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PREFACE

L urine est pour le médecin le plus precieus
des témotgnages. Elle porte en elle la marque
et la mesure de Uétat de la nuirition, des
échanges et de la désassimilation des tissus. Son
ctude détaillée, bien plus que celle du pouls ou
de la température, est propre @ renseigner sur
les phénomones intimes qui- se poursuirent ches
le malade, sur la toricité de ses humeurs, sur
le: fonctionnement dw vein et des principans
organes. Aussiles traités relatifs awr urines
normales ow pathologiques et a lewr analyse ne
nous manqueni-ils pas.

Mais les Oucrages tenant le miliew entre les
lirres de laboratoire, tels que le traité des wrines

de Neubaucer ¢t Vogel ow celui de Sallowski, ou
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les articles de jowrnawr périodiques de médecine
prétendant donner aw jowr lejorr des méthodes
rapides qui o perwellent  au médecin de [fonder
son diagnostic 0w son lrailement sur les essais
[aits aw [i0 duw wmalade ces OQurrages sonl rares
el mal aw courant des besoins de la clinique
el de la technigue a lewr appliquer

A cepoint de vue, je swis hewrewr de signaler
el de recommander Uowrrage de M C. Vielllard :
I'Urine humaine. [l sort de la phone d’un
homme sarant el consciencionr, bien au courant
des méthodes, bien revseigué surles questions sou-
levées dans ces devniers lemps par Cexamen ap-
profoudi des wrines, el les conelusions qu on en
a hées, Jai ronré dans ce lirre o la [ois les
développevicnis phisiologiques, pathologigues el
chiviiques  les plies précis el ey ples sirs. Les
Lraraier wodernes de M Ch. Bouchard har-
rine A Robiv, Vaw den Velde. Sallowshi, Bau-
manu. Noreique el bien dantyes efe.. yosonl
prescilés qreee soin,

de puis done, en toute conscrenee, conseiller ep
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petit: Traité awr  médecins nstruls qui  cher-
chent @ s élever an=dessus de la tradition empi-
rigiee, aussebien qu'awr chimistes qui pewcent étre
appelés ales venseigner sy le probleme délicat de
la composition des wrines normales ow patho-
logiques el swr la signification précise des raric=

[ions e rérele lewr analyse

AryMaxD GAUTIER

DE L'INSTITUT.






PREFACE

On estimera peut-etre qu'il v @ quelque témérite &
aborder de nouveau la question de Panalyse des
urines, apres les nombreux et remarquables ou-
vrages quitraitent déja de cette branchede la chimie
biologique. Sans méconnaitre le moins du monde la
haute valeur et 'indiscutable autorité de ces livres,
dont quelques-uns =ont @ juste titre devenusclassi-
ques, de ceux en particulier, du professeur Armand
Gaulier, de Neubauer ct Vogel, d'Yvon, de Labadie-
Lagrave, ete., ete, nous avons cru qu’il ne serait
pas =ans intérct d'exposer a notre tour les récentes
découvertes accomplies dans le domaine de I’urologie
et de chercher quels enseignements pratiques il est
possible d'en tirer.

La science, ailleurs. et plus que toute autre la
seience biologique, marche sans tréve et pose chague
jour de nouveaux jalons dans le mystérieux domaine
de inconnu; elle perfectionne ses méthodes d'investi-
cations, decouvre de nouveaux horizons, modifie ou
change se< points de vue a mesure qu’il lui est donne
d’enregistrer de nouveaux faits. N'est-ce pas alors
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quil convient de regarder en arriére, de considérer
l¢ chemin parcouru, de s’orienter mieux au besoin
ot de dresser en quelque sorte le bilan des derniéres
cotquetes.

Nous avons certes pas la prétention d’écrire un
traité complet et définitif de l'analyse des urines.
Cette ruvre considérable serait de heaucoup au-
dessus de nos forces et nous n'eprouvons aucun
embarras 4 en convenir. Notre but est beaucoup plus
modeste; nous voudrions, parmiles méthodes ana-
Iytiques si nombreuses de la chimie urinaire, dé-
gager et mettre en lumiere celles qui nous semblent
a la fois scientifiques el pratiques, en décrire la
technique précise et, au besoin, en diseuter la va-
leur. Nous voudrions, en un mol, au point de vue
purement chimique de 'analyse des urines, nette-
ment déterminer le juste milieu entre les recherches
délicates du laboratoire, et les donuces parfois trop
fantaisistes des procédés cliniques.

Sans empiéter sur le role du médecin en ce qui
concerne la semeiologie urinaire, on nous pardon-
nera cepeadant de rattacher 'urologie a I'étude des
phénomenes nutritifs et de faire a celte partie, toute
moderne, de la physiologie, de nombreux et larges
emprunts; ¢’'est au surplus la voie nouvelle et vérita-
blement féconde dans laquelle les physiologistes en-
gagent aujourd’hui 'analyse des urines. Les tres re-
marquables travaux du professeur Albert Robin et
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de ses ¢leves méritent, dans cet ordre d’idée, une
mention toute spéciale. Nous estimons, pour notre
part, qu'il y a la tout un champ nouveau d’explora-
tions des plus intéressant, et, pour tout dire en un
wet, Favendr de la chimie wrologique

Notre excuse, 'il en est hesoin, se trouve dans< le
compte rendu qu’a bicn voulu faire de ce travail 1'¢-
winent rapporteur du coucours Brassac en 1896,
M. Lefrauc. du Havre.

« Nous estvmons, disait-il, que la publication d’un
onvrige wusse complet rendyait service @ e santé pu-
blique  Médecins et pharmaciens povrraient y puiser
de sérieuses indications daws la veclierelbe des moladies. »

Que M. Lefrance recoive ici 'hommage bien respec-
tueux de notre profounde gratitude pour sa trop élo-
gieuse appréciation. Avee lui nous croyous en effet
quon ne sarald trop tadver Uétat des urines pendiot
les maladies ; puissions-nous, pour i peu (e ce <oit,
avoir contritbué a faciliter cette étude ou tout au
moins, a en faire ressortir 'importance.

Puaris, v wovembre 1896,






INTRODUCTION

« La veritable fixil¢ des urines re-
side dans la proportion des eléments
constituants ».

(Professeur R. HUGUET).

L’examen des urines a été de lout temps, et avec
juste raison, considéré comme un des plus puis-
sants auxiliaires de la diagnose médicale. L'impor-
tance de tout premier ordre (ue les anciens médecins
y attachaient, depuis Hippocrate et son école, semble
bien indiquer (u’ils en avaient tout au moins soup-
conné la valeur, encore qu’ils fussent incapables d'y
apporler la précision nécessaire et, par suite, de lui
donner sa véritable el compléte signification. L’école
de Salerne recommande au médecin de ne rien ne-
cliger dans l'examen de l'uriue el de ne pas se pro-
noncer a la legere -

Tw quogue cuncta cide. nee profer verba repente.
Cette prudente réserve, mialgré les progres de la
science moderne, ne s’impose pas moius au clini-
cien d’aujourd hui quaux anciens disciples d’Hip-
pocrale; nous nous rappellerons donc avec l'école de
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Salernc qu'il fuut tout voir dans Pwrawe adis ne s
croire qulon i roil {oul.

Avant de devenir itile au mdédecin, il fallait que
Panalyse des urines fut possible, et par conséquent
que la chimie, qui est une science née d'hier, eut ¢té
créée: il fallait trouver des méthodes analytiques
spéciales a chacun des ¢léments constitutifs de Tu-
rine; il importait en outre que, sans neécessiter de
trop couteuses installatious et le maniement d’appa-
reils trop compliqueés, ces méthodes fussent pourtant
assez exacles pour servir de base a des déductions
scientifiques et d’exécution assez facile pour étre ala
portée du plus grand nombre.

A ce poiunt de vue purement technique, on peut
dire que 'urologie est & peine conslituée: beaucoup
de progres resteut encore a réaliser. beaucoup de
perfectionnemenls a trouver ; toutefois la somne des
connaissances actuellement acquises est déja consi-
rable et targement suflisaute pour vépondre aux plus
pressants besoius de la elinique.

Aussi bien, il est peu de questions de la chimie
physiologique qui aieiat douné liea a autant de tra-
vaux et de mémoires originaux que ceux relatifs a
la chimie de Purine; encore se fait-il presque chaque
Jour dans celle voie de nouvelles ot intéressantes ve-
cherches qui vienneut apporier quelques indications
utiles ou rectilier d aneienues inexactitudes. La

chimie de l'urine, dans <a technique, reste donce
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perfeetible eomme toutes les autres scienees: mais
il n'est pas téméraire daffirmer que, dans ses grandes
lignes au moins, elle est aujourd’hui pratiquement
¢tablie.

Si les progres de la cliimie ont rendu possible 'a-
nalyse de l'urine, il est juste d’ajouter (ue ce sont
ceux de la physiologie et de la pathologic qui P'ant
rendue wl(ile. Celte observation ne s'applique pas
noins a 'etude des éléments normanx de Pexerétion
urinaire (u’a la recherche de ceux qui sont consi-
dérés contme anormaux. Nous verrons en eflet, et
c’est un point sur lequel on ne saurait trop insister,
(ue, pour éetre anormale, une urine ira pas hesoin
de contenir des éléments patliologiques ; il suffit que
ses constituants nornlaux soient en proportions anor-
males ou que leurs rapports mormaux sotent plus ou
moins profondément houleversés. (Vest la une indi-
ration des plus précieuses pour le médecin et c'est
aussi, il faut le dire, une de celles dont on a jusqu’a
présent fait le moins ressortir 'importance cli-
nique.

De méme en effet que 'on w’'est pas fatalement-tres
malade parce quon élimine de minimes quantités
«’albumine ou de sucre, ou ménme, aceidentellement
au moins, une ngtable proportion de ces substances;
de méme aussi, et par contre, on peut étre dans un
étal de =anté fort précaire sans que 'urine recele la
moindre trace de ees éléments morbides. A cOlé de la
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inaladie proprement dite, il v a ce quon appelle
Pinaninence morbide, qui prépare la maladie et la
rend d’autant plus grave ensuite qu'elle a été plus
insidieuse dans sa marche et plus lente dans son
évolution. Ainsi se créent et se perpétuent ces dia-
theses contre lesquelles échoue le plus souvent la
médication, alors quune hygiéne préventive en
aurait empéché ou du moins modéré les manifes-
tations initiales.

C’est donc une grave erreur de ne voir dans I’ana-
lyse de I'urine que la recherche et le dosage des élé-
ments pathologiques: glucose, albummine, pigments
biliaires, elc., etc. Presque toujours, la constatation
de ces élements ne sert qu’a confirmer un diagnostic
déja surement établi par d’autres symptomes; le
plus souvent leur dosage n'a d’autre intérét que celui
de controler Defficacilé du traitement institué et de
surveiller la marche de la maladie. Ce résultat, &
vrai dire, n'est pas a dédaigner et suffirait 2 lui seul
a Justifier le fréquent examen de urine. Mais.
notre avis, 'analyse de 'urine peut donner beaucoup
plus et T'on aurait vraiment tort de ne pas lui de-
mander ce surcroit d'informations utiles.

Nous verrons qu'il v a, entre les principes consti-
tuants de I'urine normale, une sorte d’équilibre bien
déterminé qui lui donne sa fixité propre et lui im-
prite son individualite spéeiale, ¢quilibre d’autant

Plus stable et dautant plus parlait que le sujet se
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rapproche lui-méme davantage de ['état de santé
absolue.

Il est vrai qu'on ne peut guere ici tabler que sur
des movennes; mais les moveunnes, lorsquelles expri-
ment des rapports, ont une toute autre valeur ue
lorsqu’elles portent sur des chifires absolus. Nous es-
timons en ellet qu’en dehors des expériences de la-
boratoire, il Wy« pas, a proprement parler, de type fire
et absolu d’nrine wormale ; il ya, ce qui est hien diffé-
rent, une wrine normale propre @ chaqgue individu, parce
(que chacque individu brale, il est vrai, ses aliments
<uivant le mode général de son espece, mais les
bride aussi suivant le mode particulier de son fonc-
tionnement vital. De méme quon a pu dire que la
santé parfaite n’est peut-étre pas un mvthe, mais
qu'elle est certainenient une rareté (*): de méme
aussi 'urine absolument normale, si elle n’est pas un
mythe, ne se rencontre guere dans la pratique. Pen
importe, dans ces conditions, que le chifire absolu
des excreta varie daus certalines proportions, pourvu
(que subsiste 'intégrité des rapports.

De nombreuses tentatives ont été faites, durant
ces derniéres années, pour arriver a fixer la compo-
sition normale moyenne de 'urive humaine; nous
aurons malheureusement a constater combien, jus-
qu’alors, elles ont été vaines et insuffisantes. Méme a

(1) Prof® Ar~ozax: In Trauté de thevapeut. appliqude, fase. 1.,
p. 14
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I'etat de sanlé parlaite, qui est presque une cliimere,
de tels facleurs interviennent dans ces évaluations
quanlitatives qu’il est presque impossible de rai-
sonner sur aulre chose que sur des moyennes vagues
et dautant plus clastiques, que varientsimnultanément
Page le sexe des sujets, le climat qu’ils habitent et
surtout Palimentation dontils font usage.

L'étude des rapports wrologiques, <i brillamment
mise en lumiere par les travaux d’Albert Robin,
reste done la seule utile et pratique. On comprend
toutefois quelle doive ctre préceédce elle-méme de
étude des phénoménes nutritils, puisique Purine
est autre cliose en somme que le détritus des phe-
nomenes chimiques intimes  qui s accomplissent
dans 'organisme.

Le double processus chimique et physiologique de
la nutrition a é(é de nos jours particulicrement
étudié par les professeurs A. Gantier, Bouchard et
leurs éleves ; on mwenvisage plus sculement la nutri-
‘tion comme un acte chimique, bien quelle repose
au fond sur un enscmble de réactions chimiques,
mais réactions chimiques commandées par une foree
qui n'est autee (e la vie elle-méme. Si done, comme
on a pu le dire avee raison. la nutrition <e confond
en derniere analyse avec la vie elle-méme, il est na-
turel que la maladie puisse apporter i <es actes des
iroubles plus ou moins profonds et plus ou moins

prrmanents comme il est naturel aussi de penser
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que les troubles nutritifs primitifs puissent engendrer
des états morbides ou ageraver ceux (ui existaicent
antéricurement.

Or, dans I'¢tude des modifications morbides de la
nutrition, il 'y a presque d'autre il conducteur que
lanalyse desurines. « Il est certain, dit le professeur
Arnozan, de Bordeaux, que des modifications nri-
naires importantes et persistantes doivent toujours
faire soupconner un véritable c¢tat pathologique de
la nutrition. Cest en effet dans le fonctionnement
intime de PVorganisme qu'il faut cherclier Porigine
de la variation dans la nature oa la quantite des ré-
sidus éliminés » ('). L'urine est done le miroir le
plus fidéle des ¢ehanges nutritifs, le véritable ther-
mometre de leur activité : il importe senlement ’en.
avolr comprendre et traduive les indications

Ainsi se po<e pour nous le probleme urologique;
nous ne prétendons pas arriver a le résoudre inté-
agralement. Les sciences d'observation ne se font pas
en un jour, ni par un seul observateur; elles sont
'euvre de longues et patientes vecherches. I faut
tout d’abord ¢réer une méthode partir d’un principe,
¢t nous ne voyons pas que cette meéthode et ce prin-
cipe aient été, jusqu’a présent, ncetlement définis en
urclogzie.

Cependant, de tres remarquables travaux que nous
aurons L analvser semblent devoir imprimer a l'u-

o) Loc cit. p. 12,
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rologie celte direction ue 1ous venons d’indiquer et
qui nous parait, dans l'espéce, pleine de promesses
pour Pavenir. La pensée maitresse de ce livre n’est
autre que le développement de ces idées, éparses un
peu partout dans divers memoires et communica-
tions récentes, et qu'il nous a paru ultile de résumer
en un corps de doctrine, sinon complet, au moins en
rapport avec I'état actuel de la science.

Dans notre pensée, nous ne devions tout d’abord
nous occuper que de 'urine normale et des varia-
tions de ses éléments normaux ; ainsi concu, ce tra-
vail ne devait comprendre que P'étude de D'urine
dans ses rapports avee la nutrition et Uexpose des
meéthodes analytiques les mieux appropriées au do-
sage de ses ¢lénients, Mais comment étudier 'urine
sans parler de ses altérations pathologiques? Nous
n’avons pas cru pouvoir négliger ce ¢oté de la ques-
tion, d’autant qu’il présente des difficultés techni-
ques parfois considérables et qu’il a en clinique une
importance capitale. La recherche de 1'albumine ou
du sucre. par exemple. n’est pas toujours aussi
simple (u'on se le figure et il importe tout autant,
sinon plus, de savoir la conduire avee précision qu'il
est essentiel de doser exactement 1'urée, 1'acide uri-
que ou tout autre é¢lément.

Nous ¢tudierons done successivement :
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-1

I. La physiologie de I'urine humaine;
I1I. La chimie de I'urine humaine;
III. Les altérations pathologiques de I'urine
humaine.

Nous ne chercherons pas a tout dire, mais a dire
seulement ce (ui est sclentifiquement détabli; <71l
nous arrive ’hasarder quelgnues hypothéses et de
formuler quelques vues personnelles; on voudra bien
reconmaitre que Uhypothiese ne nuit pas quand on a
soin de déclarer qu’elle n’est que pure hypothese.
D'atlleur~ nous n'en abuserons pas. nous rappelant
avee Bacon qu'il faut exclure 'imagination de 1'étude
des phénomenes de la natuve : « non fagendiom ant
crcogitadune sed tneeniendiwm quid natura fucid ant

ferat ».

~

L'UKINE HUMAINE






PREMIERE PARTIE

POYNIOLOGIE DE L URINE NUMATNE






L'URINE HUMAINE

CHAPITRE PREMIER

GENERALITES SUR LA NUTRITION

Mutations nutritives. — Mutations respiratoires. — Vie
Anaerobie. — Vie Aerobie. - Assimilation des Albu-
minoides, des Hydrates-de Carbone ct des Graisses. -—
Desassimilation.

Nous avons dit que 'étude de I'urine devait étre logi-
quement précédée de celle de la nutrition. Cette propo-
sition n'a pas besoin d'¢tre démontrée; clle découle de la
définition méme de Purine qui, suivant la pittoresque ex-
pression de Fourcroy, n’est autre chose que la lessice (i
corps.

« L'urine, dit encore Cl. Bernard, représente cn quel-
que sorte le détritus résultant des phénomenes chimiques
intimes qui s’accomplissent dans l'organisme. Il est aussi
naturel de juzer parsa constitution dc la nature des phé-
nomeénes nutritifs qu’il le serait de juger de ce qui =e
passe dans un fourneau par la nature des produits que

laisse échapper sa chemindée. »
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Lurine en effet, représente a elle seule La presque tota-
lité des déchets azotés et des scls de organisme, comme
le montre le tableau suivant emprunté a Vierodt. Clest le
tableau des exerdéla d’un adulte pour une période de 24

heures (1).

AT C H Az 0 é TOTAL
| Respiration ... 330 | 2488 | 7 LS | p L2989
Peau....... ...| 6O 260 » » 7.2 y | 669,8
Urine... . ..... 1700 981 33| 1.8 111 |26 | 1766
Exeréments
(feces) ....... 128 20 3 3 12 6 172 1
Eau formée dans ‘ ’
I'organisme .. » | o» 132890 » 203,411 » | 296,3
| —_
Total. .. ‘ 2818 281.2 13919 8.8 | 941,86 ' 32 1 4134
1

Il est done tout indiqué de sadresser a l'urine pour
juger, en partie au moins, ce qui se passe a lintérieur de
lorganisme par ce qui apparait a I'extérienr : de mesurer
Factivité du foyer les matériaux qui U'ont alimenté, par
Vexamen des cendres, d'autant que la manipulation de ce
liquide est relativement facile el ne presente pas & beau-
coup pres les mémes inconvénients que celle du produit
d'autres émonctoires.

Mais comment cxaminer avee fruit les cendres d’un
foyer, i 'on ne connait an préalable la nature du com-
bustible, ef surtout les conditions de sa combustion 2 Nous

(1) Zewt. fur Biol. 1. xix. 1NN,
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connaissons bien, et les physiologistes Tonl determing
avee préeision, la qruaniité ot la qualité du combustible,
¢ est-a-dire des aliments néeessaires au fonetionnement
régulier de la machine humaine: ¢'est ce qu'on a coutume
d’appeler (a ration Tenlretien. Elle doit servir évidem-
ment a compenser les pertes subies par Porganisme e
lui rendre en quantités éeales chacun des éléments exere:
tés. Le tableau suivant de Vierodt établit quelle quantit¢
de ces éléments il faut ab=zorber pour obtenir le paralle-

lisme entre les dépenses et les recettes.

\ C H Az 0 TOTAL

| |

|
| Oxygéne inspiré...... 7 i ) » p o | T L] Tl
" Albuminoides.......... e8] 8,60 1Rl 2830 ! 120
LOTRIBSE:. . e 5. . A 70.20 [10.26] » 954 90

| Amidon et sucre (h)dro- '

, car honeésy. .. ... 146,821 20,33 » 162,80 | 330
Eau...... | » " 2818
Sels..... ... " v Ny 32

T | ‘
g | i

Total .... ...... '} 291,20 | 3049 1188k o4q sa T3
1 l I

Toutefois, il importe de remarquer cue sila balance des
ingesta et des exerefa est bien exacte  ces derniers sont
loin de représenter les ingesta sous leur forme primitive
Aucun alinmient ne traverse organisme sans y éprouver
des modifications plus ou moins profondes qui résultent
de Vassimilution et, si la inéme somme des corps simples

primitifs se retrouve en effet a peu de choses pres dans es
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excreta, dans 'urine, pour ne parler que de cet émonctoire,
ils sontloin de s’y trouver sousle meme état moléculaire.
L'urine renferme de fait. une série indéfinie de produits
excrémentiticls qui constituent de mouveaux corps dont
I'économie n’a que faire et dontelle se débarrasse, dans le
casparticulier, par la voie rénale. De ces corps, les unssont
azotés, comme [wée, Uacide wrique, Uacide hippurique,
L canthine, la créatinine, Uallanloine, ete., ete. ; les au-
tres sont privés d’azote, comme les acides phosphorique.
sulfurique, chlovhydrique, lactique, ete., comme encore
les sels de soude, de polasse, de chawr, de magnésie, ete.
Par quel mécanisme intime se¢ produisent chez I'étre
vivant ces dédoublements moléculaires, ceux en particu-
lier des albuminoides ? Quelsorganes président plus spé-
cialement a leur formation ” A quels processus plysiolo-
giques correspondent-ils 2 C'est une des phases de la

nutrition, ou, pour micux dire, une des inconnues du
probleme de la vie elle-ménme.

L. — D'une facon géncérale, on peut considérer dans la
nutrition deux ordres de phénomencs, dont l'ensemlile
constitue la vie, el que nous désignerons avee le pro-
fessenr Bouchard, sous le nom de malations nutritives et
de mulations respiratoives. Nous ne saurions mieux faire
que de citer ici textuellement lo profes=ecur Bouchard, dont
les travaux sur la nutrition font juslement autorité ; ¢’est
O une de ses récentes lecons de la Facult¢ de Médecine
‘jue nous empruntons 'exposé suivant :
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« La vie de Vindividu, dit-il, est la résultante de la vie
de toutes les cellules. La vie de chaque cellule, ¢est la
vie de la matiere ui coustitue chacune de ses parties, sou
enveloppe, son protoplasma, la menibrane nucléaire avee
son contenu albumineux dans lequel se pelotonne a coté-
du nucléole e filament aux granulations disposcées en
chapelet dans lesquelles semblent se résumer toute la vir
tualité et toutes les destinées de la cellule, Tout cela vit,
c'esl-a-dire que chaque molécale de la substanee de cha-
cune de ces parties se renouvelle incessaimment. Un mou-
vement continu fait pénétrer du milieu ambiant, dans I'in-
tericur dela cellule, des substancos organiques qui, pour
un tewips, deviennent matiere constitutive de chaque par-
tic de la cellule, matieve figurée, matiere vivante et a ce
titre watiere instable, qui se dédouble bientot, cesse d'étre:
matiérve vivante ct s’échappe en dehiors de la cellule Clest
'assimilation et la desassimilation. C'est le double mou-
vement chimique qui fixe la matiére orgcanique a I'état de
matiere figurcée vivante, pour la dissocier hientot ¢t la ra-
nener a l'¢tat de simple maticre organique.... La vie,.
c'est cela : et cela, ¢’est la part fondamentale de la nutri-
tion. C'est ce que jappelle les mualations nutrifices » (7).

Ainsi done, une parvlie des matieres fournies par lali-
mentation, devient maticre vivante, maticre organisce,
matiere constitutive des cellules. Mais ce n'est la qu'une-
partic de la nutrition.

« Une partie seulement des aliments est destineée a las-

(1) Bivcnarn : In Sewraine mcdieate, 43 mars 1805, p. 101
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similation : une partie seulement des substances exeré-
tées dérive de la desassimilation. Une autre partie des
aliments, et la plus importante. n'est pas destinée ‘i se
fixer, reste maticre circulante, mais subit quand mcme a
proximité des cellules et peut ¢tre en traversant les cel-
lules, les moditications chimiques régressives quiramenent
la matiere organique alimentaire a I'état de matiere miné-
rale, en mettant en liberté, comme force vive, toute I'éner-
gie que la vie végétale avait empruntée a la radiation so-
laire, et emprisonndée dans la substance organique. Ces
mutations que subit la maticre pour passer dans le corps de
l'animal, de I'état de matiere orgzanique a l'état (¢ ma-
tiere mindérale sans atieindre nécessairement le degré su-
préme de T'organisation, la figuration et la vie, c¢es mu-
tations dynamogéniques. ¢'est ce que jai appelé autrefois
les mutations respiratoires, parce que ce sont elles qui
consomment Foxygéne, parce que ce sont elles qui s’ac-
compagnent de combustion et (ui, pour cette raison,
dégagent surtout la foree » (1),

Nous verrons tout a I'heure comment vit la cellule:
pour l'instant, retenons sculement cette iniportante don-
née (ue, parmi les inzesta, une portion sert a la vie des
cellules et une autre, la principale, a la production (e la
chaleur ct de la force donf tout ¢tve vivant a besoin pour
manifester son énergie. Pavallélement. la désassimilation
porte bien d’'une part sur la matiere organisce, mais sur-
fout <ur la matiere circulante

(2) Bovenarp : Loc. cit.
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Vis-a-vis de cette régression de la maticre organigque
vers I'état exerémentitiel, les mutations uutritives n'onl
pas. a beaucoup pres, la méme importance que les mu-
Lations respiratoires. « Elles n’accomplissent en eflet que
les premiers dédoublements de la maticre orcanique; elles
e la bralent pas @ elles ne la poussent pas jusqu’a 'étal
excrémentitiel. Elles jettent dans le torrent de la maticre
circulante les premiers débris de ce qui était la maticre
ixe vivante ¢ ¢l ¢ est dans ee tourbillon de la maticre
cireulante que s'accomplissent, & laide de Toxyeene, les
dernieres transformations (1) ».

Cette distinction entre 'albumine organiscée et 'albu-
nine circulaute unest pas neuve en physiologic : mais
quelques savants, comme Pfloger, Valentin, Hoppe-Seyler,
ete., pensaient que albumine circulante devait, avant de
<ubir les transformations qui la changent en produits ex-
erémentitiels, passer a l'état dalbumine fixe. Voit a com-
hattu cette doctrine : pour lui, comme pour Bouchard, la
dissociation des albuminoidesx porte aussi bien sur l'albu-
mine absorbée que sur l'albumine organique. On admet
aujourd’hui que c'est I'albumine ingérée qui fournit la
presque totalité de Palbuniine détruite ; Palbumine fixe,
I'albumine organique, ne participant que pour une faible
part a cette destruetion (%).

Bouchard considire comme tres probable que sur les
26 calories dégagées en 24 heures par chaque kilogranime

(1) Bovcaarp Loc. cit.
(2) Cf. LEcOorRCHE: La goutie, p. 520 et ~uiv.
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Qdadulle soumis a la ration d’entretien, 6 sont attribua-
bles aux mutations nutritives et 20 aux mutaiions respi-
ratoires. he son coté, le professeur A. Gautier a trouvé
que le cinquicme cnviron des produits excrétés par I'ani-
mal =e forute en milieu anaérobie, ¢’est-a-dire dans le mi-
licu ot <¢ passent préeisément toutes les mutations nutri-
tives ().

Quoi qu'il en soit, le terme (inal de la destruction de la
maticre se traduit en derniére analyse par des produits
azotés, de lacide carhonique et de l'eau. L'urde, a elle
senle, résume presque tout le décliet azoté de N'organisine
(14/15°") et ¢’est surtout par le rein quelle <'élinmine ; le
carbone ~'¢limine principalement par la peau ct les pou-
mons a Ydétat d’acide carbonique; 'eau tout a la fois par
le rein ctle pounion et aussi par la peau ct Iintestin.

Nous éliminons en moyenne par jour 1300 centimdtres
cubes deau par les urines et autant par les poumons et la
respiration (A, Gauticer).

Nous voyons déja que le grand intérét de exerétion
urinaire résid» dans I'élimination des déchets azotés : les
sels proviennent en majeure partie de 'alimentation, mais
occupent cependant une place importante dans les déchets
urinaires: quanl aux subslances ternaires, elles ne de-

vraient pas se retrouver dans 'urine si la nutrition était
parfaite

Quiil s agisse de Talbumine fixe ou de albumine cireu-

)\ Gavrier: Chamae de la cellule vivante, p. 92,
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lante, la désassimilation comporte une série de wmodifica-
tious ou dédoublements qui sont tous sous la dépendance
de T'activité des cellules qui agiszenl ici comme de virita-
bles ferments. Le professeur A. Gautier a particulicreent
ftudic la chimie de la cellule vivante et ¢'esl a lui que

nous devons d’en connaitre les priucipales modalites.

1L — On sait que les parties vraiment agissantes des
<ellules sont le protoplasma et le noyau, essenticllement
formidés T'un et Pautre de maticres albuminordes, ¢'est-a-
dire des matiéves les plus instables ot les plus complexes
de la chimie organique Gest dans cex parties de la cellule
que semblent commencer les premiers dédoublements de
la molécule protéique, ceux qui se produisent en dehors
de toute intervention d’oxyvgene. Les  transformations
ultérieurcs qui achevent la désassimilation se passent
plutot & la périphérie des cellules, sous influcncee de
Poxyeéne apporté par le sang (').

Essavous de pénétrer plus avant dans le mystere de
ces dissociations vitales: nous v trouverons, au point de
vue spécial de exerdétion urinare de trées utiles ot tres pré-
cieuses indications.

Quatre sortes de substances, comue nous 'a montré le
tableau de¢ Vierodt, concourent a la nutrition normale des
tissus animaux ; ce sont:

« Des albuminoides;

b Des graisses;

(1) Gavrien @ Loe. cil, p. 91,
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¢ Des hydrocarbonés (amidon et sucre);
( Des sels ou matiéres minérales.

Nous savons aujourd’hui qu en fin de cowpte, les albu-
minoides seuls sont indispensables a la vie, car avee eux
Panimtal peut fabriquer des graisses et des hydrocar-
bures.

Pour simplifier les choses. nous devons considérer dans
la destruction de la molécule protéique d’abord les com-

posés azotés, puis les composes Leriaires nor azolés.

A. — COMPOSES AZOTES PRODUITS PAR LA DESASSIMILATION DES

ALBUMINOIDESR

« Lorsqu'un albuminoide végétal ou animal est ingéré,
il s'hydrate d'abord grace aux ferntents digestifs et
passe par une série de dédoublements ui le transforment
en molécules plus simples; encore albuminoides, qui
constituent les diverses peplonesy» (). Ces peptones se
transforment a nouveau dans les chyliferes en substances
albuminoides nouvelles que le sang va charrier aux diver-
sex cellulesde Porganisme : ¢ st lalbumine destinée a x'or-
ganiser, a axsurer la vie cellulaive, a devenir albumine ri-
tante

Mais une autre partic, la plus importante, des produits
de la digestion stomacale of intestinale, va directenent
au foie par les capillaires de la veine mesaraique: 1a se
forme toute une

série d'amides complexes et finalement de

(1) GavTiER @ Loc, cit., p. 68
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Pwree, forme sous laquelle nous avons vu que s'éliminait
la presque totalité de l'azole.

Nous voici done d'ores et déja en présence d'une forma-
tion directe d'urée dans les cellules du foie aux dépens de
I'albumine circulante. On ne saurail plus nier aujourd hui
ce role prépondérant de la glande hépatique dans la pro-
duction de l'urée; il ext seientifiquement étabhi depuis les
expéricnces de Meisner, de Schrader, Frevichs, ete., et
I'on sait quelle magistrale démonstration en a fourni le
professeur Brouardel. Get auteur a démontré que la quan-
tité d'urée séeretée et ¢climinée en 24 heures est sous ladeé-
pendance de deux influences principales :

1° L'état dlintégrité ou daltération des ccellules hépa-
tiques:

2° Lactivit¢ plus ou moins graude de la circulation he-
patique ().

Tout ce quon peut dire, ¢ est que e fole na pas le imono-
pole de la formation de l'urde: il n'en est que le principal
agent; il est le plus important des orzanes chargeés da-
mener les matériaux de la désassimilation a 'état exeré-
mentitiel.

Mais que deviennent les substances proléiques enltrai-
nées par la circulation sanguine et apportées par cette
voie aux diverses cellules de I'éconowie”? Elles se trans-
formeront bien aussi cn urée, comume terme final, mais

non sans avoir au préalable traversé une inlinité de com

(1) BrovarpeL: [urée et le foie, A reh. de Physiologie, A1S8T6.
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binmsons azotées répondant, pour le plus grand nombre, 4
une forme particuliere de activite protoplasmique de cha-
que espece de cellules.

A. Gautier a classé ces dérivés albuminoides en quatre
catégories qui, partant des peptones, aboulissent a Vurée
en passant, comme principaux intermdédiaires par les
toxines, les ferments solubles, les anvides complerzs, les
Lewrontaines ot les weéides. Nous ne décrirons pas en dé-
tail, apres le savant professeur, ces divers corps et nous
renvoyvons pour cela a son ouvrage; il sulllra de dire que
sous le nom générique d’amides complexes, sont compris
dans cetie énuindération, les principes protéiques propres a
chaque espece de cellules. « Avee les mémes substances
protéiques que transporte le sang, les cellules du tissu
musculaive fabriquent le myosinogéne ot la myoylobuline,
deux albuminoides de la famille des globulines, essentiel-
lement propres aux muscles. Les cellules du tissu con-
jonctif produiront. avee e méme sang et ces mémes pro-
duits assimilables, de Uélastine et de la géline analogue
alosseine des os,efe., les cellales osseuses ct cartilagi-
neuses formeront fosséine ot le chondromucoide <piciaux
aux tissus de L'os ou du cartilage » (V).

Toujours est-il que ces composiés azotes, lors de 1'usure
des cellules qui leur ont donné naissance, <'éliminent en
crande partic encore & Pétat d’urée formée dans la rate,

le lissu adipeux. e cerveau, les muscles cux-mémes: e

(1) Gavries @ Lov. et p. St
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surplus est éliminé sous formes d’acides amidés, de leu-
comaines névriniques, créatiniques, xanthiques et corpsde
la série urique, acide urique principalement ; ce dernier

représente environ 2 %/ de l'azoie total.

B. — CoMPOSIEX TERNAIRES DERIVES DI LA DESASSIMILATION
DES ALBUMINOIDES

OU DIRECTEMENT FOURNIS PAR L'ALIMENTATION

Nous u‘avons parlé jusqu’a présent que de I'élimination
de l'azotecontenu dans lex substances protéiqueset cela, de
parti pris, pour ne pas trop compliquer les choses. Maix
en méme temps que se forme de 'urée danx le foie, aux
dépens de la moléenle albuminoide, il <’y forme aussi dn
glycogene, de la cholestérine, de la lécithine. du glycocolle
de la taurine, ete., ete. Ces memes produits, ou des simi-
laires, se forment aussi dans le protoplasma de toute cel-
Iule albuminoide. La production des corps gras aux dé-
pens des albumino:des, a été démontrée par Pettenkofler
ot Voit : le fait =i vulgaire des diabétiques continuant a
fabriquer du sucre en abondance nralgré une alimentation
exclusivement carnce démontre le méme processus pour
le sucre.

Les hydrates de carbone s'oxydent dans le sang et par
«degreés, mais une grande partie se change préalablement
en graisses (ui, a leur tour se dédoublent en acides gras
et sont finalement transformés en eau et acide carboni-
que, avec production considérable de chaleur. Ge phicéno-

méene d’oxydation successive donne naissance a deux sé-

L. CRINE TUMAINE 3
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ries d’acides, les uns qui paraissent déviver de l'inosite
ou dés sucres organiques et qui ont pour type et pour
point de départ l'acide lactique, les autres qui dérivent
des matiéres grasses. « Parmi les degrés intermédiaires
de la transformation de ces deux =éries d’acides, nous
trouvons 'acidé oxalique, qui peut aussi dériver directe-
ment des acides urique et oxalurique. Enfin deux aci-
des minéraux résultent de Poxydation du soufre des
substances albuminoides et du phosphore de quelques-unes
de ces substances : ce sont l'acide sulfurique et @acide
phosphorique qui dépassent dans les excréta la quantité
de ces acides contenus dans les ingesta (') » el peuvent
de ce chef servir, comme nous le verrons, 4 mesurer l'in-
tensite de la ddésassimilation.

Ce qu'il importe de retenir de ces notions un peu géné-
rales els arides, ¢'est que la désassimilation comprend
deux phases bien distincles: une qui se passe en dehors de
Poxygene, la phase anaérobie : Pautre qui résulte doxy-
dations, la phuse aérobie,

« 1l y a deux temps, dit Bouchard, dans {a transforma-
tion destructive de la matiére chez les animaux. Une pre-
miére meétamorphose qui semble s'accomplir dans la cellule
s'exécule sans oxygene el livree des produits qui sont en-
core en possession d’un haut degré dorganisation, qui
n'ont cédé qu'une médiocre portion de leur ¢énergie la-

tente et qui, dans lordre des maticres albuminoides, peu-

(1) Bovenaro: Maladizs paroal. de la nwtrition. p. 236.
Gl Gavrienr s Loc. cil, % Y,
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vent etre douces d’activités physiologiques considérables,
les unes tres toxiques mais heurcusement tres instables,
les antres utiles. Puis an-dessous des albumines, toxalbu-
mines, globulines, albumoses et meéme peptones de désas-
similation apparaissent les alealoides animaux avee leur
toxicité variable, souvent excessive. Tous ces produits de
la désintégration des tissus mélés a la maliere circulante
entrent dans la scconde phase de leur transformation et
subis=centl’action de l'oxygene, Alors leur toxicité dininue
et en mcénie temps leur aptitude a s’échapper de 1'économie
angmente. La maticre de désassimilation devient exeré-
mentiticlle » (').

En dehors de l'oxyeene se forme Curée (), principalenient
dans le foic. qui est destinée a 'élimmation directe: puis
des sucres, du glycogéne, des cor ps qras, de la cholesiérine,
dex acides lactique et autres, du glycocolle, de la lauwrine
et, comme intermédiaire, 'ensemble des auntres maticres
azotées, eréatine, corps uriques, leucomaines, cte.

L'urde, la crcatine (sous forme de créatinine) et les leu-
comaines passent directement dans les urines. Le glyco-
colle et la taurine sc¢eoulent en partie par la bile a F'é-
tat d’acides sulfoconjugues @ acides glycocholique el lau-

rocholique. Les acides amidés, tels que laleucine, se trans-

(1) Boucuarp : in Sem. médicale, Loe. eit.

(2) 11 ne faudrait pas eroire ccpendant que la productionde Purce n'ajt
lieu que par ce medanisine (vie anaérobie): clle peut c¢gzalement pro-
venir, pour une partic an moins, d'une suite de dedoublements et d'oxy-
dations dont les iutermediaires se 1etromvent dans un grand nombre
d'exeretions. ‘AL Gavnier : Clomue biologigue. p. 763.)
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forment en urée ; quant aux acides lactiques, une parctie
s'unit 4 I'urée pour former les uréides, une autfre passe
dans le sang a I'étal de =els de soude (V).

Voila pour la période anacrobic ou de fermentation in-
tracellulaire.

A la période aérobie appartient loxydation des grasses,
des sucres, des arides gras ou lactiques.

C'est finalement « de la combustion des sucres, des
corps gras et des aulres matériaux ternaires que 'éco-
nomie tire la majeure partic, non la totalité, de 1'énergie

mécanique et calorifique dont elle dispose » (?).

HI. — Si maintenant nous esxsayons de faire une appli-
cation plus directe a 'urine de lout ce que nous venons
de dire, nons verrons tout d’abord que la production de
I'urée et de corps azotés analogues peutwtre justement
considérée comme la mesure de la dissociation réguliere
de la vie anacrobie du protoplasma. On cosuprend dail-
leurs que cetle vie puisse étre augmentée ou diminudée sui-
vanl des nasses de circonztaices : en tous cas elle reste
intimement lice au degré de vitalité des cellules ef aussi
a l'action prépondérante du sysleme nerveux. Coest ainsi,
pour ne considérer que T'nrée, que Venfant, d’apres les
observations de Uhle confirmdées par celles de Bretet,

produit, & poids égal, beaucoup plus d'urée que Va-
dulte.

(1) A GAuTIER : Loc. ¢it. p. 95 et suiv.
(2) AL GAVTIER : Loe, il W2
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Dapres Rretet .

« A 6§ ans, un kiloge. d'enfant produit 1gr0) d'urce.

A ¥ ans, = — 0 9 —
A 10 ans, — — 0 8 --
A 12 anx — — 0 70 -
A 1% ans, — -— 0 6 —
A 16 ans, — — 0 Hu -
A IS ans, — — 0 40 —

Ghez le vieillard, la proportion sc renverse, comme il fal-
lait s v attendre, en raison de la diminution de Tactivité
cellulaire.

Ainsi que le fait tres judicicusement observer le doeteur
Lécorché « la quantité et la qualité des cellules d'une part,
la quantité de substances d’autre part, détermine 1'étenduc
des dissociations. La puissance des cellules organiques
toutefois st soumise a une limite que ne peut lui faire dé-
passer la somme ou la qualité des matériaux (').

L’exagcération dans I'é¢tendue des dissociations azotées
n'indique pas une vie anaérobie parfaite, bicn au con-
traire ; elle a en cffet pour conséquence de produire en
exces dans Norganisime, d’'une part des déchetsazotés qui
e se trausforment pas tous en urée, ainsi que nous I'avons
v, et d’autre part des acides 2ras, des sucres, ete., que
I'oxydation est cnsuite impuissante a braler compléte-
ment. A priori, 1l semble done rationnel d’admettre qu'un
exces dans I'assimilation soit suivi d’'une diminution dans
les oxyvdations, ¢’est-a-dire qu’a une vie anaérobie ecaqe-
rée corresponde une vie aérobie deéfectnense.

(1) Licorent : La goutte. p. 523.
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(Cest en effet ce que Uexpérience c¢lablit pour la pluparl
au moins des maladies dites de nutrition, en particulicr
pour l'obésité, la voutte et surtout le diabete. Chez le dia-
bétique, les maticres azotées sont toujours ou presque
toujours en exces, mais par contre les sucres ne sont pas
bradés, non plus que les acides organiques.

Il est tres facile de se rendre compte de 'enchainement
qui relie entre eux les phénomenes de la vee anaérobie el
de la vie aérobie. Nous avons vu en effet, d’apres A, Gau-
tier, que les parties centrales des cellules sont essentielle-
ment réductrices et que ce sont elles qui commencent les
dédoublements des albuminoides; au contraire les parties
périphériques absorbent continuellement I'oxygcne et ¢’esi
[a, a la périphérie de la cellule seulement, que semblent
sc¢ produire, grace a I'arrivée du sang oxygénd, les phéno-
menes d'oxydation d’ou résultera la désessimilation défi-
nitive. Mais on concoit qu’il n’est pas possible, en fait, de
séparer ces deux temps de la désassimilation ; si la disso-
ciation des substances protéiques est normale, les déchets
azotés seront réduits a leur minimuni, et 'oxydation des
substances ternaires se fera intégralement. Qu'au con-
traire la cellule s'encrasse par une surabondance de pro-
duits de deésintégration, nul doute que son fonctionnement
¢lémentaire n'en souflre.

C'est ee qui explique, au moins en partie. le role si
connu de l'eau dans la nulrition. On sait que 'cau auu-
mente le chifire de I'urée, non pas tant par le fait d'un

lavage des tissus. que par celui d'une suractivité impri-
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mice anx cellules, du fait méme de ce lavage. D'autre part,
st la somme des produits a oxyder augmenle dans le sang,
celui-ci consommera tout son oxygcne a cette combustion
qui restera d'ailleurs forcément incomplete et, dn fait
d'une insuffisante dépuration ¢lémentaire, les oxyvdalions
orgenique se trouveront encore entraveées et compronnises.

Ces tronbles nutritifs se commmandent done les nns les
autres et lorsque Bouchard appelle les maladies qui en
dérivent des maladies par ralentissenent de la nutrition,
ccla signifie tout simplement qu’il y a dinnnution des oxy-
dations de la vic a¢robie, diminution parfailement compati-
bled'ailleurs avec une augmentation de la vie anacorobie,
c’est-a-dirve avee une suractivité morbide de la vie cellu-
laire. Nouspouvons donc tres bien admettre, ce scmble, avee
Lécorché que la goutte immplique une hypernutrition avec
exagdération du travail moléeulaire. avee Alh. Robin que
le diabete est une maladie par accélération de la nutri-
tion, tout en concluant avec le professeur Bouchard que
cex deux affections rentrent au prentier chef dans le cadre
nosolocique de Ja nuirition retardante ; il suflit de sen-
tendre sur la valeur des mots ¢t le sens quon y attacle.
Dans la coutte et surtout le diabete, la vie anacrobie esten
cffet excessive, mais la vie adrobie est ralentie au su-
préme degre.

L'analyxe de P'urine, par le dosage non plus sculement
de T'urée, mais surtout par la détermination du rapport
entre T'urée qui représente lazote a I'élat de matiére

excrémentiticlle complete et les autres produits incom-
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pletement dédoublés, donnera done a la fois la mesure des
échanges nutrilifs absolus et celle plus intéressanic en-
core, du mode suivant lequel ils soperent,

Au regard de la vie adrobie, ¢'est-a-dire des résidus
ternaires quelle laisse dans I'économic, clle nous rensei-
gnera encore, au moins approximativement, par l'évalua-
tion des dcchets oxydables de 'urine; a nn moindre degré,
par celle de son acidité. Toutefois il ne faul pas demander
a l'urologic plus quelle ne saurait donner; nous ne de-
vrons pas oublier que si I'urine est bien en effet le miroir
le plus fid¢le que nous ayons des ¢changes nutritifs. elle
I'est surtout des é¢ehanges nutritifs azotés. Le tableau de
Vierodt nous a montré que c'était la voie principale de
la désassimilation azotée et dex scls minéraux ; il faut,
pour le moment du moins, &'en tenir a ces deux sources
d'information.

Sur 32 gramunies environ de sels minéranx élimindés en
24 heures, 26 passent par les urines. Ce sont, par ordie
d'importance, des chlorures, des sulfates, des phosphates,
des carbonates ct bicarbonates d'alcalis et de terres alca-
lines.

D'une facon générale, on peut dire que les variations
quantitatives des sels dans 'excrétion urinaire sout plus
sous la dépendance de 'alimentation «(ue de la nutrition
proprement dite; peut-¢tre cependant faudrait-il faire
exception pour les sulfates et lex phosphates,

Les aliments sont d'ordinaire pauvres en sulfates : ceux

qui se rencontrent dans l'uriue proviennent en majeure
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partie au moins de Poxydation des substances =ulfurées de
I'économic (albuminoides, protéides, substances colla-
genes), en sorte qu'on a pu dire que P'élimination du sou-
fre urinaire donnait la mesure de la désassimilation des
albuminoides. Une grande partic du soufre organique se
retrouve dans l'urine sous forme de sulfate ou a l'étal
d’acides conjugucs avec les phénols, phénvisulfates. La
quantite des phénylsulfates urinaires parait ¢tre en rela-
tion avee les fermentations intestinales. Eulin une autre
partic du soufre de l'organisme s'élimine par la bile sous
forme de t«urine ou mieux «('acide taurocholique.

Les phosphates de 'urine proviennent pour une part
des phosphates des aliments, mais pour une part aussi
ils <¢ forment aux deépens des combinaisons phosphordées
de l'organisme et en particulier des Iéeithines et des
nucléo-albumines.

Les clilorures et les carbonates dérivent surtout de 1'a-
limentation.

J.a plupart de ces sels, notamment les elilorures, les
phosphates ct les sulfates, existent aussi dans lorga-
nisme a 'état de combinaisons organiques. Nous aurons
a en reparler a propos des mnéthodes analytiques appli-
quées a leurs dosages respectifs. Pour le moment il nous
suflira de dire que ces combinaisons organiques sont
encore fort mal connues et fort difficiles a séparer les
unes des aulres.

Ces notions. fort incompletes d’ailleurs, sur le pro-

cessus nutritif en général, ¢laient indispen=ables pour
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bien comprendre la nature de Pexercétion urinaire  Nous
voyons maintenant qu’elle représente surtout 'élimination
des déchets azotés, soit sous forme d'urée qui représente
Pazote organique a son degré exerémenticl le plus parfait,
soit sous fornie d'acide uvique et autres substances azotées
incomplétement dédoublées. Cest dans évaluation de ee
résidu exerémentiel, minime comme uantité, mais d'une
puissance toxique souven! considérable, que réside sur-
tout I'intérét de 'analyse de 'urine: ¢’est aussi malheu-
reusement le eoté le plus obscur et le plus ineertain de

['urolocie.
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ROLE
DE L'URINE DANS LA DESASSIMILATION

Dachets azotes.
Dechets minéraux. — Matiéres Extractives.

Nous avons vu que l'urine était la principale voie d'éli-
wiination de I'azote et des =els: sur 8.8t d’azote éliminé,
15.86 passent par U'urine et 3 sculement par les feces. e
méme pour les sels, sur une élimination totale de 32 gr.,
26 sont attribuables a 'exerétion urinaire et 6 aux feces.
Nous devons étudier d’abord cette ¢limination de 'azote,
de beaucoup la plus importante ; puis. nous parlerons des

sels et dex substances ternaires.

1. — Déchets azotés élimimes par 'urine.

Urée. — 3% °/, environ de I'azote qui s'¢chappe par les
reins de l'organisme humain, en sort a I'état d'urée.
Cest le produit excrémentitiel par excellence, celui qui
correspond non pas au dernier terme de I'oxydation des
albuminoides, comme on disait autrefois, mais au dernier
terme de leur dédoublement hydrolitique cun milicu anac-

robie.
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Lurcée se forme dans Lorganisme, principalement dans
le foie, a l'aide de substances éminemment toxiques. Les
uns, avee Bouchard, la font dériver de ammomaque on
plus exactement du carbamate d’ammoniaque, corps que
l'on trouve dans le sang de la veine-porte et qui donne de

I'urée en perdant les ¢léments de 'ean.

OAzI AzI11?
: A e ] 3
O < Az 0 < AZLL -+ H*O

Les autres expliquent sa formation en partant de 1'acide
cvanique. Quoi gu’il en soit, il parait trés probable, conime
I'aftirme Bouchard, que « 'ammoniaque est I'un des stades
intermédiaires de la destruction de la matic¢re azotée et cir-
cule dans 'organisme pendant la courte durdée qui sépare
sa production dansles tissus ct sa syntheése dans le foiey» (7).
Si le foie est le principal licu d'origine de 'urdée, il n'est
certainement pas le scul; en réalité, 'urée se forme en
mcéme tenmps que le glycogéne dans toutes les cellules de
I'économic, ct elle s’y forme, au moins cn majeure partie,
sans intervention de 'oxygcéne. Bouchard estime que cha-
que kilogramme du poids du corps produit en 2% heures
0,20 d’urée, puirle seul fuit de la désassimilation des tissus,
tandis que I'homme qui se nourrit dans les conditions ha-
bituclles, en fournit de 0,33 a 0.36. 1l ressort de ces chif-.
fres que, dans l'alimentation norinale, la désassimilation

est la source principale de 'urée. tandis que Purée d'ori-

(1) Im Sewr. med | loel it p. 103,
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2ine alimentaire ou I'urée dérivée de albumine circulante,
preédomine dans les cas de polyphagie ().

I'urce est un des corps les moins toxiques de 1'excrétion
vénale ; elle ne tue qu'a la dose de 6 gr par kilogramme
d’animal ; pour des poids égaux d’azote, elle est 22 fois
moins toxique que 'ammoniaque (Bouchard). Cette seule
considération suflit a faire pressentir quel intérét il v a a
ce que le taux de I'urce soit le plus élevé possible vis-ivis
des autres déchets azolés, ces derniers, l'acide urique ex-

cepté, ayant une toxicit¢ des plus considérables.

Acide urique. — L’acide urique représent cenviron 2%/,
de I'azote total ¢limin¢ par les urines: si 'urée est a peine
toxique, I'acide urique ne I'est pas du tout, ce qui n'em-
péche pas =on accumulation dans Porganisine de produire
des accidents souvent fort giraves. Longlemps on a casei-
ené avee Lichig que e’¢tait undes termes de transition par
lequel passait Ja maticre azotée avant d’aboutir a l'urde,
que célait wn produil cers i ée.

Cetle théorie n'est plus soutenable aujourd’hui et bien
que beaucoup d'incertitude subsiste encore au sujet de
l'origine de l'acide urique, on sait de facon certaine qu’il
répond & une phase du processus nutritif distinct de celle
qui donne naissance a 'urée Il appartient au croupe des
uréides, corps qui posscdent 'urée en puissanee et sont

caractérisés par la propriété qu'ils ont de la produire par

() Mal. par ral. de la nutr., p. 211
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hydratalion direete. quelquefois par hydratation ct oxyda-
tion.

La transformation de l'acide urique en urée est xons la
dépendance simiultanée d'une hydratation ¢t d'une oxyda-
tion ; I'hydratation fournit d’abord direcltement de 'urée
et de lalloxane, puis cetle dernicre se transforme a son
tour en urée et acide oxalique, qui, par une oxydation
plus avanece, passe al'état d’acide carbonique ets’élimine
par le poumon.

L.a conséquence de cce fait est que la destruction des
uréides, ct spéeialement de 'acide urique, est tout a la
fois fonction de la vic anaérobie et de la vie aérobie; ¢'est
ce qui explique que tout ¢e qui entrave les phiénomenes
d’oxydation favorise I'accumulation ou la production cn
exces de l'acide urique dans 1es tissus,

Nous croyous que lorsqu'il s’agit de I'acide urique, il
faut plutoi tenir compte des conditions qui mettent obs-
tacle a son ¢limination que de celles qui augmenteraient
directement sa formation absolue. CCest queneffetiln'y a
guére qu'unc wmaladie dans laquelle on ait hien constaté
la formation en excés de lacide urique: ¢’est la lenco-
cytewic el nous en verrons toul a Pheure la rvaison.

Mais il en st tout autrenient de accumulation de la-
cide urique dans les tizsus,alors méme qu'il ne serait pas
produit surabondamment. Cet ¢tat pathologique est créé
par toutes les causes worbides qui augmentenl Macidité
des llameurs en géndral et de Nurine en particulicr, causes

qui sont lides, ainsi que nous le verrons, a un trouble
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dans les oxydations, c¢'est-a-dire dans la vie aérobie.

S’il n’était pas, d'autre part, témcéraire d’assimiler outre
mesure la chimic de I'é¢tre vivant a celle du laboratoire, ou
pourrait peut-étre assigner, comme une des causes de
production de l'acide urique, l'action de 'acide lactique
sur l'urée, ou mieux de lacide tartronique, produilt
d’oxydation de l'acide sarcolactique ¢l du glucose. subs-
tances qui se forment en abondance dans fe foic et les
muscles (').

Physiologiquement, 'acide urique parait ¢tre lié a la
destruction dex albuminoides spéciaux des noyaux cellu-
laires et des globules blanes en particulier. Cest ce qui
expliquerait =a formation en exccs (%) (Jusqu'a 3 gr. par
Jowr) danxs la leucocy témiie, alfection dans lacquelle le foie
est itout a la fois riche en globules blancs, c’est-a-dire
en éléments tigurés abondamment pourvus de nucléine, et
en corps du groupe xanthique. C'est encore ce (ui
explique l'augmentation de l'acide urique au moment ot
la résorption intlestinale ext le plus active, phénomene lié
a unc action migrative des globules hlanes ().

J Horbaczewski a montré qu’on peut obtenir artificiel-
lement de 'acide urique avee n’importe quel organe riche
en nucléine. En fait, des injections sous-cutanées de nu-

cléine augmentent beaucoup 'excrétion de l'acide urique

(1) GavTien: Chinve de la cellule vivante, p. 96 et 152.

(20 LEPINE: Semaine. mé lic.. 1804, p. 4N,

(3) DErOIDE: Conbributicn a Udtude des procides de dosage de Ua-
cide wrrgue, Lille 1891,



48 L URINE NUMAINE

chez les animaux el chez Thommne  Pav contre, cerlaines
substances, comne la quinine et atvopine. qui dinninuent
le nombre dex lencoeyles, abaissent aussi Fexerétion de
Tacide urique.

Il parail done bien démontré que Lacide urique tire son
origine de la nucléine. Ce serait, divons-nons avee le pro-
fesscur Guyon ('), le produit de la desintégration de cer-
fains tissus: ce qui est, en tous cax, hors de doute, ¢’eslque
sa genese st absoluinent indépendante de celle de urée
{Lécorché-Beneke-Voit, ete.).

D’autre part,il faut insister surlesliens ¢troits qui relient
chimiquement et physiologiquement 'acide urique avee les
bases xanthiques.

Chimiquerient, 'acide urique se change en xanthine
sous 'influence de 'byvdiogéne naissant -

CH A2 O +H*=H*0 4 " I Az O

Acide urique Xanllﬁ
On voil que la xanthine ne difiere de Facide urique que
par un atome d’'oxygene cn moins ;on congoitdone qu'clle
puisse par oxvdation se transformer en acide urique dans
les tissus.,

Physiologiquement aussi les bases xantliques aceom-
paguent toujonrs Facide urique,

Comme pour 'urée. le foie parail ¢tre le principal licu

de formation de l'acide nrique, au moins i I'état nornal.,

(1) Guyon: Foies urinarmres, t. 1, p. 4.
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En fait, toules les causes gqui produisent un trouble fonc-
tionnel de cette glande provoquent une augmentation de
Vacide urique. (Mcissner, Murchison, Dyce-Duckworth,

Lécorche, ele.).

Autres ¢echets azotés de urine.

Nous nous somines longuement étendus sur 'urdée et {a-
cide urique & cause de leur importance dans l'excrétion
urinaire et aussi parce que ce soni les corps les mieux
connus. Le surplus de l'azote s'¢limine sous des formes
plus complexes, moins facilement dyalisables el d’autant
plus dangercuses pour I'économie qu'elles ont de ce fait
une tendance plus marquée a s’y accumuler. Ce sont des
résidus de la vie anaérobie qui ont échappé a la scconde
phase de la destruction, a la phase aérobie.

Nous ne pouvons passer en revue in a un tous ces dé-
chiets azotés dont l'enscmible constitue I'écart entre la
totaliteé de l'azofe éliminé et celui qui est éliminé a létat
d’urée et d'acide urique. Ces substances n'existent d’ail-
leurs pour la plupart qu'en tres faible quantit¢ dans
I'urine normale, mais ce qui donne de l'intérét a leur
étude, c’est que si leur quantité est minime, il n'en est
malheurcusement pas de ménre, an moins pour quelques-
unes, de leur toxicite.

Les micux connus de ces eorps azotés appartienncent au
aroupe des leucomaines ou bases animales, en partie décou-

vertes et étudiées par Armand Gautier. Ce sont, en pre-
L'URINE HUMAINE i
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miere Hene, les leucomaines eréatiniquss et xaunthiques.

LLa Creatinine sc¢ forme an sein mcéme du fisso rénal
aux dépens de la créatine des muoseles. Sa foxicilé est
tees faible ot 'on a établi que, ponr déterminer des acei-
dents graves, il faudrait introduire dans I'économie la
masse totale qui correspond a treize journées d’¢liminalion
(Feltz et Ritter). L'élimination moycune de la eréatirine
est d'environ 1 gr. par 2% heures (0gr.6.a lar. 3); chez le
vieillard elle diminue de moiti¢, Elle est presque nulle
chez l'enfant a la mamelle.

A coté de la eréatinine on place dans le méme groupe la
crusocréalinine et la xanthocréatinine. Ces bases, spéciale
ment la créatinine, auzmentent beaucoup sous l'influcnee
de I'exereice musculaire. Ce sont surtout des produits de
désassimilation de achvité musculaire ef il semble que
dans le muscle fui-méme les maticres albuminoides per-
dent leur azote uniquement sous forme de bases créati-
nigues, franformdées dailleurs plus tard en nrée dans
d’autres organes, spcéetalement dans le foie. Ces bases
augmentent notablement aussi a I'état pathologique chez
les typhiques, les tétanisants, les surmenés, ete., efe.

Les bases xantluques. plus encore que les précédentes,
se ratfachent aux uréides et paraissent sc transformer en
partic dans lorganisme en produits uriques. En fait, on
n'cn rencontre que de tres minimes quantités dans l'u-
rine normale (environ ! gr. de xanthine pour 300 litres

d'urine). La presence de la sarcine ou hyporanthine v a
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meme ¢té contestée par quelques auteurs. Les bases xan-
thiques sont au surplus dénuées de toxicité.

Ce qu'il faut retenir au sujet de ces diverses leuco-
maines, c¢'est que leur préscence en exces dans l'urine ext
toujours un indice d'un arrcét dans les oxydations; elles
disparaissent généralement sous forme d'urdée

Le¢ surplus de l'azote urinaire est fourni par d’autres
substances mal connues chimiquement et englohées sous
le nom d’amides complexes, acides amidés gras, ete. Ce
sont des leucines et lencéines, de la tyrosine, ete. Normale-
ment, la leucine se transforme dans I'économie en nrée
et probablement aussi les acides de la série lactique qui se
transforment a leur iour en acides gras par une xsérie
d’oxydations ultérieures.

La Tyrosine en s'oxydant donne de I'acide benzoique qui,
en se combinant au glycocolle, fournit un acide azoté,
l'acide hippurique. On admet assez commiunément aujour-
(’hai que la synthese de acide hippurique, aux dépens
de I'acide benzoique et du glyeocolle, x¢ produit danx le
rein lui-méme, ce qui indique bien que cet organe n est
pas un simple filtre, mais quiil posseéde aussi une activité
propre susceplible d’opérer certaines métamorphoses ré-
eressives de la matiére. La quantité d’acide lippurique
exerétée en 24 heures est d’environ 9,23 a 0.50 centi-
grammes ; il va saus dire qu’elle augmente rapidement
par l'ingestion d’acide beuzoique ou de benzoates.

Nous devons aussi mentionuer parmi les corps azoteés de

I'urine, outre l'acide ovalwrigue. certains acides sulfo-



02 L'URINE HUMAINE

conjugués de la série aromatique, les dcid»s indorylsul-
furique ot scatorylsulfurique et enfin tous les produils
dérivés de la malicre colorante. Nous parlerons des acides
sulfo-conjuguces a propos des soufres urinaires. Quant a
la matiére colorante de T'urine, 'wrobiline, nous nous
bornerons pour le moment a la signaler comme dérivam
de la matiere colorante de la bile, la bilirubine, par un
simple phénomene d’hydratation.

[ensemDle des substances azolées donl nous venons de
parler, sauf l'urée et 'acide urique, constiiuent en partie
ce quon est convenu d'appeler les modfitres exliraelives de
Purine : comme clles comprennent ¢calement des subs-
tances ternaires non azoldées, nous en donierons la liste
complete apres avoir déerit ces derniéres.

Rappélons seulement, en ce qui concerne I'élimination
de l'azote, que sur 15 a W6 gr. environ d’azote total éli-
miné en 2% heures, 14 sonta l'élat d'urée et 0,20 seulement
a 'état d’acide urique, la différence représente l'azote des

substances dites extractives:

Azote total 15.8 100.00
Azote de 'urée 14 SNL60
Azote de I'acide uriq.  0.20 1.26
Azote extractif 1.60 10. 14

Ces chiffres ne représentent, bien entendu, que des
moyennes et sont susceptibles, méme a I'état normal, de

quelques oscillations en plus ou en moins.
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II. — Principes mindéraux ot substances ternaires ¢limincy

par Burine.

Nous distinguons dans les principes minéraux ¢limines
par U'urine les sels manérawe proprement dits et les sels

d'acides sullo-conjugués.

A. —  SELS MINERAUX

Les sels de 'urine sont :
Des chlorures ;
Des phosphates;
Des sulfates;
Des carbonates et bicarbonates d’alcalis

et de terreg alcalines.

Chlorures. — Le chlore existe dans 'urine normale a
I'état de chlorure de sodiam et un peu aussi & I'état de
chlorure de potassium. Evalué en chilorure de sodium, il
forme environ les 23 du résidu minéral total.

A coté de ce chlore, combiné a la soude et a la potasse,
que l'on déxigne sous le nom de chlore fixe, on x'est de-
mandé s’il n’y aurait pas dansurine du chlore en combi-
naison organique, comme il en existe dans le suc gas-
trique. Cette question a fait I'objet d'une tres intéressante
étude publiée par MM. Betlioz et Lépinois dans les 1)~
chives de medecine expérumentale, mais clle ne nous pa-

rait pas encore résolue.
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En ce qui concerne le sue gastrigne. il ne senible pas
douteux que le chlore s y trouve en effet a I'état de com-
binaison chlorée organique acide ('). Toul porte a croire
¢galement qu'une partie au moins du chlore urinaire
puisse exister sous forme de composés chloro-organiques;
mais il ne semble pas que les méthodes employées par
MM. Berlioz ¢t Lépinois soient absolument concluantes.
Ces auteurs évaporent une certaine quantité d’urine (10
cent. cubes) dans deux capsules de platine, a 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 clilorés organiques.

Mais M. Lambert (*) nous a montré de son eHié que si 'on
évapore a siceilé¢ une solution de chlorure de sodium en
présence d’acides organiques fixes, tels que les acides uri-
que, hippurique ou lactique, il y a toujours une décompo-
sition particlle du chlorure de sodium ; en sorte qu'’il ne
serait pas nécessaire d'adimettre que le chlore mis ainsi en
liberté provient de combinaisons organiques. Nous ver-
rons d’ailleurs, en parlant de la technique de 'analyse de
l'urine, que la méthode de dosaze de MM. Berlioz et Lépi-
nois ne laisse pas que de préter a quelques critiques.

Quoiq’il en =oit, pour MM. Berlioz et Lépinois, le chilore
organique représenterait de 10 a 40 °/; du ehloie total. En

appelant coeflicient de chiloriration te rapport does chloru-

(1) ARTUCS  Chinve phystologugue, pages 249 ¢l suiv.
(2) Jorwrnal de Pharmacie et de Chimie. 1" mai 1859%.
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res fixes au chlore total on constaterait que celui-ci est en
raison inverse du chlore organique ; de plus, la courbe
du chlore organique, plus encore (ue celle du chlore
iixe, se trouverait sous la dépendance de 'alimentation et

en parallélisme a peu pres complet avee celle des chlorures

du suc gastrique.

Phosphates. — L’acide phosphorique provenant de la
désintégration des tissnus ou de l'alimentation, passe dans
les urines sous deux formes :

1° 4 létat d'acide phosphoglycérique;
2° | 'état de phosphaies alealius ow terreiwr.

L'acide phiosphoglyeérique n'existe dans l'urine qu'a
V¢tat de traces (environ 1 centigramme par litre suivant
Lépine). D’apreés Lépine (') il v aurait encore d’autres
combinaisons phosphorées incompletement oxydées et mal
déterminées formant environ 1 °/, du plosphore total de
I'urine. Ce phosphore,incomplétement oxyvdé, parait venir
principalenient des lécithines et des nucléo-albumiuies.

C’est sous la forme de pliosphates alcalins et ferreux
que s’¢limine la majeure partie du phosphore de lorga-
nisme : les phosphates alcalins sont ceux de soude et de
potasse : les phospliates terreux, ceux de chaux et de ma-
gnesie.

Nous verrons que tous les auteurs indiquent des mé-
thodes de séparation de ces divers phosphates ¢t basent

sur leurs proportions relatives un certain nombre de con-

(1) LEpixe @ Comples rendus. 1804,
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clusions sémciologiques. Yapres les récentes recherches de
Brelet. de Vichy il conviendrait de se tenir,a cet égard, sur
une prudente réserve et de ne rien préjuger sur la nature
des combinaisons phosphordées de Purine. Tout ce gue T'on
pent faire, ¢'estde doser d’nne part Vacide phosphorique
toltal ¢t de autre les diverses bases contenues dans urine,
STl oy a quelque intérét a en connaitre les variations quan-
titatives. « Jo serais heureux, conclut sagement Bretei, si
mes observations nouvaienl décider les physiologistes &
ne pas demander a la chimie plus quelle ne pent leur
donner et & se contenter actuellement du dozage des
acides et des bases contenues dans T'urine, comme on le
fait pour les eaux nmiinérales : la physiologic, je evois, ne
pourrait qu’y cagner (') ».

Sous la réserve scientifique qu'imposent ces conclusions
nous dirons que on considére géncralentent la propor-
tion des phosphates terrecux comme ¢gale au 1/3 cuviron
de celle des phosphales alealins.

L rapport de l'acide phosphorique a I'azote ¢liminé par
les urines est, dapres A. Gautier, de I8 : 100, Les jeunes
enfants, les femmes enceintes, ¢liminent moins de phos-
phates. L’adulte rejette vers 30 ans le maximum d'acide

phosphorique par scsurines (7).

Sulfates. — Une parlie seulement du soufre urinaire,

mais cependant la plus considérable, est élimince a 1'¢tat

(1) Répertoire de Pheoriccie, juin, 1895
(2) ARMAND GAvTiER @ Cliiniae bivlogiqae. . Gl
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de sulfates ; il rentre dans ce qu’on appelle le soufre com-
plétenment o.xydeé.

Le soufre des sulfates provient de I'aliinentation et sur-
tout des albuminoides qui renferment, comme on sait, uue
notable proportion de soufre. L’acide sulfurique dérive

par hydratation des albuminoides primitifs des tissus.

Carbonates. — L’élimination des carhonates n’a pas
une signification bien précise ; ils proviennent soit des
carbonates des aliments, soit des sels a acides organiques
de ces mémes aliinents (lactates, malates, tartrates) qui se¢
transforment dans 'économie en carbonates et bicarbo-
nates.

[’acide carbonique libreou conhiné forme environ les
4/5 des caz de I'urine; ¢’est lui qui maintient en partic les

phosphates terreux en dissolution.

B. — SELS D ACIDES SULFO-CONJUGUES.

Nous avons dit que les sulfates étaient loin dereprésen-
ter la totalité du soufre urinaire : nous devons mainte -
nant reprendre cette question et ¢nuérer les principales
combinaisons organiques sulfurées de I'urine.

L’école allemande, représentée surtout par Salkowski,
distingue dans l'urine :

lLe soufre acude ;
Et le soufre neutre.

Le soufre aride comprend :

1° L’acide sulfurique des sulfates;
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2 Lacide sulfurique des phénals-sulfates.

Dans le soufre neutre on place des sulfocyanures, de la
cystine, de la taurine et dautres corps mal connus a
fonction alcaloidique.

MM. Lépine, Gueérin of Flavard désignent sous le now
de soufre completement oxydeé le soufre acide des Alle-
mands et sous celui de soufre incomplétement oxydé leur
soufre neutre s divisent ce dernier a son tour cn :
Soufre fucilement oxydabte Cystine

Sulfocyannre
et soufre difficilement oxydable . Taurine, etc.

Nous nous occuperons surtont ici du soufres ulfo-conju-
gué, c’est-a-dire du soufre des phénylsulfates. Les acides
sulfo-conjugués ¢ 'urine sont des sulfates acides de phe-
nols: ils existent dans I'urine surtout a I'état de sels de

potasse. Les principaux sont:

Le phénylsulfate

Le paracrésylsulfate
d tasse.
Lindoxylsulfate ¢ polasse

Le scatoxylsulfate

La quantité d'acide sulfurique a I'état de composés sulfo-
conjugucs dans l'urine humaine des 24 Leures, est en
moycnnce de 0,25, L'indoxylsulfate et le scaloxylsulfate de
potasse se forment aux dépens de 'indol et du scatol ré-
sultant dans lintestin de fermentations microbiennes de
substances protéiques ct partiellement résorbées; il en est

de méme pour lex phénylsulfates et paracrésylsulfates dont


http://anur.es
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la quantit¢ est en raison directe des fermentations intes-
tinales.

Le dosage différentiel du soufre des sulfates ¢t du soufre
incompletement oxydé est assez compliqué : nous le décri-

rons a la seconde partie de ce livre.

C. — SUBSTANCES TERNAIRES

Les principales substances ternaires de I'urine sont :
L'acide lactique ;
L'uacide benzoique ;
L'acide suecinique;
L'acide phénique ;
Les acides taurylique, damahwrique et damoluque;

Actde formique.

acétique.

/ —  butyrique.
—  propiontque?

Enfin des acides gras volatils :

La plupart de ces corps, qui n'existent d’ailleurs qu'en
proportions treés minimes dans 'urine normale, provien-
nent de I'oxydation incompléte du glycogene.

Nous avons, au chapitre précédent, indiqué la double
source des hydrates de carbone de 'économie, et le pro-
cessus normal de leur transformation en eau et acide car-
bonique. Nous ajouterons seulement ici que la présence en
exces dans les urines de ces subxtances ternaires, impli-
que toujours une diminution, un ralentisxement, une per-
version, si I'on aime mieux, des oxyvdations organiques,

c’est-a-dire de la vie aérobic.
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Au risque de nous répéter, nons ne pouvons micnx faire
que de reveniv encore sur ce point capital en nrologie pa-
thologique de la nutrition ralentie et des caracleres parti-
culiers qu elle imprime a I'urine. Ecoutons it ce sujel le
professcur Bonchard: « Dans un temps donne, dil-il
I'homme sain transforme complétement une quantité de-
terminée de maticres organiques alimentaires ef, par des
étapes successives digestives et nutritives, la fait passer
détipitivement a I'état d’eau, d'acide carbonique ot d'arée.
Si, dans le mdéime temps, homite ne peut faire passer a
I’état de combustion parfaite, qu'une quantité moindre de
mati¢re, ou si, dans le nicme tenips, il n"amene la méme
(quantit¢ de matiére qu’a des degrés inférieurs ou intermd-
diaires de mdétamorphoscs, s'il livre aux émonctoires 1on
plus l'eau ct I'acide carbonique, mais des acides organi-
ques fires ow rolalils, non plus 'urée, mais un exces d'acide
urique et de matiéves extractives, il y a alors, suivant l'ex-
pression de Béneke, nutrition ralentie ou nutrition retar-
dante » ('),

Le ralenti=sciment de la nutritionn peut done porter sur
les produits azolés ou sur les hydrales de carbone. Dans
le premier cas il se tradnit dans 'urine par une diminu-
tion du rapport de I'azote de I'urée a l'azote total ; dans
le second, par I'apparition ou plus exactement 'auzimen-
tation des substances ternaires.

Quelque séduisantes et bicn foudées que soient ces

(1) bovenann: Maladies par valevtissement de la wutrition, p. 57.
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théories, nous aurons souvent a regretter que 'imperfec-
tion des méthodes analytiques ne permette pas toujours
de les traduire sous la forme rigoureuse et brutale des
chiffres.

Pour résumer ce long chapitre, nous avons groupé dans
les tableaux suivants les divers corps qui s’éliminent par
l'urine, soit a I'état d’oxydation complcte, soit a celui
d’oxydation incomplite et de sels. Nous les divisons pour
plus de clarté en:

Substances azotées:

Substances non azotées;

Et sels minéraur.
Nous avons indiqué en regard de chacun de ces éléments,
les moyennecs d'élimination par 24 heures donndées par

les principaux auteurs.



Tasreatv 1. — Substances azotées de 'urine.

MOVINNLS NOMS
NOMS DES SUBSTANCES on | des
2% NEURES AUTEURS,
|
Uree (C2IPAZ200. oL 21026.50  Yvon.

28433
‘ 32433
| 20,90 (30)
IS 22
22435
Acide urigue (COHYAZ 05 .. 10,50 & 0,60
0.40 4 0.50
[0,52
Creatinine (CPI7AzYOY).. ... .. 1,00
| 0,959
(0,60 a 1.3
0,52 a 0,81
Acide hippurigne (C*IIF Az0
O . o1 s o . 2o 0,60 a 0,90
‘ 0,25 a4 0,50
CXanthine (COHYAzVO4. ... 0,06
Acides silfoconjugués jasolss, | traces
acide indoxylsulfurique
— scatoxylsulfurique

Ammoniague. o000 0,70
0.64
Matieres exlractivres (asoli'cs
| LTl o - traces?
CarMINC orr sy F fo & oo »
Guanine...... . .. ... . .. »
TeioSie mn .o .o 140 »
Allantoine. .. .. . PRAJES »
Cystine...... .. »
Acides oxalurique ... ., . »
— aspartique..... . Py . »
— glutamique. ... . »
Leuvcomaines, o0 o L0 »

Mateéres colorantes, arobiline )
|

|

|
\

|

|

[.abadie-Lagrave
Beale.
Charrin.
Brouardel.
Nentaner
Yvon.
Salkowski.
Charrii.
Yvon.

Voit .
Neubauer.
[lolfmann.

Yvon.
Labadie-Lagrave
Yvon.

Tous les auteurs.’

Neuhauer.
Coranda.

Neubaner

f




Tapresv . — Composés salins de l'urine.

MOYENNES
en
2% HEURES

NOMS
des
AUTEURS.

|

|
|

Chaur. ..

Chlore des Chlorures. ...

Chilorures de sodium b po-
tassinm .. ... ...
Acide phosphorique. .

Phosphates «alealins. ... ...
TR T v
Acidesiwlfurique.

grammes

-

[
has |

104 12
[ 2,84 3,50
2.60 a 3,20
2.86 |
205 a3
ray

1.74a 2,1

| 3

2a 2,50

210,216 4 0.297

0.267 a 0,387

‘0,353 a 0,407
0.15 ‘
Soude ...... ... ... ........ Da 7,50 |
Potasse.............. Jak
Magneste ................ ... 0,40 a 0,50
0,30 4 0.354%
0,60
Ammoniaque. | 0,60
L SEE e . e | 0,003
............ traces

" Fer

Arthus.

Labadie-Lagrave

Yvon.
Labadie-Lagrave
Yvon.
Charrin.
Salkowski.
Yvon.

»

»

| Labacdie-Lagrave

Saborow.
Neulauer
Schetling.
Yvon.
Salkowski.

»

»
Neubauer
Yvon.

A. Gaultier.
»
Magnier de la S.

|

Acide lactique . .

TaBLeav III. — Matiéres ternaires non azotées.

benzoique .
succinique
phénique . . ..
taurylique
damolique. ..
damaturique
formique
acclique
butyrique
propionique

phosphoglycérigue
phénolsullurique

......

trace

0,01
0,017 4 0,05

S
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Telles sontles principales substanees qui se rencontrent
dans I'urine humaine normiale. On voit tout d’abord que
deux éléments dominent, (uwrée parmi les substanees azo-
tées ot le chlorure de sodinm parmi les sels. Aussion a
pu dire que Vurine ¢tait une dissolution durée et de sel
marin., Nous savons combien est fausse celte manicre de
voir : P'urine est au contraire un liquide d'unc extréme
complexilé, dans lequel ce ne sont pas toujours les corps
lex plus abondants qui sont les plus intéressants au point
de vue patholocique.

Nous vovons aussi par 'examen de ces tableaux com-
bien sont variables les proportions indiquées par les di-
vers auteurs pour les corps constituants de D'urine el
combien par suite il est difficile, en pratique, de fixer
l'urine normale une composition moyenne précise el deé-
termince. Nous allons dans le chapitre suivant serrer de
plus pres cette question et voir dans quel sens il est peut-

¢tre pratiquement possible de la résoudre.



CHAPITRE TROISIEME

L'URINE NORMALE

Composition moyenne. — Coefficients urologiques.

Que faut-il entendre par urine normale? Si I'on se con -
tentait de répondre que {‘wrine normale est celle qui ne
renferme pas d'¢léments anormaux, c'est-a-dire d'éléments
pathologiques, la question secrait facile a résoudre. Elle
est malheurcusement beaucoup plus compliquée et 1'on
concoit sans peine, d’apreés ce que nous avons dit sur le
processus de la nutrition, que l'urine puisse déceler un
trouble nutritif plus ou moins profond, en dehors méne
de la présence de tout élément pathologique. Mais alors
comment reconnaitre une urine normale ? Ou comnmence,
ou finit 1'urine normale ? Probleme des plus épineux, sur
lequel ncus ne possédons encore que des données un peu
vagues.

Nous venons de voir au chapitre précédent que les au-
teurs qui se sont occupé dn dosase des principaux élé-
ments de 'urine, aonnent la plupart du temps des chifires
peu concordants. En mettant tout d’abord a part les difié-

rences qui peuvent provenir des méthodes analytiques

L'URINE HUMAINE G
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employées, il ecst clair qu'il faut chercher ailleurs les
causcs de ces divergences. Nous disons [es causes parce
quen eflet les conditions susceptibles de faire varicr en
plus ou en moins I'exerétion urinaire, chez un individn
sain, sont des plus nombreuses.

11 convient d’abord de signaler, chez un méme sujet,
I'influence du poids dw corps, celle du moment de la jour-
née ol l'urine est recueillie, celle des boissons, des ali-
menls, de Udge, du sexe, du climat, du travail musculaire,
ele., etc.

Prenons pour exemple 'excrétion de I'urée, qui est I'é-
lément le plus important de l'urine; il est de toute ¢vi-
dence que la consommation individuelle en azote, ¢t par
suite l'exerétion, doivent augmenter avec le poids du corps.
Ona trouvé ainsi quun kilogramme d’homme adulte, a
Pétat d’entreticn, sécréte en 2i heures de 0,37 4 0,60
d’urée. Mais ici intervient encore la nature de 'alimenta-
tion, suivant qu’elle cst exclusivemnt végétale, mixte, ou
exclusivemnent animale. En outre, on sait qu'une wie séden-
taire diminuc I'urée, qu'une rie aclice 'augmente: on sait
que les enfants excretent proportionnellement plus d’urée
que les adultes et les vieillards moins, les [emmes égale-
ment moins que les hommes. Toutes ces considérations,
et bien d’autres qu'on pourrait faire dans le méme scns,
soit au sujet de l'urée, soit au sujet de chacun des
autres éléments de Vurine, démontrent surabondamment
I'iinpossibilité ot Ponse trouve de représenter la normale

de I'exerétion urinaire par des chifires absolus.
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On a supprimé, en grande partie, U'influence des varia-
tions horaires en faisant porter 1'analyse sur la totalité
de l'urine des 24 heures. Cette période correspondant a un
cycle complet du fonctionnement vital, il est permis de
considérer l'urine émise pendant ce laps de temps comme
en reflétant assez exactement lintage. Encore faudrait-il
admettre, d'apres Lépine et Bayrae, que nous vivons gé-
néralement suivant un mode tierce, c'est-a-dire que l'in-
tensité de nos échanges nutritifs ne serait pas la méme
dans deux journées consécutives, mais se rapprocherait
le troisieme jour de celle du premier et ainsi de suite M
Quoiqu'il en soit, I'cusemble d’'une journée et d’unc nuit,
représentant une période d’actions vitales énergiques et
unne d'actions modérées, suffit pour donner la mesure
woyenne des éclianges vitaux.

Toujours est-il (ue Uinfluence des autres facteurs que
nous avons énumércs n'en subsiste pas mnoins et il ne pa-
rait pas qu'on ait trouvé le moyen de I'évaluer avec une
précision suflisante.

Observons tout d’'abord qu'a notre avis, lorsqu’il s agil
de déterminer la composilion de I'urine normalc, il faut
commencer par restreindre le problewe au pays que P'on
habite, c¢'est-a-dire a un groupement humain bien défini,
vivant dans des conditions analogues de régime alimentai-
re. de climat, d’activité musculaire. De ce chef, nous écar-
tons d’emblée tous les chiflres des physiologistes alle-
mands, anglaisou autres: ils ne sauraicnt avoir pour nous

(1) Bavyrac: Thése de Lyon, 1887, p. 17.
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qu'utie valenr doenmentaire et ne sont pas plus applica-
bles en France que ne le seraient par exemple les moyen-
nes météréologiques ou ethnographiques de ces conlrdes,

AMais, dans cex conditions encore, =i les causes de va-
viations de Pexerdétion urinaire sont largement attéuuces,
cllex conservent pourtant nue réelte influence gn’il serait
utile de pouvoir évaluer. (Vest le bnt, vons allions dire
I'utopic, que certains urologistes cherchent aujourd’lui
a atlteindre. Gautrelet, en parvliculicr, s'est sigualé dans
celte voie par des excenlricités de doctrine que nous de-
vons signaler, bien qu'elles trouvent dans leur exposé
seul la démonstration de Tenr faussetdé.

Sous le nom de coeflicient wrologique absoli, cet auleur
désigne le rapport absolu de I'élimination urinaire a I'u-
nit¢ ponddérale corporelle, ¢’est-a-dire an kilogramme,
Loules les conditions des  facleurs intrinséques [/poids
corporel, dge, taille), ou exteinséques (alismentation, cli-
mat, exercice) étant supposiées normales. Disons toul de
suite que, pour Gautrelet, ces conditions sont normales
chez des sujets xaing, bien proportionnes de taille el de
poids, pris a 'dge moyen de la vie, sommis a un régime
alimentaire aussi rapproché que possible de la ration d’en-
tretien, non surmends par le travail intellectuel, se li-
vrant a un exercice modéré en rapport avee lenr foree el
leur alimentation, habitant uu clitmat moyen et éndiés
sculement, au point de vue de leur exerdétion urinaire. a
I'époque de saisons moyennes ('),

(1) CauTtreELET: L'rines, p. 45.
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En  supposant réalisées toules ces conditions, voici
quelles sont, d’apres Gautrelet, les quantités des divers
éléments de 'urine éliminées en 24 lieures par kilogramine

de poids vivant:

Volume de 'émission tolale........... 26 ¢/
Eléments fixes a 4 1000 ............ 1,00
Aciditcé totale en Ph O° 2 0,30
Chlore  .......... .. 0.10
REE mom b Amilo o W0, b 0,45
Acide urique .. .. ... ..., .. 0,01
Acide phosphorique ... .. 0,05
ETGNNNGE sesssenznns 0,01
Uroérythrine ... ... .... T 0,006 (')

Ce sont la les wunités wrologiques de Gautrelet ; rappe-
lons qu'clles correspondent, par définition, a 1'¢limination
normale d’'un adulte, ni gras, ni maicre, et placé dans
toutes les conditions movennes énumdérées plus haut.
Cest en quelque sorte [éliminalion théorigue Le profes-
seur Huguet, de Clermont-Ferrand, estime que ces chiffres
sont un peu trop ¢levés et représentent des maximas; il
croit que les moycnnes réelles ne sont guere que les 2/
ou les 34 de ces quantiteés (7).

Le professeur Charrin a ¢galement rapporté au kilo-
cramme U'excrétion urinaire normale; ses chiffres ne diffe-

rent pas beaucoup, au surplus, de ceux de Gautrelet.

(1) GavrreLeT: Loc. cit., p. 101.
(2) Heauer: Notes dhwrologie, p. 16.
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Volume par 24 heures............ 1I8¢'e
Dl . cca. oo . B sl DRSS 0,16
Chlorure de sodium.......... oo 0522
Acide phosphorique............. 0.0%%
Acide sulfurique............ .. ... 0,032
Chlorure de potassium............ 0,0384
Al RIGUWEL. . o &, atdiaPrddE 8 0,008

Substances solubles organiques... 0,373

. s y 0,787 (")

— — inorganiques. 0,213

Citons encore les chifires de Parker:
Eau par 2% heures............... 25 &6
Wir€ers. mwammwwed B . bl o PPPRA 0,50
Acide urique............ ... . ... .. 0,0084
Acide hyppurique... ............ 0,006
Créatinine...................... 0,014
Matiéres extractives et colorantes. 0.151
Chlorure de sodium.............. 0,207
Sulfates alcalins................. 0,061 (%)

Ces unités urologiques semblent donce assez constantes et
pourraient. jusqu’a un certain point, scrvir de base a la
composition de l'urine normale. Mais clles supposent
toutes des sujets placés dans des conditions de poids et de
régime alimentaire qui ne s¢ rencontrent que rarement

en pratique.

(1) CBARRIN: Poisons de [ urine, p. 60.
(2) In Dict. encyclopédigue, art. URINES.
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Le poids normal woyen de Padulle est généralement
fixé a 65 kilogrammes (Bouchard); «i Ton multiplic par ce
nombre les unités urologiques ci-dessus, on obtient des
chiflres concordant assez bicn avee cenx (ue la plupart des
autecurs adoptent pour l'urine normale. Prenons par
exeniple les chifires de Charrin : nous arrivons ainsi pour
I'urine de 24 heures d'un adulte, pesant 65 kilogrannes,

aux reésultats ci-dessous, en chifires ronds :

Volunie de 'exerétion............ .. 1200 ¢ ¢
Eléments tixes organiques........ 37,
— — minéraux. .. Ad) ila
» Sels terreux. 0,30
é ; Sels potassiques.... 3,00
;E» E Sels sodiques. ... 7,50
N { Autres sels......... 3,20
Ut h 2 e GE A B s s Al AL R ARS ! PRLE 30 ger
Acide urique.......... 0,50
Chlorure de sodium.... TR | B
Acide phosphorique........... 2,80
Acide sulturique. . S 210
Chlorure de potassium. ........ 2,50

Mais encoreune fois, ces chiflves résultant d’expériences
de laboratoire, ont-ils une valeur absoluc ? En d’autres
termes, détant donné un individu pesant un poids « au-
dessus ou au-dessous de 65 kilogrammes suffira-t-il, pour
obtenir ce (ue devrait étre son excrétion normale, de mul-

tiplier son poids par les unités urologiques normales ¥
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Nous n’hésitons pas a répondre parlanégative  En dehors
dex autres factenrs, dont nous supposons pour un instant
Pinfluence annihilée, il en subsiste deux : le poids corporel
et {'dye qui s’opposent d'une facon absolue a la géncéralisia-
tion de c¢e caleul.

Pour tourner cette ditliculté, on a imaginé de subtiles
distinctions entre le poids réel et le poids theéorique, ce
dernier étant caleulé en fonetion a la fois de la taille et de
Iage.

Divers auteurs se sont occupé de trouver une relation
entre le poids et la taille. Les uns estiment qu'a 21 ans
le poids corporel est égal en kilogrames au chiffre de la
taille, exprimée cn centimetres, dépassant le métre moins
un dixieme. Ainsi un sujet mesurant {80 centimetres devra
peser 80 kilogrammes moins 1/10 = 72 kilogrammes,
D'autres, et ¢'est la formule adoptée par Gautrelet, caleu-
lent ce poids en prenant les 4 dixiemes en kilogranmes
de la taiile expriniée en centimétres

180
10

X 4 = 72 kilogr

Maix. en admettant que ces formules fussent exactes a
21 anx, il ext certain que l'ige lex fau=sc. Pour ¢valuer
cette influence de 1'age, Gautrelet propose les trois for-

mules suivantes :

1° Avant 30 ans . . P — [i_t . ﬂfﬂ\

10 2

4 =
2 De 30 a 60 ans. - P = —X—t + ﬂ

<
[
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k. A
3’ Au-dessus de60ans ... P—= A _ _\__, 60

10 2

A = Lge du sujet ;

t = Sa taille en centimetres.

Bretet, de Vichy, a donné la meillcure démonstration de
la fausscté de ces formules par I'exemple suivaut :
Appliquons, dit-il, la formule 2 a un sujet de 60 ans
moins un jour, ayanl une taille de 1 ni. 60, on aura
h X 160 60 — 30
10 e

= 79 kilogr.

Appliquons maintenant la formule 3 au méme sujet

deux jours apres, ¢’est-a-dire a 60 ans et un jour

A X 160 0
= YR % 8 s,
10 2

En deux jours, pour étre toujours ni gras ni maigre, ce
sujet aura du maigrir de 135 kilogrammes (*).

Gautrelet d’ailleurs, est allé bien plus loin cncore dans
la voie de la fantaisic. Les formules précédentes qu'il a pu-
bliées ne tienunent compte que des facteurs intrinseques
(agc et taille); pour arriver a une évaluation approximative
del'influence des facteurs extrinseques{alimentation, exer-
cice, climat) il a imaginé tout réccmment des formules
qu'on nous pardounera de reproduire ici a titre de curio-

sité. Etant donnd le coeflicient urologique .r trouvé en

(1) Huaver : Noles d'urologie, p. 14 ct 13.
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fonction de la aille et de l'age, Gautrelet te corrize de la

facon <uivante :

18
\’ ANX \ " F ¢ ¢ «
R + :;X 5 P ¢ X u’><_\>

Formule dans laquelle

X' représente le cocfficient urologique cherche
nd — Ie cocfticien! déterminé précédemment ;
t — la tempdérature la plus élevée du jour de

Pexpdrience ;

t - la température la plus basse du jour de
I'expérience ;

18 — la normale des températures moyennes ;

a — I'azote alimentaire absorbé le jour de I'ex-

périence ;

a — I'azote alimentaire de la ration d’entre-
tien :

¢ — le carbone absorbé

c — I'unité de carbone de laration d’entretien

propre al'age et a l'exercice du sujet.

Cest déja beau comme effort d’'imagination. Mais
que dire de la formule suivante qui est, parait-il, le der-

nier mot de la science urologique
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-1
3,

xzp+<n,4 'r>+<<;><4><0,4>+<'1 "f< 9 ><0,4>+
4

k xix04>+< &)

Y

C tl)XlO
x4x04>+

0

<C(‘X.’1¢X0,4> R <-Q\<—l(—)x X0 ,k>

¢

0
[ [ >
) — 15— A X2
l s
—-('.’.0—:\))(37)
as (30—A>>< 0,685
{40
A — 30
+(5%7)
/60 — A
+(55)
| 5 A — 60
\+(§—_2 '

Dans cette équation :

P veprésente le poids corporel des sujets ;

T
G
Tp
Tb
Gh

leur taille (hauteur) ;
leur carrure ;

leur tour de poignet;
leur tour de bassiu ;

leur tour de bras :
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Cuab représente leur tour davant-bras :

(b - leur tour de cuisse ;
Cy — fenr tour de jainbe
Et A — leur age vrai.

Le professeur Hluguet qui reproduil ces formules, se
contente de dive quiil sufiit de les avoir vues pour se
rendre conpte de I'impossibilité d'en tiver parti ; il aurait
pu ajouler qu’il suffit de les avoir vues pour se dispenser
de les prendre au sérienx.

Tout en critiquant, el avec combicn de raison, les for-
mules de Gautrelet, relatives a I'age et a la taille, Bretet a

cru pouvoir leur substituer les deux suivantes :

it A —30
1° Jusqu'a 45 ans P, =2 =
10 2
. Al 60 — A
20 Apres 45 ans P= - —
10 2

Le poids ainsi obtenu, en fonction de I'age et de la taitle,
serait le poids théorique : en prenant la moyenune entre ce
poids théorique et le poids vrai, on obtiendrait ce que
Bretet appelle le poids actif, poids par lequel il convien-
drait de wwultiplier les unités urologiques normales pour
avoir la compositionn normale de P'urine d’un sujet quel-
conquec.

Nous avouons ne pouvoir suivre Bretet dans celte voie
qui nous parait peuscientitique et sur laquelle on ne peut
édifier que des probabilites.

A nos yeux, la notion de poids na, ¢en urologie, (qu'une
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importance secondaire, On sait bien, pour c¢c¢ qui con.
cerne la ration d’entretien par exemple, qu'elle doit aug-
menter avee le poids corporel et rien n'est plus facile a
comprendre. Mais ce qui nous intéresse dans Pexcrétion
urinaire, ¢’est moins la quantité absolue des excreta, encore
que celle-ci doive ¢tre proportionnelle aux ingesta, que la
qualité relative de ces mémes excreta, ¢'est-a-dire la per-
fection excrémentitielle plus ou moins grande sous la-
(uelle ils sont ¢liminés

Une treés judicieuse observation du professenr Huguet
montre cncore 'inanité des formules relatives au poids
corporel. Elle repose sur ce fait bien connu des pliysiolo-
cistes, (ue lintensité des échanges nutritifs varie avec
I'dge, non moins que la taille et le poids, ce dont les for-
mules précédentes ne tiennent aucun compte (*).

Huguet d’ailleurs, apres avoir cherché lui-méme un
moyen pralique de déterminer le cocllicient urologique,
s‘empresse de déclarer « qu'il ne faut pas ajouler une
trop grande importance a sa détermination (*) ». Nous
irons plus loin et nous dirons que, dans I'état actuel de la
science, ce coefficient, par quelque méthode gu'on l'ob-
tienne, n'a ancune valeur et ne mérite aucune considé-
ration. Si nous étions ici sur le terrain des phénoniéncs
physiques ou les lois ~ont précises et d’'une rigueur ma-
thématique, tout serait pour le imieux. Mais vouloir trans-
porter 'algebre en physiologie, comme l'a fait Gautrelet,

) Heouer @ Loc. cit. p. 16.

(1
[2) Loc cit. p. 19.
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vouloir subordonner al'¢valuation ])ills (que problématique
de quelques facteurs I'ensemble des actes nutritifs, e'est
faire faussc route et sexposer aux pires mécomptes; i
introduire les réveries de Pimagination dans les gqnestions
scientifiques, on risque fort de perdre de vue les donnces
plus ¢lémentaires du bon sens.

Il faut donc en prendre son parti et convenir que s'il
est possible, cn s’entourant de toutes les précautions né-
cessaires, d’obtenir des nloyvennes normales pour lexcré-
tion urinaire de sujets placeés dans certaines conditions
physiologiques détermindes, il est au contraive illusoire
de chercher 4 établir une comparaison utile entre ces
chilfres d’une part et de Uautre ceux que fournit I'exeré-
tion urinaire d’unsujet donné. Il 'y a pour chaque individu
un coefficient de cilulité personnelle qui nous échappe ab-
solument (Huguet).

Sons le héndéfice de ces observalions, nous donnons
ci-dessous  d’apres Yvon, le tableau de la composition
moyenne de l'urine normale. Nous l'avons choisi de
préférence a tout autre parce qu’il repose snr un tres
erand nombre d’analyses, consciencicusement cxécutées
et qu'a ce titre, il nous parait ¢élve l'expression la plus
rapprochée de la veérité. Ces analyses, est-il hesoin de le
dire, s’appliquent a des sujels de race francaise, choisis
autant que possible a I'¢tat de santé absolue, et ac-

quiérent de cc fait une valeur moyenne indiscntable.
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Composition moyer.ne de 'urine normale (')

Volume de 24 heures
Couleur
ASPECl . 2 mnaerrrer: cOEEE T TR
Dépot Lol

Eléements fixes (total). ..

— en acide sulfurigque
Urdée..
Acide urique....... ... ... ...

—  hippurique . ......... oL
Creéatinine........

Acide phosphorique total ........
Phosphates alcalins. . ...

— HETGELNE: &850 E B BLAMS
Chlorures......................
Acide sulfurique
GhANK 25 . cxar ™ M E BT TN EEEBETT
MATACSICR 8@ L L8 L48 Hawiwes . el T
Sels ammoniacaux. .

..............................

— minéraux. ................

1.200 a 1.400 c. c.
jaune citrin ou ambré.
transparent.

nul ou ffoconneux.
sui-generis.

{luide.
franchement acide.
1022,

30 a 35 gr. par 2% h.
16 a 2! gr.

A6 a 56.

2

235

26.50.

0.50 a 0.60.

0.60 a 0 90.

1.00.

0.06.

4.00.

3.20.

5.00.

2.13.

104 12 gr.

3.

0.45.

0.60.

0.90.

On pourra rapprocher de ce tableau celui du professcur

A. Gautier qui s’en écarte d’ailleurs fort peu:

(1) Yvox : Manuel clinique de lanalyse des wrines, & édition,

p. 16%.



Tableau des substances qui composent I'urine normale

humaine de densité moyenne — 1,020
/.T
._, e
::: S '_—’:"
~== .:..:;
=i
LEau: /
RAEIRIDER. o Tk et AL G e 23000 |
d'urine. .. YzGor,y ST T 0T -
Par jonr.... 124320, |
| (0 : ().500
Acide urique........ 0,008
— hippurique.... 0,006 |
Créatinine (el crca- t
tiner. oo 0.80 1,0 0,014 |
2 . p
Xanthinecl.corps ana- ‘ ‘
logues ... 0.0% | 0,052 » n
Matiéres colorantes et
Malieres extractives........ A Rl 0,151
organuques : Acides gras volatils., i
Par kilog. Acide oxali 2 \
e g TR nydu oxalique. . l \‘
Par jour.. 36a38er.  ’hénols-sulfates ... .. ,
Indoxyl- et scatoxyl- g
sulfates ...........

1
Acide paroxyplienyla-\gog pew s pewy  tres pen
/ '

cétinque. .. ... ; é\
GllUOSe skt cEfre bt
Mucus: pepsine. ... .. \1
Acides gras: glyccro- / ‘
pliosphates........ / ; !
Clilorure de sodium.. | 10,53 13.65 | (cy U,')th}!
! Sulfates alcalins. . .. i oM 4,03 1S05 0,030
Phospliate calcique,. . 031 040 | (P20°0,08
Sels minéraur: g — n]agn(-\i(luel 0,%5 0 »
P*‘({.ul‘;‘iilr‘l’g: 165 17'_'1'.< Phosphates alcalins. . ! 1,43 | 186 } »
S 030 1 0t |

Parjour.. 204 21 ¢r. | Stlsammoniacaux. ..
,Aci(le silicique. .... .. |

‘\ — azolique....... / traces / traces : U
Gaz (0;Coz; Az). ...\ |
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Nous avons vu que la plus grande incerlitude récnait
au sujct de la détermination du coeflicient wrologique pro-
pre a chaque individu, considéré isolément ; d’autre part,
les moyennes analytiques les plus sérieuses, comme celles
d’Yvon, de Charrin et autres autcurs, comportent des ¢earts
parfois assez considérables. Sur quoi, par suite, se baser
pour aflirmer qu'unc urine donnde est normale ou non?
Quelle rogle servira au médecin pour diagnostiquer I'exis-
tence ou I'abscence d’un trouble nutritif, en s"appuyant sur
le seul examen de 'urine ? Quel est enlin le caractére fon-
damental de 'urine normale ?

A ccette question qui prine toutes les autres en urologie,
le professcur Huguet a répondu par Paffirmation d’une
doctrine qui doit, 4 nos yeux, servir de base a toutes les
recherches d’urologie clinique, doclrine qui n'est autre
d’aillcurs que celle qui est depuis plusieurs anndes déja
professée par Alb. Robin. « Powr nous,dit Huguet, In réri-
table firite des urines réside dans les proportions des éle-
ments constituants; cest dans ces rapports que Uon doit
chercher les anomalies... La quantilé des excreta nrinaires
représente la quantité de travail produit ; les rapports des
éléments représentent la qualité de ee travail  dans la ma-
chine monaine, ia qualité prime de beaucoupla quantité. (") »

Il ya la tout un programie des plus intéressants pour
P'urologic : nous allons cssayer, dans le chapitre suivant,
d’en fixer les points principaux en méme temps que nous
analyscrons les récents travaux qui 'y rapportent.

(1) Hueuer : Notes d’'urologie, p 29.
L'URINE HUMAINE 6



CHAPITRE QUATRIEME

LURINE NORMALE ‘suile

Rapports urologiques : coefficient d’oxydation ou d'utilisa~
tion. — Rapport azoturigue. — Rapport de 1'urée a l'a-
cide urique, de I'uree a I'acide phosphorique. — Coefficient
de démineéralisation, etc.

On a souven!t comparé¢ Porganisnie humain a une ma-
chine a vapeur, el 'expression si Dréquemment employée
de machine arimale, pour désigner 'ensemble des orgaues
qui président anx fonctions vitales, temoigne, sinon de la
justesse absolue de cefte comparaisont, au moins de 'usage
habituel qu'on en fait.

Tout en tenant comple des dilférences capitales qui exis-
tententre I'¢tre vivant et I'¢tre inanimé, il est certain que,
pour vivre, nous avons besoin de calorique, comne la ma-
chine a hesoin de charbon pour fonctionner; comme la ma-
chine aussi, nous n'utilisons pas la totalité du combus~fible
introduit et nous en rejetons la partie inutile sous forme
d’exerétions. Notre combustible, a nous, ce sont les ali-
ments : nos cendres. ce =ont les exeréments solidex et li-
quides, 'urine en premiére ligne parmi ces derniers

Si nous poussons plus loin cette grossicre comparaison.,
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nous verrons qu’unc machine est construile pour fournir
normalement une ceriaine quantité de travail, el qu'il lui
faut pour cela une quantilé ¢oalemen! délermincée de com-
bustible ; de ménie, la wachine humaine est organisce, sui-
vanl son état, ¢’esl-i-dire son dge, son tempérament, ctc.,
pour fournir une somme donncée de travail qui néeessile
ézalement une somme donuce de combuslible, ¢’esl-a-dire
d’aliments.

Mais, de méme que dans la maehine a vapeur, quclle que
soit la quantité de chiarbon brulée, les éléments résiduels
des cendres resteront proportionnellenieni les mémes pour
un méme tirage de fover; de méme, dans la machine ani-
male, quelle que soit la proportion d’aliments ingéreés, les
rapports des élénients excrémentitiels devront resler a peu
pres identiques, en supposant, bien entendu, que le fone-
tionnemcent normal dex organes ne soit pas compromis.

Nous savons, d’aulre part, quil y a un rapport conslant
enire les divers élénients qui conslituent la ration d'entre-
tien, c¢’est-a-dire qu’il faut a 'homme, pour compenser ses
pertes quotidiennes, une quantité déterminée d'azote, de
carbone, d’oxyeene el d’hyvdrogeéne. La ration d’entretien
n'est suffisante, cela va de soi, qu’a I'état de repos absolu ;
plus le travail a produire augmente, plus doit auginenter
aussi la quantité des aliments. Toutelois, quel que soit le
taux des aliments ingérés, leur proporlionnalité en élé-
ments primitifs (carbone, azote, ete.) doil, en principe,
rester constante. Une alimentation ou prédomine l'azote

sera nuisible a I'organisme : nuisible aussi celle ot le car-
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bone sera en exces. La ponddération des substances alimen-
taives, suivant leur richesse particuliere en principes al-
buminoides, hydrates de carbone ¢t sels nmiinéraux, est Ia
base de Valimentalion ralionnelle.

Si Porganisme fonetionnait d'une facou parfaite, ou de-
vrait retrouver dansles exereta, sousle mode exerémentiticl
propre a chaque expece antmale, la totalite des principes
constituant lex ingesta. En fait, Voit a soutenu que la quan-
fité d’azole ¢liminée chaque jour a l'état d'urée par un
adulte a l'vtat d'entretien, ¢’est-a-dire dont Ie poids naug-
mente ni ne dimmtinue, ¢tait sensiblemnent égate a celle de
Pazote ingéré par les alimenis. Sans étre rigourcusement
exacle, cette proposition se rapproche beancoup de la ve-
rité. Mais, pour que fout Pazote ingéré s'éehappat de Por-
ganisme a 'état d’urée, mcéme daus des conditions de sante
absolue, il faudrait que tout cet azote iut intégralement
transformd en urée dans le cours du processus nutritif et
nous savons qu’il n'en est jamais ainsi en réalité, Aucune
machine, cn effel. et la inachine animale moins que toute
autre, nest asscz parfaite pour fournir un rendement ef-
fectif ¢eal & son rendement théorique; il y a, quoi qu'on
fasse, des pertes de foree et d'¢nergie qui se traduisent par
des combustions incompletes, par des oxydations insuffi-
santes et ui, pour le cas particulier dc l'urine, constituent
les véritables dc¢chets organiques.

Peut-Ctre aussi, car beaucoup dobscurités subsistent
encore autour de ces phénomenes de la nutrition, faudrait-

i} faire entrer ici en licne de compte cette considération
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que certains éléments ne sont pas normalement suscepti-
bles de se transformer en urée et conservent un mode Spoé-
cial d'¢limination, tels que les nucléines, par exemple, qui
donneraient naissance a l'acide urique ¢t aux COTPS Xan-
thiques. Quor qu’il en soil, ce fait reste acquis que I'éeart
subsistant entre I'azote total ¢liminé par l'urine et celui
qui est éliminé sous forme d’urée, représente, dans une
certaine mesure, U'imperfection normale, si Fon peut s'ex-
primer ainsi, du fonctionnement de la machine humaine.
Les notions que nous avons acquises au sujet de la nulri~
tion nous permettent d’imputer ce vice nutritif essentiel a
la vie anaérobie.

St nous appliquons c¢es mémes considérations aux
iydrates de carbone et aux substances ternaires, nous
verrons que, normalement oxydées, elle ne devraient pas
se retrouver dans l'urine, puisque l'eau et l'acide carbo-
nique sont les termes atténucs de leur deésintégration. Si
pourtant elles s’y rencontrent, pour ainsi dire constam-
ment, cette proportion, si minime soit-elle, impliquera
nécessairement une oxydation incompléte, non adéquate
de ces substances.

D’une part donc, nous avons en présence une ration
alimentaire, rariable dans sa quantité suivant le poids
corporel du sujet, son age, le climat qu’il habite et sur-
tout le travail qu’il a a fournir : mais nvariable dans la
proporlionnalité relative de xes éléments (azote, carbone,
ete.). De I'autre aussi nous devrons avoir dans l'excrétion

urinaire des quantités élémentaires variables et propor-
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tionnelles, tontes choses ¢zales dailleurs, anx ingesta,
mais invariables quant a leurs rapports respeetifs.

En résumé, la these gne nous soutenons ici se réduit 4
ceci @ a une alimentation comprenant enlre les principes
elemetlaives des aliments une proportionnalilé delérniée
corvespond une excrélion cowmprenan! égalenent enlye ses
eléments primordicore une proportionndalile de meéwe ordre,

En ce qui concerne spcécialement 'exerdélion urinaive
normale, la constance des rapports entre les divers ¢lé-
ments est basée sur la constance paralltle des lois qui
président dans I'organisme aux transformations désassi-
milatrices de ces mémes ¢léments.

Lorsque nous aurons ddéterminé la valeur de ces rap-
ports, de ccux au moins qui nous sont le mieux connus,
nous scrons plus exactemenl renseignes sur les vérilables
conslanles de Yurine normale.

Pour que cctte détermination des rapports urologiques
normaux ait toute sa valeur, il faut deux conditions

essentielles ;

1° Que les méthodes d'analys=cs soient aussi rigoureuses
que possible et susceptibles de fournir des vésulfats
comparables. A la technigne de Panalyse. nous verrons
comment on peut arriver a4 cette preécision de dosages, an

moins pour les principaux ¢léments de 'urine

2 Que les expeériences portent sur des snjels soumis a
un régime uniforme et novmal, ¢’est-a-dire en ¢lat d'iqu-

libre pluysiologique, aussi complet que pos<~ible.
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Le docteur H. Moreigne a pricisément cherché & rem-
plir exactement ces deux condilions et c¢'est ce qui
donne a ses  chiffres une autorilé toute spéciale (1),
Il a constaté, en opérant sur lui-méme, qu’il fallait en
géncéral trois jours consécutifs de régime uniforme avant
d’obleuir Péquilibre dans les échanges intra-organiques.
« Sil'on tenait compte, dit-il, des résullats fournis par les
deux premiers jours, ainsi qu'on l'a fait malheurensement
dans un tres grand nombre de vecherchies phiysiologiques,
la base de comparaison ne serait plus la mcéme et 'on
commettrait in¢vitablemment une errcur .

Au point de vue, toujours un peu spéculatif, des don-
nées physiologiques normales, cetle maniére de voir n'est
pas discutable. Mais faut-il, dans la détermination des
rapports urologiques, ne tenir compte que de lalimen-
tation? A notre avis, le principal facteur a introduire dans
le probleme est ici le coefficient de ritalité personnelle.
C'est Tinconnue qu'il «agit de dégager et que font con-
naitre les rapports urologiques, bien plus strement que
les chiifires absolus de P'excrétion. Ces derniers sont sur-
tout sonx la dépendance de P'alimentation, tandis que les
premiers traduisent I'énergie nulritive propre a chaque
sujet ; en d’autres teimes, Falimentation influence sur-
tout la quuntité des excréta en calewr absolue et les rap-

ports urinaires en refletent la gualite

(1) 1. MoreieNe: Etude sur les methodes de dosage de quelques elé-
ments amportants de Uuwrive et proucipanr rapports Urmaires,
p. 175 et suiv, Paris 1805.
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I.

Rapport de I'nrée aux cléments solldes,

Le rapport qui Sle')le avoir attiré le premier Tatten-
tion des physiologistes est celui de Purée aux éléments
solides.

Genth a ¢té conduit a déterminer le rapport de I'nrée
aux ¢lémentfs solides par ses belles recherches sur I'in-
fluence de l'cau sur la nutrition de homme sain ; il a
constaté que Veau, ingérée en abondance, augmentait a
la fois le chiffre des éléments solides et celui de P'urée et
que le rapport de cette derniére, relativement aux élé-
ments solides, suivait également une marche ascendante.

Voici les chiffres auxquels Genth est arrive:

: i i . Rapport de
REGIME MATERIAUX Y g {ruree aux ma-
SOLIDES lieres sofides
1
Régime ordinaire. . .. 70. 120 43,269 61.6
2 litres d’eau........ 73.057 48.359 66.1 l‘
|
n— == Eh&iaLn] 79356 03 194 70.5 l

Le professeur A. Robin, qui a repris ces expériences, est
arrive a des chiffres assez concordants, consignés dans le

tableau suivant:

Watisres

AL A apstip S -
REGIME l PR ‘ Densite saliles Urée  [Rapport
Moyenne de J jours..| 1200 |1.0235] 65.75 | 32.52 | 49.%

— avec 1250 d’eau; 2150 [1.013 | 65.33 | 34.76 | 53.2

; | : |

Nous n’avons pas a rentrer ici dans la discussion des
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causes (ui peuvent expliquer, sous I'influence de l'eau,
cette augmentation de l'urée. Les uns ne veulent v voir
(u’une influence mdécanique qui pr?duit un meilleur la-
vage des tissus; les autres, sans nier cclte part d’action
qui revient au lavage des tissus, estiment avec raison
(qu'tl faut surtout attribuer I'augmentation de l'urée a une
augmentation des combustions élénentaires ou oxyda-
tions organiques, sans qu’il y ait par ailleurs augnmenta-
tion de la désintégration organique.

Quoi qu’il en soit, comme l'observe A. Robin, ce rapport
de l'urée aux éléments solides pris en bloc peut ¢tre a bon
droit considéré comme la mesure approximative des
oxydations élémentaires. « Ce cocfficient, ajoute Albert
Robin, est tres variable, suivant les individus et les cir-
constances pathologiques; mais chez un méme sujet, avee
une alimentaéion identique, il suffit aux besoins de la
clinique » (').

Avec un régime ordinaive, ce rapport serait de 49,4, ou
en chiffires ronds de 30, d’aprés A. Robin. C'est égale-
ment le chiffire que donnent Huguet et la plupart des au-
teurs francais; Moreigne donne 60 °/°. On désigne quel-
quefois ce rapport sous le nom de coefficient de Bouchard:
il serait d'un usage trés pratique si la détermination des
éléments solides de l'urine n’était entourde de tres seé-

rieuses difficult¢s et entachdée de nombreuses causes

{1) A. Rosixn: In Bulletin de la Société médicale des hepitaur, fevrier
1886.
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d'errveurs Nous lui préférons, pour notre part, le rapport

de Pazote total a I'azote de 'urdée.

iI. — Rappert azoturique.

Le rapport de Lazete total & lazote de Turée est, dans
I'é¢tat actucl de la scicuce urologique, un des plus impor-
lants a connaitre ; ¢'est le coefficient d'oxydalion d'Albert
Robin, le coefficient ’ulilisution de la mactine Tionaine
de R. Huguet, le rapport azotirique de Bayrac.

« Comnie l'urée, dit A. Robin, est le produit le plus
parfait de l'oxydation des albuminoides, le rapport qu’af-
fecte l'azote de cette urée avee l'azote tolal de D'urine,
pourrait servir a chiflrer le taux des oxydations élémen-
taires et ¢tre dénommé a ce titre: coefficient doryda-
tiony ().

A part le mot d’oxydation qui ne répond plus, ainsi que
nous l'avons vu, aux notions chimiques actuclles, cette
proposition conserve toute sa valeur. A. Robin lui-mméue,
dans ses récents ouvrages, tenda substituer al'expression
coefficient doxydition celle plus exacte de coefficienl o uli-
lisation azolée,

Le Docteur Bayrac a fait de I'étude du rapport azotu-
rique le sujet d'une these remarqguable, soutenne a Lyon,
en juillet 1887, En voici les principales conclusions:

1° Le rapport entre l'azote de I'urée ct 'azote total, ou

rapport azolurigue, varie chez les individus sains, de N

{1) A. RomIx - Loc. cilat,, p. 2%
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a 99, cn aucun cas il navrive a 100; 87 est le chiflre le
plus souvent obtenu;

2" 11 est variable c¢hez un meéme individu dans une
méme journde;

3° Le rapnort de deux jours consceutifs n'est pas le
méme; wais le rapport du troisicme et du premier, celui
du second et du quatrieme sonl presque identiques:

4" La quantité d'aliments influe sur le rapport qui s'a-
haisse (sans toutefois dépasser 80) d’autant plus que lin-
dividu se nourrit davautaze. Le soldat, dont I'alimentation
est juste sulfisante, a un rapport supérieur a 90. 11 brale
ses matériaux jusqu’au hout ;

9" L'ingestion d’une lorte quantite d'eau auginente le
rapport, probablement en favorvisant spécialement le pas-
sage de 1'urée dans l'urine;

6° La nature des aliments (végétaux, viande, lait) n’a
pas d’'influence sur le rapport, qui est seulement influencé
par la quantiteé:

8% Le travail musculaire augmente [eerement ['énergie
comburante tant quon ne le pousse pas jusqu’a la fatigue,
auquel cas il fait baisser le rapport et par suite I'énergie.

Au point de vue pathologique, le Docteur Bayrac a
trouvé que la fievre typhoide n’abaissc jamais le rapport
azoturique; il en serait de mcéme de la pueumonie et du
rhumatisnie articulaire aigu. Le professeur A. Robin
soutient au contraire que dans la flévre typhoide les
oxvdations sont diminuces.

« Normalement. dit-il, 85 °/, de 'azote désintégré sont
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¢liminés sons forme d'urée et 15 */, sous forme de divers
extractifs. Dans la fievre typhoide, au contraire, la propor-
tion dazote exerdété sous forme d'arde. tombe 0 75 of
méme 72 %/, ».

Nous ne saurions prendre parti dans le débat, mais il
convient de faire remar neravec le Docteur Bayrac, que ses
observalions n’ayant porté que sur trois malades, il a pu
avoir rencontré trois cas exeeptionnels, ce qui w'infirme-
rait nullement l'assertion de Robin basée sur un bien
plus grand nombre d’observations.

Bretet a spécialement étudidc les variations du rapport
azoturique, dans le diabete, maladie o I'on sait que l'a-
zoturie est tres fréquente. Sur 48 rapports déterminés, il
en a trouveé 30 de supéricurs A la normale et 18 seulement
d’inféricurs. Comine il fallait 8’y attendre, les cocfficients
d’oxydation les plns éleviées se rencontrent presque tou-
jours chez des malades ayant de grandes quantités de
sucre et des proportions d'urcée supérieures a la normale.

11 v a licu toutefois de faire une tres intéressante excep-
tion pour les alcooliques, chez lesquels 1'urée et le rapport
azoturique sont toujours fail.les. Albert Robin arrive, pour
le diabete, a la méme conclusion: « un premier point in-
contesté, dit-il, ¢’est que la désassimilatlion totale est aug-
mentcée. La desassimilation azotée est spécialement accrue:
le diabétique consomme plus de matérianx azotés que
I'homme bien portant ... ct il utilise, il consume les ma-
tériaux de la déxassimilation azotée micux qu’un orga-

nisme normal, puisque le coefficient d’oxydation ou 'uti-
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lisation azotée atteint en moyenne 87 °/, au lieu de la
normale 80 °/; » ('}).

Les chiffres donnés par les divers auteurs, sur la
moyennce normale du rapport azoturique, sont quelque
peu discordants. Bayrac adopte le chiffre de ST /.
MM. Gley et Ch. Rieliet donnent le chiffre de 84 °/,, qui
est égalcment celui de¢ Bouchard ¢t d’Huguet; Alberl
Robin fait descendre cetle normale & 80 °/,. Avee le doe-
teur Morcigne ; nous estimous que cex chiflres sont trop
faibles.

MM. Ritter, Thorion et Moreigne donnent connne
moyenne d’'un grand nombre d’analyses le chifire de 0,91,
I’équilibre nutritif étant obtenu (?).

Ces divergences trouvent leur explication dans les dif-
férentes méthodes employées jusqu’ici pour la détermi-
nation de I'azote urinaire total ; la technique de ce dosage
était restée un peu vague jusqu’a ces derniers temps, mais
nous verrons qu'elle est aujourd’hui fixée avee une préei-
sion et une facilité relatives d’exécution qui ne laissent rien
a désirer.

Pour le moment, noux adoptons avee Moreigne le chiflre
de 91 °/, parce que c¢’cst celui qui résulte du plus grand
nombre d’analyses.

L’azote total, chez un homme sain convenablement
nourri, atteint le chifire moyen de 15 a 16 gr. par 24
heures, celui de 'azote de l'urée étant de 13,50 a 13,60.

(1) A RosIN: Traité de thérapeutique appliquee, fascicule 1. p, 115.
(2) MOREIGNE : Loc. cit., p. 183.
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MM. Gley et Richet onl donné les moyenunes suivan(es -
Azote de Uurée... .. 13,65
Azole lotal........ 16.22 POt N o/,

Le docleur Bayrace a trouvde :
Azole de T'urée.. .. 360D .
NI (O ege o 5L Y DAVDOCLET Y,

Voicel les résullats obtenus par le docleur Moreigne (1),

DI.A.\I(‘..\'.\'I‘I(),\' DES URINES E g
de 2% heares ‘: ;
L Z
| =
Uity (357555 siges 2
N"l: 1-(( {Wlve de‘zz do ) 1_5 ) 0015 \
Azotetotal.  iid.). 13,37 )
!
G N AT (id.)..... 133,61 J
N2 )17
I Asotetotal. (id.). ... 14,83 \ L
I
gV Uree oo {id.}..... 15,10 /
I X-3 ’ ¢
I Azotetotal. . (id.). .. .. | 16,60 el Tyl
I
SRR A S — id.)..... 16,16
Wby . i) 2 g3
Azotel dad. (id.). .. .. 1770 )
e id [ L
o Urée oo id.).....
N3, td.y 13,5 0 o
] Asoletotal. (id.). . .. 181 ) |
| 1
t !
_Lm_’—_’ "—"‘“'7”*’ ”—"-'A—T—;;llu

L'azote total mesure Vactivile de la désassimilation des

albuminoides. tandis que 'azote de l'urce est en rapport

/1) MOREIGNE : Loc. cit., p. 182,
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avec leur degré d’oxydation, ou si l'on préfére avec 1'¢-
nergie comburante. 11 faut se rappeler, comme le dit tres
bien Bouchard, que parini les produits azotéx de la
désassimilation, 'urée est le =eul qui ne puisse pax atlein-
dre, danx 'organisme, un deoré plus élevé d'oxydalion;
tandis que l'acide urique et les autres corps azolés ue
réalisent pas au maximum loxydation des produits
azotés (). Un rapport azoturique trés élevé indique donec
une augmentation dans Uassimilation, une vie anaérobie
tres intense ; au contraire un rapport azoturique au-des-
sous de la normale implique une diminution de la déses-
stmtlation,

IIl. — Rapport de l'urée & ’acide urigue.

Nous avons vu que, dans 'état actuel de la science, on
ne pouvait plus considérer 'acide urique comme préceé-
dant I'urée dans la transformation normale des matieres
azotées ; I'acide urique n’est donc pas a proprement parler
un déchet au sens strict du mot, c’est-a-dire un produit
excrémentitiel incomplet ; c’est un élément normal de
I'urine, dans laquelle il existe principalement sous forme
d’urate de soude.

Ce qui caractérise surtout l'acide urique, au point de
vue de Vexcrétion urinaire, ¢’est son extréme insolubilité;

d’ou la facilité avec laquelle il est susceptible de s’accumu-

(1) Boucuarp: Maladies par le ralenfissement de la nutrition,
p. 127.
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ler dans 'organismne ; celte insolubilité cst encore acerue
parla présence des acides, en sorte qu’on peut aflirnier ue
toutes les causes susceptibles d'augmenter 'acidite ou de
diminuer I'alcalinit¢ des humeurs augmentent la propor-
tion d’acide urique, sinon d'une facon absolue, au moins
d’une facon relative.

1l faut en efiet ne janiais perdre de vue, lorsqu'il s'aeil
du dosage de l'acide urique, que sa quanlité absolue est
rarcment augnentée dans I'organisme, méme a 'état pa-
thologique. Dans 'urvine au contraire, 'acide urique peut
paraitre au premier abord trcés angmenté alors qu'en fait
sa fornation intra-oreanique ne l'est pas ou ne 'est que
de facon insignifiante. C’est ainsi, commme l'observe Sir
Dyce Duckworth (), que la présence des dépols uratiques
n'indique pas toujours qu’il y ait un exces de ces sels dans
Porganisme. On sait en efiet que nomhbre de causes in-
fluent sur la formation de ces dépots, toutes celles en
particulier qui font varier en moins la quantité de 'urine.
Plus une urine cst dense, plus elle est concentrée el par-
tant plus acide; plus aussi l'acide urique et les urates 8’y
déposent avee facilité.

Nous savons. et Bouchard l'a démontré, que lacide
urique n'est aucunement toxique, moins encore que l'urée
encore quc cette derniére le soit fort peu; mais, si l'urée
est éminemment dialysable pav le rein, puisqu'elle traverse

cet organe cinquante fois plus vite que I'eau dans laquelle

(1) Traité de la goutte. p. 34
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elle est dissoute, il n'en est plus de méme de lacide
urique C'est done bien moins la proportion absolue d’a-
cide urique (ui est intéressante que sa rétention dans
I'organisme, qui est a redouter.

On comprend maintenant I'intérét qui ~'attache a la
détermination du rapport entre I'urée ct I'acide urigne.
Etant donné (u’a I'état physiologique 2 °/, environ de
I'azote total s’échappent a 'état d’acide urique et 8% °/, a
I'état d'urée, on concluera de la diminution de ce rapport
qu’il y a obstacle a I'élimination de l'acide urique et par
suite rétention de ce corps dans l'organisme. 8i au con-
traire ce rapport augmente, il faudra y voir un excés dans
la désassimilation et en géndéral 'angmentation de 'urée
sera parallele. « Un exceés persistant d’acide urique dans
I'urine, dit Sir Dyce Duckworth, ext 'indice d’une modifi-
cation constitutionnelle ct indique une augmentation des
métamorphoses des tissus dans certains organes ou
meme dans toute 'économie » (1),

Voici (uelques chifires donnés par divers auteurs pour
exprimer le rapport de 'acide urique a l'urde, a I'état
normal. L'acide urique serait a 'urée comme:

1 a 33 Lecanu et Haig.
»  » Dyce Duckworth.
I a 4% Bouchard.

1 a 49 Huguet.

1 a 37 Charrin.

(1) Dvce Duckwortn : Loc. cit. p. 114
L' URINE HUMAINE
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Labadie-Lugrave indique:

I a 36 avec nue nourriture animale.
1 a4 27 aveeune nourriture mixte.
1 a 22 avee une nourrilure végdtale

Yvon avait tout d’abord donné comme valeur de ce
rapport 130, mais il a constaté que ce chiffre ¢lait trop
élevé et il n’adimet plus aujourd’hui que 1/40 : ¢'est ¢gale-
ment le chiflre ue nous adopterons en disant qu'd I'état
normal l'acide urique représente le 1740 du poids de
I'urée.

Le docteur Moreigne trouve 1/38 a 1/42°/,,

De divers travaux récents il semblerésulter, qu’a I'état
normal au moins, ¢’est surtout 'alimentalion qui exerce
une influence considérable sur les proportions relatives
dex divers ¢léments azoles de 'urine.

E. Schiultze (') ext arrivé anx conclusions suivantes:

1° L'azote de l'urée s’accroit proportionnellenient a l'a-
zote total quand le régime s’approclhie d’'une composition
purement albumineuse ;

2’ L’acide urique augmente en valeur absolue, mais di-
minue relativement, a la foix, a l'azote total et a l'urée
dans un régime formé de viande, si on boil de grandes
quantités d’eau alealine ot de boissons alcooliques ou nar-
cotiques,

W Camerer (*) s est préoccupé de 'influenee du regime

(1) scuvvrze: Pfliger's Archic, 4, 43, p. 01-460, IS8,
(2) CAMERER : Zelt. DBiol., 1.25. p. 72- 104, 1891,
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sur les variations de l'azote de 'urée, de I'acide urique et
des bases xanthiques.

Il a déterminé: (1) 'azote total ; (2) 'azote de Hudner,
c'est-d-dire I'azote de 'urée et de 'ammoniaque ; la diflé-
rence (1) — (2) qu'on peut appeler azote résiduel ; (3) l'a-
cide urique «, c’'est-a-dire l'acide urique obtenu par la mé-
thode de Salkowski; (4) lacide urique b, ¢’est celui oblenu
par la méthode de Ludwig : la différence (3) — (4) (qui
donne l'azote des substances analogues a la xanthine.

Les expériences ont été faites sur sa propre personne,
qui [nt soumise suceessivenrent aux régimes suivants pen-
dant quelques jours :

(A) régime animal seul: (B) régime presque exclusive-
ment végétal; (C) régiine végétal avee exces de vigétaux
verts ; (D) régime mixte, mais sans fruits et veégdtaux
verts. L’usage du vin ne modifiait pas sensiblement les
résultats qui sont consignés dans le tableau suivant. Les
quantités sont exprimées ea grannnes et portent sur ['éli-

mination en vingt-quatre heures :

™3
r. ‘ AZOTE AZOTE | AzoTE ACIDE ACIDE AZOTE
CREGDIE | ot [dHiddner | residuet | UM | TN e e
2 17,85 | 16,66 | 1,19 | 0,745 | 0,695 | 0,176
. B 8,61 748 | 13 | 0,600 | 0,508 | 0,307
. B 773 | 663 | 1.10 | 0,539 | 0397 | 0,473
I D 13,42 | 11,85 | 1,57 | 0,712 | 0,603 | 0,36%

On voit que lazote de 'urée et de Fammoniaque (azote

d’Hiifner) est d’autant plus considérable que le régime est
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plus animal, tandis qu'au contraire I'azole de la xanthine
et accru par l'inzestion des végiétaux et est presque inde-

pendant de I'azote total ('),

IV. — Rapport de l'urée @ 'acide phospharique.

Ce rapport est un des mieux connus de Fanalyse urolo-
gique. Dapres Yvou, il offrirait une coustance remar-
quable a I'état normal, « Il est tellement constant, dit cet
auteur, que je n’hésite pas @ conelure a la phosphaturie
toutes les foix qu'il devient plus élevé, quelle que soit
d’ailleurs la quantité d’acide phosphorique ¢liminde » (%),

La valeur de ce rapport avait ¢t¢ fixée par Tauret, puis
Bretet a 1/10. Yvon estime que ce chiffre est un peu
faible et qu’il faut le porter a 1’8 du poids de I'urée.

D’apres Zulzer, le rapport de 'acide phosphiorique a I'a-
zote total de l'urine serait de 1% a 20 %/, soit comme | 4
5 environ. Il augnienterait notablement cliez les enfants
allaités (de 3 a 6 mois), 30 °/, et s’abaisserait cliez les
vieillards jusqu’a dix ou méme 6,7 /.

Moreigne a trouvé des chiffres un peu plus faibles, en
moyenne 12 a 14. Le résultat de ses expériences a cet

égard est donné dans le tableau suivant.

(1) Cf. Guyos: Lecons sur les maladies des votes urinaires, 1. p, 3.
(2) Yvon : Loe. cit., p. 148.
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Albert Robin compare également I'élimination de 'acide
phosphorique a celle de l'azote total ct admet comme
moyenne 18 °/;. Lorsque ce rapport dépasse 10 %/ il dit
qu’il v a phosphaturie (').

A cet égard, il faut bien distinguer la phosphatiiie ab-
solue de la phosphatwrie relalire. « Dans la premiere va-
riété, dit A. Robin, le chifire brut de 'acide phosphorique
est augmenté ; il atteint ou dépasse & gr. par 2% heures.
Dans la seconde variété, le chiffre bhrut de ’acide phospho-
rique n’est pas augmenté, ou il 'est & peine; il peut méme
descendre un peu au-dessous de la normale ; mais son

rapport a l'azote total de l'urine, rapport qui, dans I'état

(1) A. RomIN : Loc. cit., p. 195,
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normal, ne dépasse pas I8 %/, s’aceroif plus ou moins et
peut s’¢lever a 30, 40 et méme 50 °/,. I1 n’y a pas phospha-
turic dans le sens absolu du mot, mais il v a désassimi-
lation exagérée des organes riches en phospliore » ('),

Il ne faut pas confondre le rapport de Vacide phosplo-
rique a I'urée ou a l'azote total avec ce que le professeur
Robin appelle coeflicient d’orydation du  phosphore ou
coefficient des oxnydations phosphorées. 1 s"agit 1a du rap-
port (ui existerait entre I’élimination du phosphore a I'é-
tat de phosphates et celle du phosphore a ['état de com-
binaison organique. Robin a décrit sous le nom de phos-
phorurie des états morbides caractérisés par ce dernier
symptome, mais il convient lui-mméme que leur diagnostic
repose sur des recherches chimiques fort délicates. En
tous cas, le cocfficient d’'oxydation du phosphore, comme
celui du soufre, parait suivre la méme marche que celui
des oxydations azotées ; de méme cue ce dernier, ils sont
augmentés tous deux dans le diabete.

La normale du coefficient d’'oxydation du soufre serait,
d’aprés A. Rohin, de 80a 90 °/,. En pratique, on ne défer-
mine guere ce rapport du soufre complétement oxydé au
soufre incomplétement oxydé et nous ne le signalons ici

qQue pour étre complet.

V. — Coaeflicieat de déminéralisation.

Sous ce nom, Albert Robin désizne le rapport des maté-

riaux inorganiques de l'urine aux wmatériaux solides pris

{1) A. Ronin. Loc. cil., p. 175.
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en bloc. Il s’éléve normalenient a 30 °/,, c’est-a-dire que
30 pour °/y du résidu solide de 'urine =ont formés de sels
mindraux ou maticres inorganiques.

Chez ccertains diabétiques, la démindralisation est tres
grande et le cocflicient (uila représente peut atteindre 353,
40 et cme 435 %,.

On comprendra 'importance de ce coefficient si 'on
réfléchit al'influence de la déminéralization sur la gencse
et I’évolution de certaines maladies. De¢s qu’elle aura ¢té
constatée en bloe, il faudra, comme le recommande Albert
Robin, « s’assurer si elle est totale ou partielle, ¢’est-a-
dire si la déperdition porte sur tous les principes salins
de 'organisme pris cn bloc ou si elle aflecte spécialement
tel ou tel d’entre eux. Je me suisassuré que les chlorures,
'acide phosphorique, la potasse, la chaux et la magnésie
pouvaient s’éliminer en cxecs, soit ensemble, soit avec
une particuliére prédominance pour 'un d’entre eux » (*).

En ce qui concerne la tuberculose ot la question de ter-
rain joue un si grand role, A. Robin a trouvé que le coeffi-
cient de déminéralisation organique détait, d’'une facon a
peu preés constante, plus élevé a la premiére période. Il

touche a son minimum chez les sujets qui ont succombé.

VI.

Rapport de I'extractif a "urcée.

Le co:fficient d’utilisation azotéc ou rapport azoturique,
tel que ncus 'avons déterminé, ne fonrnit que le rapport

entre 'urée et les autres maticres azotées de l'urine.

(1) A. RoBiN : Loc. cit. p. 129,
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Quelque intéressante et précicuse que soit celle indica-
tion, il faut bien reconnaitre qu'elle est incompléte. En
somine, les matiéres azotées autres que 'urée, ue repre-
sentent qu'une partie de Uextractif ; il convient également
d'y faire entrer en ligne de compte nombre de subslances
non azotées dont nous avous donné autérieurement une
assez longue énumération et qu'on est convenu d'appeler
substunces ternauires.

Nous ne croyons pas exagérer en affirmant que dans
I’évaluation totale des matiéres extractives de 'urine, soit
azotées, soit ternaires, ¢it I'intérét capital de 'analyse des
urines. Une partiec du probléie est assez exaclement
résolue par la détermination du rapport azoturique, mais
I'autre reste encore bien incertaine et bien obscure. Sil’on
songe pourtant que, dans certains c¢tats pathologiques,
les matieres extractives de l'urine atteignent un chifire
fort élevé (Hirtz a pu les évaluer chez un diabcétique a
99 ¢r. par jour), il est au moins permis de supposer que
les hydrates de carbone y ticurent pour une notable part.
Cette évaluation pondérale des déchets non azotés serait,
s’il était facile de l'obtenir, la véritable mesure de la vie
aérobie, c’est-a-dire de l'activité des combustions organi-
ques proprement dites.

Les travaux remarquables du professeur Bouchard sur
les discrasies acides font bien ressorlir le role de ces
substanccs ternaires, dont les principales sont des acides
gras organiques. « Tous cex acides, ¢cerit Bouchard., qui

peuvent modifier I'alcalinité ou créer l'acidité des tissus
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et des humeurs sont des produits naturels de la désassi-
milation de toutes les substances organiques du corps
ou dex aliments, et si ces acides ne prédominent pas ou ne
s'accumulent pas dans les conditions habituelles, c¢’est
parce que, normalement, ils se brilent pendant lewr sé-
Jouwr dans Uorgairisme, et que la partie non détruite s'¢li-
mine par les ¢monctoires. Mais la production de ces acides
peut ¢tre augmentée, leur combustion peut ¢tre diminuee,
leur élimination peut étre entravée: il y a donc des cir-
constances qui peuvent provoquer leur accumulation ot
cette accumulation peut devenir la condition pathogéni-
que d’accidents morbides » (*).

Nous avons done aflaire ici a des substances incomple-
tement oxydées, ¢'est-a-dire réduetiices. Mesurer par con-
séquent le pouroir réductewr d’'une urine donndée sera en
méme temps mesurer la proportion relative des subs-
tances oxydables qu'elle renferme. Divers auteurs, parmi
lesquels il faut citer le professeur Richet, les docteurs
Chavanne, Etard et Flamant, se sont occupés récemment
de cette importante question. Nous déerirons plus loin les
méthodes analytiques mises en euvre; pour le moment il
nous suffira de consigner ici quelques-uns des résultats
obtenus.

Di<ons tout d’abord que d’aprés MM. Richet et Etard, la
quantité d’'urée n’est pas proportionnelle au déchet orza-
nique total, surtout pour les urines pathologiques (*); on

{1) Bovcuarp Loe. cit. p.61L.
(2) Cf. Framaxt : These de Pards, 1835, p. 9.
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ne saurait done avcunenment prévoir, par la richesse d'nne
urine en urde, la quantité des autres subslances organi-
(ques qui vicnnent s’ajouter a ce corps pour lormer le dé-
chet total. Le pouvoir réducteur total de Turiue, ¢ est-i-
dire y cowpris l'urée, se mesure par laction de I'arine
sur un hypobromite alcalin; ce mdme pouvoir vis-i-vis
de Tacide urique et des maticres extractives, sapprécie
parl'action de I'urine sur I'eau browcée ; ou I'exprime dans
I'un et 'autre cas par le nombre de ¢ utimetres cubes de
réactifs réduits par un volume déterminé d'urine.

On a ainsi constaté que le pouvoir réducteur d'urines
appartenant a des individus diflérents pouvait varier nor-
malement du simple au quadruple, beaucoup plus (ue ne
varient dans ces mémes urines les chiffres de 'urée;
mais ce pouvoir oscille, pour un wéme individu, dans des
limites trés étroites. G'est une conclusion analoguc a celle
du docteur Bayrac a propos du rapport azoturique.

Le docteur Flamant a étudié dans sa theése les varia-
tions du pouvoir réducteur de l'urine dans ccertains états
pathologiques, tels que la tuberculose pulmonaire, la
chlorose, T'obexsité, ete. Nous ne ferons a son travail qu'un
seul reproche, mais il est grave, c¢'est qu’il n’a tiré de ses
analyses aucunc conclusion, qu'il n'a méme pas pris la
peine d'évaluer le déchet urinaive a 'état de santé. Ces re-
cherches sont, & vrai dire, toutes nouvelles encore et ont
besoin d'étre poursuivies pour permettre des conclusions
fermes. Pour le moment, il faut s’en tenir a quelques

indications géuérales qui ne nous apprennent rien
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le plus que la détermination du rapport azoturique.

Les rapports urologiques que nous venons d’étudier,
sauf peut-étre le dernier, sont les mienx connus et les
plus constanls ; nous devons en signaler deux autres
dont la détermination nous semble, pour des raisons di-
verses, beaucoup nioins importante et auxquels on peut

en pratique se dispenser de recourir.
VIi. — Rapport de Turdée anx sulfates.

Bouchard estime que la relation de I'acide sulfurique a
l'urée est plus absolue encore que celle de 'acide phos-
phorique ('). 11 est en effet certain (ue l'acide sulfurique,
plus encore peut-étre que l'acide phosphorique, est en
rapport direct avec la désassimilation des tissus. Tous les
auteurs sont d’accord pour faire du soufre urinaire la me-
sure la plus rationnelle de l'intensité du processus de
destruction des matieres albuminoides, les aliments n'ap-
portant presque pas de soufre a I'économie ct ce dernier
provenant presque exclusivement (pour les 2/3 d'apres
Parker) de I’albumine ingérée.

Il est vrai qu'on a également soutenu, non sans appa-
rence de raison que, comme réactif des combustions or-
ganiques, le dosage des sulfates était de beaucoup infé-
rieur au dosage de l'urée, et surtout au .dosage de 1'azote

total (). Quoi qu’il en soit, comparé a la quantité de l'a-

(1) Bovcuarp : Loe. citat., p. 21%.
(2) Cf. Dancos : In Duct. de Jaccoud, arl. URINE. D. 421.
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zote total ¢valué a 100, on-a estimé que 'acide sulfurique
total ¢tait égala I8 ou 20 (Zuelzer) ; c'est la mcie propor-
tion que pour I'acide phosphorique

Quant au coellicient d'oxydation du soufre urinaire,
coeflicient de Bironrann nous avons vu que Robiu le lixait
a 90 °/; environ. Vau den Velden a également trouvé que
I'acide sulfurique des sulfates representait les neuf divie-

mes du soufre total. Salkowski donne le rapport de 83 Y/,

VIII. Rapport de 'urée aux chlorures vt tu chlove fixe

au chliorve organiyne.

Nous ne nous ¢élendrons pas longuement sur ces rap-
ports qui n‘ont a nos veux qu'une valeur fort relative.
Lorsqu’il s’agit des chlorures urinaires, on peut poscr en
principe que leurs variations étant en majeure partie sous
la dépendance de I'alimentation, il est bien difficile, pour
ne pas dire impossible, d’en tirer des conclusions sé-
rieuses,

Certains auteurs (A. Robin) déterminent le rapport du
chlorure de sodium non plus vis-a-vis de I'urée, mais bien
vis-a-viz de 'azote total; cette maniere de faire est passi-
ble de la meéme objection que celle que nous venons de
formuler et nous n'y insisterons pas.

En ce qui concerne le chlore orguanique et les travaux
de MM. Berlioz et Lépinois, nous avons vu que I'évalua-
tion pondérale de cc corps élail sujette a caution et nous
en donnerons plus longuement la raison cn décrivant la

technique du dosage du chlore.
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Si, mainterant, nous résumons les considérations qui
précedent, nous verrons que les rapports urologiques les

mieux connus peuvent se traduire par les moyennes sui-

vantes:
Rapport de 'Urée aux Matiéres solides...... ..... 50 /4

- des Mat. inorganiques aux Mat. solides.... 30 ¢/,

(Coefficient de déminéralisation MI : M5

—  azoturique (coell. d’oxydation azotee)..... 8i a 91 9/,

- de l'acide urique a l'urée................ 2,5 0/0

—  de PhO% AITUr@e.. . cvvveineraannanonn. 12,5 9/,

— de PhO’ a I'Azote total (PhO°: AzT).... 18 9/,

—  des Sulfates a I'Azote total............... 18 a 20 o/,
Coefficient d'oxydation du soufre................. 80 a 90 ¢/,
Rapport du Chlorure de Sodium 4 AzT (12:16).... 7079/,

— — —  anmlUreée (12:30).. 40 9/,

Le professeur Huguet, qui s’'est beaucoup occupé de
cette question des rapports urologiques, les traduit sous
une forme des plus originales; il groupe les éléments de
l'urine sous trois chefs principaux, savoir :

L’extrait,
Les matiéres azotées,
Les sels.
En regard de la composition centésimale de ces trois

aroupes, se trouvent les normales par litre.
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7 . NORMALE
COMPOSITION CENTESIMALE par
’ Hlre
|
‘ = \ 60 Matieresazotés calculésen urce 25
. , 36 T N — i
' o " Matiéres ternaives . ... ... .. 1,67
1 100 al,67
! @ K \ 84 UGeeys oPbicdints PRALLI AL E 20,83
=S / 1,7 | Acide urique.......... ... .- 0,42
‘1 § < 14,3 | Le reste des maliéres azotées. . 3,75
100 24,99
\ 27,58 | Chlore total ..... ... ... ..... 4,16
‘ ¥ , 13,9 | Anhydride phosphorique ... | 2.08
s 38,3 | Le reste des sels. ..o oo oL | 8,76
i -
‘ 100 15,00

Observons, a propos de c¢es chiffres, que le poids des
substances ternaires est obtenu par difiérence entre le
poids de l'exirait d'une part, celui des sels et des ma-
tieres azotées calculées en urée de lautre. De méme
Alb. Robin calcule les matiéres extractives azotées par
dilicrence entre le poids de Yurée et celui des matériaux
organiques. On pourrait faire plusieurs objections a cette
mmanicre de procéder; maix, dans 1'état actuel de l'uro-
logie, nous avouons qu’il est bien diflicile de calculer ces

substances par une autre mdéthode.



CHAPITRE CINQUIEME

TOXICITE ET SEPTICITE DES URINES

Urotoxies de Bouchard. — Travaux de Charrin

Le degré de toxicité des urines, quon a cherché a dé-
terminer depuis ces dernicres anndes, =c rattache encore
a cette question, capitale en urologie, des déchets organi-
ques. Nl est élabli en effet, comme nous allons le voir,
que plusicurs des principes constituant ces déchets sont
peu ou point toxiques, il n'en reste pas moins certain que
¢'est a quelques-uns dentre eux qu’il faut attribuer la
toxicité urinaire.

Nous ne noux étendrons que fort peu sur cette (uestion,
parce qu'elle reléve moins de la chimie et de l'analyse
proprement dite de 'arine (ue des recherches de physio-
logie Néanmoins, une étude sur 'urine humaine ne sau-
rait étre compleéte sans 'étude de sa toxicité ; d’autre
part, les travaux récents sur cette partie de I'urologie ont
trop d'importance pour qu’il soit permis e les passer
sous silence ; s’ils n'ont pas et ne peuvent avoir d'appli-
cation fréquente et habituelle en clinique. ils ont fourni

a Part de endérir des données d’une trés haute valeur qui
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sonl journellement utilisées, notammenl par la pratique de
I'antisepsie intestinale.

Il v a longtenips qu'on =oup¢onnaif la toxicité des urines
et ¢'est surtout pour expliquer les phénomaenes de Murdémie
gu'on x'ingcéniait a en rechercher les causes dans un des
principes élémentaives de T'urine  « Lwrine, disait déja
Velpeau, est un des liguides les plus dangerenr de Uéeo.
nonvie. qui produdt les rarages les plius affrevx lorsqic'il est
sorti de ses cianr. »

Feltz et Ritter (1) en 1881, Bocei en 1882 Schiffer en
1883, Lépine el Pouchet vers la méme époque, ong tour a
tour dirigé leurs travaux dans ce sens; mais ¢’esl au pro-
fesseur Bouchard et a ses éléves que I'on doit les résultats
vraiment scientiliques que nous possédons aujourdhui
sur cctte question (?).

Bouchard appelle torie ou wrotoxie la quantité d’urine
ncéeessaire pour tuer un kilogramme de matiére vivante
c'esl Punite toriqgue A Vétal normal, 435 c.¢ de 'urine
d’'un homme adulte représentent unc wrotorxie. Cette
quantité d'urine tue par les maticres qu’elle tient en dis-
solution ct non par son action mécanique ou physique sur
le sang. Lo coefficient uroloxique de I'homme est le nom-
bre d’urotoxies fabriqué par son unité de poids ¢t éli-
min¢ dans 'unité de temps. C'est ainsi que l'adulte bien

portant éliminc en 2% heures par kilogramme de son poids.

(1) FeLtz et Ritten : De [wrémie expérimentale, 1881
(2) Boucuaro : Lecons sur les awtointorications. Paris 1887,
CHARRIN: Poisous de l'urine,
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unc quantité de poison urinaire capable de tuer 464 gr. %
de maticre vivante ; ce chiffre est son coeffiicient urotoxi-
que. En le rapportant au poids moyen de 65 kilogrammes,
onvoit que 'urine d’un adulte émise cu 24 heures pourrait
tuer le poids ¢norme de 30 kilogrammes 192 gr. de ma-
tiere vivante.

Quelle est la cause de cette toxicité des urines ? En pro-
cédant par ¢limination, on arrive aux conclusions sui-
vantes :

L'urée, aux doscs ol on la rencontre dans 'économte,
est inoffensive. Pour tuer un homme, il faudrait employer
une quantité de cetle substance égale a celle que cet
homine fabrique en deux semaines; l'urée en cfict ne tue
qu’a la dose de 6 gr. par kilogramine.

Ne pouvant incriminer dircctement 'urée, on a accusé
l'ammoniaque qui est un des principes intermédiaires de
la destruction des matieres azotées ct qui se relrouve en
petite quantité dans 'urine normale, sous forme de car-
bonate. « Or, dit Bouchard, I'ammouiaque est ¢minem-
ment toxique. J'ai établi qu’il suflit de 0,15 cent. d'am-
moniaque méme neutralisée par l'acide carbonique pour
tuer un kilogramme d’animal » (‘). L'ammoniaque est
donc 22 fois plus toxique que l'urée, mais fort heurcuse-
ment clle se transforme a peu prés complétement en urée
dans l'organisme. Toutefois, et bien qu'on retrouve de

petites (uantités d’ammoniaque a 1'état de santé, il faut

(1) Boucuarp : in Sem. médicale, Loc. eit.
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avouer avee le professeur Charrin « que son role n'est
pas absolument nnl dans la genése des accidents wrémi-
ques » ().

[’acide urique, outre ¢u'il st fabriqué en trés minime
proportion (0,50 a 060 par jonr), 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; il a montré que lorsqu’on linjecte dans le sang
apres l'avoir dissous avec la plus grande quantité possi-
ble de la base la moins toxiquc (soude) et qu’on pousse
I'injection jusqu’a ce que la mort s’en snive, on a exac-
tement introduit dans le sang la quantité de soude qui,
méme neutralisée, améne la mort.

La méme conclusion s'impose au sujet de 'acide hip-
purique. Pour tuer un lapin d'un kilogramme, il faudrait
en employer la quantité que l'aniimal aurait mis trois
mois et plus a produire, exactement & gr 39,

Arrivouns maintenant aux matiéres colorantes que
certains auteurs (Thudichum, Mairet ¢t Bosc) ont voulu
rendre responsables des accidents urémiques. Unc expé-
ricnce tres simple, rapportée par Charrin, tend a les inno-
center au moins en partie. Si en effet, les matieres colo-
rantes ¢taient le seul élément toxique de l'urine, cette
derniere, décolorée par le charbon animal, ne devrait plus
étre toxique. Or, il n’en est rien, et pourtant le charbon

retient, outre la matiére colorante, des alcaloides, une

(1) CuarrIN  Loc. cit., p. 81.
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fraction des différents sels, etc. MM. Mairet et Bosc n'en
persistent pas moins a soutenir que les maticres colo-
ranies sont la cause essentielle de la toxicité de 'urine ().
Il est en tous cas difficile de nier quelles n'y aient une
part considérable.

l.es matieres colorantes font partie des substances
extractives de l'urine. D’apres ce que nous avons dit de
ces substances, qui sont des termes intermédiaires et
successifs de l'oxydation des tissus, il était naturel d'y
voir un des principaux facteurs de la toxicité urinaire.
Le professeur Pouchet, qui a fait une ¢tude approfondie
de ces substances, résuine ainsi sa maniere de voir a leur
égard. « De quelques expériences que jai faites, dit-il, je
crois pouvoir conclure a l'intoxication par les matiéres
extractives, mais je serais assez tenté d’attribuer aux ma-
tieres extractives incristallisables, un réle prépondérant
dans cette intoxicatlion » (?).

En fait. la toxicité de certains corps que l'on a coutume
de ranger parmi I'extractif de 1'urine, est peu considérable.
Cest ainsi que la eréutinine a une toxicité des plus mdé-
diocres. Pour déterminer des accidents graves, il faudrait
introduire dans 1'économie la quantité de ciréuatinine fa-
briquée en 13 jours.

La xanthine, Uhypoxanthine, la gudanine ne déterminent

aucune action notable. On sait d’ailleurs en quelles pro-

(1) MAIRET et Bosc: Recherches sur la toxicité de l'wrine normale et

pathologique, 1891.
(2) €f. Povcuer: These de Paris, 1880,
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portions inlinitésimales ces corps se rencontrent dans
I'urine ; pour y déceler seulement la xanthine et I'hypo-
xanthine, il faut opérer sur 50 a 60 litres d'urine.

La lewcine et la tyrosine ne sembleul pas non plins bien
nocives. L'eau =aturée de leucine ne posseéde pas de pro-
priétes toxiques ; la quantité de tyrosine fabriquée pen-
dant une demi-semaine par des nalades est également de-
pourvue de toxicité 11 en est de méme de la taurine.

Observons d'ailleurs une fois de plus, que si cex subs-
tances extractives ne semblent pas avoir une foxicilé di-
recte bien intense, elles n'en ont pas moins, sur le pro-
cessus nutritif intinte une influence des plex néfastes,
lorsque leur quauntité augmente dans I'urine. Elles contri-
buent dans umne trés large mesure a pervertir la natrition
des él¢ments cellulaires, en diminuant D'alcalinité des
humeurs et en rendant de ce fait plus difficiles les combi-
naisons avec l'oxygene. « Cette perturbation de la nutri-
tion, dit Charrin, porle sur tous les organites, sur ceux
de I'axe cérébro-spinal comme sur ccux des aulres appi-
reils. Il peut en résuiter un arrét, un ahaissement dans les
¢changes, 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 il fallait appré-

cier la toxicité urinaire, au point de vuc de ses ¢léments

(1) Cuanmin: Loc, cil. S8,
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organiques les micux connus ; mais il ne faudrait pas
croire que la part imputable aux sefs minéraux soit neé-
gligeable ; elle parait étre au contraire des plus impor-
tantes.

Disons cependant de suite que le chlorure de scdium
est ici hors de cause: il ne tue qu’a I'énorme dose e $.17
par kilogramme. Sur les 30 kilogrammes d’animal vivant
que peul tuer la sécrétion urinaire d’un jour, 2 seulement
le seraient par le chlorure de sodium.

Par contre, la potasse ext trés toxique; elle tue, sui-
vant Bouchard, a la dose de cinq centigrammes par kilo-
gramme. Le sulfate de potassc ext moins toxique que le
chlorure, le phénylsulfate ¢t le phosphate encore moins.
Le rein est pour la potasse la principale sauvegarde de
I’économie et 'on voit de ce chef combien son intégrité a
d'importance ; a 1'état normal, un homme de 73 kllogram-
mes éliminerait, d’aprés Gharrin, © grammes de sels po-
tassiques par 2theures, soit 3 grammes environ par litre.

En résumé, il conviendrait d’attribuer la toxicité uri-
naire aux causes suivantes :

Pour une faible part: au carbonate dammoniaque ;

Pour le surplus: 1° aux matiéres colorantes ; 2° aux
substances extractives prizes en bloc et surtout a celles
qui sont incristallisables; 3° enfin, aux sels de potasse.

Voici, sommairement exposée, la méthode suivie par
Bouchard pour la séparation des divers poisons urinaires.

Avec une quantité déterminée d'urine, on prépare un ex-

. - = PR - ae
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partie du résida et laisse une partic insoluble que I'on re-
prend cusuite par 'eau. On obtient ainsi deux extraits:
I'un alcoolique, le second aqueux ef on reconnait que tous
deux sonl toxiques, mais d’'une facon diflérente :

La somnolenee.

Le premicr provoque:  Lecoma.
La salivation.

Le myosis.
Le sccond provoque: | Les convulsions tétaniques.,
Labaissement de la températire,

Les phénomenes du premier groupe seraient surtoutini-
putables a des principes orgauiques, tandis que ceux du
second le seraient en majeure partie aux sels minéraux.
Nous disous surfout, car Madame Eliaclieff, en étudiant
dans le laboratoire du professeur A. Gaulicr cet exlrait
aqueux de l'urine, a fail voir que ces substances insolu-
bles dans l'alcool se séparaient clles-mémes en deux grou-
pes: I'un dyalisable, ¢'est-a-dire eristalloide: autre non
dyalisable ou colloide. Ces derniéeres subslances ineristalli-
sables seraient les plus toxiques et produiraient le tétanos,
opinion qui concorde bien avec celle de Pouchet.

La partie non dialysable de 42 litres d’urine a fourni a
Madame Eliachefl, apr¢s évaporation dans le vide, environ
6 gr. dextrait sec, soit 0.143 au litre. (’esl une masse
vitreuse, dure, un peu colorée, hygromdétrique, acide, d'un
pouvoir réducteur trés prononcé. Ellc ne posséde aucun
caraclicre alealoidique ().

3

(1) A. Gauvtier: Les toxines microbennes, p. %43,
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Parmi les principes extractifs et incristallisables des
urines, il faut encore placer, d’apres le professeur A.Gau-
tier, les feruients, pepsine et invertine que I'on sait exister
depuis longtenips dans les urines et qui sont toxiques ().

D’aprés Bouchard et Charrin, la toxicité des urines est
représenteée pour trois quarts par les sels de potasse qu'elles
contiennent et pour unquart par les maticres extractives,
parmi lesquelles il faut coumipter d’une part les bases ou
ptomaines urinaires, de I'autre les substances non dyali-

sables ou dillicilement dyalisables et ces corps azotés mal
connus qui agissent a la facon du curare (*).

Nous coneluerous volontiers, avee le professeur Charriun,
en disant « qu’il serait difficile sur ce terrain de s avancer
plus avant, sans quitter par trop le domaine des données
acquises. Quelles que soient les imperfections de nos no-
tions, les lacunes de nos connaissances, il vaut mieux con-
fesser son ignorance que de tomber dans Pabus facile de
I'hypothese, qui ne repose que sur le néant» (1.

Les urines du sommeil sont d’ordinaire moins toxiques
que celles de la veille et de plus leur genre de toxicité
n'est pas le ménie : la séerétion du repos nocturne cst or-
dinairentent convulsivante, tandis que celle de la veille ne
posséde quexceptionnellement cette propri¢té. Le vapport
entre l'intensité de la toxicité diurne et nocturne, serait
de 31 urotoxies pour la premicre et de 8 pour la seconde.

(1) GauTtier : Loc. cit.

(2) A. Gacvrier : Chimie biologtque, p. 629
(3) Crarnin : Loc. cit. p. 104



120 L'URINE HUMAINE

L'evercice, la murele, le travail physique, diminnent
considérablement la toxicité urinaire. Le travail physique
augmente surtout Furce, acide urique et les chlorures,
tandis que le travail cérébral augmente les sulfates et les
phospliates alealins. Le surmenage, au point de vue de
la toxiciteé, aboutit & des résultals tout opposeés.

Lalimentation, daus sa qualité aussi bien qae dans sa
quantit¢, exerce également une influence tres marquee sur
le pouvoir toxique de l'urine. A cet ¢gard, on connait en
particulier la nocuité toute spéciale de certaines viandes
avarices ou faisanddes, de certains mollusques, cte., ete.

Une constatation trés curicuse au point de vie patholo-
gique a ¢été faite au sujet de 'urine des néplirites. Cette
urine perd en grande partic son pouvoir toxique, i tel
point qu’il est tres souvent moins dangercux de l'iniecter
que d’injecter de eau pure. Cela tient & ce que le tissu
rénal est devenu difficilement permcable aux poisons or-
ganiques; ceux-ci s’accumulent dans 'organisime et y pro-
duisent les désordresgravescet souvent mortels de 'urémie.

D'une facon généréle, Ie foie ext le principal destructeur
des poisons de I'économie et le rein la  voie la plus impor-
tante de leur élimination. « La nutrition, dit DBouchard,
dans sa phase destructive (aérobie)non seulement amoin-
drit graducllement la toxicité des produits de décomposi-
tion, mais les améne a un état physique qui rend plus

active I'¢limination » ().

(1) Boucnarp : in Semaine meédic. Loe. cit. p. 103,
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En somme, contrairement a ce que 'on pourrait croire,
on doit ériger en principe cette affirmation du professeur
Guyon qu’il faut que le iiquide urinaire soit torique pour
étre normal » (1).

Il ne faut pas confondre la toricité des urines avee leur
seplicité ;5 ce sont deux choses toutes différentes. L'urine
normale est essentiellement aseptique, ainsi que Pasteur
I'a depuis longtemps démoniré ; mais il en est tout autre-
ment a I'état pathologique.

La septicité de Turine s'établit, non plus coranie sa fori-
cité, par des injections intra-veineuses, mais bien par Uin-
jection dans le tissu cellulaire. « L’urine normale acide
aseptique, aseptiquement injectée dans le tissu cellulaire,
est tolérée sans accidents : VPaction locale est nulle; la
dose est trop faible ou trop lentenient injectée pour que
les effets toxiques généraux se manifestent » ().

Au contraire, V'urine septique ct toul particulicrement
I'urine ammoniacale est on ne peut plus nocive ; les prin-
cipaux accidents que provoque son injection dans le
tissu cellulaire sont, d’aprés Guyon, l'induration sans sup-
puration, la suppuration, la gangréne. On comprend toute
I'importance clinique de ces données dans la pathogénie
de infection urinaire ; aussi le professeur Guyon en a
fait un exposé des plus complets dans ses savantes lecons

sur les maladies des voies urinaires, auxquelles nous em-

{1) Gryox @ Loe.cit, T AL, p. 10,
2) Guvon  Loc.cit. To L p.6y.
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pruntons les quelques notions geéudrales qui se rapportent
a cette question.

Les azents de la septicité urinaire sont des microorga-
nismes dont nous ne connaissons encore que quelques es-
pcees dont les principales sont les suivantes :

Ce sont d'abord les microcoques labituels de la suppu-
vation : staphylococns pyogenes witvens, atbus, cilvens, et
le streptocoque pyogéne  Parmi eux 'nnreus et le shrep-
tocoque tiennent les premiers rangs.

Viennent ensuite deux espéces bactériennes : 1'urobo-
ctllus liquefuciens septicus découvert par Krogius et une
bactérie non Liquéficaite, dont le role parait prépondérant
dans I'infection urinaire. Cette bactérie a été rencontrée
dans les urines pathologiques, 47 fois sur 50 par Albarran
et Hallé ; elle est identique au bucteriian coli conmniune ('),

Remarquons d’ailleurs que ces microorganismes ne
sont pas seulement nuisibles par eux-mémes, mais aussi
et surtout peut-c¢tre par les toxines qu'ils élaborent ; les
produits toxiques de Purobacillus paraissent ¢tre les plus
dangereux.

Nous reviendrons dans la seconde partie de ce travail
sur cette question des microorganismes urinaires a propos
de leur recherchie microscopique ; pour le moment, nous
nous bornons a renvoyer ceux qui voudraient en faire
une étude plus approfondie aux remarquables lecons du
profcsseur Guyon et aux travaux de quelques-uns de ses
eleves, Albarran, Clado, Hallé, ete...

(1) Guyox: Loe. eit. T. IL. p. 23 et suivanles.
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A l'état patholozique, sp%cialenwnt dans les maladies

infectieuses, les urines paraissent contenir des ptomaines

spéciliques qu’il est intéressant de connaitre. Nous en don-

nons la liste d’apres le récent et savant ouvrage du profes-

seur A. Gauticr Sur les toxines microbiennes et animales ().
Ptomaines des urines de UEpilepsie ;

de la eystinurie ;

de U'Eczéma ou Eczémine ;

de li rougeole ou rubéoline ;

de la scarlatine ou scarlatinine ;

de Uinfluenza on grippe ;

de la pneumonie et de la bronchopneumonie ;
de la coqueluche ;

de la fiecre typhoide ou typhotoxine ;
de UErysipéle ;

des oreillons ;

de U'angine diphtérique ;

de Uanthrax ;

de la fiécre puerpérale, ete., etc.

La plupart de ces ptomaines ont ¢été extraites des uri-

nes par Griffiths : elles sont treés vénéneuses. Toutefois

nous devons ajouter, a propos de ces recherches, que le

professeur Gautier observe qu’il ne saurait les considérer

toujours comme enti¢crement satisfaisantes et définitives.

(1) SoCIETE D'EDITIONS SCIENTIFIQUES : Paris 1846,
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L’étude que nous venons de faire de I'urine humaine,
errTisagée surtout au point de vue physiologique, nous a
révélé l'extréme complexité de ce liquide excrémentitiel ;
cette complexité résulte d'une part du nombre considé-
rable de substances qui peuvent s’y rencontrer, méme a
I'état normal; de V'autre, des variations multiples que les
proportions de ces substances sont susceptibles d’y ¢prou-
ver, sous l'influence de facteurs dont il est bicn difficile
d’apprécier exactement la valeur.

L’analyse chimique, malgr¢ le perfectionnement de ses
méthodes, est souvent obligée d’avouer son impuissance,
surtout lorsqu’il s’agit de substances orgauiques; il n’est
pas rare, pour l'urine en particulier, de rencontrer des
réactifs agissant a la fois sur plusieurs corps dont la
constitution chimique est fort rapprochée, en sorte qu'il
devient tres difficile de mesurer avec précision la part
d’action revenant a chacun d’eux. C’est une errcur trop
répandue de croire que Ja chimie peut arriver a tout doser
¢t méme a tout déceler ; en réalité, il faut beaucoup cn ra-
battre et reconnaitre que la limite de Perreur est souvent

considérable. Si certaines mdétliodes comportent une pré-
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cision suflisante, d’autres par contre laissent beaucoup i
désirer et ne sanraient conduire qu'a de trés vagues ap-
proximations; il importe de savoir a quoi s'en tenir an
juste sur la valeur absolue des méthodes employées el de
ne jamais exagérer le degrd réel d'exactitude et de préci-
sion qu’elles comnportent.

A un autre point de vue, il faut se rappeler que 'ana-
lyse de l'urine présente un double aspect, suivant qulon
I'envisage par rapport a la elinique, ¢'est-a-dire au dia-
gnoslic médical, ou qu'on veut en faire une étude de
pliysiologie purement spéculative. Les recherches de ce
dernier ordre ne se pratiquent que dans le laboratoire, oi
toul concourt a leur imprimer un caractére tout spéeial
de minutic et de précision. C'est 'outillage qui est plus
parfait, le temps qui ne fait jamais défaut, c¢'est enfin I'ha-
bileté et 'expérience du savant qui ne se rencontrent guére
ailleurs au méme degré. On coniprend que de ces travaux
de laboratoire puissent sortir des découvertes, toujours
extrémement intéressantes, sinon toujours utiles ; mais le
savant n‘a pas et ne saurait avoir lc mcéme objectif que le
clinticien.

Ce que cc dernier demande a Fanalyse de P'urine, ¢'est
un supplément d’information pour son diagnostic; ¢'est
parfois la réponse a un doute mal éclairci par les autres
signes cliniques; ¢’est aussi toujours unc vue générale et
d’cnsemble sur la fagon plus ou moins active dont se font
les échanges nutritifs. Tout cela, sans doute, et bien

d’autres choses encore, I'analyse de I'urine peut le don-
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ner; mais encore faut-il, sous prétexte d’argence et de
simplification, ne pas lui enlever les moyens de le faire
avec préeision et autorit¢ Nous convenons fort bien qu’il
doit v avoir une wrologie clinique, a condition de la
limiler a quelques recherches simples pouvant a la
rigueur sc¢ faire au lit du walade, an moyen de rvéactifs
ahsolument spéciliques et ne prétant pas a 'ambiguité.
Mais la doit =e borner le role de la clinique. Vouloir sim-
plifier outre mesure les procédés de dosage ct les appareils
qion v emploie, c’est s'exposer par avance a des mé-
comptes certains. On ne cesse de parler des besains de lu
clinique, pour lesquels t:lle méthode rapide a été ima-~
ginée, méthode que l'on sait d’ailleurs peu scientifique,
mais qu'on ne proclame pas moins suffisante. I1 v a 1a un
trompe I'eeil contre lequel on ne saurait trop réagir; le
premier besoin de la clinique est, a notre avis, de ne pas
se tromper et, pour ne pas se tromper, il faut faire le né-
cessaire, ¢'est-a-dire s’entourer des précautions indispen-
sables.

Nous estimons done quentre ces deux extrémes, 'ana-
Jy<e minutieuse du laboratoire de recherches et Panalyse
par a peu pres de la clinique, il y a place pour un juste
milieu qui, tout cn conservant a l'urologie le caractire
pratique qu’elle doit avoir, sauvegarde cn in¢me temps
les intéréts d- la science et de la vérité. Clest dire que
l'analyse de l'urine ne saurait <'affranchir complétement
des mdéthodes du laboratoire, tout en reconnaissant

qu'elle peut en pratique se passer des appareils compli-

[
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queés ct des procédes délicals des investigations de seience
pure.

Nous nous attacherons a décrire, dans eetfe seconde
partie de notre travail, des méthodes analytiques exactes,
mais, autant au moins que faire se pourra, d'exéention
rapide et facile. Lorsque ces nméthodes seroni sujelles i
eritique, nous les eritiquerons franchement et cherchie-
rons a fixer la limite d’errcur qui leur est inhérente
Enlin, nous n'oublierons pas que nous ne faisons ici que
de I'urologie pratique, ¢’est-a-dire de 'urologic approprice
aun besoins de la clinique: a ce titre, nous ne nous occu-
perons que des éléments urinaires véritablement intéres-
sants pour le médecin. Nous n’ignorons pas ¢ue heaucouyp
d’autres seraient importants i connaitre, mais o la tech-
nique analytique est encore hésitante et peu sire, nous
ne pouvons faire autre chose que de nous abstenir et d'at-

tendre.



CHAPITRE PREMIER

DETERMINATIONS GENERALES

Volume. — Densité. — Couleur. —
Réaction. — Eléments fixes. — Cendres, etc.

Volume.

Nous avons déji insisté sur la nécessité quil y a a
faire porter analyse de I'urine sur une peériode de 24 heu-
res, comprenant une journée et une nuit entiéres ; s'il
est materiellement impossible, comme cela arrive quel-
quefois, d’obtenir toute cette quantité du malade, il fau-
dra tout au moins exiger qu'il remette un mdlange de
I'émission du jour et de celle de la nuit. Dans tous les cas,
la connaissance exacte du volume de I'émission totale est
indispensable. « La notion de quantité est de nécessité ab-
soluelorsqu’on se propose de déterminer le chiffre de tels ou
tels matériaux solides éliminés parlavoierénale. Le chimiste
qui fait une analyse d'urine, ne tient compte en effet que

des éléments présentés par un volume ou un poids déter-

miné d’urine » (').

(1) Geyon: Lecons clinigues sur les maladies des voles urinaires,
1 édition, p. 247.
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Pour recueillir I'urine de 24 heures, on conseille géné-
ralement de vider la vessie le matin du jour choisi, sans
conserver cette prentiére émission qui correspond a I'urine
¢laborée pendant la nuit préeédente; @ partir e ce mo-
ment, on recueille 'urine jusqu'au lendemain matin, en NS
comprenant alors I'émission qui suit le réveil. Cette ma-
niere de faire est trés simple ef répond mieux que toute
autre aux indications physiologiques.

Bien curieux sont les preceptes de I'éeole de Salerne
a cet ézard : elle recommande de recueillir toute 'urine du
matin dans un vase propre et de ne pas la changer de vase
avant I'’examen, de erainte que les rayons du soleil ne I'al-
lerent; de 'examiner lorsqu’elle est fraiche et surtoul de

bien noter 'alimentation du xujel :

In ritro piro mane tolalem collige sane,

Non fransmutetur, radians sol quando ridefur,
Dum quis prospiciat. ... . e e e
Adsit tota, recens sit, et ante cibwn videatur,

2 e S @ s - 3 A — .. tamen esea notelur

Les autears indiquent plusieurs méthodes pour déter-
miner soit le rolwme, soit le poids de 'urine de 24 heures.
Le procédé le plus commode consiste a se scrvir de vases
graduds, surtout d'éprouvettes, dont le diaméetre moins
considérable que celui des bocaux cmployés au meéme
usage, permet de faire une lecture plus exacte

Il va sans dire que toutes les déterminations quantita-

tives effectuées ensuite sur I'urine seront rapporties a la
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totalité de I'émission des 24 heures. Une simple multipli-

cation dounne les résultats pour 2% leures.

Densite.

La densité de l'urine, comme celle d’ailleurs de tout
auftre liquide, s’obtient soit au moyen de la balance et
du picnomnetre, soit au moyven des aréometres. En prati-
que, la méthode de l'aréomnetre est trés suffisante, a con-
dition de se servir d’instruments sensibles et de tenir
compte de la température. On sait en effet que les aréome-
tres ne sont exacts que pour la température de 4 15" a
laquelle ils ont été graducs.

L'aréométre de clhioix pour I'urine est celui de Niémann
qui porte dans sa tige un thermometre et comprend deux
instruments: l'un gradué de 1000 & 1020; Tl'autre de
1020 4 1040. On veillera a ce qu'il flotte librement dans le
liquide et ne touche pas aux parois du vase. Si la mousse
géne la lecture, on I'enlévera au moyen d’un morceau de
papier a filtrer. La lecture se fait au sommet du ménisque
formé par la couche d'urine en contact avec la tize; au
besoin, on peut, pour plus de précision, faire cette lecture
a l'aide d’une loupe. Dées que la lecture est faite, on note
la température et I'on corrige la densité au moyen des
tables de Bouchardat (*).

La détermination de la densité fournit de précieuses
indications pour le volume d’urine a employer dans les

opérations ultérieures de I'analyse. Comme le fait observer

(1) Volr : Documents analyfiques, 8.
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le professeur Guyon, a l'état physiologique, la densite
s'¢leve ou s'abaisse suivant que la quantité de 'urine est
diminuée ou augmentée, mais il n'en est plus de wméme i
Vétat pathologique, spécialement chez tes diabétiques.

Toutefois. I'on peut poser en principe que toute density

anormale doit évetller Uattention du cole de La qranlite,

Couleur,

La couleur normale de l'urine est le joune clair, ou
jaune cilring mais cette couleur peut varier dans de tres
larges limites. Vogel a dressé un tableau des gammnies
de couleur quaffecte I'urine, suivant sa concentration
ou la présence de certains ¢léments pathologiques. 11 dis-
tingue trois nuances et chacune d’elles se subdivise cn
frois groupes :

1" Groupe: URINES JAUNATRES,
1. — Juaune pdle.
2. — Juune clair

3. — Jaune.

2" Groupe : URINES ROUGEATRES

4. — Jaune rouqge.
3. — Rouge Jaune
6. — Rouge.

3" Groupe: URINES BRUNES
7. — Rouge brun.
§. — Brun Rouge.

9. — Nour hrun.
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Pour =¢ rendre couipte du degré de coloration d'une
urine, Vogel recommande de l'examiner par réfraction
sous une couche épaisse de 0"12 a 0"15. Cela posé, Vogel
admet = | la (uantité de maticre colorante qui se trouve
dans 1000 c.c. d'urine jaune pile, = 2 la quantit¢ de ma-
ticre colorante contenue dans 'urine jaune clair, ete

La nature des pignients qui communiquent a Purine sa
conlcur est encore fort mal connue. D'aprés A, Gautier, il
faudrait distinguer un pigment jaune ou wrochrome et nn
pignent rouge ou indogéne.

Lwrochrome, improprement appelé 1 obiline normale,
par opposition a Unrobiline fébrile ou hydrobilirubine, dé-
rive de la bilirubine, dérivée elle-méine, comine on sait,
de I'liématine et de I’'hémoglobine du sang. Son spectre, en
solution acide, présente une bhande d’absorption dans le
bleu placé sur la raie F, mais empiétant plus a gauche
qu’a droite de cette raic. L'obscurcissement du reste du
spectre commence un peu avant G. ¢'est le méme spectre
que celui de la cholétéline, produit d'oxydation définitif de
la bilirubine (*).

Le pigment rouge des urines ou indogéne ne s’y trouve
normalement qu’a l'état de traces. Ce n'est autre chose
que lacide indoxylsulfurique ou indican qui dérive lui-
méme de l'indol. Il se trouve dans l'urine a 'état de sel de
potasse.

Plusicurs autres pigments ont été signalés dans l'urine

(1) A. Gavrier: Chimée biologique, p. 620 et .
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et a cet égard la terminologie est si confuse qu'il est pres
que impossible de se reconnaitre dans cet amas de noms
dont beaucoup désignent un seul et méme corps.

D'autre part, il faut ici tenir grand compte de laction
des réaclifs sur ces substances organiques éminemnment
complexes et instables; il en est résulté qu'on a souvent
décrit comme varictés d’urobilines par excmpl:, des pig-
ments qui ne sontau fond tres vraisemblablement que des
produits artificicls de laboratoire, diflérant a peine les uns
des autres par des nuances de composition ¢lémentaire ou
d’¢tat moléculaire.

Nous conserverons donc le nom d'wrochirome pour dese-
gner le pigment jaune normal de I'urine et, avee la majo-
rité des auteurs, nous réserverons le nom d wrobiline i
Uhydrobilirubine ou wrobiline fébrile de Jaflé.

Les urines qui contiennent de 'urobiline fébrile présen-
tent une coloration rieil «cujon spéciale ; on les désigne
sous le nom d'wrives ienwaphéiques. L'acide nitrique rougit
fortement ces urines ; e¢tendues de deux ou trois fois
leur volume d’acide chlorhydrique ou sulfurique, elles
s¢ colorent en rouge violacé ovu en Dbleu. On z'accorde
assez ceéneralement a leur reconnaitre une oricine hé-
patique. « On les rencontre, dit Guyon, dans un cer-
tain nombre d’aflections fébriles ou le foie ext en jeu, soit
primitivement, soit secondairement, ¢t plus souvent en-

core dans les Iésions organiques de cette glande » (').

(1) Guyox : Loc. cil. p. Z3%.
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Le professeur Hayem a fait unc ¢tude trés complete de
I'urobilinurie, d'ou il résulte qu on rencontresurtout I'uro-
biline dans les maladies aigués (rhiumatisme, goutte aigué.
pneumonie, embarras gastrique, angine, etc.), dans les
maladies du ceenr, les intoxications, les maladies du foie,
de I'encéphale et diverses maladies chroniques. I v aun
wierve wrobilique comme il y a un ictére bilieuxr ; d'une
facon giénérale, l'urobiline se forme en cxces toutes les
fois qu'il y a stagnation et surtout résorption dela bile ('),

Les urines ietériques présentent une coloralion particu-
liere qui n'est pas comprise dans l'¢chelle chromométri-
que de Vogel ; ces urines sont brunes, jaunes, jaune ver-
datre ou méme vertes et tachent fortement le linge. La
réaction de Gmélin, que nous décrirons a propos de la re-
cherche de la bile, permet de reconnaitre facilement une
urine ictérique et de la distinguer des urines simplement
hémaphéiques.

Plus rarement, au moins sous nos climats, on rencontre
des urines blunchaties rappelant la couleur du lait plus
ou moins étendu d’eau. Ce cax =c présente dans les urines
grasses (laiteuses ou chyleuses). L’'urine chargée de pus
est blanc sale, couleur d’orgceat, blanc jaunatre ou grisa-
tre (Guvon).

L'urine qui contient du sang en notable proportion est
rouge, rouge groseille, rouge egrenat. Elle devient brune
ou presque noire si le sang a séjourné longtemps dans la
vessie ou sur tout autrc point du trajet urinaire.

(1) Cf. HaYEM : Du sang.
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Enfin, certaines urines doivent uue couleur cioluces ou
méme Dblewe & une proportion anormale d’indican, produit
dérivé de I'indol. On les rencontre plus particulicrement
chez les chiolériques et les typhiques.

n dehors de ces colorations anormales el lices 3 des
ctats pathologiques, il ne faut pas oublicr que cerlains
médicainents. tels que la rhubarbe, e séné le safraw. la
santonine, communiquent a I'urine une couleur jaune (qui
pourrail, au premier abord, les faire confoudre avee des
urines ictériques. L'ammoniaque donne, avee ces urines,
une coloration rouge intense. La gomme gutte, la chdli-
doine agissent d’une manicre analogue; Pacide phéuique
donne a l'urine une coloration noire, par suite de forma-

tion d’hydroquinone.
Odceur.

L'odear de Vurine présente a I'état pathologique cor-
taines particularités intéressantes qu’il est utile de con-
naitre.

A I'état normal, elle offre une odeur caractéristique,
sut geueris, fade, nullement désagréahle.

Albert Robin a signalé quelques odeurs spéciales a cer-
tains états morbides, dont la signilication est assez nette.

D'aprés ce savant, l'urine qui exhale I'odeur du pain
bouilli contient presque certaineinent de I'albumine en
quantité considérable : on la rencontre dans la néphrite
pavenchymateuse. L'odeur de mucération anatomique est

un signe de suppuration d'une partie quelconque des voies
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urinaires, et quand elle survient dans une urine qui comi-
mence a fermenter, clle indique aussila présence de I'albu-
mine. L'odcur de I'urine sucrée se rapproche de celle qu'on
percoit en entrant dans un cellier contenant du mout de
raisins fraichement prépavé. Lodewr sulfureusé se ren-
contre dans la lymphurie et dans les urines purulentes
qui devicnnent ammoniacales dans I'intérieur de la
vessie (")

Enfin, chez les acétonuriques, lurine présente une
odeur qu'on a comparé a celle des pommes mires, du
chloroforme.

On sait que l'ingestion de certains médicaments cowm-
munique a I'urine une odeur caractéristique ‘copahu, ci-
bébe, safran, santal, ail, valériane). 1essence de térében-
thine 1ui donne une odeur de violettes et les asperges une
odeur fétide toute spéciale.

Ce dernier fait a conduit le docteur de Beauvais a une
observation des plus intéressantes au point de vue du
diagnostic de la mnaladie de Bright. En 1858, Claude Ber-
nard présentait a 'Académie des sciences, au nom du doc-
teur de Beauvais, un mémoire ayant pour titre : du défant
d’élimination por les wrines des substances odorantes dans
la maladies de Bright.

Avec son flair de clinicien, M. de Beauvais avait re-
marqué (ue les individus atteints d’albuminurie ancienne
et persistante, lorsqu’ils inangeaicnt desasperges, ne pré-
sentaient pas dans leurs urines cette [étidité spéciale que

() A. BRouix : La ficrre typhoide.
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tout le monde conuait. Il en avait tiré ecette conclusion
que l'alté¢ration profonde dn tissi des reins était la cause
de cc phénomene, et qu’a 'aide de ce moyenn si simple of
si facile, on pouvait ¢tablir un diagnostic difiérenticl des
albuminuries accidentelles ef din Brightisie vreai. Lua va-
leur absolue de ce moyen de diagnostic a ¢té contestée par
quelques auteurs, en particnlier par Jaceowd. Cependant,
pour notre compte personnel, nous avons en l'occasion de
viérifier le faitelrez un malade du docteur de Beanvais qui
éliminait de 16 a 26 gr. d'albumine par 24 hcures et était
certainement un Brightique.

Nous croyvons done néeessaire d’adinettre avec le doeteur
de Beauvais que « ce défaut d’¢limination des odeurs est
absolu dans la période avanedée de la maladie de Bright;
qu’il est, a vrai dire, incomplet au début, mais va toujours
en augmentant avee les progres de 'affection rénale » (7).

Quoi qu’il en soit, ¢'est une épreuve facile a laquelle il
sera toujours bon de soumettre les malades. Sila non ¢li-
mination des odeurs est complete, on peat légitimement
en tirer cette conséquence, que les deux reins <ont inté-
ressés a la fois. Si ce n’est pas un signe infaillible de diag-

nostie, ¢’en est au moins nn des plus typiques.

Réaction,

La réaction normale de 'urine est une réaction aride

plus ou moins prononcée.

(1) D" pE Beavvass @ Société de Médecine ot de Chirurgie pratique.
2 avril 1896.
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Deux questions se posent a propos de la réaction acide

de l'urine :
1° A quoi est due cette réaction ?

2" Comment se fait-il que I'urine soit acide alors qu'elle

dérive du sang qui est alealin ©

Relativewent a Porigine de 'acidité urinaire, 1’opinion
la plus en faveur aujourd’hui conxiste dla faire dériver du
phosphate acide de =oude.

On sait en ellet que les solutions d’acide urique n’im-
pressionnent pas le papier de tournesol. Cependant il est
juste de dire qu’au sein de l'urine, mis en preésence du
phosphate de soude, I'acide urique s’empare d’'une partie
de sa base pour former de l'urate de soude et transforme
le phosphate neutre de soude en phosphate acide. Clest a
ce titre que 'acide urique pourrait ¢tre, en {in de conipte,
considéré comme l'agent principal de 'acidit¢ normale de
I'urine pltysiologique.

Il faut toutefois faire entrer ici en ligne de compte des
acides organiques libres et en particulier 'acide sarcolae-
tique dont on a retrouvé dans certaines urines des propor-
tions parfois considérables. Cest ainsi que dans 13 litres
d’urine recueillie chez des soldats venant de fournir de
longues marches, Moscatelli et Colasanti ont décelé la pré-
sence de 50 centigrammes d’acide paralactique. D'autre
part, dans 300 grammes d’urine récemnient émise, Sal-
kowski a trouvé une quantité d'acides gras, capable de

saturer 2 c. ¢. de la solution normale de soude au 1/4 ;

-
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au bout de 3 @ 6 jours, cette quantité avait doublc (

Il faut done admettre que lacidité urinaive est d
pour une partic, au phosphate acide de soude, et po
une autre a des acides organiques libres, au sue gast
que, a l'acide sarcolactique des muscles, aux acides oxa
(ue, hippurique et phosphoglycérique (Bouchard). L’aci
carbonique agit dans le méime sens, quoiqu'a nn moinc
degrd.

Les beaux travaux de Bouchard sur les dyscerasies acic
ne laissent aucun doutea cet écard, en mcée temps qu’
établissent 'importance du dosage de Vacidité urinaire

En ce qui concerne la réponse & la seconde (uestion
nous nous sommes posée, on explique que l'nrine s
acide malgré lalcalinité du séruni, en disant que |
membranes animales laissent passer a la dyvalise des snl
tances salines plus d'acide que de base. Ce fail a ét¢ ve
fié en particnlier pour le phosphate de soude ct pourr
bien servir en effeta expliquer, dans une certaine mesui
I’acidité de I'urine ; mais on se demande alors pourqi
toutes les autres sécrétions de I'économie ne seraient p
acides ? (?).

Pourquoi ne pas dire plutdot que la réaction acide
I'urine n'apparatt que dans le rein, parce que la seulemc
se rencontrent et s’unifient les divers éléments consti
tifs de I'urine et que, sous l'influence de lenr mélange,
se forme par échanges d’acides et de bases, des sels acic

(1) Cf. Coanrin: Loc. cit. p. 114 et 117,
(2) Ci. Danros ; Loc. cit, p. 354
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(qui ne préexistaient pas sous cette forme dans le sang ?
Urina dicitwr quia fit in yenibus una.

En fail, on rencontre des urines présentant a la fois
une réaction acide et nne réaction alcaline (réaction am-
phigene) et I'on explique assez rationnellement ce phéno-
mene en admettant dans ces urines la co-existence de
phosphate acide de soude et de phosphate neutre. Pour-
quoi ne pas adinettre que le phosphate neutre de soude du
sérum par exemple est transformé dans le rein en phos-
phate acide par perte d'un équivalent de soude, qui s'uni-
rait a l'acide urique, corps qui ne se trouve normalement
dans l'urine qu'a I'état d'urate de soude.

Gautrelet a fourné la difflculté, en soutenant seul contre
tout le monde, que le sérum du sang avait bien une réac-
tion alcaline appavente, mais qu’en réalité, il possédait
une constitution acide. « 4 Uétat normal, dit-il, e sang
est un liquide de composition chimique acide, conmme il est
éqalement (e fonction physiologique acide » (7).

La détermination du degré de l'acidité urinaire est une
des opérations les plus délicates de I'urologie ; clle doit
s'eflectuer sur l'urine récemment émise et avant toule
autre opération. On sait en effet que 'urine est un liquide
éminemment fermentescible et que la fermentation ¢n mo-
difie 1a réaction. C'est d’abord unce augmentation de l'aci-
dité qui se produit, accompagnée d'un dépot d'uraies ou

d’acide urique libre ; puis, & cetie fermentation acide,

(1) GavrreLer : In Revue des maladies de ia nutrition, 15 ocl. 94.
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succede, sons Uinftuence des ferments qui décompo
Turée une véritable fermentation ammoniacate ¢l Fu
devient alcaline. On comprend d’ailleurs que  linter
et la rapidité d'évolution de ces diverses phases est
inltuenccée par I'élévation de la température.

Quoi qu'il en =oil, si Von tient a4 déterminer avee g
que précision Vacidit¢ de T'urine. voici comment il ¢
vient d'opérer :

On commence par sc¢ procurer du papier de tourn
tres sensible, que Pon obtienl en immergeant du papi
filtrer dans de la teinture de tournesol ayant une te
légérement violacée, ni ranchement bleue, ni tout
rouge. On prépare en outre du papier tres Iégeren
rouge et d’autre part du papier a peine bleu ; ces pap
permelttent d’apprécier tres exactement & la fouhe
moindres changements de teintes.

Cela fait, on prépare une solution titrée d'acide oxali

pur et sec en faisant dissoudre 6 gr. 30 de cet a

g
dans 1000 ¢. ¢. d’eau distillée. L'acide oxalique, ¢lant

basique, cette quantitt correspond au dixiéme du d
126
; — 63. 10 ¢c. ©. de crtfe s

tion représentent donc exactement :

¢quivalent de cet acide

0,063 dacide oxalique
0.049  d’acide sulfurigne.
0,0353 d’acide phosphorique
On met dans un vase a précipiter10 ¢, ¢. de cetle s
tion acide et on ajoute deux ou trois gouttes d'une s

tion a 1100 de phénol-phtaléine. On détermine alor
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volume de solution alcaline déci-normale de soude qu'il
faut employer pour saturer exactement l'acidité de la so-
lution d’acide oxalique. On s’arrange ensuite de facon a
ce que les deux solutions, acide et alcaline, se saturent a
rolumes éguar.

Pour l'application a l'urine, on mesure avec soin au
moyen d'une pipefte a deux fraits, un volume déterminé
d'urine, 10, 50 ou 100 ¢. c¢. Les auteurs ne sont pas dac-
cord sur la quantité d’'urine qu'il convient d’employer ; le
plus grand nombre fait opérer sur 10 c. ¢., d’autres con-
seillent d’en prendre 30 et méme 100, La fin de la réaction
n'étant pas tres facile a saisir, il est certain qu’il y a tout
intérét a ne pas trop multiplier 'erreur. Huguet fait ob-
server avec raison que 10 c¢. ¢. sont un volume bien faible
et que, dans ces conditions,'écart inévitable de dosage est
multiplié par cent, ce qui peut le rendre considérable.
D’autre part, le méme auteur remarque qu’'on n’a pas tou-
jours a sa disposition le volume de 100 c¢. ¢. d’urine pour
le seul dosage de 'acidité ct il conseille en fin de compte
d’opérer sur 50 c. c.

On mesure donc 50 ¢. ¢. d'urine ct on fait tomber goutte
a goutte, au moyen d'une burette de Mohr graduée en
dixiemes de ¢. c., la solution alcaline de soude jusqu’a ce
qu'une goutte d’urine portée sur le papier de tournesol
bleu ne le rougisse plus et bleuisse au contralre trés lége-
rement le papier rouge.

D’apres Huguet, et nous avons nous-méme constaté le

fait, il est matériellement tmpossible d’apprécier la fin de
L'CRINE HUMAINE 10
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la réaction avee une précision supéricure a deux on
gouttes de réactif.

Au licu de tournesol, ou a conseillé le papier & la pl
léine ; ce papier prend une teinte roscée au contact des
calis ¢t la réaction cst on ue peut plus sensible. Toute
I'emploide cetie méthode pour I'urine préscute de scric
inconvénients : il résulte en cffet des recherclies speei
do professeur Huguet sur cette question, que :

1° La sensibilité de la phtal¢ine est influencée par
temperature. Elle est plus sensible a chaud qu'a {roid ;

2" Les résnltats obtenus avec la phtaléine sont fou
fait distinets de ceux qu’on obtient avec le tourncso
leur sont supérieurs. La raison de cette diflérence vi
de ce que la majeure partie des bases organiques n'a
cune action sur la phtaléine.

Le tournesol, au contiraire, donne des résultats scnsil
ments constants a chaud et a froid. Huguet conscille d
pour doser I'acidité des urines @

1* D'opérer sur 30 ¢. c¢. d'urine ;

2" D’employer la liqueur normale alealine ;

3" D'utiliser, comme indicateur, le papier de toures
de vérifier la fin de la réaction a la fois sur le papier |
et sur le rouge ;

& D’opcrer par acidimétrie et a froid :

3’ D'évaluer le vésultat obtenu en e. e. de liqueur 1
male alcaline.

Dans une récente contribution a I'étude de Tacidite

naire, M. Lépinois conscille le mode opcératoire suiv
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basé sur I'emploi de la potasse au lieu de la soude et la
méthiode alcalimétrique au lieu de lacidiméirique.

A 2 c. c. d'urine diluée de un ou deux volumes d’eau
distillée suivant I'intensité dela coloration, nous ajoutons,
dit-il, deux gouttes de solulion alcoolique de phtaléine du
phéunol au trentiéme ct 10 ou 15¢. ¢. de solution de po-
tasse a un quart d’équivalent par lilre el titrée exacle-
nent. Nous dosons ensuite 'exces d’alcali avee une soly-
tion d’acide chlorhydrique pur dout le titre a él¢ obtenu
en partant du chlorure de sodium pur et passant ensuite
par le nitrate d’arzgent. Cette liqueur est ¢galement a un
quart d’équivalent pour 1000 ¢. ¢. L’absence de coloration
rose du liquide indique la fin de la réaction. La diférence
entre la quantit¢ d’acide ainsi utilisée et celle correspon-
dant anx 10 ou 13 c. c. de liqueur alcaline ajoutés préala-
blement a Llurine, indique lacidit¢ de celie dernicre. 11
suflit de multiplier le résultat par 40 pour avoir le chiffre
rapporté au litre.

En comparant avec une méme prise d’essai, traitée par
unc égale quantité de solution alcaline, mais =ans addition
de plitaléine, on peut juger plus facilement I'instant de la
décoloration du milicu. Quelques titonnements sont ne-
cessaires au début, pour habituer I'il a cette opira-
tion (*).

Lépinois évalue I'acidité urinaire en acide chlorhydrique

pour éviter, dit-il, les calculs de transformation. Nous

(1) Journal de pharmacie et de chunie. Janvier 1806
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avons vu (ue Huguct la traduisait en centimétres cubes
solution alcaline nécessaires pour obtenir la neutralisatio
En ce qui nons concerne, nous exprimons toujours, comu
la plupart des auteurs, l'acidilé urinaire eun acide sulf
rique.

Exprimée en centimetres cubes de liqueur normale
caline, celte acidilé corresponda environ 21 ¢. ¢. de cet
liqueur par litre d'urine, 31,8 par 24 hcures

A 2 gr. dlacide oxalique ;

A 1 gr. 56 d'acide sulfurique ;

A 1 gr. 15 d'acide phosphorigue.

Nous avons précédemment signalé 'augmentation
I'acidité urinaire dans certains ¢tals pathologiques
particulier dans toutes les dyserasies acides. A I'état ph
siologique, clle subit é¢galement d'importantes varialio
aux divers moments de la journeée

Dans un travail récent, MM. G. Sticker et llubner ar
vent aux conclusions suivantes:

1° La réaction des urines cst soumise a des oscillatio
physiologiques en rapport constant avec certaines conc
tions dans I'organisme:

2* Les processus sont: les piériodes de séerélion des su
digestifs, surtout de l'estomac ¢t du pancréas; Uactiv
musculaire, la wmenstruation et les états psvehiques ;

3° Si ces processus font défaut, Vacidilé de l'urine da
I'unité de temos est la moyenne de 'acidité des 2% heure

i L'acidité totale des 24 heures, qui est constanle o

le mcéme individu, étant dans les mcémes conditions d'a
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mentation, varie de I'un a 'autve, et suivant les états pa-
thologiques ;

5" L’acidité est en rapport avec la formation d’acide chlo-
rhydrique libre dans 'organisme et avec I'acide chlorhy-
drique combiné de I'économie; si cet acide est éloigné
d'une facon quelconque (vomissements) 'acidité de l'urine
diminue ;

' La courbe de I'acidité mesure lactivité digestive;

7' A l'état pathologique, cette courbe n’a aucune impor-
tance, car la sécerétion pancréatique modifie les résultats.

Il est done vraisemblable que les digestions stomacale
et pancréatique jouent le principal role dans l'acidité uri-
naire (').

Nous ne saurions apprécier la justesse de toutes ces con-
clusions, maix il nous paratt trés hasardeux, comme on a
souvent tendance a le fairve, de chercher dans 'acidité uri-
naire un élément d’appréciation de l'acidité stomacale ;
nous ne croyons pas que le parallélisme de ces deux aci-
dités soit sulfisamment établi pour qu’on puisse toujours
conclure de 'une a 'autre.

Mcme au point de vue spécial de l'urine, il nous parait
sage de conclure avec M. Lépinois que « malgré toute
I'importance attribuée au facteur acidité, les conclusions
pouvant en découler doivent étre trés réservées ; car la
composition méme des urines rend ce dosage difficile a

réaliser avec toute la rigueur scientifique désirable ».

(1) TrEneux ; Recherches sur U'acidité urinaire, Thése de Paris, 18935,
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Il arrive quelquefois, et ce fait a une tres grande impor-
tance en urologie, que l'urine a, au sorlir méme de I
ressie, une réaction nettement alcaline Il faut iei distin-
guer deux ecas, celur ot I'alcalinit¢ est due a I'ingestiol
d’eaux mincrales alcalines (Vichy Vals) ou de fruits conle-
nant des acides citriques el Lartriques ; et le cas ot 'uring
doit son alcalinit¢ a une inllaunmation du rein ou de lg
vessie.

Celie dernicre condition morbide désicuce sous le nom
d'alcalinité ammoniacale, se trouve réaliscée dans nombre
d’affections des voies urinaives; I'urine contient alors géne-
ralement des leucocytes, le sédiment renfernie duphosphale
ammoniaco-magnésien et quelquefois de 'urate d’annno
niaque. « Les urines dont I'alealinité est prononcée et per-
manente, dit Guyon, qui offrent cetle reéaction des lew
émission, et, a plus forte raison, celles qui deviennent am:
moniacales dans la vessie, appartiennent a des sujets por-
feurs de 1ésions et doivent uécessairement étre mélanzeée:

de pus » ().

Eéments ixes et Cendres.

La détermination des élements fixes de 1'urine serai
une opeération tres difficile et treés minutieuse, si ’on vou
lait s’cutourer de toutes les précautions nécessaires pou
supprimer les causes d’'erreur. En pratique, voici conumnen

on peut opérer.

(1) Guyox : Loc. cit., p. 346.
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Dans une petite capsule de platine a fond plat de 7 cen-
timetres de diameétre, avant des bords de 2 centimetres,
exactement tarée, on mesure 10 ¢. ¢. d’'urine que l'on fait
évaporer dans une étuve quelconque, chauflée a 100°
Nous nous servons avantageusement pour cela de I'étuve
d’Esbacli, légerement modiliée par I'adjonction d'un dis-
positif fort simple qui évite les projections du liquide
bouillant. A lorifice quisert a introduire I'eau additionnée
d'un peu de glycérine, nous adaptons un gros bouchon de
caoutchouc percé en son cenire d'un trou que traverse un
petit tube de verre qui pénéetre de quelques centimetres
dans 'étuve ; le bouchon de caoutchoue pénetre lui-méme
dans une cheniinée de verre de 60 & 80 centimeétres de
hauteur, formée par un tube de verre de 3 a 4 centimetres
de diametre. De cette facon, le liquide bouillant ne peut
étre projet¢ sur le couvercle de I'étuve et I'évaporation,
une fois hien réglée, n’a pas besoin de surveillance.

Lorsqu’elle touche a sa fin, on porte la température de
T'étuve vers 103a 105° maximum et des que la dessiceation
du résidu est terminée, on introduit rapidement la capsule
dans un dessiccateur a acide sulfurique. On pese cnsuite.
apres reiroidisscment, et 'on obtient, par difiérence avee
la tare primitive, le poids du résidu sec fourni par 10 c. c.
d'urine, ou en multipliant par 100,le poids pour 1000 c. c.

La caleination ¢ une trés douce chalenr du résidu de
T'opération précédente domne le poids approximatif des
cendres ou sels fixes. Nous disons le poids approximutif,

car il est bien difficile, pour ne pas dire impossible, d’évi-
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ter nne perte de chlorures par volatisation. Pour détrni
la maticre organigne a unc tempérafure moius élevie
restreindre au minimum la perte du chlore, on ajot
vers la fin de l'opération, une petite quantité de nitre
d’urée (Méhu).

La différence entre le poids total des natériaux s
lides et le chiffre de 1a densit¢ donne le poids de ean.

La différence entre le poids de ces mémes maltériaux s
lides et celui des sels fixes donne le poids approxima
des substances organiques.

La difiérence entre le poids total des substances org
niques et le poids de l'urée donne le poids appromatif
matieres extractives asotées.

Enfin le rapport entre le poids des sels fixes ou mat
rianx inorganiques et celui des malériaux solides dons

le coefficient de déminéralisation, M1 : MS (Robin).



CHAPITRE DEUNIEME
ELEMENTS AZOTES DE L'URINE
Azote total. — Uree

Nous avons groupé dans un wméme chapitre le dosage
de l'azote total et celui de 'urée, a cause de la similitude
d’une partie au moins des méthodes qui y sont employdes.
Nous nous bornerons a décrire les procedés les plus sirs
el en méme temps les plus faciles a exécuter. Rien que
pour le dosage de l'urée, si 'on voulait énumérer seule-
ment tous les appareils imaginés dans ces derniéeres an-
nées, il faudrait un volume entier : il nous a semblé plus
utile d’'indigner pour chaque dosage un bon manuel opé-
ratoire ue d'inventorier tous ceux qui, tour a tour, ont

été proposés, puis en {in de compte abandonnés.

Dosage de "Azote total.

Le dosage de I'azote total n'esl pas encore entré dans la
nratique courante de I'analyse et cest, a notre avis, une
?‘;“cuﬁe fort regrettable. Yvon lui consacre a peine quel-
ques pages et se borne a recounaitre qu'il est parfois
utile. Nous estimons, et nous croyons l'avoir suflisam-

ment établi dans la premiere partie de cet ouvrage, que
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ce dosage cst capital dans analyse de 'uvine et qu’il doit
toujours accompagner aujourd’liui celui de Purde,

Le dosage de 1'azote, dans une maliére organique quel-
conque, comporte les deux opérations suivantes:

17 Destruction de la maticre organique el mise en li-
berté de 1'azote, soit a 1'¢tat de gaz, soit sous forme d’un
composé amnioniacal ;

2* Mensuration du gaz dégazé ou dosage du sel ammo-
niacal formé

La méthode la plus ancienne en date, el qui reste en-
core anjourd’hui de beaucoup la plus exacte, est celle de
Dumas. On sait qu'elle cousiste a caleiner le produit azoté
dans un tube & combustion, en présence d'oxyde de‘cuivre.
Il se forme de Panhydride carbonique que 'on fait absor-
ber par de la potasse el I'azote est recueilli, puis mesuré
avec les précautions ordinaires usitées pour la mensura-
tion des volumes gazeux. Divers expérimentateurs, entre
autres MM. Hugounenq et Cazeneuve, Gautier, cte., ont
clierché a simplifier la technique de cette méthode au
point de vue spécial de son application a I'urine (').

Dans le procédé de Will et Warentrapp, on calcine ¢ga-
lement la substance azotée dans un tube a combustion,
mais en préscnce de la chaux sodée. L'azole se diécage a
I'’dtat d’ammoniaque que l'on recoit dans une liqueur
acide titrée. De tres nombreuses modilications ont ¢té

apportées au procédé primitif (Peligot, Voit, Secegen-

(1) Cf. Journal de pharinacie el de chimie : juin et juillet 158,
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Schneider, Pfliicher et Bohland. elc.), mais il est établj

que cette méthode fournit toujours des résultats erroneés,

inféricurs a ceux que donne la méihode de Dumas. Voici
a cet égard des chiflres obtenus par MM. Cazcneuve et
Hugounenq :

DUMAS WILL ET WARENTRAPD
Te forg A0 ar [14e s . 0 .
" TiiEam s 1.2 par litre  1* yyine. 3.2 par litre
Qe oy o " 3
2¢ urine. . 102 »n 2" urine.. SY v

Le procédé le plus pratique actuellement, pour doser
l'azole urinaire, est celui de Kjeldahl. Cette méthode ne
‘date que de 1882 ct longtemps sa technique est restée in-
décise, au point que MM. Cazeneuve et Hugouncnq pou-
vaient écrire avec raison en 1888 que cette technique n'é-
tait pas cncore complelement tixée et se demander si
meéme elle le serait jamais pour le milieu si complexe des
urines.

C’est Henninger qui rendit le procédé de Kjeldalil vrai-
ment pratique en 1884 : plus récemment, en IN95, le pro-
fesseur Deniges, de Bordeaux, en a établi la technirque dé-
finitive presque en ménie temps que le docteur Morecigne,
dans sa trés remarquable these inaugurale, en entrepre-
nait la critique scientifique (.

La méthode de Kjeldahl est basée en principe sur la

transformation des composés azotés de 'urine par l'acide

(1) Cf. DENtGES 1 Détermination rapide de l'asote total. Bordeaux
1895.

MOREIGNE : These de Paris 1895.
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sulfurigue concentré en sulfate d'ammoniaque. Le sulfate
d'annmnoniaque élail primitivement décomposé par un al-
cali (sonde) et lammoniaque recue par distillation dans
une liqueur acide titvée. Henninger eut Pheurcuse idée de
décomposcr le sulfate d’ammoniaque au moyen de Phypo-
bromite de souwde dans un nréometre ordinaire. C'éfait,
sauf 'opération préliminaire de la destruction de la ma-
liere organique, assimiler le dosage de Pazote total a celui
de l'urde.

Cetle destruction de la matiére organique par Iacide
sulfuriqne restait la partie délicate et ennuyeuse de Ia
méthode. Pour en abréger la durée, on proposa l'addition
de diverses substances, telles que anhydride phosphori-
(que, le permanganate de potasse, le mercure médtallique,
le perchlorate de potasse, ['oxalate ncutre de potasse’
ete., ete. Le docteur Morcigne qui a étudié avee heaucoup
de soin l'action de ces divers adjuvants conclut que la
plupart d’entre cux ne peuvent étre utilisés, soit qu'ils
donnent naissance, sous l'action de I'hypobromite a des
gaz autres que l'azote, soit (u’ils occasionnent une perte
d’azote ().

Pour ce qui est en particulier du mercure métallique
préconis¢ par MM. Petit et Moufet (?), le docteur Mo-
reigne a démontre qu’il se formait un turbith ammoniacal

(qui, d’'unc part, est difficilemient attaqué par I'hypobro-

(1) MonrewsNE: Loc cit. p. 49.
(2) PerT et MoNver @ Ia Journal de pharmacie et chimie, mars el
avril 1893.
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mite, et, de I'autre, provoque le dégagement d’un peu
d’'oxygene. Par contre,le permanganate de potasse et 'oxa-
late neutre peuvent étre employés sans inconvénient.

Ces préliminaires posés, voici comment nous procédons
pour le dosage de l'azote total, en suivant, a quelques dé-
tails pres, le manuel opératoire de Deniges.

Dans un ballon de verre d’une capacité de 375 ¢. ¢ en-
viron, nous inlroduisons successivement 10 ¢. ¢. d'urine,
5 ¢. ¢. d’acide sulfurique pur, puis 10 ¢. ¢. d’'unc solution
a 30 0/0 d’exalate neutre de potasse. Nous portons alors
e ballon sur nn bruleur Bunsen en le protégeant du feu
par une double toile métallique et des courants d’air par
une caissette de bois dont une paroi a été enlevie. L'ean
s’évapore tout d’abord, puis la masse se hoursouffle et
mousse abondamment. Deniges recommande d’ajouter
alors, pour faire tomber la mousse, un peu d’alcool, maix
cette précaution est généralement inutile. L'addition d’al-
cool a d’ailleurs I'inconvénient de provoquer la formnation
d’épaisses fumées blanches qui peuvent entrainer un peu
d’ammoniaque.

Au moment ou, la mousse tombée, l'acide sulfurique
commence i émettre des vapeurs, on place surl’ouverture
du ballon un petit entonnoir a douille tailléc en biscau ou
mieux une boule de verre pédiculée, pour permettre a
Vacide sulfurique condens¢ de retomber dans le ballon, et
on éléve la température an voisinage du point d’ébullition
de T’'acide. On laisse alors l'opération se continuer toute

seule et 'on reconnait qu’elle est terminde lorsque le li-
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quide est complétement décoloré, ce qui ne demande jamais
plus d’'une heare a une heure et demie.

Le liquide «qui reste au fond du ballon renferme, a P'élat
de sulfate d’ammoniaque, tout l'azote des 10¢. ¢. de Pnrine
primitive. Pour doser maintenant, par 'livpobrowmite,
I'azote de ce sel ammoniacal,voici comnment nous opérons,
et ¢’est ld surtout que nous modifions un peu (nous dirons
tout a I'’heure pourquoi), la technique de Deniges et de
Moreigne.

Au liquide acide, non encore refroidi, nous ajoutons un
peu d’eau distillée tiedeet nous complétons, avec les eaux
de lavage du bhallon, un volume t1és exact de 50 ¢. c. Dans
ces conditions, 10 c. ¢. de cette solution correspondent &
2 ¢. c. de l'urine primitive.

Nous prélevons ces 10 ¢. ¢. au moyen d’une pipette ct
les introduixons directement dans le gazogcéue de Pnréo-
metre, que nous décrirons plus loin, avee une ou deux
goultes de solution de phtaléine. Cela fait, nous ajoutons
avee précaution et goutte a goutte de la lessive de soude,
jusqua saturation indiquée par la persistance de la teinte
rouge, que nous faixons ensuite disparaitre avec quelques
gouttes d’acide sulfurique au dixiéme. Le liquide animo-
niacal est alors prét a étre décomposé dans Puréometre,
par I'hypobromite de somde. Nous déerirons, a propos du
dosage de I'urée, 'appareil dont nous nous servons et les
précautions spéeiales que réclament ces dosages d’azote.

La =aturation par la soude de la =olution acide de sulfate

d’ammoniaque doit ¢tre conduite de facon 4 éviter autant
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que possible une élévation de température qui pourrait
occaxionner des pertes d'ammoniaque; de plus, il con-
vient d'y employer une solution de soude exempte autant
(que possible de carbonate. Une difliculté pratique se pré-
sente a propos de cette saturation, difitculté déja signalée
par le docteur Bayrae, dans sa these. « Quand on se¢ rap-
proche du point de saturation, dit cet auteur, le sulfale de
soude, produit de la véaction, s¢ précipite en masse » (').

Pour v obvicr, Bayrac ajoute la soude dans l'uréometre
lui-méme (il se sert de I'appareil d'Yvon), de facon qu'il y
en ait un exces. Le docteur Moreigne observe a ce propos
qu'il ¥ a inconvénient a agir de la sorte, parce que, sous
I'influenee de la réaction chimique, il se produit dans I'u-
réomctre une élévation subite de température qui peut
troubler les résultats en provoquant un dcégagement
d'oxygene. 1l prepose, ou de diminuer la quantité d'acide
silfurique, ou d’'augmenter celle de 1'urine, ou encore de
porter le volume de la solution a 100 c.c. (*). Avec le tour
de wain quce nous avons décrit, c’est-a-dire en ne saturant
a la fois que 10 c. c. de la solution acide, il n'y a janais de
cristallisation de sulfate de soude.

Il ¢sl assez facile d’'en donner la raison. Nous savons
quil faut en moyenne 14 a 13 c.c. de solution de soude
caustique pour saturer tout l'acide libre: si donc on com-
prend ce volume de lessive alcaline dans le volume a par-
faire de 50 c.c., il ne reste plus que 30 — 15 =335 c.c. a peine

(1) Bavrac: Loc. cit. page 38,
(2, MogrEweNE: Loc. cit. pages 38 et suivantes.
=3
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d’eau pour dissoudre les 23 a 24 gr. de sulfate de soude
formés. Mais, comme & la température moy enne de 415
100 c.c. d’eau distillée ne dissolvent que 36 ge. de ce sel
environ, on concoit que #5 ¢. c. ne puisseut en dissoudre
2% gr. Si au contraire on n'opére la saturation qu’apres
avoir pariait le volume de 30 ¢. ¢. avee de 'eau distillée, co
n'est plus seulement 33 ¢. ¢. d’cau que nous avons, mais
environ 50, déduclion faite toutefois, dans lesdeux cas, du
volume de Uacide sulfurique primitil.

Toutes ces opérations sont un peu longues a décrire,
mais, en pratique, pour peu surtoul que 'on soit habitud
aux manipulations chimiques, elles ne présentent aucune
difficulté d’excécution.

Supposons mainienant la réaction terminée dans 'uréo-
meétre, comment en traduire les résultats. On sait que
deux méthodes sont en usage pour cela. La premicre con-
siste & ramener le volunie d’azote obtenut a 0° et & 760 "

dans Pair sec, au moyen de la formule classique:

Vo = iF X t{ —I
(I 4+ 0,003665 t) 760

dans laquelle Vs représente le volume d'azote obtenu i la
lempérature ,avec une prise d'essai correspondant a1 c.c.
d’urine ; IT — f est la hauteur barométrique corrigée.

Ces calculs ne sont pas longs a effectuer grace aux ta-
bles spéciales dressées a cet usage ; mais cette méthode
exige un trés bon barowétre que 'on n'a nas toujours a

sa disposition. Nous lui préférons de beaucoup le dosage
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par comparaison, en opérant «'une part sur une solution
titrée de sel ammoniacal et de lautre sur le liquide prove-
nant du traitement de I'urine.

Comme solution titrée ammoniacale, on peut avoir re-
cours soit au sulfate, soit au chlorhydrate d’ammoniaque.

Nous nous servons de la formmule de MM. Petit et Monfet :

Sulfate d’ammoniaque pur et sec. .. ", 114

Eau distillée . s, pour..... ce. 2000 ¢

La formule du sulfate d’ammoniaque ¢tant
(Az11H)* 80" =132

ilest facile de voir que 132 grammes de ce sel renferment
deux équivalents d’azote, soit 28 grammes, d’ot 'on tire
que 4,71% en renferment un gramme (exactement 0,9999).
Par conséquent 2 e. ¢. de la solution titrée correspondent
a un centigr. d’azote, ou cncore a 0,021431 d’urce.
Comme d’aillenrs 1 ¢. ¢. d'azote a 0" et a la pres-

sion de 760 ™" pése environ 1/8 de centigramme
0,00125647 X 8 —=0,010048

il faudrait exactement 8 c.e. de ce gaz pour un centigr.

d’azote, si I'on opérait a cctte température et a cette pres-

sion, ou environ S c. ¢. 5 pour la température moyenne de

-+ 15° alaquelle le cent. cube d’azote ne pése plus que

0,0011713 X 8.5 = 0,009935

On n’a, dans l'espeee, & se préoccuper ni de la tempéra-

ture, ni de la pression. On introduit dans l'uréometre
L'URINE HUMANE 11
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2 c. ¢ de la solution de sulfate dammoniaque ¢t on
note le volume d'azole dégagdé, soil par exeiple X e.e. On
cail que ces 8 ¢ ¢, correspondent a un centigr d’azole.
Agis<ant maintenant dans les mémes condilions sur le
liquide correspondant a 2 ¢. . d'urine, supposons que l'on
ait 30 ¢. ¢ d’azote dégagé, onposera:
30 .
g = 3,7
Gest-a-dire que 2c¢. c. d’urine conticnnent 0,0375 d'a-
zote, d'olt un c¢.c. en contient :

10,0375

)

= 0.0I875 et 1000 c. c. IN 21 73

Si U'on préfere employer le chlorhydrate d’ammoniaque,
on fait une solution contenant 7.6211 de ce sel pour un
litre. i c.c. de cotte solution corrvespondent a 1 centigramme
d’azote. Le chlorhydrate d'animonia.ue aurait sur le sul-
fate, l'avantage de s’obtenir facilement tres pur et de
ne pas perdre d’ammioniaque par dessiccation a 4 1007,
Sa réaction doit ¢tre complétement neutre

En résumé, de tout ce que nous venons de dire sur le
dosage de l'azote total par le procédé Kjeldahl-Deniges,
nous conclucrons avec le docteur Moreigne ue:

« En employant de acide sulfurique pur et concentré
en quantité telle qu’il ne se produise pas de cristallisa-
tion de sulfate de soude; — avecun uréomdtre présentant
toutes les garanties de précision et de scéeurité désirables;

— avec une =olution hypobromique récente et préparée
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avec soin ; — avec une liqueur titrée d’'un sel ammoniacal
et en se placant toujours dans les meémes conditions expé-
rimentales, on oblient de bons résultals et cela rapide-

ment et suns lifficulté » (V).

Dosage de Purde.

Les méthodes de dosage de l'urée sont tellement con-
nues et cette opération est eclle-iméme si courante, qu'il
serait & peine besoin de la décrire, si la simplification a
outrance des appareils les plus fréquemment employés
n'avait contribué¢ a lui enlever une grande partie de
I'exactitude dont elle est susceptible. 1l est bien certain
que sil’'on n’a en vue dans ce dcsage ue la connaissance
approximative du chiffire de 'urée, une grande précision
n est pas indispensable. Il importe peu en effet au clini-
cien de savoir, @ quelques centigrammes preés, la quantité
d’urée éliminée par son malade. Ce qui luiimporte surtout,
¢’est de savoir s'il n'y a pas excés ou insuflisance dans
cette élimination. Mais nous avons vu que cette donnée
relative a I’élimination absolue de l'urde était par elle-
méme d’une signification fort douteuse.

Le dosage de l'urée ne devient réellement intércssant
que par sa comparaison avec celui de I'azote total et c’est
a ce point de vue (u'il nécessite une précision et une -

queur que ne comportent pas les mcthodes cliniques.

(1) MorgtenE: Loc. cit., p. 105
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Nous nous c¢tendrons donc assez loncuement sur ce sujet,
parce qu'il est capital en chimie urologique ct que la plu-
part des détails techniques que nous auroms a décrire
s’appliquent ¢galement au dosage de 'azote total.

Des nombreux proedéddés imaginés pour le dosage de
Purée, nous ne reticndrons (e ceux (qui reposent sur su
décomposition cn azote ot acide carbonique :

1° Par 'acide azoteux (vcactif de Millon);

2° Par les hypobromites (*).

La réaction de Vacide azoteux sur I'urée peut se traduire

par I'équation suivante :

CH'Az20+Az0*H+ Az0'H=Az* 4+ CO* 4 Az0' AzH 10

d’ott il ressort que V'urée est transformce par I'action de ce
réactif en eau, ammoniaque ct volumes ¢zaux d’azote et
d’acide carbonique. Le rcactif employ¢ est connu sous le
nom de réactif de Millon; ¢’est un mélange d’azotate de
mercure, d'acide azoteux ct d’acide azotique. Boymond

indique les proportions suivantes :

Merveurce........ .. ... 125 v
Acide azotique pur...... 170 or.

Faites dissoudre a froid, puis ajoutez, apreés dissolution,
un volume d’eaun distillée égal a celut de la solution mer-

curielle.

(1) Pour Ia description des autres mehodes voir : Boysoxn ;[ urée,
these de Paris;

Hucuer : Etude sur le dosage de Lurée ;

MoreioNE: These de Pars,
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Les méthodes qui reposent sur cette réaction, sont celles:

a de tiréhant.
b de Boymond.
¢ de Bourhard.
d d'Hugurt.

Nous ne dirons qu'un mot de chacunce d'elles.

Le procédé de réhant consiste, en principe, a recucillir
les gaz au moyen de la pompe a mercure. L’acide carbo-
nique est absorbé par la potasse, et il reste I'azote, d’ou
I'on déduit le poids de 'urée. Cette méthode est {rés exacle,
mais pew pratique a cause de I'emploi de la pompe a mer-
cure,

Boymond opére la réaction dans un appareil analogue a
ceux qui servent pour le dosage de l'acide carbonique par
perte de poids ; il détermine par la pesée la quantité d’azote
et d’acide carbonique dégagés ct obtient le poids de 'urée
en multipliant la perte de poids par le coefficient 0,8333.
Cette méthode nous a donné de bons résultats, mais clle
est tres longue et trés minuticuse: de plus elle néeessite
une balance a la fois tres préecise et pouvant peser jusqu’a
80 ou 100 gr., conditions qui ne s¢ rencontrent que dans
les balances de haute précision.

Le procédé de Bouchard est I'application clinique de la
réaction de Millon au dosage de I'urée ; la réaction se fait
a froid, daus un simple tube gradué, en séparant le réactif
de l'urine par une couche de chloroforme. On a fait a cette

méthode diverses objections dont les plus sérieuses sont
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que la réaction n’est pas complete a froid et que la tension
de vapeur du chlovoforme vient troubler la lecture du ré-
sultat. En somme, conmue procédé elinique, 1a méthode de
Bouchard peut ¢tre employée, mais clle wmanque trop de
précision ponr servir aux analyses sérieuses.

Au licu de se servir du réactif de Millon, le professeur
Huguet propose un réactif contenant de T'oxyde jaune de
mercure, de 'acide azotique et de I'azotite de soude et cela
dans 1¢ but d’obtenir une solution de composition cons-
tante. Il opére par mensuration des volumes gazeux, dans
un uréomdtre spécial, eu recucillant les gaz sur un liquide
n’absorbant pas I'acide carbonique (*).

On avait cru que ces méthodes de dosage de I'urée par
I'acide azoteux présentaient I'avantage de n’agir que sur
l'urée, sans toucher aux autres substances contenues dans
I'urine. Le réactif de Millon, en effet, ne réagit pas suv les
corps suivants:

Aeides wrique, hippurique, oralique, acélique, lactique,
butyrique, albwmine, sucre diabélique, matiéres colorantes
et matériane de la bile (Millon); acide tartrigue, créatine,
créatinine, ranthine, hyporanthine, guanine, leucine, 1yro-
stne, acide lactique, matiéres albuminoides (Boymond).

Pour d’autres auteurs, au contraire, cominc Danlos,
Kaufinann, etc., ce réactil détruirait quelques substances
telles que l'acide hippurique, 'allantoine ct des maticres

extractives.

(1) HuGcuer: Loc cit. pave 29,
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On peut dire des méthodes que nous venons d'¢numerer
que celles qui sont pratiques soul peu eracles et quai
contraire cottes quti sont exactes sonl peaw pratiques.

Examinons maintenant le procédé par I'hypobromite de
soude, qui est de beaucoup le plus répandu aujourd’hui et
qui, =ous certaines conditions, ext d’ailleurs susceptible
d’'une suffisante précision.

Nous distinguerons ici:

1° Le principe de la méthode;
2> Les détails techniques qu’elle comporte;

3° Les appareils qui doivent y servir;

Le principe de la méthode ext la décomposition de 1'urée
en volumes égaux d'azote et d’acide carbonique, avee for-
mation de bromure de sodium et d’eau, comme l'exprime

I'é¢quation suivante :
CH'A720 + 3 BrO Na =3 Br Na+ Co® + Az’ +2H*0

Comme le réactif contient un exces de soude, Pacide car-
bonique s’y combine pour former du carbonate de soude
et I'azote seul sc dégage dans un appareil mesureur.

Malbeureusement, en pratique, 'hypobromite de soude
d’une part ne décompose pas toute Uurée et de 'autre ne
derompose pas que Lurée.

Théoriquement, un gramme d’'urée devrait  fournir
371 ¢.c. 2 d’azote, soit 37,12 pour dix centigrammes. On
n’en obtient a froid gueére plus de 33,43 c. c. (Hiffner),

Russell et West fixent le rendenient a 33.75 au lieu de 37
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Méhu évalue la perte & 8 0.0 el Yvon reconuail (e l'ow
n obtient que 930 0, s0it 70,0 de perte delazote uréique.,

Le méme inconveénient se prescente d’aillenrs avee la so-
Lution titréc de chlorhydrate on de sulfate d’ammoniaque ;
on n'oblien! pas non plus toul Fazole théorique, mais seu-
lement les 98 ou V) centicmes, snivant les cas; le reste est
retenu dans le milicu réagissan! ¢t sa proportion varie
avee la tempeéralure, avec la pression el aussi avee la con-
centration du réactif.

Pour 'urée, on obtiendrait bien tout 'azote, en chanf-
fant, comme le conseillait Haffner, le tube a réaction vers
70°, mais il se produil alors un dégagement d'oxygene
qu'on est obligé d’absorber par fe pyrogallate de potasse.
Enfin, on augmente également le rendement en azote cu
employant une solution hypobromique trés concentrée.

Cependant Mchu ayant remarqué que les urines dia-
bétiques donnaient tout leur azote, [ut conduit par cette
observation a additionner d’'un peu de glucose ou de
sucre de canne, les urines non sucrées. Dans ces condi—
tions. on obtienl, ainsi que NOUS NOUS eN XOMINECS assureé
nous-méme, le rendement absolioment théorique. La pro-
portion de glucose la plus convenable est cclle de 1 c. c.
d'une solution a 25 0/0 de glucose chimiquement pur.

Le D™ Moveigne semble admettre que le glucose agit ici,
par la chaleur développée sous l'inlluence de la décompo-
sition par I'hy pobromite ; cette explication est tris plausi-
ble ; =i 'on et en ellel un exces de clucose, il s¢ dégage

une énorme quantité de chaleur, tout le réactif est déco
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loré el il n'en reste plus quune proportion insuffisante
pour ré¢agir sur P'urine ou le cel ammoniacal.

Nous avons dit que I'hypobromite de soude agissait
également sur d’autres corps que l'urée. MM. Knof et
Wolff ont oblenu un tiers de 'azole de l'acide urique;
Haliner, en prolongeant le contact du réactif, en aurait
obtenu la moiti¢ et Magnier de la Source dit méme avoir
obtenu tout I'azote de l'acide urique, en élevant la tempeé-
rature. En 18377, Russell et West ont constaté que 'hypo-
bromite de soude séparait 35 00 de 'azote de 'acide uri-
que, 82,5 0,0 de 'azote de Pacide hippurique et 25 0 0 de
Fazote de la créatinine ().

Falck, en 1882, donne les chiffres suivants pour repré-
senter l'action de I'hypobromite sur les substances azo-

tées ci-dessous :

UTFe® = oo o ... 99,91 0/0
Sels ammoniacaux 90,70
Créatine.................. 67.40
Créatinine......... ...... 37,43
Acide urique...... TrrETeL. 47,78

Yvon estime pratiquement a 4,5 00 l'exees d’azote
fourni par ces divers produits autres que l'urée, et pro-
pose, pour les essais cliniques, de diminuer de 4,5 0 0, le
chiffre d'urée obtenu en opérant sur l'urine naturelle.
Pour notre part, mous trouvons beaucoup plus exacl de
traiter 'urine par le sous-acétate de plomb et d’opérer

toujours sur P'urine déféquée. De ce chef, tous les urates

(1) Journal de Pharmacie et de Clhimie, 1877, p. 520,
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sont ¢lininés. mais la eréatinine et les sel= annmoniacanx
ne sont pas précipités : la défécation n'en est pas moins i
recommander et nous la pratiquons constanument. Morei-
cne dit, quapres  deéfécation, le rendement cen azote
uréique est cncore augmenté de 3 010 en moyenne,

La précipitationde 'urine par I'acide phospliotungstique,
en scéparerait bien la créatinine et les sels ammoniacauy,
mais cette opération nons semnble fort délicate et seule-
ment applicable aux recherchies de precision.

On opere pour la ddéféeation de l'nrine par le sous-
acétate de plomb, comm:= pour le dosage du sucre au po-
larimcire, c'est-a-dire qu'on additionne I'nrine d'un
dixieme de son volume d’acétate plombique. 11 suffit en-
suite d'augmenter ¢galement d’un dixiéme les résaltats
obtenns.

Voici quelques chiffres tirés de nos expéricnces person-
nelles qui indiquent bien l'intérét qu’il y a a déféquer 'u-
rine pour le dosage de I'nrée:

AZOTE DE L'UREE Dilferences

Avant deéfecation | Aprés défecation (T ANOTITS
8.33 par litre l 8.02 par litre 0.31
11.85 » » 1120 » » 063
| & .
14.85 » » 1250 » » 0.35
6.50 » » 6.38 »  « 0.12

Nous retiendrons done de ce ue nous venons de dire:
1° Qu'il faut opérer le dosaze de 'urée en présence

du glucose ;
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2° Qu'il faut agivsnv Purine déféquée par le sous-acétate
de plomb.

Voyons maintenant, avant de décrive les appareils em-
ployés au dosage de l'urée, quclles aulres précautions il
nécessite.

Tout d’abord se présente la question de la composition
du réactif hypobromique ct de sa préparation. Cette com-
position n’est pas indifiérente, et nous avons vu que,
toutes choses égales d’ailleurs, ce réactif devait ¢tre suffi-

samment concentré. Voici différentes formulex:

Brome J coc.
Lessive de soude............ 50 »
Eau distillée .. - 100 »

Yvon, qui recommande ces proportions, observe que
tout réactif plus concentré et plus riche en brome dé-
gage de loxygéne et par conséquent doit étre rejeté : la
proportion de brome est ici de 3.3 °/,

Méhu, Bayrac, Mercier, emploient la formule suivante:

Brome.. ......... ... .. .. 10 ec.c.
Lessive desoude.. ...... .. 100 »
Eau distillde..  .......... 100 »

Le proportion de brome est de 5 °/; ; elle est un peu plus
forte encore dans la formule du D™ Moreigne.
Soude caustique purca 1.33 120 c.c.
Eau distillée.. 60
BTITEN S5 554448 o akewss. 10 «
(Brome 5.5 °/,)

Ce <ont les proportions que nous adoptons mnous-
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ménte, a canse de Palealinité, plns grande de ce réactif;
(quant au dégagement doxygéne sigualé par Yvon, au dela
di+ 3.3 °/, de brome, il serait peut-étre intéressant den
tenir compte si la liqueur hypobromique n'était pas pré-
parce chaque fois wu moment du brsoin; mais dans ce der-
nier cas, il n’y a pas lieu de s'en préoccuper.

(Cest en effet une fort mauvaise pratique que celle qui
consiste a se servir d'un réactif préparé depuis plusieurs
jours. Bayrac dit qu’il ne doit pas avoir plus de quinze
jours de préparation, d'autres disent huit jours. Pour
nous, nous disons avecle D' Moreigne, qu'il doit ¢tre pré-
paré i chaque dosage, «w momenl de s'en servir. Le titre
oxydaut de la liqueur varie en effet d’apres Ptliger et
Sehenek de 0,86 9/, en 24 heures.

Ce réactif, d’autre part, doit étre préparé a aussi hasse
température que possible pour éviter la formation de bro-
mate alealin, au lieu d’hypobromite. On mélange d'abord
Peau a la lessive de soude, on refroidit dans un courant
d’eau froide ou dans un mélange réfrigérant et on ajoute
le brome par petites portions, en évitant avec soin tout
échauffement de la masse.

Nous cmployons toujours 15 ¢. ¢. de réactif hypobro-
wique pour le dosage de l'urée ou de l'azote total, sur
2 ¢. c. d’urine. Une fois la réaction terminée, le liquide
doit conscrver une coloration jaune indiquant qu'il v a
excés de réactif.

Une derniére précaution a observer est relative au temps
nécessaire a la réaction; il faut agiter Ic gazogéne a plu-
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sieurs reprises et le plonger chaque fois dans lacuve a eau
de I'appareil pour qu’il soit bien a la méme température ;
il ne faut pas oublicr en effet que la réaction échaufle le
gaz ct par suite le dilate.

Comme pour le dosage de l'azote total, on peut seservir
pour le calcul du vésultat, d’'une solution titrée de sclam-
moniacal ou d'urée.

Maintenant que toutes ces précautions sont connues,
que manque-t-il pour faire un dosage exact d'urée? Un
bon uréometre. Quelles sont done les conditions cssen-
tielles que doit remplir un bon uréométre 7 On peut les
énoncer ainsi :

1° Maniement facile et simple;

29 Division du tube mesureur en dixicmes de centime-
tres cubes :

3" Itanchéité parfaite de Uappareil a réaction (gazogcne)
et de Uappareil mesureur (gazometre) ;

% Equilibre de température, aussi parfait que possible,
entre le gazogene et le gazometre |

On peut distinguer les uréometres existants en :

Uréometres a eau,
Uréométres a meiccure,
ou cncore, eu égard a leur construction, en :

Uréomeétres d gazogéne séparé,
Uréometres suns chambre a air,

Uréométres a pression.

En prineipe, nous sounnes peu partisan des uréomctres
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a ecau ; ils mwont d'autre raison d’étre que celle d'étre plus

économiques, a cause du prix assez ¢élevé du mercure.

=

g

LRI

£5

FEREIAL
|

DIETRIEN-—

i

Fi16, 1. — Uréometre a eau du D* Moreivne.,

Deux uréomeétres a eau seulement, parmi la multitude
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de ceux qui existent, peuvent ¢tre considérdés comme
exacts. Ge sont ccux d’Yvon et surtout celui de Morcigne.

Ce dernier, dont nous donnous la tigure ci-contre (lig. 1),
est un instrument des plus ingénieux, répondant a toutes

les exigences théoriques et pratiques.

Mobr opPErRATOIRE. — Avee la main gauche on saisit
I'appareil par le tube mesureur un peu au-dessous de 'am-
poule D ; on l'incline légérement vers la droite du eoté op-
posé a loritice du tube m »; le robinet R étant ouvert,
avec une pipette exactement calibrée, on laisse couler le
long de la paroi du tube A, puis dans le générateur, la prixe
de solution uréique (ou de sel ammoniacal). — On introduit
ensuite 1 ¢. ¢. de solution de glucose pure a 20 ou 25°/, et
on lave avec 3 ¢. c¢. de lessive de soude au cinquiéeme, ¢n
ayant soin de tenir toujours 'uréometre dans la méme po-
sition. Le lavage s¢ fait tres facilement et tout le liquide
se rassemble au fond de la partie renflée du gazogéne.

Ceci fait, on porte l'instrument dans l'éprouvettec H
contenant de lequ d la température du laboratoire: on
attend quelques instants pour que contenant et contenu
aient une température identique. — Au moyen d’une pi-
pette, on fait alors affleurer exactement a l'intérieur du
tube le¢ niveau de 'eau au zero. On ferme a ce moment le
robinet R en maintenant l'uréometre de la main gauche
par le tube A. « Il n ext pas possible, dans cette manipula-
tion, de modifier le volume d'air de l'appareil par suite

d’'un échauflement d a la main. »
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Voici, maintenant la facon dont on proccde a linfro-
duction du réactif: On remplit le tnbe A de lisjueur hypo-
bromique jusqua la dernicre division ou prés de la der-
miere. On note rcractement les divisions et fractions de
divisions s't1 v a lieu. Puis, de la main gauche, saisissant
la partic postéricure du robinet entre le pouce et les deux
prewmiers doigts, oir souleve l'urdéometre de facon a dimi-
nuer la pression a lintérieur et a placer le gazogéne au-
Alessus de T'eau. On tourne alors la clef du robinet de la
main droite el on laisse le réactif s'écouler dans le gazo-
géne en maintenant apparcil dans une position verticale,
ou plutot, en inclinant trés légerement du coté du gazo-
meétre. On ferme le robinet aprés avoir laissé péncétrer 10
.a 11 ¢. ¢. de solution hypobromique. On note trés exacte-
anent, pour la scconde 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 touf sur
son passage et en particulicr, rencontre Pouverture du
tube mn et produit en cet endroit conune une sorte de
crible hypobromique a travers lequel passe ['azote qui
commence a se dégager,

La main gauche n’ayanl pas changé de place et 'uréo-
meétre toujours soulevé, on appuic avee la main droite
I'extremité mférieurc du tube M contre la paroi de 1'éprou-
vette, et on imprime avec la main cauche des mouvements
de va-ct-vient dans le sens horizontal. I agitation du li-
(quide dans le cazogene <c fait alors tres aisément; la

forme sphérique des extrémités de G s’y préte heaucoup.
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La réaction qui a commencé dés l'arrivée du réactif se
continue encore quelques instants. La diminution de
pression produite dans l'appareil ainsi soulevé permet au
gaz de se dégager du milieu réagissant avec plus de faci-
lité.

On redescend 'uréométre dans l'éprouvette; on attend
que le contenu du gazogéne et la masse gazeuse aient pris
latempérature de I'eau. On peut reconnaitre, par exemple,
que ce point est atteint a ce que le volume de gaz reste in-
variable aprés plusieurs lectures successives. On fait
alors la lecture du volume gazeux en prenant les précau-
tions ordinaires et en soulevant l'uréometre avec une
pince en bois et non avec la main. Il est inutile d’ajouter,
qu'une fois la premiere partic de l'opération achevée,
c'est-a-dire le liquide uréique introduit et le robinet fermé,
on peut mettre une nouvelle quantité d’eau dans I'éprou-
vette, a condition qu’elle soit a la méme température que
celle qui s’y trouve déja.

Soit K le volume total fourni par la lecture. Ce volume
se compose: 1° du volume d’azote dégagé V; 2° du volume
du réactif employé V' que nous connaissons ; 3' du volume
du trou du robinet r (qui est plein de réactif apres 'opé-
ration). Ce dernier volume ¢ est presque négligeable, en
sorte qu’en pratique, pour avoir le volume réel de I'azote
dégagé, il suffit de retrancher du volume total K fourni
par la lecture le volume du réactif employé.

En somme, conclut le docteur Moreigne, cet uréométre

offre les mémes avantages qu'un uréomeétre a mercure: il
L'URINE HUMAINE 12
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est peu roluminewr, peu encombraut et d’'un manicment
tres simple (').

Les uréomotres a eau, de Regnard, de Noél, de Thierry
et aulres, construits plus ou moins sur le méme principe,
sont de mauvais instruments dont il convient d’aban-
donner Vemploi. « Parmi les urconmctres a cau, dit le
docteur Moreigne, celui de Régnard que tout le monde
connait, preésente au maximum les inconvénients d'un
mauvais urcomectre. I n'est méme pas possible, avee cet
appareil, d’établir exactement I'égalité de pression a l'in-
térieur et a 'extérieur avant 'expéricnce... L'appareil de
M. de Thierry a I'inconvénient d’étre composd de plusicurs
picces reliées entre elles par un tube de caoulchouc et par
un bouchon.., le tube mesureur n'est pas gradué en
dixiéemes de centimetres cubes » (?).

Les uréometres dans lesquels le dégagement gazeux se
fait sous presston, comme ceux de Bouchiard, d’Esbach et
autres sont également mauvais, soit a cause de la perte de
gaz qui se produit lorsqu'on débouche I'instrument sous
I'eau, soit a cause de la pression produite par la réaction,
qui peut contrarier le dégagement du gaz.

Parmi les wréomeétres a mercure, on peut distinguer ceux
qui ont un gazogéne distinct et ceux qui portent i la fois
leur gazogéne et leur gazométre. Le plus connu de ces

derniers, et le premier en date de tous les uréométres

(1) Ci. MorelgNE: Loc. cit., p. 141 et 55.
(2) Cf. MonEIGNE: Loc. citat., p. 135.
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frane¢ais, est celui d’Yvon. Magnier de la Source

, Méhu,
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Fig. 2. — Uréometre avee support speécial pour la cuve a mercure.
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et tout récemment le docteur Moreigne ont employé cet
appareil en se bornant a en augmenter les dimensions,
pour agir sur un volume d'urine plus considérable. Le
tube d’'Yvon ne permet, en efict, d’'opérer que sur 1 c. ¢,
d’urine, ce qui est insuffisant.

On sait (que le mnaniement de ces divers appareils néces-
site leur transport lorsque la réaction est terminde, sur
une cuve a eau dans laquelle se fait la lecture du volume
gazeux. Cette partie de I'opération est des plusennuyeuses
de plus, la réaction se faisant au contact du nercure,
celui-ci est rapidement sali ; a part ces petits inconvénients,
il faut convenir que ces uréomedtres sont extrémement
précis.

Nous donnons (fiz. 2) le dispositif adopté par le docteur
Moreigne pour son wréométre « mercure; ce n'est au
fond, si 'on veut, que I'uréomeétre d’Yvon agrandi, mais
il en differe par le support de la cuve a mercure, qui est
trés stable et peu dispendieux.

On tend aujourd’liui a construire des uréométres a
gazogéne séparé. Nous signalerons dans cet ordre d'idées
ceux d'Huguet, de Mercier et le notre, dont nous donnons
les figures ci-apres.

L'uréometre d’Huguet (fig. 3) n’est pas, a proprement par-
ler, un uréometre a mercure, bien qu'il puisse, a la rigueur,
fonctionner avec du mercure. Le professeur Huguet em-
ploie pour le dosage de I'urée un réactif analogue a celui de
Millon et recueille a la fois I'azote et 1'acide carbonique dé-

gagés. On doit signaler dans son ingénieux appareil le tube
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a réaction, formé de deux branches, dans I'une desquelles
on introduit I'urine ou la solution d’urée a décomposer, et

dans l'autre le réactif; trés remarquable également le dis-

‘\4llmluuhmluulm|||u||n|||

Fig. 3. — Uréomeétre d'Huguet.

positif qui permet d'obtenir avec la plus grande facilité
I'égalité de niveau dans le tube mesureur au moyen d’'une

ampoule glissant le long de la tige métallique placée a -
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droite de la figure. Un des grands avanlages de cet appa-
reil est la facilit¢ d'obtenir 'égalité de température en im-

mergeant dans un méme liquide le gazogcéne et le gazo-

i) p
4l I|1.||

Fi16. 4. — Urcometre de Mereier,

metre. C'est, en somme, un excellent instrument facile a
manier et présentant toutes les conditions d’'un bon uréo-
metre : inutile d'ajouter quon pcut tout aussi bien s'en
servir, en employant l’hypobromlite de soude et en opé-

rant avec de I'eau ou du mercure.



ELEMENTS AZOTES DE L URINE 183

L'uréomeétre de Mercier (fig. 4) ofire beaucoup d'analogie
avec ceux d’Huguet et de Deniges. C'est également un tres
bon uréométre admirablement construit et permettant de
mesurer l'azote dégagé avec une trés grande précision.

Personnellement nous trouvons fort défectueux, dans

L

Fi6. 5. — Uréometre a mercure a gazogéne scparé el étanche de

C. Vieillard.

les uréometres que nous venons de déerire, le mode de
fermeture du gazogéne par un simple bouchon de caout-
<houc.

C’est surtout, pour parer a ce défaut de construction,
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que nous avons ¢té amends a recherclier, apres tant d'au-
tres, un nouvel appareil pour le dosage de l'urde et de

I'azote total (fig. 5).

DescripTioN. — A, éprouvette étroite et haute de 0, 50 c.
environ sur 4 de large, servant de cuve & mercure. B, clo-
che a dégagement d'une capacité de 0,33 ¢.c. a partir du 0,
divisée en dixiemes de centimétres cubes. Cette cloche
porte a sa partie supérieure un robinet destiné a permettre
I'affleurement du mercure au zéro de la graduation. C, tube
de raccord (tube a vide) relié d’'une part au gazométre B
et de l'autre au gazogéne D. — D, tube d’Huguet en
forme d’Y renversé servant a mélanger l'urine et le réac-
tif; ces liquides s’introduisent dans les branches respec-
tives du tube & réaction au moyen de pipettes ou mieux
de tubes a entonnoir. E, pince a vis destinée 4 serrer for-
tement le bouchon du caoutcliouc sur l'ouverture du gazo-
géne. F, cuve en zinc remplie d’eau a la température du
laboratoire pour recevoir le tube a réaction. [, loupe
pour faciliter la lecture du volume gazeux. t, petit
thermometre.

La seule partie originale de cet appareil estle mode dc
fermeture E du tube gazogéne. Nous avons en eflet observe
maintes fois que le tube géndérateur 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 a faire sortir le bouchon de caoutchouc ; de

l'autre, la nature visqueuse du réactif hypobromique pro-
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duit un effet analogue. Si I'on réfléchit en outre que ce
tube doit étre agité a plusieurs reprises pour faciliter la
réaction, on comprendra combien le déplacement du bou-
chon en hauteur, si ce n’est méme sa sortie totale, sont
rendues possibles; mais, étant donnée la différence de
diamctre entre le tube a réaction et le tube mesureur, il
suffira que le bouchon du premier se déplace de quelques
millimétres pour qu'une différence de plusieurs dixieémes
de centimetres cubes y corresponde dans le tube mesu-
reur. Pour empécher ce déplacement du bouchon et ren-
dre invariable la capacité du gazogene, ce dernier est pris
dans un collier métallique qui porte deux tiges paral-
leles placées dans le méme plan. Sur 'une de ces tiges,
se fixe par une pince a vis une armature métallique mu-
nie de deux encoches: 'une pour laisser passer le tube
de verre qui traverse le bouchon; 'autre destinée a faire
serrage au moyen d'une vis.

Plus récemment, nous avons substitué a ce dispositif ce-
lui qui est représenté dans la figure ci-contre 1ig. 6); le
tube gazogéne est rodé a sa partie supérieure, contre la_
quelle vient s’appuyer, au moyen d’une vis, une plaque de
caoutchouc ; il porte sur le cot¢ un ajustage qui se relie au
gazomeétre par un tube de raccord. Ce petit appareil peut
d’ailleurs s’appliquer & tous les uréomctres, quels qu'ils
soient, ayant un gazogéne scparé du gazometre, en parti-
culier aux appareils d’Huguet, de Deniges et de Mercier.

Nous savons bien que le robinet de verre qui termine le

tube mesureur n’a pas, comme dans l'uréomeétre Yvon,
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une fermeture hydraulique, mais il suffit de le graisser
fortement avee du suif ou de la vaseline pour assurer une
-obturation complcte.

Ces détails connus, voici comment on se¢ sert de notre

et )

/4
)

3

Fig. 6. — Tube gazogéne a fermeture etanehe de C. Vieillard (1),

uréomctre. Une fois pour toutes, on emplit de mercure I'é-
prouvette A, de facon que le tube B y étant plongé et son
robinet ouvert, le ménisque affleure tres exactement au
zéro de la graduation. On fait la lecture indifiéremment

en haut ou en bas du ménisque a condition d’'opérer tou-

(1) Tous les appareils décrits dans ce chapitre s trouvent chez CHA-
BAUD 10. Bue de la Sorbonne, Paris.
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jours de la méme facon et de placer l'eil bien a la hau-
teur du ménisque. Lorsque 'affleurement au zéro a été oh-
tenu, on introduit dans la petite branche du gazogene le
liquide a décomposer, soit le liguide préparé pour le do-
sage de l'azote total, soit enfin 'urine déiéquée pour le
dosage de l'urée, auquel on ajoute dans tous les cas un
centimetre cube de solution de glucose. On fait ensuite
passer dans la grande branche du méme tube I’hypobro-
mite préparé au moment du besoin et I'on ferme solide-
ment 'appareil.

A ce moment, aprés avoir enfoncé jusqu’au fond de I'é-
prouvette le tube mesureur B et s’étre assuré que le mer-
cure affleurait bien au zéro, on ferme le robinet et l'on
met en contact les deux liquides en inclinant doucement
a droite ou a gauche, a plusieurs reprises, le tube a réac-
tion, que 'on plonge ensuite dans la cuve a eau. Au bout
de quelques minutes, lorsqu’on juge laréaction terminee,
on fait la lecture du volume gazeux en faisant aflleurer
le siveau du mercure & lintérieur et a l'extérieur du
gazometre.

Nous nous somines assurcés par un tres grand nombre
d’expériences faites avec une solution titrée de sulfate
d’ammoniaque et d'urée, de la précision de cet appareil,
précision qui ne le céde en rien a celle de n'importe quel

autre uréometre.



CHAPITRE TROISIEME
ELEMENTS AZOTES DE L'URINE /Suite/.

Acide urique. — Déchets organiques.

Le procédé, encore aujourd’hui classique, pour le dosage
de I'acide urique, est celui de Heintz basé¢ sur la préeipi-
tation de cet acide par [I'acide chlorhydrique. Nous
n’'avons pas a le déerire ici dans tous ses détails et il nous
suffira de signaler les nombreux inconvénients (u’il pré-
sente.

Le premier ct le plus grave de ces inconvénients, est son
défaut d’exactitude. 11 est vrai qu'on a cherché a y remé-
dier en adoptant un coeflicient de correction qui est, pour
chaque 100 c. c. de liquide (filtrat et eau de lavage): ‘

D'aprés Zabelin de 0,0045 ,
D’apres Schwanert de 0,0048
Yvon, et la plupart des auteurs francais, adoptent le coeffi-
cient de Zabelin, mais le professeur Deroide a montré que
I'emploi de ce coefficient ne suffisait pas & supprimer l'er-
reur et que de plus il était tres variable suivant la nature
de chaque urine (').
La méthode de Heintz a de plus I'inconvénient d’exiger

(1) Cf. DErotpE: Sur le dosage de I'acide wrigue. These de Lille, 1891,
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un temps trés long pour la précipitation de I'acide urique
(deux a trois jours environ); encore cette précipitation
reste-t-elle toujours incompléte et parfois méme, est en-
core absolument nulle au bout de 48 heures. 1l faut donc,
comme le conseille Deroide, rejeter le procédé de Heintz,
malgré la faveur dont il jouit, et recourir a une autre mé-
thode.

Cest a Salkowski que revient I'honneur d'avoir eu le
premier 'idée de doser I'acide urique a I'état d’urate d’ar-
gent; on trouvera son procédé minutieusement décrit
dans Neubauer et dans la belle thése de Deroide. Disons
tout de suite que ce procédé est trés exact, mais qu’il com-
porte des difficultés d’exécution qui 'ont empéché de de-
venir d’'un usage courant.

Ludwig a considérablement perfectionné la technique
du procédé de Salkowski, mais c’est surtout un chimiste
anglais, Hayeraft, puis plus récemment, Deroide, qui I'ont
rendu pratique en lui appliquant les méthodes volumé-
triques. C’est donc le procédé Haycraft-Deroide que nous
allons décrire, d’aprés la thése méme de ce dernier

auteur

PrixcipE. — Le procédé Haycraft-Deroide, comme celui
de Salkowski-Ludwig, repose sur la précipitation de ’acide
urique au moyen du nitrate d’argent ammoniacal. La
combinaison argentique est obtenue en versant dans l'u-
rine un mélange de mixture magnésienne et de nitrate

d’argent ammoniacal : le précipité est recueilli sur un
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filtre, lavé avee soin, puis dissous dans l'acide nitriqu,
étendu. Quand la dissolution est compleéte, on dose ar-
gent dans la liqueur au moyen du suliocyanate de potas-
siuni, en présence d’alun de fer. Lo poids d’acide urique se
déduit de la quantité d’arcent trouvée ; d’apres Hayeralt, le
précipité contient un atome d’argent pour une molécule

d'acide urique, soit 108 d'argent pour 168 d’acide urique.

PREPARATION DES 1IQUEURS. — 1° Solution anumoniacale
de nifrale d'argent: On dissout 25 2r environ de nitrate
d’argent dans de I'eau distillée, on ajoute de 'ammoniaque
jusqu’a redissolution du précipité, qui se forme, puis on

compléte au litre.

2 Mixture magnésienne: On dissout dans de 'eau distil-
1ée 100 gr. de chlorure de magnésium cristallis¢ pur, en-
viron 150 gr. de chilorhydrate d’ammoniaque pur, on laisse
refroidir et on ajoute de I'ammoniaque jusqu’a forte odeur,
puis on compléte au litre. La solution doit ¢tre tout a fait

limpide.

3° Liqueur de sulfocyanate de potassium normale au 50°:
On dissout environ 2,20 de sulfocyanate de potassiurn dans
1100 c.c. d’eau distillée; on a ainsi une liqueur trop con-
centrée qu’on ajoute a une solution 5\6 denitrate d’argent
(3,40 de nitrate d’argent pour 1000), de facon que 10 c.c.
de la premicre correspondent exactement a 10 c. ¢. dela
seconde. Le titrage se fait en présence de 5 ¢. c. d'acide

nitrique et de 5 ¢. ¢. d’une solution concentrée d’alun de
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fer. Ghaque centimctre cube de cette liqueur de sulfocya-
nate d’ammoniaque précipite une quantité d’argent qui

correspond & 0,00336 d’'acide urique.

MANUEL OPERATOIRE. — 50 ¢. ¢. d’urine limpide sont in-
troduits dans un vase a précipiter de 150 c¢. ¢. et addi-
tionnés d'une égale quantité d’eau distillée.

D’autre part, on mélange dans un verre 5c¢. ¢. de solu-
tion ammoniacale de nitrate d’argent et 5 c¢. ¢. de mix-
ture magnésienne. S’il se forme un précipité de chlorure
d’argent, on le redissout avec un peu d’ammoniaque.

Ce mélange limpide est alors versé en agitant dans
l'urine diluée, puis la liqueur et le précipité sont jetés sur
un filtre et ce dernier est lavé avec soin jusqu’a ce que
I'eau de lavage ne contienne plus ni argent, ni chlore.

Cette filtration et ce lavage du précipité argentique
constituent la partie délicate de l'opération : le précipité
d’urate d'argent étant gélatineux, la filtration est de ce fait
rendue tres difficile. Elle nécessite I’cmploi de la trompe a
eau et d’un papier a filtrer trées résistant. (Celui de Schlei-
cher et Schull est de beaucoup le meilleur pour ce cas
particulier.) Le professeur Deroide indique un petit ar-
tifice trés simple pour augmenter la reésistance du liltre;
il consiste a découper un petit cercle de tarlatane que 'on
plie en quatre en méme temps que le filtre. Aulieu de tar-
latane ordinaire, nous nous servons de toile de soie a ta-
mis et le méme morceau sert presque indéfiniment. Nous

n’avons jamais eu de rupture de filtre par cette méthode.
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A défaut de trompe, on pourrait a la rigueur reher le
vase a filtration a une pompe aspirante et foulante au
moyen d'un tube a vide. Toutefois la filtration ala trompe,
quand elle est possible, est de beaucoup préférable

On s'assure de 'absence d'argent dans l'eau de lavage
en ajoutant avec précaution un peu d’acide chlorhydrique
dilué. S’il ne se produit pas de louche, c'est qu'il ne reste
plus d’argent. On constate I'absence des chlorures au
moyen de nitrate d’argent et d’acide nitrique. Le lavage
du précipité doit se faire avec de 'eau distillée légerement
ammoniacale; nous en employons habituellement un demi-
litre.

Lorsqu’enfin le précipité d’'urate d’argent a été suffi-
samment lavé, on le laisse égoutter, puis on retire le fil-
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 a précipiter et I'on dissout 'urate argentique en
faisant tomber, goutte a goutte, un peu d’acide nitrique.
Une fois le précipité dissous, on lave le filtre & la pissette
et on étend la liqueur a 80 c.c. environ avec de I'eau dis-
tillée, puis on y dose I'argent au sulfocyanate. L¢ nomnbre
de centimetres cubes de sulfocyanate employés pour ob-
tenir la coloration rose multiplié par 336 donne en milli-
grammnes le poids d’acide urique contenu dans v c. ¢.
d'urine, poids qu'on rapporte facilement ensuite au litre
et au volume de I'’émission des 24 heures.

Avec des dissolutions d'acide urique pur, la mdéthode

que nous venons de décrire, donne des résultats trés
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exacts ct comparables a ceux fournis par la méthode de
Salkowski ; avee I'urine, au contraive, les chifires obte-
nus par la méthode volumdtrique sont toujours scensible-
ment plus ¢leveés que ceux fournis par la pesie. Dapres
Haverait et Deroide, cela viendrait de ce que, dans
I'urine, d’autres substances que Tacide urique, apparte-
nant au meéme groupe chimique, preécipiteraient égulement
I'argent. Aussi le professeur Deroide propose-t-il avee
raison d'exprimer les résultats de ce dosage sous cette ru-
brique : acide wrique et corps roisins. Ces corps voisins
seraient en particulier, la xanthine, 'hypoxanthine, les
malticres colorantes, ete., ete. La mdéthode de Salkowski-
Ludwig resterait done la vraie méthode exacte et scienti-
fique donnant Uacide wrique vrai, tandis que celle d'Hay-
craft-Devoide donne en méme temps 'ensemble des corps
xanthiques et peut-étre d’autres substances encore. D’a-
preés Deroide, sur 100 d'acide urique, il ¥ a en moyenne
22.3 de corps xanthiques.

Au point dc¢ vue clinique, cette remarque n’enléve rien
de sa valeur a la méthode d’Hayeraft, tout au contraire:
il est en effet trés intéressant pour linterprétation de
Panalyse, de connaitre non seulement le poids absolu de
I'acide urique préformé, mais aussi celui des substances
qui, parleur parenté chimique avee cet acide, ont une si-
gnification pathologique de méme nature. C'est méme, a
certains égards, ce qui nous fait donner la préférence a
la méthode de Deroide sur les autres, et ce qui rend par-

ticulierement intéressante I'étude des rapports de acide

L'URINE UUMAINE iR
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urique a I'urcée o ces rapports devienuent ainsi superpo-
sables a ceux de 'azote total et de l'azote de Turée

Nous devons mentionner aussi nn fres ¢légant procédeé
de dosage de Pacide urique, basé @ la fois sur la préeipi-
tation de cet acide par le chlorhydrate d'animoniaque et
son oxydation ultérieure par le permanganate de potas-
sium. Létude de eette méthode a fait tout récenument
I'objet «('une these extréniement remarquable soutenue
devant Ja Faculté de Lille, par M. Cazdé ('),

On sait que certains scls ont la propricté de provoquer
la précipitation de I'acide urique par un phénomene pn-
rement physique da & la saturation du milieu ; Nurate est
preécipité parce qu’il est insoluble dans la dissolution sa-
line saturdée, exactement comme l'alcool se sépare dune
solution aqueuse que 'on sature de carbonate de polasse
M. Cazdé a étudié a ce point de vue 21 sels dilférenis et a
reconnu que celui dont I'emploi donnait les micilleurs ré-
sultats était le chlorhydrate d’ammoniaque, en niilicu
netlement alealinisé par une petite quantité dnmmonia-
que. Il est juste de remarquer qu’un chimiste américain,
Hopkins, avait déja, en 1892, proposé une meéthode de do-
sage basée sur ce fait el que lui aussi se servait de chlo-
rhivdrate d’aimmoniaque.

I« précipité urique, une fois obtenu ct laveé, on le fait
tomber dans unc capsule, on ajoute unc petite quantité

d'acide chlorhydrique ¢t on concentre la liqueur jusqu'a

(1) Caze: These de Litle, 1810,
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10 ¢. c. environ. L’acide urique cristallise, on le recueille
sur un petit filtre taré et on le pese.

Aulieu de recourir ala purification et ala pesée de 'acide
urique, Hopkins et apreslui plusieurs chimistes (Byasson,
Garnier, Deniges, Cazé, cte.), ont proposé de terminer le
dosage e Vacide urique précipité, par un titrage volumeé-
trique, a 'aide d’une solution normale de permanganate
de potassium au 1/20. Nous ne décrirons pas en détail le
manuel opératoire indiqué par M. Cazé; on le trouvera
dans sa these avee toutes les expériences de controle qui
ont servi a U'établir. Contentons-nous de dire que, dans
cette méthode, le nombre de centimetres cubes de camé-
léon employé, multiplié par 0,00376, donne la quantité
d’acide urique contenu dans 100 c¢. c. d’urine, c¢’est-a-dire
que I ¢. ¢. dela dissolution normale de camdéléon au 1/20,
oxyde 0.00376 d’acide urique.

Cette ingénieusc méthode de dosage de l'acide urique
u est pas complétement a I'abri du reproche que I'on peut
faire a celle d'Haycraft-Deroide de doserdautres corps que
l'acide nrique.

En ce qui concerne le manuel opératoire, la méthode de
Hopkins, mcme perfectionnée par Cazé, n'est ni plus ra-
pide; ni plus fuciie @ exécuter que celle d’Hayceraft; contme
cette derniére, elle nécessite la filtration a la trompe et
de plus, I'oxydation par le permanganate doit se faire au
bain-marie a une température de 350’ environ. ce qui est
loin de simplifier la technique.

Tout récemment, le professeur Denigex, de Bordeaux, a
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fait connaitre un procédé de dosage volumétrigue de aci-
de urique qui nous parait répondre a toutes les exizenees
d'exactitude et de simplieité d'exéention desirables. A ee
double titre. nous en donnons, d’apres Pauteur lui-mcéme,
la technique detailtée it repose sur Femploi de Phypo-
sulfite cuivreux en presence d'un carbonate alealin, Ce
rel préeipite totalement, et presque exclusivement, acide
urique; te précipité formé, tres peu altérable dans certai-
e conditions, a4 une composition coustante et répond i
{a furmule
CHY Az O G

indiquant que 63 gr. 50 de cuivre correspondent, dans ce
corps. a 168 gr. d’acide urique (G’ H* Az* 07).

« Les solutions nécessaires au dosage sont les snivantes:

{' SoLttioNn S

Carbonate de soude anhydre .. 160 gr.
Eeau distillée.... .. 1 litre.

20 Soncrion H.

Hyposultite de soude cristallisé. 100 gr.

o9 U9 ~EImiity woie srsese MO ET
Eau distillée, q. <. pour....... 1 litre.

3’ Sorvrion C.

Sulfate de cuivre cristallisé pur. 40 gr.
Acide sulfurique. ..... A L8 X gonltes.

Eau distillée, . s pour ... 1 litre.
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Maxven orErATOIRE. — Mettre dans un verre a expé-
rience 100 ¢. ¢. d'urine et 10 c. ¢. de solution S, agiter et
littrer sur un filtre a plis, pour c¢liminer les phosphates
alealino-terreux.

Ajouter a 100 c¢. c¢. du liltratum un mélange, fait a
part, de 40 ¢. ¢. de solution Il et de 10 ¢. c¢. de solution
C. Au bout de dix minutes de contact, déeanter ce que
l'on pourra du liquide surnageant le précipité, puis filtrer
sur un petil filtre plat dispos¢ sur un bon entonnoir a
succion et s’assurer que le filtratuun ne précipite plus par
une petite quantifé de mcélange de H et de C.

Quand la filtration est complete, laver trois ou qualre
fois au moins avec uue pisselte a orifice étroit, en ayant
soin de dcétacher avee le jet le précipité ¢talé sur le papier
en une couclie gélatineuse continue, pour le ramencr,
grumeleux, & la pointe du filtre: laisser chaque fois
¢goutter le précipité. Laver une dernicre fois a U'cau froide
ou cltaude, a volonté (dans le cas des urines diabétiques,
on lavera jusqu’a dixparition du sucre).

Le filtre, enlevé de l'ecnlonnoir, cst étalé ouvert sur la
paroi d’une capsule de poreelaine ¢t avee une pisseite
d’eau bouillante on fait tomber le précipité dans la cap-
sule; on ajoute, selon son abondance, de 1,2a L1, 2¢. ¢
d’acide chlorhydrique et coutte a goutte de I'hypobromite
de soude et de 'eau bromiée jusqu’a di=solulion complete
de l'urate cnivreux et coloration jaune ou vert jaunatre
persistante du liquide.

On s’arrange pour que le voluie total de la solution ne
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dépasse pas 40 ¢ ¢ : on fait bouillir, on ajoule 10 ¢, ¢
d'ammoniaque et, Vébullition élant rétablie vivre et con-
tinue, on verse gontte a goutte d'nne solution A de
ceyanure de potassinm équivalente & une liquear décinor-
male d’azotate d’argent ('),

Lorsque Ta teinte blene de la solation eupro-animonia-
cale est tres affaiblie, on procede conme je Vai indiqué
dans ma note sur le dosage eyvanimétrique du cuivre:
c'esl-a-dire que ébullition élant mainlenue constante ef
rive. on me verse les goulles de eyanure que tonles les
trois ou quatre secondes et cela jusqu'a disparition de
la coloration bleuc

Lo opérant ainsi, Ie nombre ¢ de centimeétres cubes de
cyanure employés diminué de la constante 0 ¢.c. 1, soil
(¢ — 0.1) mullipli¢ par Je dix-milli¢ine du poids atomiqne
du cuivre, 0 gr 00633, puis le produit par 0594, donne
la proportion de cuivve yy contenue al'état de combinaison
cuivrique dans la solution cxaminde.

D’autre part, la formule de Purateeuivreenx CH' Az O Cu',
nous montre que dans ce composé 63 ar 50 (1 atome) de

cuivre correspondant a :

158

y X 63,550 —— r d’acide urique

En remplacant, dans cette expression, y par sa valeur

(1) Son titre est détermine¢ en miliea ammoniacal ¢t avee Uiodare de
potassium comme indicateur; Jywrnal de pharm. et de chuniv, 17 jan-
vier 1804%.
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donnée plus haut: (¢ — 0.1) X 0 gr 00633 X 0,59%, il
vient

02 00636 X 0,594 X 168
r=(q—0.1)X ’ )6>5§30) O 0,1) X 1200998

Or, la quantité de 0 gr 00998 ne differe de 1 eenticgramme
que de 2 centiemes de milligramne, quantité négligeable
et bien au-dessous des erreurs d'expérimentation.

Nous pouvons done, pratiquement, remplacer dans
Uégalité précédente 0 gr. 00998 par 1 centigramme et
CETITFy T

L= (q — 0,1) centigramumes,

ce qui indique, fait inattendu et simplifiant beaucoup les
calculs, qu'une foix retranchée la constante 0,1, le nombre
de centimetres cubes de eyanure de potassium employés
exprime un ¢gal nombre de centigrammes d’acide urique
précipité sous fornme d’'urate cuivreux.

Comme les 100 ¢. ¢. d'urine préalablement alcalinisée et
filtrée, mis en ceuvre pour la précipitation, représentent a
cause de la dilution par le carbonate les :(}deJOO &8
d'urine en nature, on rapportera au litre les résultats X
cherchés, en multipliant (¢4 — 0,1) centigramines par
1”])-, puis par 10, ou, ce quirevient au méme, en ajoutant a
(q — 0,1) décigrammes le dixiéme de sa valeur ; on a donc,

finalement :
X = (¢ — 0,1) decigrammes + (¢ — 0,1) centigrannues.

En opérant ainsi, sur des =olutions d'acide urique pror,

préparcées en dissolvant 1 gr. de ce corps dans L litre
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d’eau, en prisence de 2 ¢, ¢ de lessive des savonuiers,

prenant des doses de cetle dissolution correspondant

1o centigraunmes, 720 5005 conticrammes, 2 co

- 5.0

’

Peentigramme dacide urique, complétant chague fois 4
100 c. c., alcalinisant au carbonale de oude el precipi-
tant par I'hyposullite cuproso-sodique, enfin filtrant et
achevant le titrage da cuivre commeil a ¢té dit plus haut’

jai obtenu :

e S S —— _— - = ——

‘ QUANTITE EMPLOYEE PROPORTION D ACINE UKIQU L

JAN| DIFFERENCE
de €y K cor,espondant ST e N '.‘:,I e
HEAVIL TR VY ise ¢ ' - . i f .
A Azt W \ 10 mise e ex- |odeduite de faniermnmes
(correction faile) ‘ prricnee Lanalyse

{! 10 » 10 » 1 » (
i ) il ¥ A 5 [i]
L1 ) BN 0,1 ‘
| 2 2 5 2 % 1]
! | .2 [ I .2 02 o

Avee des urines de diverse nature, j'ai eu:

PROPORTION D'ACIDE URIQUE RAMENEE AU LITRE
OBTENUL

PARLE PROCLDE SALKOWSKI-LCDWIG

e — e — " . o
| e & -y PAR L URATE GCUIVREUX
Risulvits eirngis | \

‘Resultats brutls

e 1720 | |
065 “ 0 607 0 GN2 t
0370 TN T |
i 04 0 521 ! 0524
" 0729 076 1 0 770
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Enfin, dans un essai pratiqué sur 100 ¢. ¢. d’'une solu-
tion de 1 gramme d'acide urique pur par litre, apres la-
vage complet et 48 heures d'abandon sur le filtre du pré-
cipite d'urate cuivreux (I'entonnoir ¢tant simplement cou-
vert d’'une lame de verre), jai retrouveé, en achevant le
dosage au bout de ce temps, 0 gr 99 d’acide urique par
litre, ce qui indique le peu d’altérabilité du précipité ura-
tique humide.

L’ensemble de ces essais démontre la rigueur du pro-
cédé que je viens de déerire: les ehiflres qu'il a fournis
avec des urines variées, ne diflerent en cffet que de
4+ 0¢cr. 015. — 0 gr. 003. 4+ 0,007 4 O gr. Ol%, par li-
tre, des quantités données par la meéthode de Salkowski-
Ludwig, corrigées par addition de {[20 de leur valeur

Ces résultats prouvent de plus que les bases sarciniques
n'ont pas, dans les urines essaycées, perturbé le dosaze de

I'acide urique (*).

Dosage da deéchet orgamnique d» l'urine ¢! des matiéres
extractives.

Nous avous vu que, soux le nom de déchet organigue de
P'urine, il fallait comprendre toutes les substances orga-
niques, autres que l'urée, habitucllement désignées sous le
vocable de matieres extractices. Si I'on considere que ces
matieres extractives sont des terwmes infermédiaires et
successifs de 'oxydation des tissus. on doit s'atfendre a

(1) Dentces: Bulletin des travawr de la Socidté de Pharmacie de
Bordeaur. mars 1NG.
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voir leur proportion augmenter on diminuer, selon que
les phénomenes d'oxydation dans Porganisme seront eux-
mémes plns ou moins intenses. Ce sont, a proprement
parler, les véritables cendres ou scories de Torganisme,
celles dont 'acecumulation produit ce qu on a =i justenment
appeleé «la rouille de la viey eton comprend deslors tont
Pintérét qui ’attache a lenr évalnation pondérale

Aussi bien, e’est antour de cette évaluation que pivole
aujourd’hui Turologic tout enlicre 5 le dosage de Tazote
total, par comparaison avec celui de Pazote uréique, n'a
d’autre hut que de nous reascigner deet cgard et le coef-
ticicut d’'oxydation n’est. en somme que I'expression ap-
proximative de ce rapport.

Comme les methodes qui servent au dosage de 'azote
total, sont velativement longues et niinuticuses, que
d’ailleurs le dosage senl de 'nrée est insuflisant, on s'est
demandé il n'y aurait pas possibilit¢ de trouver un
mmoyen pratique, clinique, dapprecier I'enscmble du dé-
chet organique, et d’en suivre. pour ainsi dire a chaque
instant, les fluctuations dans les divers ¢lals morhides.

Les recherches failes dans ce sens, reposent toutes suf
ce fait. connu depuix lonztemps, que Purine posséde un
pouroir réducteir considérable vis-d-vis des réactifs qui
cedent facilement leur oxygene Cela revient adire que
'urine renferme des substances avides doxygene, telles
que Pacide urique ct les corps de sa famille, les pizments
et d’autres corps plus ou moins imparfaitement connas.

C'est ain<i que nous avons déerit un procéde de dosage de
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lacide urique basé sur son oxydation par le permanga-
nate de pola-se en solution acide: liode et le -brome
agissent de méme et se transformtent rapidement en
acides wodhyvdrique et bromhyvdrique, sons Uinfluence des
matiéres oxvdiables de 'urine.

C’est cette action dn brome que le professeur Richel a
utilisée pour doser le déchel organique total de Turine,
ou, pour micux dire, pour doser son powroir réduclenr
Voict contment il opere:

Si 'on traite un volume déterminé d’urine par de 'eau
bromée, lorsque le brome n est pas en trop grande quan-
tité, il est completement transforméen acide bromhyvdrique
et on ne peut plus déceler sa présence par les réactifs
appropriés. La quantilé de Dbrome, aiusi combindée a
I'hydrogene, est évidemment en rapport avee la quantité
d’'oxygene absorbée par l'urine et peut servir a mesurer
le poucoir réductenr de cetle derniére ; pour la connaitre,
le professeur Richet indique un réactil d’une extréme <en-
sibilité. « Si I'on agite, dit-il, daus un f{lacon fermé, du
brome en solution aqueuse, de l'iodure de potassium el
du sulfure de carbone, cc dernier liquide s cmpare de
l'iode libre et prend une teinte violette intense. Que l'on
vienne alors a faire tonither goutte a goutte dans le flacon
quon agite fréquemment, un liquide avide d'oxygene,
comme le chlorure stanneux, par exemple, 'iode dispa-
raitra ot le virage de la teinte violaccée a la décoloration
cera immdadiat.,

Cela posc. snpposons que Lon connaisse la gnantite de
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chlorure stannenx qui décolore nme gnautité donndée de
hrome el diodure de potassinm: st P'on a, an préalable,
mélange Forine avee wn exees de brome, en traitanl en-
suite le meélange par e chlornre stannenx, on retrouvera
moins de brome qu'onn nen avait mis, cette quantifé de
brome qui a disparu représente le brome qui s'est com-
biné a I'livdrozgene ponr former de actde hromhydrique
el, par conséquent, qui a oxydeé les maticres extractives
de I'urine.

On prend 56 ¢.c. d'urine quion place dans un flaconavee
un exces d'eanr bromde, soit un volume ¢gal (50 ¢. ¢.),
d’'unc eau contenant un dixicme d’équivalent (8 cr.) de
brome par litre. 11 est nécessaire d'ajonter un exees de
brome. L'expérience nous a montré gue fa réduction n'est
pas eomplete, si le hrome n'est pas en grand exees. On
acite, puis rapidement on ajoute environ 10 gr  d'une
solution concentrée d'iodure de potassium ct 2 gr. de
sulfure de carbone. Alors, on fait tomber dans le mé-
lange en agitant incessamment le flacon, une solntion
diluc¢e et titrée de ehlorure stannenx. On saisit ainsi
exactement e moment ol se décolore la liquenr

Je =uppose, pour préciser les idées, que 1 ¢. c. de la
solution bromée réponde & I ¢ e.dela solution stannense.
Sites B0 e. ¢. d'urine ont ¢té mdélangés a 50 ¢. ¢. d'eau
bromde, au lieu de trouver que 50 ¢ ¢. d'étain sonf né-
cessaires pour ddécolorer, on trouvera, je supposc que
20 c. ¢. suflisent, cela =ignifie que 30 c¢. ¢. d'urine ont

ahsorbe 30 ¢. ¢. d’eau bromée, soit 0,2% de hrome antre-
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ment dit qu'un litre d'urine absorbe environ 35 gr. de
brome. »

lus tard, dans une communication a I'Académic des
Sciences les professeurs Richet ¢t Etard (') oni étudié de
plus pres I'action du brome en solution acide el celle des
hypobromites alcalins sur 'urive. Voici leurs conclusions :

En solution acide, le brome n'attaque ni l'urée, ni la
créatine, ni la créatinine, ni Pacide hippurique. ni la
xanthine ; il attaque acide urique et les maticres dites
extractives.,

En solution alealine, le hrowe agit sur tgutes les subs-
tances precilées.

Si donc on fait agir sur P'nrine un hypobromite alcalin
et quon dose ensuite I'hvpobromite réduit, on connaitra
le powroir 1éductewr complet de 'urine par rapport a son
déchet organique total.

Si, d'autre part, sur la meme urine, on fait agir le
brome en solution acide, on connaitra son pouroir réduc-
tew) partiel, par rapport a 'acide urique et aux matieres
extractives.

On pourrait faire a cette méthode du professcur Richet
plusieurs objections. Nous voulons bien admettre que
I'hypobromile agit en effet sur toutes les substances or-
ganiqgues de 'urine, mais on ne nous dit pas dans quelle
proportion et suivant quelles lois. Si I'urée est a peu pres

complétemnent décomposée, on sait qu'il n'en est pas de

(1; Ricuer Ev ETARD: Soclété de Biologic. 1832,
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cme de la créatinive  de Nacide nrique, de la xauthine,
cte. Cest done aller un peu loiu que de mesurcr la qnan-
tité de déchet organique par le pouvoir réducteur de ['y-
rine, vis-a-vis des hypobromites.

On dit bien, il est vrai, que ce procédé est simple, dune
exccution rapide et sutfisamment rigourcuse pour la cli-
nique. Nous ne voyous pas bien quel prolit la clinique
pourrait retirer de scmblables méthodes qui, pour étre
simplifiées en cffet, ne sont cependani applicables que
dans un laboratoire. Aussi, (uoiqu'en puisse dire le
D Flamant, le procédé de MM. Richet et Etard ne saurait
¢tre praticable au lit m¢me du nalade. Deés Uinstant que
cette opération ne peut :c faire utilement qu'au labora-
toire, autant la faire par des mdéthodes exactes, fussent-
elles plus longues et plus délicates. A ce titre, nous prefe-
rons de beaucoup le dosage de 'azote tolal par la méthode
de Kjeldahl et celui de 'urée par I'hypobromite.

Nous devons toutefois, du travail du professeur Richel
et de celui du D* Flamant, retenir quelques conclusions
(qui concordent bien avee celles du D' Bayrac, au sujet du
rapport azoturique

La premierede ces couclusions est que chez différents
individus. le pouvoir réducteur de I'urine varic beaucoup,
mais qu'il oscille dans de tres étroites limites pour un
mémne sujet. Nous avons formulé exactement la miéme
proposition au sujet du coefficient d’utilisation, ce qui re-
vient i dire gqne chaque individu, méme a I’état normal,

utilise son azote suivant un mode qui lui est particulier.
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Une autre conclusion, également tres importante, ¢ est
quon ne¢ saurait jamais prévoeir, par la richesse d’une
urine cn urde, Uintensité de son pouvoir réducteur. (est
dire, sous une autre forme, que le dosage de 'nrée scule
est insuflisant et n’apprend rien sur Uintensité des échan-
ges organiques Nous avions déja signalé celle lacunc et
insislé sur cette impérieuse néeessité de completer e do-

sage de l'urée par celui de 'azote total.



CHAPITRE QUATRIEME

ELEMENTS NON AZOTES TCE _'URINE.
CHLORURES. — PHOSPHATES. - SULFATES
ETC.

La chimie des éléments inorganiques de Purine est i
tous égards beaucoup plus simple que celle des corps
azotés organiques. Mais elle s¢ complique néanmoins du
fait de la présenee de ces dernicres substances ef néces-
site, a cause de cela, quelques précautions spéciales qui se-
raient inutiles en chimie mindrale. Nous savons que les
sels les plus importants de ['urine sont des chlorures, des
phosphates, des sulfates. des bases minérales alcalines
ou alcalino-ferreuses; une portion au moins du chlore, du
phosphore et du soufre urinaire pecuvent en outre exister
en combinaisons organiques. La chimie permet-clle de sé-
parer avec exactilude ces deux séries de substances a ra-
dicaux identiques, mais a fonetion tantot ovganique, tantot
minérale ” C'est ce que nous allons étudier a propos de

chacun d'cux.

Dosage du chiore urinaire.

Nous n'avons pas a ddéerire iei en détail tous les procé-

dés de dosage du chlore : ils sont exposés tout au long
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-

dans les traités de chimie analytique et spécialement dans
ceux qui ont pour objet la chimie de 'urine. 11 nous sui-
fira de rappeler sommairement cn (uoi ils consistent et
de présenter quelques observations relatives a leur appli-
cation a l'urine.

Le dosage du chilore se fait soit par la méthode des pe-
sées, soit par celle des volumes. Les proeddés volumétri-
ques sonl sculs usités en urologic et ils offrent, lorsquon
s'entoure de certaines précautions indispensables, une ga-
rantie tout a fail suftisante.

En principe, il ne faut jamais opérer directement sur
I'urine le dosage du chlore. Deux raisons s’y opposent :
la premiére et la plus importante est que I'urine contient
toujours des matiéres organiques qui précipitent les sels
d’argent au mcme titre que les chlorures et dont la pré-
serice force les résultats dans des limites souvent consi-
dérables. A plus forte raison, cette maniére de faire est-
elle contre-indiqude, si 'urine renferme de I'albumine.

Une seconde raison ui x’oppose au dosage direct, tient
ala coloration de I'urine qui empdéche de saisir nettement
le moment précis ot sc produit la coloration rouge brique
du chromate d’argent. Le dosage du chlore doit donc tou-
jours se pratiquer apres destruction de la matiére orga-
nique. soit au moyen de la calcination, soit par oxydation
directe.

Plusieurs auteurs exagérent beaucoup, a notre avis, la
longueur et lex difficultés de la calcination. Le D* Flamant

écrit dans sa these que ce procédé exige des manipulations

L'CRINE HUMAINE 14
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delicates et rejette le reésultat au jour suivant; Mercier
dit qu’il est délicat et surtout long a cause de I'évapora-
tion de l'urine a l'état dextrait see, pnis de cendres.
C'est en verité compliquer les choses bien a plaisiv ; nous
soutenous pour notre part, que le dosage du chlore par
calcination ne présente aucune difliculté et ne demande
que quelques heures, sans ancune surveillanee dailleurs.
Voici comnment nous conscillons d'opérer :

On prend un petit ereuset, ou mieux encore une petite
capsule en porcelaine de Bayeux. « fond trés plat, dans
laquelle on mesurce exactement 10 ¢. c. d’urine ; cela fait,
on additionne l'urine de 1 gr de carbonate neutre de
soude et de 24 3 gr. de nitrate de potasse ou de sowde bien
pur, et on place la capsule sur I'¢tuve d’Esbach dans la
partie destinée a servir de bain-maric. L'évaporation se
fait toute seule et n’exige guére plus, en moycnne, de
I heure a I heare 1/2. Lorsqu’elle est terminée, ou prend
la capsule avec une pince et on la passe tout doucement
a plusieurs reprises sur la flamme d’un Bunsen, jusqu'a-
ce que le résidu soit bien sec et en ¢évitant la décrépita-
tion. A ce moment, on peut, sans inconvénient, augmen_
ter un peu le feu; la masse noircit, se boursoufle et finale-
ment entre en fusion en donnant un liquide blanc verdatre,
qui, par refroidissement, se prend ¢n une masse cris-
talline incolore. L’addition du carbonate de soude a pour
but d'empécher la perte du chlore mis en liberté pendant
I'évaporation ; celle du nitrate de potasse est destinée &

favoriser la destruction des matiéres organiques.
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Pour procéder maintenant au dosage proprement dit dw
chlore, il ne reste plus qu'a dissoudre le résidu dans un
peu d’eau acidulée par quelques gouttes d’acide nitrique
ou micux d’acide acétique. Quelques chimistes recom-
mandent de faire cette opdération en niilieu rigoureuse-
ment neutre (Arthus); d’autres au contraire, veulent une
liqueur acide (Yvon). Nous nous sommes assuré que l'o-
pération se faisait micux en eflet, en milieu acide, mais
comue 1} v aurait inconveénient a se servir de 'acide azo-
tique, a cause de la solubilité du chromate d’argent dans
cet acide, on aura recours a l'acide acétique, ainsi que 'a
conseill¢ Babuteau.

Si l'on veut éviter cette évaporation de l'urine, biem
qu'elle se fasse dans un espace de temps assez court et
sans aucune surveillance, on pourra employer la méthode
de Deniges dont voici le manuel opératoire :

On prend 10 ¢. ¢. d'urine que l'on introduit dans uw
ballon et qu'on additionne de 0,50 de permanganate de-
potasse et de 2 a 3 gouttes d’acide sulfurique pur; le tout
est porté a I’ébullition jusqu’a décoloration de la ligueur,
puis I'exces d’acide est éliminé au moyen de carbonate de
chaux chimiquement pur. Le terme de la <aturation est
indiqué par la cessation de l'effervescence ; on ajoute un
peu d’eau distillée et on jette sur un filtre de maniere a
compléter avee les eaux de lavage un volume de 100 ¢. ¢.
environ, sur lequel on opére ensuite le titrage par la mé-
thode ordinaire.

Enfin une troisieme méthode, qui permettrait d'agiv
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directement sur l'urine. consislerait a aciduler celle-ci
par lacide nilrique, puis a y ajonter un volume connu,
mais en exces, d'une solution d’azotate d’argent. On sé-
pare par filtration le préeipité argentique et on a une li-
queur contenant I'exceés d’argent que 'on dose ensuite an
moyen du sulfocyanure de potassivui, conne on fail ponr
Pacide urique

Si la méthode de Denigés est aussi exacle qu'on le pro-
tend, c'est évidemment la plus rapide el la plus commode ;
¢cpendant nous nous servons toujours de la méthode par
calcination et nous nous en trouvons hien.

Cette mdlirode, grace a I'addition du carbonate de soude,
gui fixe le chlore, donne évidemment la totalité du ehlore
urinaire, que celui-ci =oit en combinaizon fixe on en
combinaison organique. MM. Berlioz ¢t Lépinois ont
pensé qu'en calcinant un volume connu d’urine évaporé
a sec sans addition de carbonate de soude, le chlore orga-
nique serait volatilisé et qu'il ne resterait plus que le
chlore fixe. Ils opérent lenr dosage sur le produit de la
calcination d’un méme volame d’urine, produit obtenu
dans les mémes conditions, mais d'une part avec addition
et de l'autre sans addition de carbonate de soude. 11s ont
toujours constaté une différence considérable dans les
résultats fournis par cces deux dosages el 'évalucn! a
10 ou 40 °/, du chiffre total. Cest a cette différence,
exprimée en chlorure de sodium, qu’ils donnent le nom
de chlore orgunique, tandis qu’ils appellent coefficient de

chloruration le rapport des chlorures fixes au chlore tofal.
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On avait déja appliqué cette méthode au dosage des
composés organiques chlorés du suc gastrique. Malheu-
reusement elle est passible de plusieurs objections; pen-
dant la dessiccation et surtout pendant 'incinération, une
partie de l'acide chlorhydrique provenant de la dissocia-
tion des composés chlorés organiques acides, peut étre
retenue par les phosphates monométalliques d’alealis con-
tenus daus 'urine. Inversement, par suite d'une action
des phosphates alcalino-terreux, une partie des chlorures
métalliques est décomposée et de l'acide chlorhydrique
est mis en liberté. 1l v a ainsi deux causes d’erreur en
sens inverse, ne se compensant pas nécessairement I'une
l'autre, et donnant lieu a un écart dont il n’est pas pos-
sible d’apprécier I'exacte valeur.

D’autre part M. Lambert (') a démontré qu’il n’était nul-
lement nécessaire d’admettre, comme Pont fait MM. Berlioz
et Lépinois, que le chlore trouvé en moins dans le dosage
fait sans carbonate de soude, préexiste dans l'urine a I’é-
tat de chlore organique. Rien en eflet ne justifie cette
conclusion, puisqu’il est avéré que si 'on évapore une so-
lution de sel marin en présence d’un acide organique fixe,
le produit de la calcination renferme toujours du car-
$onate de soude, ce qui iniplique une décomposition par-
tielle du chlorure de sodium.

Il faut donc s'en tenir, pour le moment, au dosage du

chlore total exécuté en présence du carbonate de soude

(1) Lameert : In Journal de Pharmacie et de Chimie, 1 mai 9%.
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el du nitrate de potasse et ¢évaluer ce chlore en chilornre
de sodium ¢ est tont ee que I'état actuel de la chine
urinaire permet de faire.

ITarrive, tres feéquentment, que les urines contiennent,
en méme tewps que des chlorures, des jodiues et des
bromures, chez les personnes qui font vsage de ces mé
dicaments. Ces sels étant, comme le chlore, précipites
par le nitrate d’argent a I'état d’iodure et de bromure
d’argent, on concoit que le dosage du chlore serait consi-
«érablement faussé de ce chef, «i Ton ne prenait, au
préalable, la précaution de les éliminer. Nous ne voyons
aucune nécessité, dans le cas pactienlier ou 'urine ren-
fermerait 4 la fois de ode et du brome, de procéder 4
leur séparation: les méthodes qui permetient de la réali-
ser sont des plus compliquées et n’offrent le plus souvent
aucun intérét. 11 est beauconp plus pratique, comme le
conscille Mercier, d'éliminer en bloe ces deux substances,
Voici comment on opere:

200¢. ¢. d’urine sont placés dans un vase de Bohénte et
additionnés d'un méme volume d'une solution de sulfate
de cuivre 2 10 °/;. On chaufle le tout vers 100°, en faisant
passer un courant d’acide sulfurcux. Dans ces conditions,
tout 'iode et le Drome passent a l'état de sels cuivreux,
sous forme d’un précipité blane jaunalre ; on filtre sur un
filtre sans plis, on lave le préeipité sur le filtre et on
conipléte 1e volume de 100 ¢. c., dans lequel on chasse 'a-
cide sulfureux par ébullition et, aprés refroidissemnent, on

titre le chlore comme précédemment.
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Posage de Pacide phosphoerigue.

Le dosage de Pacide phosphorique (otal se fait volumd-
friquement au moyen d’une liqueur titrée d’'urane, en pré-
sence d'une solution acétique d’acétate de soude La fin de
la réaction se reconnait a (1 touche sur des gouttes d’'une
solution de ferrocyanure de potassium au dixiéme

Quelques urologistes, parmi lesquels Mercier, conseil-
lent de se servir comme témoin de teinture de cochenille
qui prend une teinte rert olire lorsque l'opération est
terminée. Dans ce cas, on ajoute une petite quantité de
teinture de cochenille (5 ¢ ¢. °/,) ala solution d’acétate de
soude. Nous avons cssayé cette méthode et nous avonons
que, pour l'urine an moins, elle nous semble des plus dé-
fectueuses, a cause de la difficulté qu'il v a a =aisir le
monient précis ot le liquide passe du rose au vert.

Reste enfin le procédé de dosage de I'acide phospho-
rique par la pesée, al'état de pyrophosphate de magnésie.
Cette méthode est excellente et n'a quun inconvénient,
celui d’¢tre plus longue, tout en n’étant cucre plus exacte
que la néthode volumétrique.

Tous les auteurs indiquent des procédés de séparation
des phosphates terreux et alcalins. En principe, nous ne
voyons pas bien, malgré les assertions de Mairet, quel
intérét la clinique peut trouver a e¢e dosage différentiel.
Ce qui est eertain, ¢’est quil est chimiquement rmpossible:
il v a longtemps (que la question a ¢té jugée et nous ne

comprenons pas que ccrtains urologistes  s’obstinent
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encore a décrive et 4 appliquer cetle méthode. Dés ISES,
Byvasson la condamnait en ces termes:

«Oun fronve dans presque tous les traites (i traitent
desurines, un moyen ('évalner stparémient les phosphates
alealins et les phosphates alealino-terreux en précipitant
par lammoniaque: il suffit de sicualer ce procédé pour
montrer combien il est défecteux et ¢tant donné un mi-
lange de phosphates, sulfates. chlornres, ete., de soude,
potasse, chaux, magnésic. je ne connais pas de moyen de
séparer ces <els tels quils existent réellement » ).

Plus tard, Cazencuve, Olivicro, Thorion (*) ont contirmé
ce jugement avec preuves a appui; il faut en particulier
lire la savante démonstration quen a donnée le D Tho-
rion dans son ¢tude sur les variations de quelques élé-
ments de P'urine sous I'influence du travail intellectucl.
Entin Bretet, de Vichy, a montré tout récemment qulancnne
des méthodes employies pour la sépavation des phos
phates en alcalins et terreux ne permettait de conclure
qu’ils existaient en effet sous cette forme dans Purine.
« Par ces m‘thodes, dit-il, on précipite du phosphate
de chaux ct de magnésie d’un liquide oin Vacide phos-
phorique e trouve (avee d'antres acides) en presence de
bases alcalines et terreuses. dans un état d’égnilibre

variable, que vient moditier la présence de 'ammoniaque;

(1) Byasson: Thise de Paris, 1863, p. 35.

(2) Cazexeove: Journal de Pharmacie et de Clinve, 1579,
OLivieno: Socidété de biologie, 1892.
Tuoniox : Thése de Nancy, 1893,
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mais rien n'indique que leurs ¢léments onl été éliminés a
I'état de phosphates terreux : le contraire est méme évi-
dent : le sang, qui est alcalin, ne saurait apporter au rein
la chaux et la magnésie a I'état de plhiosphates: ces bases
arrivent certainement a I'appareil urinaire a I'état de sels
solubles ; senlement, plus il en ext apporté, plus 'addition
d’ammoniaque a 'urine précipite de phosphates terreux ;
de sorte que, en fait, ce sont les bases terreuses que 1'on
dose »n ().

On ne saurait mieux dire, mais ccla n’empéchera pas e
continuer a raisonner dans le vide sur les prétendues va-
riations pathologiques des phosphates alcalins et terreux
el d’évaluer leurs mutuels rapports.

Un autre probicme de chimie analytique se pose a pro-
pos de l'acide phosplorique urinaire @ ¢’est.celui du phos-
pliore orgauique. Nous devons en dire quelques ots a
cause de 'importance qu’y attachent certains auteurs,
Alb. Robin, en particulier.

L’acide pliosphorique en effet n'est pas la scule forme
sous laquelle on puisse trouver du phosphore dans ['urine.
Celle-ci renferme encore du pliosphore a un degré d'oxy-
dation moins avancie, que l'on suppose étre de 'acide plios-
phoglyedrique, et quen tout état de cause on peut deé-
nonimer, avec Zuclzer et MM. Lépine et Eymonnet, phos-

phore incomplétement o.ryde (?).

(1) Brerer @ In Répertoire de pharmacie, juin 1833,
(2) ALB. Romix: Bulletin de U'Acad. de Médecine, 7 seplembre 1887,
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Le D' Thorion (') distingne ces denx formes dacide
phiosplhiorique sous  les noms  dacide  phosphorique
patent et d'ucide phosphorique latent. Le premier cor-
respond a lacide phosphorique  des phosphates. sous
quelque  forme  chimique dlailleurs qu'il se  preésente
dans l'urine : il est completentent précipité soit par les
sels d’urane, =oit par la mixture magneésienne  « Tou-
tefois, dit le D" Thorion, quand ces rcactifs ont ¢puise
leny action sur l'urine, ¢ est-i-dire en ont sépare acide
phosphorique manifeste, patent, le liquide (iltr¢ renferme
encorc du phosphore dissimule, latent, que 'on peut met-
tre en évidence par calcination avee un corps oxvdant,
tel que le nitrate de potassium. Que T'on redissolve, en
effet, le résidn de cette incinération, que l'on reéalise les
conditions vouliesde milicu, on ohtiendra, par le mdlanue
magnésien ou le molyhbdate d'ammoniaque, un  précipilé
caractérisant la présence d’acide phosphorique, produit
ou libéré par lopération. » Cest en ¢r sens qu'Albert
Robin appelle 'acide phosplhorique des plhosphates, acide
phosphorique préformé par opposition a I'acide phospho
rique produit. Le rapport normnal de ce dernier an pre-
mier serait de 1,75 %, ; le rapport de ce méme phosphore
incomplctement oxydé a Vazote de l'urée seraitde 0,1353°/,
(AlDb. Robin : loc. cit.).

Noux savons comment on dose l'acide phosphorique

patent ou préformé ; le D* Thorion dose I'acide plosphori-

{1) Taoriox : Lac. cil. p. 50 et suiv.
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que latent par la pesée, apres caleination, et précipitation
par le molybhdate d’amnioniaque Cette méthode, ¢tant don-
néesurtout laminime proportion du plhiosphore sur laquelle
on opere. nest pas d'une précision tres rigoureuse, a
cause de l'incertitude qui existesur la véritable formule du
phospho-molybdate d’ammoniaque. Le D' Thorion estime
que 100 parties de ce composé représentent 3,97 d’anhydride
phosphorigne et propose pour le calecul le coellicient 3,9.
En opérant toujours de la méme facon et surtout en ne
cherchant a connaitre que les cariations relatires de
I'acide phosphorique latent, sans se préocenper outre me-
sure de sa rulewr absolue, on peut a la rigueur s’en c¢on-
tenter. 11 n'en reste pasmoins que cex insthodes danalyse
sont tres compliquées et ne sauraient servir, a cause de
cela, qu'a dvs rechierches de laboratoire. Elles donnent anx
travaux de physiologie un trés grand intérét, mais ne
sont malheureusement pas praticables dans les analyses
d'urine ordinaires.

Enfin, il faut bien dire aussi que ces reclierches de
chimie transcendante ont un grave danger, celui de ser-
vir de base a des théories physiologiques préconcues que
rien de sérieux ne justitie au fond. Que penser, par exemn-
ple, de toutes les recherches de Lépine ct de ses éloves,
MM. Eymonnet et Aubert, sur les variations pathologiques
du phospliore incomplétement oxydé, lorsque le D” Tho-
rion 4arrive a cette conclusion fort vraisemblable, que
l'acide phospliorique latent pourrait bien n’¢tre, en défini-

tive, que de acide phosphorique ordinaire retenu et dissi-
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mulé par les substanees organiques de Uurine. « L'acide
phosphioglyecérique ou le phosphore inconiplétement oxyde
de MM. Lépine, Eymonnct et Aubert, wotre acide plos-
phorique latent, ne correspondent, en définitive, qua la
différence entre deux dosages d'acide phosphorique, exe-
cutés: 'un, en preésence de substances organiques; Pantre,
apres destruction de ces maticres. Il se peut que la mix-
ture magnésienne en 1uiilicu orcanique ne produise pas
une précipitation absolunient complete de Vacide pliosplio-
rique, dont une minime quantité, restée dans le filtra-

tum, se retrouve seulement apres caleination » ().

Dosage des soufres urinnires,

Le dosage du soufre urinaire est rarement pratiqué cu
urologic, malgré toute I'importance qu’il pourrait avoir
dans certains cas. Cela tient sans doute a la longuneur ct
a la complication des opérations qu'il nécessite.

Nous avons vu dans la premiere partie de cel ouvrage,
que le soufre passait dans 'urine sous deux principales
formes : soufre acide des sulfates et des phénols-sullates
el soufre neutre ou incomplétenient oxydé ; on desizne

encore ces variétés de soufre urinaire sous les noms do

Acide sulfurique préformé ;
Acide sulfurique conjuyue ;

Et Soufre incomplétement oryde.

(1) Tuontox : Loc. cit , p. 96.
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-A chaud, le chlorure de haryum preeipite :

En milicw acétique, le seul soufire des sulfates.
En miliew chlorhydrique, tout le soufre complétement

o.ryde

La difiécrence entre ces deux dosages donune le soufre
sulfo-conjugud, que I'on exprime comme celui des sulfates,
en acide sulfurique.

Enfin, apres calcination de 'urine avec du nitrate de
potasse, la baryte précipite la totalité du soufre, ce qui
permettrait encore d’avoir par différence le soufre incomni-
pletement oxydé. (On lexprime éqalement en acide sulfu-
rigue.;

Généralement, on conmmence par doser le soufre wri-

ndive total.
A. —- DOSAGE DU SOUFRE TOTAL

On met 50 ¢. ¢. d’urine dans un creuset ou micux dans
une capsule en porcelaine de Bayeux de dimensions sui-
fisantes ; on les additionne d'une pincée d'un mélange
de 4 parties de nitrate de soude pur pour une partic de
carbonate de soude pur. On ¢vapore au hain-maric et on
ajoute au réxidu une nouvelle quantité du mélange oxy-
dant (il en fautenviron de 15 a 16 gr.), puis on calcine.
Le résidu, dissous dans l'eau distillée et acidulé par de
I'acide chlorhydrique est précipite par du clilorure de
baryum. On lave par décantation avec les précautions

usitées dans lex cas semblables, on desseclie 12 précipité
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al'é¢luve, puis on le calcine et on le pese Le poids du sul-
fate de baryte obtenu multiplic par le cocllicient 0,4206
donne le poids d’acide sulfurique monohydraté contenu
dans les 50 ¢. ¢. d'urine.

On conseille habituellement pour la caleination de |'u-
rine 'emploi d’une capsule d'argent, mais le D* Moreigne
a démontré qu'it ¢tait priférable de se servir d'une cap-
sule de porcelaine et d’cuiployer pour la caleination le ni-
trate de soude au lien de celui de potasse  En eflet, le
creuset d'argent est attaqué et il se produit une certaine

quantité de chlorure d’argent ¢t d’argent réduit.

B. — Do0SAGE DU SOUFRE DES SULFATES ET DES PHENOLS-SULFATLS

100 ¢. ¢. d’urine =ontadditionnés de 10 ¢. ¢. d'acude clilo-
rhydrique : on chaufle pendantun quart d’heure a I'ébulli-
tion, a feu nu ; on ajoute ensuite un exces de chlorure de
baryum ¢t on continue & chauffer au bain-marie jusqu’a ce
que le sulfate de baryte soit entié¢rement déposé. Au hont
d'un temps suffisant, on recueille le précipité sur un
filtre et on le pese, apres lavage, dessiceation el incinéra-
tion.

On admet que lacide sulfurique sulfo-conjucué a pour
principale ovigine la résorption intestinale du phénol, de
I'indol et du skatol formes dans lintestin. I se trouve
donc dans l'urine en quantités directement proportion-
neiles a 'intensité de ces fermentations et peuat, jusqu'a

un certain point, leur servir de mesure.
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Pour 1 gr. 687 d'acide sulfurique total, Robin a trouve
0,100 d'acide sulfurique conjugué et 0,165 de soufre in-

complétement oxydé.

Doxage de la chanx et de Ia magneésie.,

Ces deux basex se dosent sur une méme portion de li-
(uide urinaire, habitucllement sur 200 ¢. ¢. Nous jugeons
inutile de décrive en détail la méthode cmployée, celle-ci
ne diffécrant pas de celle qui se trouve décrite dans tous
les traites de chimic analytique. Ajoutons au surplus que
ces dosages ne sont que trés rarement pratiqués et quils
ne semblent pas avoir une bien grande importance au

point de vue pathologique (1).

(1) Le dernier Conurés de chimie appliquée (section IX) a vole les
conclusions suivantes relatives a la chimie de 'urine :

I Dosage de Purde : Dans I'état actuel de nos connaissances el, en pre-
nant toutes les précautions expérimentales voulues, le procedeé de do-
sage de I'uree par 'hypobromile de soude est. pour la clinique. une me-
thode suffisainment précise

2" Dosuge de Facidite . Lacidité scra representee par le nombre de
centimeétres cubes de liquenr aicaline normale ;

Lacidite sera determinée par la touche an tournesol.

3° Dosage de Uacide wrrigue : Pour le dosage ricourcux de Facide
urique, le procéde Salkowski-Ludwig, long et délicat, reste le procede
adopté par la plupart des auteurs: Pour le dosage pratique de lacide
urique, le procéde Deniges reunit les caranties dexactitude et de rapi-
dite suffisantes pour meriter d’étre adopté dans tous les laboraloires.

4° La dénomination de cocfficient des oxydations azotées est remplacee

par celle de rapport azolurique.



CHAPITRE CINQUIEMI

MARCHE A SUIVRE DANS L’'ANALYSE
DES URINES.
REPRESENTATION DES RESULTATS.

La marche a suivre dans la conduifc d’'une analyse d'u-
rine n’est pas indifférentc. surtout si 'on tient a ménager
son temps, tout en sauvegardant 'exactitude et la préei-
sion des divers dosages. Chacun arrive ainsia se eréer une
méthode cn rapport, soil avee son expérience personnell e
soil avee la disposition ef les ressources de son labora-
toire ; aussi ne saurait-on, en pareille maticre. tracer dex
regles absolument tixes. Voici, pour notre part, comment
nous procédons.

s quon est en possession de 'urine a analyser, il
convient d'en déterminer exactementle volume Nous sup-
posons, bien entendu, que le malade aura préalablement
fourni tous les renseiznements relatifs a la période pen-
dant laquelle les émissions ont été recueillies ot d’autre
part que ces émissions correspondent bien @ un cycle
total de 24 heures.

La détermination du rolume se fail au moyven d'une

éprouvette de 1000 c. c., divisée en dixiemes de centi-
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metres cubes. En méme temps quion procede a cetle
détermination du voluuie, on note les principaux carac-
teres organoleptiques, tels que la coulewr, la réaction,
Lodewr, la fluidité, la transparence, la nature du dépot el
du sédiment, cte.

Ce premicr examen rapide et sommaire fournit souvent
de précicuses indications pour le reste de I'analyse, mais
il faut bien se garder de rien préjuger sans avoir soumis
ces indications au controle rigoureux de I'expérience.

La détermination de la densité se fait, comme nous 'a-
voos indiqué, en temant soigneusenent compte de la tem-
pérature. Cette donnée de la densité est par elle-uié¢me
fort importante au point de vue de l'analyse, en ce sens
quelle guide au sujet des quantités d'urine a prélever
ultéricurement pour les différenls dosages; elle peut éga-
lement faire soupconner la présence du sucre, sans qu'on
puissc jamais pourtant se dispenser d'en faire la re-
cherche par les méthodes ordinaires.

Nous pratiquons ces ohservations préliminaires avant la
filtration de I'urine; mais, par contre, nous n’eflectuons
les dosages que sur 'urine filtrée et bien limpide, ou, dans
cerlains cax particuliers, sur l'urive dont le sédiment
a été au préalable redissous par des moyens approprics.

En filtrant l'urine, nous conservons toujours les
dernicres portions qui restent sar le filtre pour les sou-
mettre ensuite a I'examen microscopique, avec les pré-
cautions spéciales que nous indiquerons en leur lieu.

La premnicére opération a exccuter sur l'urine filtrée est

L'URINE HUMAINE 15



226 L'URINE HUMAINE

celle du dosage de l'acidilé, lorsqiUil y a lieu de le faire.
(e dosage, nous en avons donn¢ la raison, ne doit jamais
étre différé, surtout lorsgne la température est élevee ; ne
pouvant y procéder immedédiatement apres 'émission, j)
faut au moins 'exéculer avant que 'urine oit entrée cn
fermentation : il perdrait, dans le cas conbraire, une
grande partic de sa valeur et ne couserverait plus aucnne
signification.

Cela fait, on préléve 10 ¢ ¢ d'urine que Ton intro-
duit dans une capsule de platine tarde. Cette derniére esi
placée dans I'étuve chauflée a 4 100° et 'on donne i l'n-
rine le temps de s’évaporer; cetie opération n’exige
aucune surveillance. Le poids du vésidu sec multiplié
par 100 donne le poids des substances solides, organiques
et minérales: ex{rait sec.

En méme temps, on mesure dans une petite capsule de
porcelaine a 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 dec soude. On place le toul sur la partie supé-
rieure de 1I'étuve et on laisse I'urine s’évaporer. Le résidu
caleiné servira ensuite au dosage des chlorures.

Puis, on mesure 10 autres ¢. c¢. d’urine dans un ballon
de 375 c. ¢. de capacilé; on v ajoute 10 ¢. c. de la solution
d'oxalate neutre de potasse et 5 c. c. d’acide sulfurique
pur; on place le ballon sur un brileur Bunsen, muni
d’une toile métallique. Cette opération, qui doit servir au
dosage de l'azote totul, se fait également toute scule et

presque sans surveillance.
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Apres cette mise en train des principaux dosages, on
mesure exactement dans un ballon jaugé, 50 ou 100 ¢ e.
d'urine que I'on additionne d'un dixieme d’acétate de
plomb liquide. On agite et on laisse reposer. L’urine ainsi
déféquie serviva au dosage de Furée, « la recherche ct, au
besoin, aw dosage du sucre,

Dautre part, dans un vase a précipiter, on mesure 50 ¢. ¢,
d’'urine, quel'on étend d'un ¢gal volume d’eau distillée, ot
auxquels om ajoute 5 ¢. ¢. de la mixture ‘magndsienne et
autant de la solution ammoniacale de nitrate d’argent. On
laisse le préeipité se déposer, puis on le décante et on le
lave a la trompe. C'est le dosage de Tacide urique, auquel
on procédera ensuite.

Pendant que se poursuivent ces diverses opérations, et
en attendant qu'elles soient achevées, ou peut procéder
a la recherche des élénients anormaux : albumine, sucre,
bile, etc.

La recherche de ces divers corps est parfois assez déli-
cate, ainsi que nous aurons lieu de le dire. Si la preésence
de I'albumine était constatée, on pourrait immeédiatemeni
en commencet le dosage. Ce dosage doit toujours se faire
par la pesée directe. Nous le déerirons, ainsi que celui du
sucre, daus la troisieme partie de ce livre.

Jusque 1a, nous n'avons fait, en quelque sorte, que pré-
parer I'analyse et, comme nous l'avons dit, la mettre cn
train. Si le liquide dextiné au dosage de 1'azote total est
pret, ¢'est-a-dire complétement décoloré, on retire le bal-

lon du feu et on v projette, aumoyen d’une pissetic. quel
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ques eentimétres cubes d’eau distillée chaude (ne jamais
employer d'eau froide): puis, on complete nu volume de
50 ¢.c. Ces 50 ¢. c. corvespondent a 10 ¢. ¢. de T'urine
primitive et conticnuent tout l'azote de cette nrine a
I'état de sulfate d’ammoniaque On en préleve 10 ¢ e,
correspondant a 2 ¢. ¢ d'urine, que l'on sature avee de
a soude, comme nous 'avons indiqué

Cela fait, on procede avec un bon urcometre, ceux
d’Huguet, de Mercier ou le notre, & trois dosages snoeces-
sifs d’azote, en employant chaque fois la mcéme quantité
d’hypobromite et de glucose:

a Dosage sur deux c. ¢. de la solution titrée de sulfate

d’ammoniaque ;

b Nosage sur 2 ¢. ¢. de l'urine déféquée par le sous-
acétate de plomb

¢ Dosage sur 2 ¢. ¢. de I'urine traitée par I'acide snlfu-
rique et représentée ici par 10 c. ¢. de la solution ammo-

niacale.

Ces diverses opérations, plus longues a dderire qua
exéeuter, sont indispensables: on en notera avee soin les
résultats, en observant que ceux du second dosage doi-
vent étre augimentés d'un dixieme, par suite de la dilu-
tion de 'urine.

A ce moment de 'analyse, I'évaporation des chlorures
est géndéralement terminée: on procéde a la calcination,
puis au dosage du chlore par Ic nitrate d’argent.

Les phosphales sont a leur tour dosés par la solution
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d'urane, sur 50 c. ¢. d’urine. Puis, et toujours volumétri-
quement, on dose Uacide wrique par le sulfocyanure de
potassiuin.

Il ne reste plus alovs qu’a peser 'erfrait sec et a le cal-
ciner, en présence d’'un neu d’azotate d'urée, pour avoir le
poids des cendres.

Enfin eramen microscopique terminera la série des
opérations de 'analyse.

Tels sont les dosages que 'on exéeute le plus fréquem-
ment et qui suffisent dans la plupart des cas, aux besoins
de la cliniquela plus exigeante. Ri 'on veut y ajouter ceux
des diverses variétés de soufre et de phosphore, des hases
alcalines et terreuses, on pourra le [aire en se reportant
aux indications que nous avons donndées, el aussi en ne
perdant pas de vue ce que comportent de problematique,
ces raflinements de recherchies.

Telle que noux venons de la décrire, 'analyse de I'urine
nécessite un enscmble d’opérations qui exigent un asser
long espace de temps ¢t une somme considérable de tra-
vail, malgré la simplification des méthodes employdes.
Nous estimons qu’il v aurait danger a pousser plus loin
cette simplification et a vouloir exagérer outre mesure la

rapidité de ’analyse.

REPRESENTATION DES RESULTATS. — L’analyse, une fois
terminde, comment ecn exprimer les résultats ? Cest 1a
une grosse question et, pour tout dire, un des cotés

obscurs de l'urologie. Bien des méthodes ont été pro-
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posdes, mais aucune ne nous salisfail complétement.

Quelques auteurs ont cherché a détevminer la mmoyenne
normale de T'excrétion de chaque ¢lément pour un kilo-
gramme de poids corporel; puis, en partant de ces don-
nées théoriques, ils ont cru qu'il suffivait de multiplicr ces
wiilés wrologiques par le poids réel, ou plus ou moins
corrigd eu fonclion de la laille et de 'age, ponr fixer «
priori ce que derrait élye I'excrétion normale d’un sujet
queleconque. La comparaison de cette urine idéale avee
I'urine en examen s'établit cusuite, soil sous forme de ta-
bleaux, soil sous celle de graphiques.

Nous avons montiré combien ¢tait fantaisiste ce mode
d’appréciation ; =ans rien enlever de leur valeur aux chif-
fres fournis par la physiologic, nous avons vu qu'il était
impossible, en pratique, au moins dans la majorité des
cas, de s'appuyer sur eux. L’analyse de 'urine, telle que
la réclame le médecin, n'est pas une analyse ayant pour
objectif un sujel placé dans les couditions normales oi se
place le physiologiste, mais bien un sujet soumis aux
conditions ordinaires de la vie ¢t donl I'¢tal, sans c¢lre
nécessairement d'ovdre pathologique, e¢st plus ou noins
d'ordre extra physiologique.

Nous l'avons dit el nous croyons devoir le répeter
encore; il 1y a pas powr wows durive normale absolue, 1!
y o des wrines wormales particulicves  chaque tedividu:
¢’est en ce sens (u'on peut dire de urine qu'elle esl
lexpression erlériorisée du processus nulritif propre a

chaque organisme.
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De cette conception de I'urine résulte cette conséquence,
que, dans I'interprétalion des données de I'analyse, comime
dans celle d’ailleurs de tous les autres ¢léments de diag-
nostic, il convient de faire intervenir un interrogatoire
du malade dirigé de facon a pénétrer antant que possible
dans ses habitudes inlimes et quotidienncs. Pour l'urine,
nous estimons (ue cet interrogatoire doit surtout porter
sur les points suivanls:

Le volume de 'urine est-il bicn celui des 24 heures ?

Ce volumne est-il ou non, habituellemeil le téme ? N'a-
t-il pas ét¢ accidentellement «ugmenté ou dininié le jour
ol l'urine a été recueillie ?

Quelle est la nourriture ordinaire du sujet ? Mange-t-il
beaucoup de viande ou beaucoup de légumes, ou a peu pres
autant de 'une que des autres? Boit-il heaucoup ou modé-
rément ?

Meéne-t-il une vié tres active ou sédentaire? L urine pre-
sente-t-elle d'ordinaire, ou depuis peu sculement, les cia-
ractéres particuliers d’aspect, de dépot, de couleur, ete.,
qu'elle a le jour de 'analyse? etc., etc.

Toutes ces questions, et bien d'autres encore que
les circonstances indiqueront, sont indispensables pour
éclairer le médecin sur la portée des résultats de 'analyse.
A titre documentaire, on pourra Yy joindre utilement
quelques renseignenients sur l'age, le sexe, le poids cor-
porel, etc., sans y attacher d’ailleurs une bien grande
importance.

Cela posé. on se contentera, pour la représentation des
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résultats analytiques, de placer en regard des moyennes
générales relatives a la composition de I'urine normale de
’adulte, les chiffres obtenus pour l'urine analyscée, en
rapportant, comme de juste, les unes et les autees a une
périodc de 2% heures. Le seul examen de ce tableau com-
paratif permettra déja de poser quelques eonclusions
utiles, surtout si on les appuie sur les renseignements in-
diqués plus haut.

Il v aura licu., par exemple, de constater soit unc aug-
mentation, soit une diminution dans le quantumn des ¢lé-
ments dosés, par rapport aux normales; augmentation ou
diminution qui pourront étre soit absolues, soit simple-
ment relatives.

Mais c’est surtout la détermination des principaux
rapports wrologiques qui fournira de tres précieuses indi-
cations. On cxprimera ccs rapports dans un lableau spé-
cial, en regard égalcment des rapports normaux. Nous
savons (ue les plus importants de ces rapports sont les

suivants :

Rapport azoturique de Bayrac ou d'oxydation azotée de
Robin ;

Rapport de Uurée anx matériaux solides ;

Rapport des matériaur inorganiques witr matériaur so-
lides en bloc (coefficient de déminéralisation';

Rapport de Uacide urique a Uurée

Rapport de Uacide phosphorique @ Uwrée ou rapport de

Zuelzer ;
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Rapport de I'uride phospharique a 'azote total ;
Rapport des sulfuates a Uwrée ou a U'azote total ;
Rapports des chlorires a 'urée ou ¢ Az T.

On pourrait encore ajouter au besoin a ces rapports,
ceux de Pacide phosphorique produit & Vacide phosphori-
que total ou a Vacide phosphorique préformé, ceux du
soufre incomplétement orydé au soufre total, du chlore
fixe au chlore organique, etc., ete.; mais nous savons qu'il
ne faut pas trop s aventurer dans cette voie et qu'a per-
dre Jes bases solides de la chimie, on perd aussi celles de
I'exactitude.

Le professeur Huguet a dressé un tablean treés ingé-
nieux qui permet d’obtenir avec la plus grande f{facilité
les rapports de tous les éléments de l'urine entre eux et
avec la normale. (Voir page suivante.)

Nous en empruntons I'explication a 'auteur lui-méme:

« Ce tableau se compose de quatorze raiex horizontales
graduées (la graduation employce est celle de la régle a
calcul) ; la deuxiéme est consacrée au volume ; la troi-
sitme a l'acidité ; la quatricme a lextraif, ete. Une raie
verticale, étiquetée normale par litre, part du chiffre 100
de la premiére colonne et traverse toutes les colonnes sui-
vantes en indiquant la quantité de chaque élément con-
tenu dans un litre-d’urine normale.

Comment se sert-on de ce tableau? Quand 'analyse est
terminée, dans chaque colonane, on fait un trait vertical

au point convenable pour indiguer les quantités trouvées.
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Si nons voulons saveir dans quelle proportion, par rap-
port a la normale, sc trouve un ¢lément, nous proton-
2erons parla pensée le trait gni représente cet ﬁléuwnt
jusqu'a la premiere colonne horizontale iutitulée : « Pro-
portions » et la nous naurons qu'a lire le chifire deésire,
Ex. : Un litre d’'urine contenait 10 gv, d'urée ; prolongeons
le trait vertical placé en 10 dans la colonune horizontale
de Parée jusqu’a la premicre colonne horizontale ; il pas-
sera a la division 4S @ nous dirons, Purine examindé: con-
tient par litre Les 48100 d'urée d'une urine normale  De
méme pour les autres ¢léments.

Les résultats ainsi obtenus correspondent a ce qne Gau-
trelet désigne sons le nom de quanlilés relalives ; ainsi
I'acidité d’une urine peut étre tres erande par rapport au
litre, tout cu restant normale ou mcéme faible pour les
24 heures: c’est une donnée qui a bien son importance.

Pour représenter les résultats des 24 lieures, nous em-
ploierons des traits verticaux briscs ¢ apressavoir inserit
le chifire de I'émission des 24 Lieures, nous wesurerons,
avec un compasou au moyen dedeux petits traits reportés
sur un bout de papier, la distance qui sépare le chiffre
1000 du chifire donnant le volume des 2% heures ; dans les
autres colonnes horizontales, nous marquerons la mcme
distance en partant toujours du trait indiquant Panalyse
rapportée au litre ; nous obtiendrons ainsi tous les chil-
fres rapportés aux 2% hieures.

Pour obtenir une licue verticale représentant la nor-

male des 24 heures, nous multiplierons le coeflicient uro-
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logique du sujet par 24 ; nous obtiendrons ainsi un chif-
fre : nous le chercherons dansla ligne horizontale affectée
au volume ; par le point ainsi déterminé¢, nous menerons
une verticale. Elle indiquera les quantités normales de
chaque ¢élément que doit excréter le sujet en 24 heures.

Pour trouver les rapports entre la normale des 24 heu-
res et les chiffres analytiques, nous collerons, dans la
quinzicme colonne lhorizontale, une bande de proportions
semblable a celle qui est reproduite dans la premicre co-
lonne, en ayant soin que le chiflre 100 coincide avec la
normale des 2% lhieures : en opérant, comme nous l'avons
dit plus haut (page 234), mais cn se servant de la der-
niere colonne horizontale et nou de la premiere, nous
trouverons en centiémes, les rapports entre les chiffres
trouvés et ceux indiqueés par la normale des 2% heures.

Il nous semble que ces renseignements suffisent au cli-
nicien, et il vaudrait peut-étre mieux ne pas développer
davantage tous les calculs et chiffres qui peuvent ¢lre
fournis par notre tableau ; cependant, comme le chimiste
pourra en tirer parti, nous allons en indiquer quelques-
uns.

I1 est facile de voir que les rapports normaux entre le
volume, l'acidité et l'extrait, sont représentés respecti-
vement par les chiffres 1000, 21 et 41,6.

Si nous voulons trouver la composition centésimale de
I'extrait normal, il nous est facile en abaissant une ver-
ticale partant du chiffre 100 de l'extrait, de voir que I'ex-

trait contient:
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60 parties de maticres azotées |
36 — desels;

b de maticres ternaires.

De la méwe maniere, nous trouverons que 100 parties

de maticres azolées renferment normalement :

84 parties d'urée ;
1,8 d’acide urique ;

14, 2 de matiéres azotées diverses :
ou encore que 100 parties de sels conliruneut :

2% parties de chlore

14 — danhvdride phosplorique.

Les rapports normaux de lacide urique a l'urée, du
chlore a l'urée, de l'anhydride phosphorique a l'urée, de
I'urée a l'extrait (cocflicient de Bouchard); de 'urée a
I'azote total calculé en urce (coelficient 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 dénoininateur
le chiffre 100 ; sur la méme verticale nons trouvons le
chifire convenable pour le corps pris comme numérateur.

Yoila pour les rapports normaux: il est tout aussi
simple de trouver les rapports des éléments dosés. Nous
prenons une bande mobile portant la méme graduation
(ue la colonne 1 : nous placons le chiffre 100 sur le chif-
fre indiquant la quantité du litre par corps priscomme dé-

nominateur : sur la méme ligne horizontale, nous cher-
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chons le chiffre correspondant au poids du corps pris
comme nuinérateur; en face, sur la bandelette mobile,
nous trouvons le numérateur de la fraction.

Enfin, rien n'est plus facile que de déterminer les rap-
ports entre les rapports normaux et les rapports fournis
par I'analyse. Ex. : le rapport normal entre I'acide phos-
phorique et I'urée est de 10/100 ; I'analyse nous donne un
rapport de 15/100 ; quelle est I'exagération de la propor-
tion de I'acide phosphorique ” Placons le chiffre 100 de la
bandelette mobile sur le chifire représentant la quantité
d'urée par litre; par le poinl représentant par litre la
quantité trouvée d’acide phosphorique, menons une ver-
ticale ; elle rencontrera en un point quelconque la bande-
lette mobile ; ce point nous indiquera le numérateur cher-
ché ; en l'espece nous trouverons que le rapport est de
150100 (). »

Cetle facon de représenter l'analyse est des plus origi-
nales et a cet immense avantage d'abréger singulicrement
les calculs. Nous ne lui ferons qu'un reproche: c'est de
faire entrer en ligne de compte la détermination d'un
coefficient wrologique quiest a nos yeux une pure chimeére.

Il faut d’ailleurs rendre cette justice a la sagacité du
professcur Huguet qu’il est le premier a reconnaitre « qu'il
ne faut pas attacher une trop grande tmportance a la dé-
termination de coefficient urologique » (*) et que dans la

machine humaine, la qualité des excréta prime de beau-

(1) Hugukr : Notes d'urologie, p. 22 el suiv.
(2) Hucuger : Loc. c¢ft. page 19
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coup lewr quantite, 11y a en ellet, suivant son heurcuse
expression, pour chaque individu, un eoeflicient de vitalité
personielle qui nous échappe absolininent.

Nous répudions donc toule donnde numérique absolue,
relativement a I'excrétion des éléments de 'urine, que les
chiflres soient rapportés au litre ou au kilog de poids cor-
porel, que ce poids lui-méme soil ou non considérd comme
poids réel ou comme poids aclif. Dans cet ordre d'idée,
nous ne saurions accepter que les moyennes larges et nn
peu vagues, nous en convenons, fournies par les auteurs
spéciaux, particuliérement par Yvon pour la France. A ces
moyennes, nous comparons les résulfats de 'analyse, en
observant que, toutes choses égales d’ailleurs, pour créer
une urine anormale, deux conditions au moins sont indis-

pensables:

1° Que I'écart soit considérable, entre les moycnnes nor-

males et Purine analysée;

2° Que cet éeart soit, sinon permanent, au moins assez
persistant pour indiguer, non pas un trouble accidentel
et passager, mais une perversion nutritive bien caracté-
risée.

Les mémes observations, cela va de soi, s'appliquent
aussi a linterprétation des rapports urologiques; ils doi-
vent, pour étre pris en sérieuse considération, répercuter
un état morhide habituel ct non pas sculement un désordre
moimentané et sans itnportance.

« 11 ¥'en faut, dirons-nous en terminan! avec le profes-
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seur Arnozan, de Bordeaux, que les troubles urologigues
indiquent nécessairement une véritable maladie de la nu-
trition. Avant de pouvoir conclure ainsi, il faut que 'ana-
lyse elinique ait ¢earté les diagnosties d'une série d’autres
états morbides, ou ces troubles urologiques peuvent se
rencoutrer. 1l faut que le rein ne soit pas malade et qu'on
ne puisse pas attribuer & une perversion de la séerétion
les moditications du liquide sécrété, il faut que 'ovganisme
ne soit pas sous l'influence immédiate d'un agent toxique
etinfectieux qui bouleverse accidentellement les conditions
de son chimisme intime et est ainsi responsable des dé-
sordres observés. Il faut enftin que dans l'alimentation du
sujet il ny ait pas de ces viees habituels de régime, par
exces ou par défaut, qui fausseraient a privri toute appré-

ciation des excréta » ().

(1) Arxozan: In Traite de therap. appliquée, fascie. 1. p. 11,
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CHAPITRE PREMIER

URINES ANORMALES SANS ELEMENTS
PATHOLOGIQUES

On désigne communément sous le nom d’éléments pa-
thologiques des substances qui ne se rencontrent dans
I'urine que sous l'influence d’un état morbide, et qui n'y
existent jamaix dans les conditions normales; de ce
nombre sont : 'albumine, le sucre, les pigments et «cides
biliaires, les éléements figurés du tissu rénal, ete., ete.

Si 'analvse qualitative a démontré 'absence de ces él¢-
ments pathologiques il ne faudrait pas en conclure «
priort que I'on soit nécessairement en présenced’une urine
normale. On concoit en eflet que les éléments normaux
de 'urine puissent subir dans leur excrétion d’importan-
tes fluctuations en plus ou en moins qui créeront a la
longue, si elles sont persistantes, un véritable état patho-
logique ou en révéleront I'exixtence.

Nous avons déja insisté, au chapitre précédent, sur les
deux conditions nécessaires a caractériser, dans ce cas
spécial, une wrine anormale.

La premicre de ces condilions est que le trouble cons-
taté dans le quantum des éléments dosés ne soit pas

imputable a un régime ou a des conditions d’existence



244 L'URINE HUMAINE

particulicres ; ¢'est ce que enquéte a laquelle nous avons
conscillé de sountettre le malade, avant l'analyse de son
urine, révelera sans peine, Prenons pour exemple le vo-
luine de T'urine excréice pendant 2% heuves il est inani-
feste que s’il s agit d'un sujet buvant beaucoup, ce volunie
sera supcrieur a la normale, du fait scul de I'abondante
igestion des boissons ; landis  qu’au contraire, le plé-
nomene inverse se produira chez un snjet buvant trés peo.
De méme encore, si Fexamen de 'urine est fail pendanl
les fortes elraleurs de 'élé, chez une persomne transpirant
beaucoup, on aura une diminution notable de la quanlité,
une augmentation proportionnelle de la densité et de Ia-
cidité par concentration de l'urine et peut-étre aussi,
comme conséquence, unc abondante précipitation des
urates, sans que d’ailleurs ces indications sulfisent a
diagnostiquer un état anormal de Uexcrétion urinaire.
La scconde condition est que la perturbation quantila-
tive, accusée par l'analyse, soil persistante, el non pas
sculement momentanée ct accidentelic. Aprios ce que nous
avons dil des rapports de 'urine avec les phénoménes
nutritifs, nous avons ¢té amends a conclure que, de méme
que chaque espeee d'animal avait sa facon particuliére,
son mode propre, de briler son azote et ses hydrates de
carbone, dec mcéme aussi, dans une méme série animale,
chaque individu avait une nutrition plus ou moins in-
tense, plus ou moins parfaite et, par suite, une urine plus
ou moins rapprochcée de la normale. Nous sonnues allés

plus loin encore el nous avons dit qu'a nos ycux, et a un

M
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certain point de vue, il n’y avait pas, aproprement parler,
de type absolw et wniroque d'urine normale, mais bien des
urines normales particulieres a chaque individu supposé
en état de santé.

Cette proposition pourrait, au premier abord, scmbler
paradoxale, mais, en v réfléchissant, il est facile dela jus-
titier 1l faut savoir qu’en physiologie il n'existe pas et ne
caurait exister de chiffres absolus ; les [orees vitales ne se
traduisent pas par des formules algéhriques comme les
forces physico-chimiques ; on ne peut ici «que tabler sur
des moyennes, étant donné la complexité intrinscque des
phénomenes vitaux d'une part et de Pautre la nultiplicité
des facteurs qui les influencent.

L'amplitude de ces moyennes, en ce (ui concerne la sé-
crétion urinaire, est assez crande, pour qu’oll puisse coll-
cevoir un nombre presque inddéfini de types d'urine qui,
bien que différents les uns des autres, correspondent
néanmoins A des modes nutritils normaux pour chaque
individu pris en particulier. Mais si Uon peut raisonner
de la sorte pour des adultes bien portants, que dire de
ceux qui ont une tare physiologique (queleonnue, si mi-
nime soit-elle d’ailleurs. Qui done peut se flatter d'étre
en état de santé absolue ? =ans doute, il en est qui
naissent, arandizsent et vieillisseut normalement, abou-
tissant au terme supréme de la mort par la <imple usure
des orcanes, mais c¢’est le petit nombre. Les autres ¢vo-
u contraire d’une facon constamment pathologique,

luent a
en serofuleux, enarthritiques, en herpétiques, cte. 8'il faut
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admetltre I'hérédilé morale, a plus forte raison faut-il se
résoudre a confesser I'hérédité pathologique.

Chacun de nous a donc une nutrition propre a son ¢tat
particulier et par suite une urine qui en est 'image et cn
reflete les modalités : si cette urine reste dans les Iimiles
des écarts normaux, on dira qu'elle est normale. Siau
contraire, cette urine s’écarte considérablement, et «(’une
facon permanente, de la normale, il sera possible d’en
<aisir le caractére spécial et d'entrevoir tout au moins le
vice morbide auquel elle doit son anomalie. Nous ne pré-
tendons pas, au surplus, que 'analyse de l'urine puisse
suffire a cette tache, mais qu’elle y aidera beaucoup. «ll
est certain, dit le professeur Arnozan, que des modilica-
tions urinaires importantes et persistantes doivent tou-
jours faire soupconner un véritable état pathologique de
la nutrition ».

Ces considérations, qui sont vraies, mais d'une applica-
tion pratique fort délicate lorsqu’il ne s’agit que d'immi-
nences morbides et de diathéses peu prononcées, devien-
nent au contraire d'une interprétation extrémement simple
lorsqu’on se trouve en présence d'écarts considérables et
permanents qui décélent un trouble organique profond.
Ne pouvant étre complets sur un pareil sujet, nous c¢nu-
mérerons cependant les principales variations quantitatives
de 'urine, qui correspondent a un état pathologique dé-
terminé, que ce dernier soit d’ailleurs aigu ou chronique
et diathésique.

(I) Arnozax : Loc. cit., p. 12,
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Volume de I'urine. — Les variations dans le volume
de 'urine corvespondant a trois eas principaux :
a Polyurie;
b Anurie;

¢ Oligurie.

La Polyurie est caractérisée par une al;gmentation
anormale du volume de I'urine ; il ne faut pas la confondre
avec la pollakiurie, qui consiste dans une cnvie {réquente
d’uriner, sans qu’il soit nécessaire que le volume total de
I'excrétion soit augmente.

On divise la polyurie de nature morbide en 4 2roupes :

A. — Polyuries par altérations des reins.
Néphrite interstitielle,
Dégénérescence amyloide.
B. — Poliyuries par altérations dw sang ow augmento-
tion de ln tension sanguine: Diabetes.
C. — Polyuries par altérations ow troubles fonctionnels
du systéme nervewr.

D. — Polyurie essentielle.

Dans la néphrite interstitiellz, la quantité d'urine est
ogénéralement de 2 a 4 litres, quelquefois de 5 a 6 litres;
on a d’ordinaire:

De I'urée.
- De 1'acide uriqu-.
Une diminution -
Des phosphates.
Des chlorures.

quelquefois, mais pas toujours, de I'albumine.
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Dans la dégénérescence amyloide, la quantite d’urine est
également de 2 a 6 litres.
De lurée.

\

Diminution Des plhiosphates.
Des ehlorures.

albuminurie fréquente.

Dans le diabéte sueré, la polyurie est d'ordinaire en
rapport avee la quantilé de suere, 2 & 4 litres dans la
forme chronique. On a cité¢ les chiffres exceptionnels de
60 et 82 litres.

De 'urée
) be T'acide urique.
Augmentation ) .
De l'extractif.

v Des sels.

Polyurie azoturique. caractérisée par la présence de
I'urée en quantité anormale. On a cité les chiffres de 69 ct

meéme 120 gr.

Dinbéte minéral, comprend la chlorwrie. la sulfuturie, la

pliosplicthurie,

L’Anurie. consiste dans un arrct de la séerétion de 'u-
rine et son défaut d'écoulement par toutl obstacle siégeant
mu-dessus de la vessic

On distingue:

Lanurie par occlusion des ure'éres, produile soit par
un calcul, soit par une {umeur (anurie calculeuse et

anurie du cancer utérin), et Uaiirie des affections revales
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(certaines néphrites), Vanurie nerreuse (hystérie), enfin
Panurie dyscrasique et Vanwrie due a des causes diverses

(brilures étendues, intoxications, cte. ).

L’Oligurie cst caractérisée par une diminution perma-

nente dans le volume des urines:

Oligurie dans les maladies des reius.
Congestions rénales.

Néphrites aigués, surtout scarlatineuses,

Oliqurie dans les nala:lies des orgines respiratoires.
Plenrésic.
Pneumonie.

Emphysemec.

Oligurie duns les maladies du systéeme cirenlatoire.
Affections mitrales.

Asystolie, cte.

Oligurie dans les malidies des organes abdominau.r.

(Intestin, péritoine, foie, cstomae, utérus, ete.)

Oligurie daus les affections [ébriles,
Les dermatoses (eczéma’.
[.ex affections du systéme nerveux.
Les affections dyvscrasiques (goutte).

Les affections toxiques.

Nous ne pouvons u’énoncer sommairement ici ces
nombreuses cauxes de variations dans le volume de

lexcrétion urinaire; on se rapportera, pour de plus
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amples détails, aux ouvrages spéciaux de médecine oi
sont déerites ces diverses allections.
Variations de 1'uréc.
Toutes choses égales d'ailleurs, 'urée
Le diabete azoturique.
L’azoturie sans polyurie.
Le diabete sucré.
Augmente dans / L'obésité.
\
La goutte et I'oxalurie.

Les maladies du foie.

—

Les pyrexies.
au contraire, clle
Anémies et cachexies.
o Affcctions des voix digestives.
Diminue dans les . i o
( Affections des reius (urémie).

Certaines affections du foie.

Rappelons que, par lui-méme, le dosage de I'urée n’a de
signification qu’a la condition d’étre rapporté a l'urine des
2% heures, en tenant cxactement compte de la nature de

I’alimentation.
Variations de Vacide arique.

La pncumonie.

La fievre typhoide
Augmente dans ‘/ Les affections hépatiques.

La leucémie.

La goutte.
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Variations des chlorures,

- La pneumonie.

Le typhus.
La variole.
La rougeole.
Diminuent dans La scarlatine.
La phtisie.
L’atrophie jaune aigué du foie.
Le rachitismec,
| Le mal de Bright, ete.

L’acces de fievres intermittentes.
Augmentent LLa résorption d'exsudats pleurétiques.
dans Les aflections prurigineuses.

Le diabete insipide, ete.
Variations des sulfates.

La pneumonie.
Augmentent dans g Le diabcte sucré.

' L’eczéma.

Diminuent dans les affections rénales.
Variations des phosphates.

Diabéte phosphatique.
Oxalurie.
Leucémie.
Diabete sucré.

Augmentent dans . : P .
Aprés les crises d’épilepsie.
Dans certains détats cérébraux.
L’ostéomalacie.

\ Latuberculose pulmonaire.
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Pneumonie
. N ~ 3 ®
Diminuent dans Ty plhius,

Scarlatine, ete

Nous nous bornerons a ces quelques indicalions géne.
rales sur les variations des prineipaux élémenls normanx
de Vurine, Les renseienements, fournis o cet éeard par
les divers auteurs, sont le plus souvent contradictoives el il
est assez dilficile de se reconmaitre an milicu d'aflirma-
tions si diffcrentes les unes des autres. Cela tient sans
doule a la diversité des méthodes danalyses employces
et aussi a ee que la plupart du temps ces analyses n'ont
pas porté sur la totalité de l'urine des 24 heures. Aussi
bien, la clinique ne vaurait tirer grand prolit de ces don-
nees vagues et indeéeises.

An contraive, les cariations velatices, ou rapporls cut
une tres grande valeur au point de vue du diagnostic des
troubles nutritifs, ainsi que nous l'avons monlré a plu-
sieurs reprises, Nous signalerons tout particulicrement,
dans cet ordre d'idées; les variations du rapport azotu-
rique, eclles de Vurce d Pacide urique, de T'urée aux phos-
phates, des sels aux éléments solides, ete ete.

En ¢tudiant'action de certains médicanents sur'urine,
spécialement celle de Pantipyrine, le professcur Albert
Robin a vu les rapports urologiques se nmodilier profondé-
ment et toujours dans le méme <ens pour eliaque sorte de
médicament. Si, d’autre part, I'étude de Pnrine dans

certaines aflections a fait voir une perturbation quclcon-
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que des rapports urologiques, il sera possible, au moins
théoriquemnent, d’opposer a cette perturbation révélée par
I'analyse, une médicationappropri¢e. L'expérience, entre
les mains d’Alh. Robin, a trop souvent conlirmé ces vues
« priory, pour qu'il soit possible de les négliger aujour-
d’hui.

Si domne, on constale, par 'analyse, une perturbhation
importante dans les rapports urologiques normaux, on
devra ouvrir les yveux et rechercher avee soin la cause
morbide susceptible de T'engendrer. Sans doute, cette
constatation est surtout utile dans les ¢lals diathésiques,
mais il n'est pas indifiérent au médecin de savoir com-
ment s’accomplit la nutrition clhiez son malade. L’analvse
de I'urine ne servirait-elle qu'a cela, qu’elle aurait encore
sa raison d’¢tre et sa justification.

Mais, redisons-le, cen'est que par la comparaison d’ana-
lyses successives que 'on pourra caraclériser une urine
anormale. Comme la tixit¢ de 'urine normale est consti-
tuée par la fixité des rapports urologiques, de méme I'u-
rine anormale, au sens pathologique, ne scra constituée
que par la persistance ct la firité dans le trouble de ces
mémes rapports. Gest dire une fois encorc que uous atta-
chons beaucoup plus de valeur séméiologique aux pro-
portions relalives qu'aux proportions absolues des élé-
ments urinaires. Cest 1la seulement qu’il convient de
chercher la qualité des échanges nutritifs, qualité qui,
dans la machine humaine, prime de heaucoup la quantité.

Est-il besoin d’ajouter d'ailleurs qu’'une anomalic per-
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sistante dans les (uantités absolues et relatives des éle-
ments normaux provoque le plus souvent l'apparition
d'éléments pathologiques. On connait, pour ne citer que
cet exemple, 'albuminurie phosphaturique si bien ¢tudiée
et si bien décrite par Robin. Ce n'est, en somme, que
pour la commodité de I'éctude quenous séparons les nrines
anormales sanséléments pathologiques des urines vraiment
pathologiques. En fait, les unes et les aulres se confon-
dent habituellement et nous devons maintenant étudier
lex éléments pathologiques de 'urine, qui, eux aussi, se
rencontrent rarement sans coincider avec un trouble plus

ou moins accentué des rapports urologiques normaux.



CHAPITRE DEUXIEME

URINES PATHOLOGIQUES

Albumine. — Glucose. — Bile, etc., ete.
Recherche et dosage de ces éléments.

Les éléments dont nous avons a faire 'élude dans ce
chapitre, ne se rencontrent jamais dans l'urine normale
et, par définition, ne sauraient s’y rencontrer. Leur pré-
sence dans une urine, alors méme que tous les autres élé-
ments normaux Yy seraient en proportions convenables,
suffit a révéler un état pathologique, soit de Vorganisme
entier, soit d’'une partie seulement ou méme d’'un seul or-
gane ; ¢’'cst ce qui constitue Vwrine pathologique propre-
ment dite.

Nous étudierons surtout,au point de vue de lexcrétion
urinaire :

L’albumine ;

Le sucre ;
Et la bile.

en nous bornant toutefois & des généralités praliques et a

quelques observations personnelles.
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I. — Albumine

L’albumine est, de loules les substances pathologiques,
celle qui se rencontre le plus fréquemment dans l'urine,
a tel point que cerlains auteurs ont pu souteniv qu’elle sy
trouvait, mcéme a I'état normal (Ilengden el Senator).

Nous ne saurions, pour notre pirl, souscrire a celie
these el nous considérons 'albuniinuric comme un phe-
nomdcne essenticllement pathologique ; la rechierclie de I'al-
bumine doil donc toujours ¢tre effectuce avee le plus grand
soin, alors méme qu’on n'aurait aucun motif d'en soup-
conner la présence dans une urine.

Disons, toul de suite, que, sans étre particuliérement
difficile, la recherche de I'albumine dans l'urine nécessite
pourtant une certaine habitude el un ensemble de minu-
tieuses précautions. Voici comment nous conscillons d’o-
pérer.

La premiére condition est d'agir sur un liquide absoli-
ment limpide; il faut done filtrer I'urine jusqu'a ce qu'on
ail obtcnu celte parfaite limpidité. D’autre-part, on s’as-
surera que V'urine a une réaciion nettement acide; sielle
était alcaline ou neutre il faudrait l'acidifier, avec la
quantité strictement nécessaire d’acide acétique; ou

mieux, comme nous le verrons, d'acide trichloracétique.

ActioN pE LA CHALEUR. — On prend deux tubes a essal
de méme grandeur, que 'on remplit a moitié d'urine bicn

limpide et 'on chauffe I'un d’eux seulement dans la moitic
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supérieure du liquide. S’il ne se produit aucun trouble,
on le constage facilement par la juxtaposition des deux
tubes, surtout en les observant a la lumiére difluse et
mieux encorc devant une surface noire. Dans le cas con-
traire, celui ou il e produirait un trouble, si léger fut-il,
on ajoute une ou deux gouttes d’acide trichloracétique. Si
le trouble disparait, c’est qu’il ¢tait da a des pliosphates et
carbonates terreux; s'il persiste, on peut conclure a la
présence de l'albumine.

On emploie I'acide trichloracétique, de préférence a l'a-
cide acétique, depuis que M. Patein, pharmacien en clef
de I'hopital Lariboisicre, a fait voir que l'acide acétique
jouit de propriétés dissolvantes a I'égard des maticres al-
buminoides, quand il est en exces: et d'autre part, qu'il
existe une forme d’albumine interuiédiaire entre les sé-
rines et les peptones, qui est incoagulable par la chaleur
en présence d'acide acétique (')

D'apres Boymond, 'acide tricliloracétique précipite ton-
tes les vari¢tés d’albumine, sauf les peptones. On se sert
habituellement d’une solution au quart d’acide cristallis¢
dans de I'eau distillée, soit 1 d’acide pour 3 d’eau (%)

Mcéhu conseillait, dans les cas douteux, de saturer 1'u-

(1) Cf. Patern: In Rerue géncrale de clinique. 31 aoat 1805,
(2) L'acide (richloracétique précipile ¢palement les alealoides, mals e
preeipite disparait:
1o Par diletion dens l'cau;
2> Par la chalenr
3° Par addilion d’alcool:
4 Par un excés de cet acide.

L' CRINE IIUMAINE
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rine par du sulfate de sowde, puis de Paciduler par lacide
acétique et de porter ensuite a Uébullition. Le docteur
Patein rend Vurine a peine acide par Paddition de deuy
couttes d'acide acétique dilué au 1/10 el Sassure, apres
Pébullition, que le liquide filtré ne précipite ni par Nacide
azolique, ni par I'ébullition apres saluration avee le sul-

fate de soude.

AcTION DE L’ACIDE AZOTIQUE. — On verse Uurine dans un
verre a picd conique (une fiate a champagne convienl tris
bien), puis, au moven d'une pipette, on fait arriver au des-
sous de 'urine une certaine quantité d'acide nitrique, cu-
viron 10 ¢. c., en avant bien soin que les deux liquides ne
se mélangent pas. S'il y a de I'albumine, il se forme, sui-
vanl sa proportion, soil un nuage, soil une couche blan-
clhiitre d'épaisseur variable, d {« surface de contuct de -
cide et de Uurine.

Ce procédé peul donner lieu a deux causes d'erreur. Le
trouble peul ¢tre dit en effet, soit a de 'acide urique, soit
a un exces d'arée, en dehors de 'albumine. Mereier, qui
a fail une ¢étude tres approfondie de l'aclion de l'acide
azolique sur l'urine, fait remarquer que I'anncau urique
est toujours situé a un ou deux cenlimelres au-dessus de
la surface de conlact des deux liquides, tandis que 'an-
neau d'albumine se forme a la jonclion mcéme de ces li-
quides. De plus, 'anneau urique disparail par la chalcur,
vers 40 a 50°, tandis que la chaleur coagule au contraire

I'albumine et par suile accentue la formation de I'anncau.
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Quant a I'anneau, d( a un exces d'urée et formé par des
cristaux d’azotate d’urée, il a un aspect cristallisé, difficile
a confondre avec I'albumine coagulée. De plus, ces cris-
taux d'azolate d’urée occupent dans le verre la zone infé-
rieure a I'urine et nagent au miliecu méme de l'acide azo-
tiqug.

Tout récemment, au congres francais de médecine in-
terne tenu a Naney en aoat 1896, M. G. Linossier a pré-
senté¢ quelques observations intéressantes sur le pronostic
chnique de Ualbwmninerie, ’apres les conditions dans les-
quelles se produit la réaction précédente, dite réaction de

Heller. Voici ses conclusions :

1° Vitesse de production de U'annearn. — Moindre est la
quantité d’albumine, plus l'annecau se forme lentement
(entre trois et cing minutes si la proportion est de 0,003
pour 100 d’aprés Brandberg, qui a fond¢é sur ce fait un
procéde de dosage). Mais, dans certains cas, le retard dans
la production de l'anneau est plus grand que ne le com-
porte la proportion de I'albumine. Il est arrivé a tous les
médecins de conclure, aprés essai, 4 'absence d’albumine
dans une urine, el, un iustant apres, en jetant un coup
d’'@il sur le verre a réaction, abandonné a lui-méme,
d’y constater la présenec d’'un annecau albumineux tres

net.

2 Aspect de Uannequ. — L'anneau qui se forme dans
une urine de brightique est opaque, trés nettement limité

sur ses deux faces. Dans d’autres urines, 'anneau est
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plus épais, pour la méme quantilé d'albumine, moins
opaque, bien moins nettement Lnmité,

3* Sitwation de tannearn. — Llannecan, dans Purine de
brightique, se produit presque exaclenent an point de
contact de P'acide azotique et de Purine. Dans dautres
urines, il se forme plus haut, et, & cetle occasion, je fais
observer que trés sourent on considere, conmme anueaux
d'acide urique i canse de leur position dans le verre a
expériences, des anneaux constitués en réalilé par de 1'al-
buntine.

Le vetard dans la formation de Canneau, son opacilé
moindre, s diffusion plus grande, sa formalion dans ta
partie élecée dw verve d expériences, sont des sigues de pro.-
nastic furorable.

Tous ces caractéres véunis conslituent la physionomie
de Palbumine. Ils sont beaucoup plus eliniques que chi-
miques. Ils ne prouvent en rien uue différence dans la
conslitution des albumiues précipilées, ils peuvent étre
seulement ta conséquence de différences dans la constitu-
tion de l'urine ou se fait la précipitation, mais, peu importe
si les conclusions auxquelles ils conduisent sont exactes.

A ce point de vue, ils ne sonl pas infaillibles plus que
la plupart des symptomes cliniques ; isolément, ils n’ont
qu’une valeur médiocre; groupés, ils en acquicrent assez
pour qu’on puisse tirer de leur observation un béndlice

sérieux (').

(1) Presse médicale du 19 aout 1896.
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i

Nous estimons, pour notre part, que tous les caracteres
requis par M. Linossier comme signes de pronostic favo-
rable, sont surtout des signes de proportions minimes
d'albumine. Par contre, y a-t-il toujours et nécessaire-
ment une corrélation entre I'albuminurie minima et un

pronostic favorable? Nous ne le croyons pas.

Reéacnr pE TaNger. — Le réactif de Tanret, qui n’est
autre qu'une solution d’iodhydrargyrate de potassium,
est certainement le plus sensible et le plus précieux
réactif de I'albumine. Le professeur Jaccoud, dans une de
ses cliniques, citée par Yvon, lui fait un reproche de cette
extréme sensibilité, inais bien a tort.

En fail, le réactif de Tanret préecipite, outre 'albumine
vraie ou sérine, lacide wurique, les alcaloides et les
peplones et quelques médicaments, en premiere ligne
Pantipyrine. Mais ces substances se redissolvent toutes a
chaud ou par addition d’alcool. Le mode opératoire est
donc fort simple : mettre de 'urine filtrée dans un tube
a essai el v verser un exces de réactif; s'il se forme un
précipité ne disparaissant ni par la chaleur, ni par I'al-
cool, c’est que urine est albumineuse.

Nous commencons toujours les recherches de I'albu-
mine par I'emploi du réactif de Tanret: si le résultat est
franchement négatif, il est tout a fait inutile de procéder
a d’autres essais; si au confraire il est positif, il est
prudent de le controler par d’autres réactions.

Pour déccler de tres faibles quantités d’albumine, le
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professeur Bouchard consecille d'opérer de la facon sui-
vante : meltre au fond d'un tube 2 a 3 c. ¢. deréactif, puis
faire couler lentement 'urine limpide le long des parois
du tube; a lajonction des deux liquides, il se forme un
dizque plus ou moins ¢pais et plus ou moins opaque, sui-
vant la quantité d’albumine précipitée. Le disque indique
pac exemple, de 3 a 10 milligrammes par litre quand il
est bleualre et trés mince; a 10 centigrammes par litre,
il se fait déja des grumeanx extrémement fins, par repos
de l'urine traitée par le réactif et chaullée.

Le réactif de Tanret se formule comme il suit:

Iodure de potassium pur..... 31 22,
Bichlorure de mercure ....... 1.35
Acide acétique cristallisable.... 20 c.c.
Eau distillée ad.. .. .. ... .. 100 »

méme réactif plus concentre,

Iodure de potassium.... .. .. 32
Bichlorure de mercure - 3 1.35
Acide acétique .. ....... 20
Ilau distillée, ad... ........ 64

Nous nous bornerons a ces réactions largement sulli-
santes pour la recherche de Palbumine; si 'on tient a
recourir 4 d’autrves movens, on aura le choix cutre les
réactifs d’LEsbach (solution citrique d’acide picrique), ce-
lui de Méhu (réactif acéto-phénique) ou encore le ferro-
cyvanure de potassium en solution acétique. « La chaleur,

dirons-nous avee le D* Patein, permet de déceler les moin-
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dres traces d'albumine, quand on prend bien toules les
précautions que nous avons indiqudées (V).

M. Jolles a indiqué tout récemment un nouveau réactif
de Pulbumine qui serait, parait-il, d’'une extréme sensibi-
lité et permettrait de la déceler dans une urine n'en remn-

fermant que 1/120,000. Ce rcactif se formule ainsi:

Sublime corrosif. .. .. 10 gr
Acide succinique. 2()
Chlorure sodique. 10

Eau distillée.. .. ..... 500

Pour caractériser l'albumine, on acidific par 1 c. c.
d’acide acctique a 30 p. 100, 4435 c. ¢ de lurine préala-
blement filtrée, on v ajoule 4 ¢. ¢ du rdactif et on agite.

Pour ne pas ¢tre induit en erreur par la mucine que
l'urine peut renfermer, on fait un second essai comparatif
avec une mcme quantité d’'urine acidifiée par I'acide acéti-
que mais dans lequel on remplace le réactif par une dégale
quantité d’eau. Par comparaison des deux essals. on re-
connait stirement la présence de I'albumine (*).

Mercier (*) a dressé unintéressant tableau des réactions
de quelques corps qui peuvenf, jusqu’a un certain point,
étre confondus avee l'albumine. Nous le reproduisons ci-

confre :

(1) PateIN @ Loc. citat,
(2) Jowrnal de Pharmacie et de Chimie, 1°" mai 1896.

(1) MERcIER @ Gulde pratique pour 'analyse des urines, p. 139.
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DosaGe bl LatsranNe. — Les procédés de dosage de

Ialbumine sont pondéraur ou volumétriques. Ces der-

niers sont tous ou mauvais ou peu pratiques.

La scule méthode vraimentexacte ot recommandable est
la pesée dirvecte. aprés coagulation par la chaleur. Oun
prend une certaine quantité d'nvine filtrée, selon la pro-
portion d’albumine indiquée par ta recherche qualitative
(25,50 ou 100 ¢. ¢.) que l'on place dans une capsule de
porcclaine sur un feu doux, en remuant constamment
avee un agitateur, jusqu’a c¢bullition. A ce moment, on
ajoute quelques gouttes d'acide trichloracétique, on main-
tient I'ébullition pendant une demi-winute environ et on

Jette sur un filtre double équilibré, en se servantde papier

a filtration rapide. Le précipité est ensuite soigneusement

lavé, desséelié a Yétuve a 4 100° et cnfin pesé,

Mercier a fait sur ce dosage de I'albumine par la coagn-

lation a chaud et la pesée, des remarques trés intéressan-

tes que nous devons signaler
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Il a'observé que, pour avoir des résultats constants, il
ne faut jamais avoir a peser plus de 100 a 150 milligram -
mes d’albumine séche : il rcésulte, par conséquent, de
cette observation, que le volume du liquide a employer est
sous la dépendance de la teneur en albumine quaura dé-
nlontrée préalablement un essai approximatifl ; expérience
permet, du reste, de fairce cette approximation avec une
assez grande exactitude.

Pour quec la coagulation s’eflectue toujours dans les
mémes conditions, ildeviendra done nécessaire d’ciuployer,
pour les urines riches en albumine, une quantité de li-
quide primitif trés minime, soit 10 ¢. ¢. (ou méme quel-
quefois moins), et de compléter le volume total a environ
30 c. ¢. par l'eau distillée. Mais alors il peut arriver que
ce liquide, primitivement riclie en albumine, dilué dans
des proportions convenables pour pouvoir effectuer le do-
sage de I'albumine, se coagule mal par la chaleur, et laisse
échapper dans le liquide filtré une notable quantité d’al-
bumine, décelable par tous les réactifs de ce corps.
D’autre part, <i 'on eflectuc la coagnlation sur la meéme
urine, mais sans dilution préalable. on obtient un magma
beaucoup trop volumincux pour pouvoir ¢tre lavé sufli-
samnient.

M. Mercier ajoute alors au mc¢lange une certaine quan-
tit¢ de ehilorure de sodium, environ 1 gr.

En opérant de la sorte, la coagulation par la chalenr est
compléte, et le liquide (iltré ne contient plus la plus pelite

quantité d’albumine ; mais il faut pousser les lavages a
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I'cau distillée bouillante jusqu’a ce que, au moyen dn ni

Lrate d’argent, on ne conslate plus trace de ehlornres danps
le liquide filtré. (Cest alors seulement qu'on lave a I'aleool
pur, et qu'on porle a I'étuve le filtre essord.

La particularité¢ que T'on vient d'indiquer ne se pri-
sente qu'avee des urines Lres chargées d’albmuine.

Nous avons cu l'occasion d'apprécier nous-mcme le
hien fond¢ de ces ohservations & propos d'une urine qui
renfermail de 19 a 20 cr. d'albumine par litre Ces cas
sont exeeptionnels, il est vrai, mais il est utile de les si-
gnaler.

On peul encore doser 'albumine par la pesée, soit a
I'élatl de picrate d'albumine méthode ponddérale d'Eshach).
soil a I'élat de plépmate d’albumine (méthede de Mchn).

Les méthodes volumétriques recommandées pour le do-
sage de I'albumine sonl toules mauvaises. Nous ne parle-
rons que pour mémoire, de celle de Brandberg, basée sur
la dilution d’urine et d'eau nccessaire pour obtenir la
réaction de l'acide azolique snr l'urine dans un lemps
délerminé (Lrois minules).

Le procédé volumélrique le plus répandu est celui
d’Esbach. connu aussi sous le nom de méthode des drpits.
Mercier, [Tuguct el plusieurs autres urologistes ont élabli
d'unc facon indisculable la fausseté de cetle mcéthode. Le
professeur Huguet conclul de ses expériences que :

1° L'albuminimétre d’Esbach donne des résullats erro-
nés, pouvant varier de 1/3 @ 3/1 des quantités indiquées

par les pesées
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2" Qu’il ne peut méme pas servir a suivre les variations
de I'albumine chez un méme sujet.

Nous insistons particulierement sur cette derniere con-
clusion, car Yvon est moins sévere et reconnait que I'al-
buminimetre d'Esbach permet de suivre cliniquement les
variations de I'albumine chez un méme malade. « On ne
saurait trop rappeler, dit a propos de cette méthode le
Dr 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 liquide, n'est qu'une illusion et que le
tube d’Esbach peut ¢tre la cause d’errcurs considérables. »

Cette unanimité des savants dans ls condamnation de la
méthode des dépots, n'empéehera pas de longtemps encore
qu'on se serve a outranee du tube d'Eshach. N'cst-ce pas
un procédé clinique et la clinique a-t-elle besoin  tou-
jours... d'exactitude ?

Une auire méthode volumétrique de dosage de l'albu-
mine a ¢été décrite par Tanret et repose sur l'emploi de
son réactif. Celui-ci est dosé de telle sorte (formule con-
centrée) qu'une goutte coagule cinq milligrammes d’albu-
mine par formation d'un composé détfini d’iodo-albuminate
de mercure. Nous ne décrirons pas en détail cette mélhode
a laquelle on peut faire plusieurs reproches sérieux, et
nous lui préférons de beaucoup la pesée directe.

Nous avons supposé jusqu'a préseat qu’il n'y avait lieu
de rechercher dans 'urine qu'une seule variété d’albu-
mine ; en pratique, c’est en effet a cela que se borne le

réle de I'analyse. Mais il faut =avoir qu'en rcalilé les
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choses sont beaucoup plus compliguées et qu'il v a souvent
lieu de distinguer outre la sérive ou albumine proprement
dite (albumine du sérum), la globuline (parvaglobuline-
hydropisine), et les propeptones (peplones diverses intey-

médiaires entre la sérine et la peptone proprement dite,

Yoicl,

réactions diflérentielles de ces corps:

d'aprés Mercier, quelques-unes des principales

SERINE

on albumine

GLOBULINE

ou naraglobul,
ou fibrine diss,

ALBUMINE

ACETO-SOLI,

PEPTONES

GOz
Aceto-ferr.
Chaleur

Pas de pree.
P'récipite
Coag. a + 720
insoluble
d. C* 114 OF

Précipite
Precipite
Coag. a + 80
insoluble
d. C:H:O*

Pas de prece.
Precipite
Coagnlnm
soluble
d.

Cy 10,

REACTIFS | dite normale [ou fibrine plast, oualbu-~ |
on alb. du | ouw hydropisine [dont le coag.|  ijnose
SNy on cristalline ext solable | Ib. diss
ou alb. brizt.| ou caséine di |par lac. acer,| 00 alh. diss,
serum
. . 3 . . ‘
Ik. de Tanrel | Précip.  ins.| Precip, insol. [Préc. solub. ll‘:u ~olinh,|
I p. lachal.
1 2 p. 'aleool
R. d'Esbach!{Prée. gran. Préce. reste Precipite |l rée solub.
a Chaud opaleseent |
Mgz O S 03 (Pas de pree. Precipite Pas e préc.

Pas de prée.
Pas de préc,

I’as de coag.

On s’accorde assez genéralement aujourd’hui a distin-

guer dans l'urine trois varic¢tés d’albumine que I'analyse

élémentaire sépare nettement :

la sérine, la globulive, et

la nucléo-albumine  Voici, d’apres M. Garnier, de Naney,

quelques caractéeres importants de ces diverses albumines:
« La sérine et les globulines viennent du sérum san-

guin: les propeptones, a I'exclusion des peptones (Senator,
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Sens el autres) se rattachient au sérum des collections ou
exsudats purulents. Quant a la rucléo-albumine phosphorée,
c¢'est 'anciennre mucine urinaire dont toute urine contient
des traces dénoncdées par la formation spontanée du dépot
de mucus par les acides normaux de l'urine; elle est
suffissunuient caractérisée par 'action de 'acide acétique
sur l'urine diluée au tiers ou au quart, qui la coagule a
froid (distinction de la sérine); le coagulum est insoluble
dans un cxceés d'acide organique (destruction des glo-
bulines), mais soluble dans l'acide chilorhydrique et la
potasse. 11 y a licu cependant, dans un cas de nucléoalbu-
minurie, d'en caraclériser au nioins une fois la nature
exacte par la démonstration de la présence du phosphore
dans le résidu de la digestion pepsinique (nucléine) de la
nucléo-albumine extraite par la coction en préscnce de
l'acide acétique. La nucléo-albumine est donc physiolo-
gique dans 'urine; mais sa proportion peut augmenter
dans des circonstances pathologiques. Elle provient du
tissu rénal (épitliélium des tubuli) ot elle se trouve asso-
ciée, comnie dans d’autres organes (cerveau, foie; thymus,
jaune d’ceuf) a la lécithine-albumine; la nucléo-albumine
du lait (caséine) ne passe pas dans l'urine a la suite du
régime lacté chez 'homme sain; il n’en est plus de ménie
chez les chiens. Elle ne parait pas exister dans le sang,
dont son action coagulante parait devoir la faire exclure,
ce qui est contraire a 'hypothése éuise par Obermayer.
d’'une nucléo-albumine d’'origine hématique (1) ».

(1) Presse medicale, 19 aout 1896.
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La globuline se rocherchie dans 'urine acide en saturant
eelle-ci de sulfate de magnésic a froid. Ce sel quil faut
emplover pur et surtout exempt de sulfate de fer est so-
luble daus 1'urine dans la proportion de 80 °/,. On devra
I'y faire fondre, par agitations successives, jusqu'a ce
qu'un dernier fragment reste intact au fond du liquide.
Au bout de quelques heures, la globuliue, s’il en existe
dans l'urine, se contracte cn sédiments floconneux dont
il n'y a plus qu'a s’emparer par décantatiion ou tiltration.

Le dosage différentiel de ces trois sortes d’albumines:
globuline, sérine, et propep’ones pourrait se faire de la
facon suivante, d'aprés le D Patein: dans une premicre
partie du liquide on dosera la globuline en la précipitant
a froid par exces de sulfate de magnésie; dans une se-
coude partie, on déterminera la somme de la sérine et de
la globuline en les coagulant par la chaleur ¢n milieu
rendu a peine acide par 'acide acétique dilué au dixiéme,
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 a ce liquide un peu
d’acide azotique et on le chauflera au bain-inarie & 100°
on filtrera aprés vefroidissement en recueillant la propep-
tone sur un filtre tareé.

i1 est fort rare qu'en pratique on ait besoin de recourir
a cette séparation des diverses albumines, d’autant qu'au
point de vue clinique, c'est l'albuminurie vraie ou séri-
nurie qui domine toute la scene. Ce qui importe surtout

au meédecin, c'est de savoir:
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1° S’ y @ ow non de U'albwmine dans une wrine donnée ;

2" Dans quelle proportion elle s’y trouve ;

3’ Quelle enest 1t provonance et le pronostic?

La réponse a celte derniere question est plus du dowmaiae
de la clinique que de celui de la chimie. Gependant I'ana-
lyse de I'urine peut fournir a cet égard quclques indica-
tions, sur lesquelles nous croyons devoir insister ici.

Le D® Gh. Talamon, au dernier conzr>s de Naney. a fait
part de ses recherches sur le pronasstic de Ualbuminurie.
D'apres lui, les ¢léments de ce pronostic doivent étre re-
cherchés :

« 1° Dans les caractéres de 'albuminurie elle-méme,
son taux, sa constitution chimique, ses variations ;

2" Dans la composition du milieu urinaire, sa densité, sa
teneur en eau, en matériaux solides, en éléments figurds;

3’ Dans les conditions étiologiques ou rathogéniques qui
ont donné naissance a ’albuniinurie ;

4° Dans les conditions individuelles et 'état général du
sujet atteint :

3" Dans les phénomenes associcés ou connexes en rapport
avec la lésion rénale.

Mais il convient de dire que c’est sculement de 'asso-
cialion et de la comparaisou de ces données multiples,
qu’'on peut cspérer déduire une appréeiation aussi rap-
prochée que possible des conséquences réelles de la 1ésion
rénale ».

En ce qui concerne la quantité de I'albumine, la scule

régle pronostique précise est celle-ci: une proportion
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élecée d’albumine coexistant d'une manicre permanente
arec une polywrie de 2. i litves, est towjorrs d'un pronostic
quare,

Par rapport a la composition du nuliew wrindire : « Une
forte proportion, d’albumine dans une urinc pale, abon-
dante, de faible densité, pauvre en urée, en acide urique et
en ¢léinents 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 ¢levée, riclie en urée et en acide urique est tou-
jours d’un pronosticimmédiat bénin. Ges deux propositions
peuvent ¢tre admises comme rogles fixes et sans excep-
tion, au moins, pour la premiére. Mais en dehors de ces
termes extréues, on peut demander aux variations des
principes constituants de Vurine quelques ¢léments de
pronostic. Les variations de e« wrinaire tiennent le
premier rang. Elles sont, en eflet, la meilleure mesure de
la tension artérielle.

Les variations de l'urée peuvent nous renseigner sur
deux points principaux : le mode de fonctionnement des
¢changes nutritifs dans I'ensemble de l'organisme d'une
part, et, de l'autre, le degré d’altération des cellules tu-
bulaires. Le difficile est de faire la part de ces deux fac-
teurs dans les changements apportés a Dexerction de
I'urée : ce quon peut aflirmer sans peine, c’est qu'une
proportion d’urée normale ou au-dessus de la normale ue

peut qu’étre d'un bon pronosticn.
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Parmi les condilions éliologiques et palhogéniqies, les
unes inposent un pronostic bénin, les autres au contraire
un pronostic grave. Dans la premiére catégorie, il con-
vient de ranger « les albuminuries (ui tiennent a un
trouble de la circulation, le plus grand nombre des albu-
minurics [ébriles, et enfin les albuminuries épisodiques
qui se produisent au cours des affections locales aiguis
ou chroniques.

Dans le second groupe, il faut ranger les faits ou les
conditions étiologiques précises impriment, d’emblée et
par elles-mcres, a 'albuminurie un carvactére de gravité
constant : ce sont les faits ou I'amylose est fréquente.

Enfin, dans un troisieme groupe de cas, la notion élio-
logique ne fournit que des dounées insuffisantes; il en
est ainsi pour les albuminuries du diabete et de la gros-
sesse ).

Les condilions individuelles du sujet atleint, c'est-a-
dire : « Page, le sexe, la constitution. les antécédents hé-
réditaires, sont autant d'éléments a considérer daus le
pronostic d’'une albuminurie.

L’age est un facteur pronostique d’une grande valeur.
D'unc maniere générale, on peut dire que chez un adulte
ou un jeuns homme, le pronostic est beaucoup moins
grave qu'a un autre age :

1° Parce que les autopsies nous montrent que le symp-
tome est d’ordinaire, dans la vieillesse, en rapport avec
une atrophie avancée de l'organe :

2" Parce (ue nous savons que, passé cinquante ans, une

L'URINE HTMA.NE 18
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lésion chronique du rein n'a aucune tendance a la rélro-
cession ;

3° Paree que, chiez un homme age, alteint d'une lésion
organique quelconque, la rupture de 1'équilibre fouction-
nel entre un organe Iésé et Norganisme est plus facile que
dans le jeunc idge, et que les causes de rupture de cet
équilibre sont plus nombreuses en méme temps que plus
actives.

Quant au role de I'héréditeé dans I'évolution de 'albinmi-
nurie, il est mal connu. L’hércdité entre cependant en
ligne de compte dans le pronostic de ces albuminuries
juvéniles survenant a certaines heures, d’une manicre in-
termittente ; dans ces cas, si le pronostic inundédiat
n’cst pas changé, il faut séricusement réserver l'avenir,

et craindre la formation du petit rein granuleux ».

Les phénoménes assocics ou connexes en rapport avee la

lésion rénale sc divisent en trois catégories

Phiénomenes dordre circulatoire ;
Phénomenes d’ordre nerrewr ;

Etat ginéral.

Nous verrons, en parlant de I'examen microscopique des
dépots urinaires, quelles indications on peut en tirer rela-
tivement a la provenance de I'albumine urinaire.

Pour le moment, nous nous bhornerons a énumdrer, ton-
jours d’apres le DT Talamon, les principales variétés d'al-

buminuries hien définies.
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1° Albuminuries fébriles : se lient en général a un pro-
cessus aigu, transitoire et rapidement curable ;

3 Albuminurie cardidaque : aucune valeur pronostique
propre ;

3* Albuminuwrie saturnine : généralement transitoire et
intermittente au début ; d’ordinaire ce n’est qu’a quarante
ans que les symptomes propres de U'atropliie rénale com-
mencent a se manifester ;

& Albiwminurie goutteuse: « albuminurie précoce et pré-
goutteuse : guérison exceptionnelle mais pas d’accidents
prochains a redouter du fait méme de I'albuminurie ;
b albuininurie goutteuse, avec urine pile, abondante,
de densité faible, trés appauvrie en principes consti-
tuants : pronostic prochain mauvais.

5° Albuminurie diabétique : pronostic plutot favorable,
parce qu'il autorise a diagnostiquer un diabéte goutteux,
c'est-a-dire la forme la moins grave du diabete ;

6° Albuminnrie de la grossesse: le pronostic doit étre
tres réservé ; au-dessous de 1 gr. d’albumine par litre
d’urine, on n'a guére a redonter d’accidents du fait de
I'albuminuriec méme, au-dessus de 2/00 le pronostic de-
vient trés sévere aussi bien pour la mere que pour l'en-
fant ;

70 Albuminuirie tuberculeuse : signilication des plus
graves;

8 Albwmninurie syphilitique : toutes peuvent guérir
radicalement par le traitement mercuriel ;

9 Albumimuarie minig, caractérisée par une proportion
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d’albumine oscillaut autour de 0.50 pour 1000, pronostic
immeédiat bénin chez les jeunes gens, grave chez les vieil-
lavds ;

10° Albwminarie brightique @ guérison absolue extre-
mement rare, la régle est que la gucrison soit seulement
relative ou fonctionnelle (1).

D'une facon générale, on peut dive avec le prolesseur
F Guyon que, dans les albumtinuries, U'intermittenee es
un des caractéres qui peuvenl le wmicux aider a diliéren-
cier les albuminuries qui ne sont pas d'origine rénale de
celles qui dépendent des néphivites (*) 5 il ne faut attri-
buer a I'albuminurie de valeur sc¢miéiologique pour juger
de I'c¢tat vénal que lorsqu'elle est permanente o & pen
prés continne, lorsqu’elle est abondante et lorsqu'elle ue
pavait pas proporlionnelle « la quantité du pus ow du
sang meéldangé aux urines.

Nous ne pouvons terminer cette étude rapide des albu-
mines urinaires sans dire un mot des pepltones et.de lear
recherche qualitative.

Nous savons que le réactif de Tanret précipite les pep-
tones, mais le précipité est soluble dans I'alcool et par la
chaleur. Cette réaction est commune a 'antipyrine ¢t aux
alcaloides ; on élimine cette cause d’erreur en soumettant
l'urine a l'action du rdactif de Bouchardat qui précipite
les alcaloides et non les peptones. Ce réactif se prépare
ainsi :

(1) Tavanmox : In Presse médicale, 12 aoat 1896,

(2) Gevon : Lecons elindgues. 1.p. k2l
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Tode ........... 2 gr.
Todure de potassium. 4
Eau distillée........ 100

Quand une urine, dit Yvon, ne renfermant pas d’ulbu-
mine, donne un précipité avec le réactif de Tanret et n'en
donne pas avec celui de Bouchardat, on peut dire qu'elle
renferme des peplones.

La réaction la plus probante pour les peptones est celle
du biwrel. 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’ammoniacque, aussi appelé biuret, donne la méme colo-
ration dans les mémes conditions, d'oule nom de reaction
duw biuret. On peut se servir, pour obtenir cette réaction
avec l'urine, de & ou 5 gouttes de liqueur de Fehling,
mais il faut avouer qu’'en pratique la réaction du biuret
ne se fait bien sur la peptone, qu'aprés sa séparation de
P'urine; ¢’est done plutdot un moyen de caraclériser la pep-

tone dans I'urine que de la déceler.
II. — Glucose. — Acétone.

La présence du glucose dans I'urine caractérise un état
pathologique particulier désigné sous le nom de diabéte
sucré ou glycosurie. De méme que I'albumine, le sucre est
un élément morbide (ui ne se rencontre jamais a l'état
normatl.

Les urines zlveosuriques sont d'ordinaire peu colorécs,
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abondantes et de densité tres c¢levée. La recherche du
suere dans l'urine s¢ fait par des réactifs chimiques
appropri¢s ou par des procédés optiques ; en cas d’'incer-
titude, il faut toujours employer ce dernicr moyen. Clest
d'ailleurs le plus commode ct le plus exact pour le
dosage.

Nous rappellerons sommairement iei les précaulions
indispensables a prendre pour la recherche et le dosage du

sucre urinaire.

RECHERCHE DU SUCRE DANS L'URINE. — Le mcilleur 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 doune Yvon pour
sa préparation

Sulfate de cuivre pur et cristallisé. 34,65
Fau distillée . ........... ... 200

faites dissoudre.

Tartrate de potasse et de soude 173 gr.
Lessive desoudea 1,33, ....... .. 300

faites dissoudre et mélangez les deux solutions en com-
plétant avec de l'eau distillée le volume de 1000 c. c.
10 ¢. ¢. de cette liqueur représentent exactement i cen-
tigrammes de glucose.

Pour la recherche du sucre, on verse dans un tube a
essal 3 4 4 c. c. de cette liqueur qu’on ¢Lend d’ua voluwme

a peu prés ¢gal d’eau distillée ; on chauffe a I'éhullition
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pour s’assurer que la liqueur reste bleue, car une liqueur
ancienne se réduirait d’elle-méme par la chaleur. Cela
fait, on verse avec précaution sur le réactif une petite
quantité d'urine et I'on chaufle modérément.

S'il v a du sucre en quantit¢ supérieure a & ou o gr.
par litre d'urine, on obtient de suite une coloration jaune,
puis rouge caractéristique, qui est due a la réduction de
la liqueur cuprique et a la formation d'un précipité
d’'oxvde de cuivre. D'apres Yvon, en faisant varier de
I a2le volume de l'urine par rapport a celui du réact'f,
on peut facilement arriver a déceler moins de 0,50 de
sucre par litre d’urine.

Disons cependant qu’il existe un certain nombre de
causes d’erreurs importantes a connaitre. C'est ainsi que
Vacide urique, les wrates, 'albumine et certains médico-
ments, sont susceptibles detroubler la réaction et de faire
croire a tort a la présence du sucre. Aussi recommande-t-
on de ne faire agir sur la liqueur de Fehling qu’une urine
déféquée par le sous-acétate de plomb qui élimine a la fois
l'acide urique, les urates et I'albumine. Comme nous nous
servons également d'urine déféquée pour le dosage de
I'urée, nous soumettons toujours dans toutes nes analyses
au traitement par l'acétate de plomb, une certaine quan-
tité d’urine, généralement 100110 ¢. c.

Parmi les médicaments qui exercent une action sur la
liqueur de Fehling et qui se rencontrent le plus fréquem-
ment dans l'urine, il faut signaler 'antipyrine, le chloral,

le salol, le sulfonal, etc. L'antipyrine ne réduit pas la
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liqueur cupro-potassique,.mais la décolore en partie. Le
chloral, ou mieux son dérive, Vacide urochloratique, ré-
duit la liqueur de Fehling ¢t dévie & gauche e plan de
polarisation, de mcme d’ailleurs que Pantipyrine. Le
sialol et wses dérivés se comporlent de la méime facon,
Enlin M. Lafon a fait unc con=tatation aualogueau sujet du
sulfonal, sauf pourtant en ce qui concerne Vaction sur la
lumicére polarisee.

Tout récemment, M. Hausmann a publié des remarques
analogues sur la recherche du sucre dans 'uriue; il a
observé que certains mdédicaments se tranforment dans
I'organisme cn corps a fonctions réductives qui passent
dans les urines et leur communiquent tous les caracteres
des urines diabétiques. De ce nombre sont : le chloral, le
chlorofornie, 'essence de téréhenthine, le copaliu of ses
comyposcs, 'acétanilide, qui donnent des composés réduc-
teurs dérivés de Pacide glvewronique; la rliubarbe ot le
séné donnant de 'acide chrysophanigue.

Ie ¢hloral donne a Vurine le pouvoir de réduire la solu-
tion de Feliling; la réaction de Boettger au bismutln est
négative.

Le chloroforme agit de méme.

L'essence de tércbenthive lui comniunique toules les
réactions du glucose ; réduit la solution de Fehling: Pessai
de Boettger est aussi rapide qu’avee le glucose, ¢t la colo-
ration acajou fonc¢ de la picramine (réaction de Braun-
Johnson a l'acide picrique) se produit rapidement a 1'¢-

bullition.
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Les urines, contenant de 'acide chrysophanique, prove-
nant de l'ingestion de rhubarbe ou de séné, offrent un grand
nombre des caractéres des urines glycuroniques : réduc-
tion de la solution de Feliling, réaction de Boettger, etc.

Cette source d’erreur, due a la présence des composcés
glycuroniques ou clirysophaniques, s’évite tres facilement,
d’apres 'auteur, en traitant 'urine & analyser par un léger
excés d’acétate bhasique de plomb, qui entraine ces com-
posés. On sépare 'excés de plomb par I'acide sulfurigue.
L'urine peut alors ¢tre soumise a 'examen pour la re-
chierche du glucose ().

Yvon dit a propos de la défécation de 'urine par le sous-
acétate de plomb, que cette opération élimine du méme
coup toutes les substances qui peuvent induire en crreur
dans la reclhierche du sucre Celte affirmation n’est mal-
heureusciment pas tout a fait exacte et, malgré cette pré-
caution, l'on se frouve Iréqueminent en présence de
réactions paresseuses ou balardes qui peuvent laisser des
doutes dans l'esprit.

M. Grimbert a fait une étude tres approfondic de cette
question et il est arrivé a cette conclusion que 'urine
normale additionnée de glucose pur donnait licu, avec la
liqueur de Fehling, a des précipités de couleur variable,

suivant sa teneur en sucre.

Blew verdatie a. .. 0,50 pour 1,000

Vert pomnie a. | »

(1) In Journal de Pharmacic et de (himie, mai 1806.
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Vert olive a..... e oo 2 ponr 1.000

Jaunesalea....... Shad! (s »

Le traitement par I'acétate de plomb ne change rien i la
nature de la réaction, d'ol cette conséquence que les
substances qui la rendent anoruwle ne sont pas preci-
pitées par la défécation. M. Grimbert a fait voir que ce
phénomene devait étre imputé a des substaices azolées el
en particulier & la eréatinine. « La conclusion a tirer e
ces expericuces, dit-il, est que dans les urines, L ereéati-
nine «cne la réaction du glyeose quand celui-ci s’y trouve
en faible proportion, et que toutes les foix qu'on aura
affaire a une urine donnant une réduction verdatre ou
ocreuse, on devra soupeonner la présence du suere, méme
quand l'examen polarimétrique ne donnerait quon ré-
sultat négatif » (').

Pour débarrasser 'urine de la créatiniie, on a conseillé
I'emploi du chlorure de nrercure. Voici comment on opere:
on ajoute a I'urine un vingticme de son volume d'une
solution saturde d’acétate de soude, puiz dix-neuf ving-
tiemes d’une solution saturée de clilorure mercurique ; on
filtre pour séparer le précipité renfermant 'acide urique;
on fait bouillir pendant cing minultes la liqueur linpide
et on filtre de nouveau, ce second précipité renfermant la
créatinine ; on enléve I'exces de mercure contenu dans la

solution filtrée au moyen de quelques zoultes d'ammo-

(1) In Journal de Pharmacie et de (Chimie. avril 1892.



URINES PATIIOLOGIQUES 283

niaque et I'on peut alors soumettre le liquide a I'action de
la liqueur de Fehling (*).

En pratique, la défécation par le sous-acétate de plomb
est généralement suflisante ; il est bon d’ailleurs de tou-
jours controler la recherche chimique du sucre par
I'examen optique au polarimétre. Cependant, lorsqu’il ne
s'agit que de traces de sucre, le polarimétre lui-méme
est insuftisant. « Il ne faut pas demander a cet instrument,
observe M. Grimbert, plus qu’il ne peut donner; et si 1'on
réfléchit que clhiaque degré saccharimétrique correspond
seulement & 2,065 de glucose par litre, il s'ensuit qu'un
liquide ne renfermant que 30 centigrammes de glucose
par 1000 ne donnera au polarimetre quune déviation
d’environ deur dixiémes de degré, chifire inférieur certai-
nement a 'erreur personnelle; et si ce liquide est de 1'u-
rine, ces deux dixiémes peuvent étre facilement annulés
par une déviation inverse provenant des nombreuses subs-
tances encore peu connues que renferme toujours ce li-
quide complexe » (*).

En résumeé, comme le dit Yvon, la liqueur cupro-potas-
sique employée avec les précautions que nous avons
indiquées, nous parait encore étre aujourd’hui le réactif
le plus rapide et le plus exact pour constater la présence
du sucre dans l'urine.

Nous ne citerons que pour mémoire, quelques autres
réactifs employés a la recherche du sucre, tels que le

(1) In Journal de Pharmacte ¢t de Chimie, décembre 1896,
(2) GrRiMBERT : Loc. cit., p. 521,
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Nous nous bornerons a quelques observations relatives

a la technique de son maniement. On procéde tout d'a-

Fig. 8. — P’hienomenes des penowmlbn es.

bord, dans la chambre obscure, a la vérification du zéro.
Pour cela on commence par metire I'oculaire au point,

puis, faisant coincider les 2 zéros et sans qu'il xoit hesoin
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d'interposer un tube rempli d’eau distillée, on observe a
lumicre éteinte et les deux yeux ouverts. Lorque 1'égalité
de teinte des deux demi-cercles parait obtenue en faisant
tourner, s’'il y alieu, dans un sens ou dans un autre, le
bouton de réglage, on modifie légerement l'éclairage et
I'on fait varier le point en tirant ou repoussant le tube
oculaire, ce qui permet, sans retirer I’eeil de la lunette et
sans se livrer a un travail d’accommodation fatiguant, de
saisir la moindre difiérence et partant de parfaire comple-
tement le réglage du zéro de 'appareil. Iin déplacant I'a-
lidade au moyen de son bouton, on recherche de nouveau
I'égalité de tons et cette opération doit faire retrouver le
zéro du vernier en coincidence avec celui de la division.

Le zéro étant ainsi réglé et vérifié par l'opérateur seul,
on interpose sur le trajet des rayons lumineux un tube
contenant l'urine déféquée par le sous-acétate de plomb
et on recommence la méme opération, en tournant le
bouton de 1'alidads jusqu’a ce que les deux parties du cer-
cle soient d'un gris jaunatre sombre et bien égaux en
intensité.

Toutes les observations doivent étre faites avec des
tubes garnis en verre a lintérieur, qui donnent une
clarté bien plus intense que ceux en cuivre étamé.

On sait que 'urine normale a un pouvoir lévogyre sou-
vent considérable. MM. Roman et Evesque, dans une série
d’expériences exécutées a I'hopital militaire de Vichy, ont
cherché a déterminer numériquement la valeur de cette

déviation. Ils sont arrivés aux conclusions suivantes, sa-
L'URINE HUMAINE 19
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voir que: la déviation gauche des nrines est due a une
sorte de ptomaine precipitable par les réactifs eénéraux
des alcaloides et que I'on pourrait sans doute retiver 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 appropric;

Que cette substance se trouve normalement dans les
sécrétions urinaires jusqu'a la proportion de 0° 40

Qu’elle augmente dans certains cas pathologiques:
cachexie paludéenne, diabéte, arthritisme ;

Que sa proportion est plus ¢levée chez les femmes et les
enfants.

Enfin et dans tous les cas, qu'une urine donnant an
polarimetre une déviation gauche supéricure & 0°50 pent
étre 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 analy=c optique de l'u-
rine des diahétiques:

1 gr. 75 par litre, a ajouter aux résultats trouvés.

2" Nouvelle indication clinique fournie par la mesure de
I’angle de déviation (*).

Il est certains cas ol la recherche d'une quantité, méme

minime, de sucre dans 'urine, a une importance de tout
y > |

(1) RoMaN et Evesque: Dela diriation gauche observée dans les
urines au polarimetre Lawrent. Paris 1893.
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premier ordre, lorsque par exemple 'examen de 'urine
est fait en vue d'un contrat d’assurances sur la vie. Les
compagnies d’assurances sont, a cet égard, d'une sévérité
trés grande, parfois mcémne excessive. Il y a donc ncéces-
sité a s’entourer ici de toutes les précautions possibles
et & naffirmer la présence du suere, que lorsqu’elle est
matériellement constatée. On ne perdra pas de vue, en
semblable circonstance, ces paroles du docteur Weill dans
son manucl du médecin d’assurances sur la vie: /[ est neé-
cessaire, dit-il, pour que la présence du sucre soit évidente,
qu’il y ait véduction d'oxyde de cuivre, qu’il se forme un
précipité rouge qui, par le repos, tombe au fond du tube;
la simple décoloration de la liquewr n'a pas de valeur dia-
gnostique » (").

Nous nous contenterons d’énumérer ici les principales
aflections dans lesquelles se rencontre le plas souvent la
glucosurie. En dehors du diabete sucrc, dont clle constitue
le symptome fondamental, on la trouve souvent dans cer-
taines maladics diathésiques, comme la goutte et I'obésite.
Certaines affections nerveuses, cerlaines maladies infec-
tieuses (fievre typhoide, rhumatisme articulaire, cachexie
palustre), quelques intoxications, etc., sont également par-

fois accompagnées de glucosurie.

Acétone. — L’acétone C"H"O® =c¢ rencontre principa-
lement dans les urines de diabétiques, vers la dernicre

période de cette maladie: cependant on I'a également si-

(1) WEwLL: p. 187,
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gnalé chez les carcinomateux et les fébricitants (pneu-
monie, scarlatine, rougeole). Von Jaksh adniet sa pré-
sence dans l'urine normnale a la dose de 10 centigramiues
environ par 2% heures. Mallat a confirmé ce fait.

Quoi qu’il en soil, lacétonnrie constitue toujours un
symptome grave et il est important de savoir la constater.

On conseillait autrefois, pour déceler l'acélone dans 1'u-
riine, Uetiploi du perelilorure de fer (Gerhardt). Ce réactif
doit ¢tre abandonné, car il ¢olore hien ¢ rouge les urines
& acétone, mais il donue lieu a la niéme coloration dans
nonibre de cas ol I'acétone est hors de cause, par exemple
avec les urines qui contiennent du sulfocyanure de potas-
sium ou des produits d'¢limination de l'antipyrine et de
I'acide salicylique.

Mallat, qui s est beaucoup occupé de cette question de
I'acétonurie, indique le niode de recherclie suivant:

On prdeipite 100 ¢. ¢. d’'urine a examiner par 10 c. c.
d’extrait de Saturne.

On place dans un tube 3 c. ¢. de cette urine déiéquée
avec 10 c¢. c. de lessive de soude pure (8 %/,) et 1/2 c. c.

d’une solution faite avec:

lode.sn: . ActPBchh. wx . . owwa . 25.40
Iodure de potassium.......... 38,5

Eau, quantité suffisante pour 100 ¢. c.

On bouche avecle doigt et I'on renverse une seule fois.
Il se produit un trouble laiteux did a la formation de

I'iodoforme que I'on peut caractériser : 1° par son odeur;



URINES PATHOLOGIQUES 293

2 par la forme de ses cristaux au microscope. On peut
rendre la réaction encore plus sensible en agitant le mé-
lange laiteux avec de I'éther, a plusicurs reprises: celui-ci
décanté, laisse par évaporation un résidu jaune d’iodo-
forme dont I'odeur et les caractéres ne laissent aucun
doute (').

On peut encore utiliser pour la recherclic de I'acétone,
la méthode de Chautard ; elle repose sur la propriété que
posséde I'acétone de colorer une solution de fuchsine dé-
colorée par I'acide sulfureux. On dissout 0,15 de fuchsine
dans 230 c. c¢. d’eau distillée, et 'on fait passer un cou-
rant d'acide sulfureux, jusqu’a décoloration. Pour la
recherche, on mélange parties égales de réactif et d’urine.

Yvon dit que la recherche de l'acétone doit toujonrs
étre eflectuée sur le produit de la distillation de l'urine;
la réaction est alors plus sensible, mais nous croyons ce-
pendant que la distillation n’est pas indispensable et le
procédé de Mallat est bien suffisant en pratique.

Diverses méthodes de dosage de V'acétone ont été pro-
posées par Von Jaksh, Mallat et tout récemment par
M. Martz, chef des travaux de clinique médicale a la
Faculté de Lyon (?). Nous estimons (ue ces dosages sont
plutdl d’ordre scientifique que d’ordre pratique; il est bon
de les connaitre, mais il est extrémement rare qu’il y ait
intérét a les exécuter.

L'acétonurie, quelque peu prononcée, se traduit d'ail-

(1) Maruat ; Annales de médecine thermale, mai 1886 et juin ISSS.
12) Undon pharmaceutique, 31 juillet 1896,
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leurs d'elle-méme par 'odeor caractéristique qui rappelle
celle du ehloroforme ou de la pomime reinette, de 'haleine

des malades.

II1. — Maticres colorantes d'origine pathaelogique: RBile,

Crobiline, Hémoglohine, Indican. ete., ete.

Pigments biliaires. — La présence des pigments
biliaires dans 'urine lui Twmiprime une coloration toute
spéciale, brune, janne ouw rerdilye, suivant les cas, Ces
urines colorent fortement le papier sur lequel on les
filtre ct leur mousse est ¢galement trés colorde,

On caractérise les pigments biliaires par la réaction de
Gieling qui est classique. Voici comment il convient de
la pratiquer Dins une [Late a champagne, on verse une
certaine quantité d'urine bien limpide (environ 20 ¢. c¢. ,
puis, au moven d'une pipetie trés eltilée, on fait arriver
au fond du verre une dizaine de centimétres cubes d’acide
nilrique nilreux, en ayvant bien soin que les liquides ne
se mélangent pas. Lacide nitrique nitrenx s’obtient en
exposant quelques heures au soleil de 1'acide ordinaire
il ne doit pas ¢tre trop chargé de vapeurs nitreuses, sans
quol I'urée se décomposerait avee dégagement tunmultucux
de gaz (azote et acide carbonique).

S'il ¥y a des pigments biliaires, il se forme, au conctact
de I'urine et de I'acide, une gamme de couleurs qui se su-
perposent de la facon suivante, en allant de haut en bas:

vert, blen, riolet, rouge et jaune orange. La couleur
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verte est la plus caractéristique; la couleur violette 'est
aussi, mais on a souvent peine a la percevoir.

On peut essayer la méme rcéacticn sur un morceau du
papier ayant servi a la filtration de I'urine, en laissant
tomber sur le papier une goulte d’acide nitrique. En tous
cas, pour conclure a la présence de la bile, il est indis-
pensable d’obtenir netiement au moins le vert et le violet.

M. Jolles, dans le Répertoire de Pharmacie du 10 mars
1894, a indiqué un perfectionnement de la réaction de
Gmélin, qui permettrait d’obtenir la zone colorée carac-
téristiqne de la bile avec des urines en contenan! moins
de 0,10 °/,. Dans un tube de verre cylindrique (de 235 cen-
timeétres de hauteur et 3 centimeéetres de diamctre) on
place 50 c. ¢. d'urine, quelques gouttes d’acide chlorhy-
drique dilué au 1/10, du chlorure de baryum en excés et
Jc¢. c. de chloroforme pur. On agite fortement pendant
quelques minutes et on laisse reposer 10 minutes. On fait
écouler ou on décante, au moyen d'une pipette, le chloro-
forme et le dépot dans un verre a réactif. On place ce
dernier dans un bain-marie chaufié vers 80° pour faciliter
'évaporation du chloroforme; le dépdt se rassemble au
fond du verre et on décante le liquide surnageant. On
laisse couler, sur les parois du verre, 3 gouttes d’acide
nitrique nitreux et I'on voit alors se former les couleurs
caracteristiques des pigments biliaires.

Onaencore indiqué d’autres réactions pour la recherche
de la bile dans_ l'urine. Nous n’en mentionnerons que

deux qui sont d'une exécution tres facile et qui peuvent
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étre employées, au moins a titre decontrole. La premiére,
indiquée par Maréchal, repose sur I'emploi de la teinture
d’iode, qui donne a froid avec les urines ictériques, une
coloration vert Douteille, ou vert émeraude. La seconde
est due au professeur C. Paul;: on prépare une solution
aqueuse a 1/500 de violet de méthylamine (violet de Paris)
et on I'ajoute a l'urine; en présence des pigments bi-

liaires, elle lui communicque une teinte rouge.

Urobiline. — Urobilinurie. — Uroérythrine. —
Nous avons vu qu'il convenait de réserver le nom d’uro-
biline a la matiére colorante patliologique de certaines
urines, désignées autrefois sous le nom d'urines héma-
phéigues. Cette urobiline anormale, ou urobiline de Jaflé,
est identique a 'hydrobilirubine et ressemble beaucoup a
la stercobiline ou pigment des inatieres fécales.

Son spectre possede les caractéres suivants: deux petites
bandes d’absorption a droite et a gauche de D et une autre
placée vers F, mais qui a son maximum avant F ; tandis
que 'urochrome présente une seule bande placée sur la
raie F, entre le jaune et le Dleu ().

Un ton d’ucajoun vieilli, selon I'expression de Gubler,
est caractéristique de I'urobiline, ou comme on disait
naguere, de I"hémaphéine ; Méliu a proposé d’appeler ces
urines : urines rowyes hépatiques.

Le moyen le plus pratique de caractériser 'excés d'u-

robiline, en dehors de I'aspect’particulier et auquel on ne

(1) A. GavTier: Chimie biologie, p. 639.



URINES PATHOLOGIQUES 997

saurait se tromper, des urines rouges hépatiques, cst
d’'observer la coloration (u’elles prennent au contact de
'acide nitrique nitreux, dans l'épreuve dile de Gmélin.
La zone colorée de l'urobiline a une teinte acajou foncé
d’autant plus accentuée quel’'urobiline est elle-méme plus
abondante.

« Nous proposons, dit Mercier, de conclure a un exces
d'urobiline chaque fois qu’on obtiendra la teinte acajou
foncé, car nos recherches personnelles (examen spectros-
copique direct, et réaction sur le pignient isolé) nous ont
démontré que cette teinte foncée coincidait toujours avee
un exces de ce corps dans l'urine » ().

Nous savons bien, qu’a propos de cette réaction, on a
dit que la teinte rieil acajou n’était pas due a I'urobiline
seule, mais a I'’ensemble des mati¢res colorantes del'urine.
Cliniquement, cela importe peu, car la réaction en ques-
tion ne se produit qu’avec des urines a excés d’urobiline,
ou, si I'on aime mieux, de maticres coloranfes. Ce qui est
certain, ¢’est que I'urobilinurie caractérise la stase biliaire,
a quelque cause d’ailleurs qu’elle soit originairement due.

L'urobiline, dit le professeur Guyon, est le pigment du
foie malade: elle apparait donc:

1° Quand il y aune lésion histo chimique sans infection;

2° Quand linfection vient se greffer sur un foie déja
malade ;

3 Quand linfection seule est assez grave pour altérer
la cellule hépatique (ce dernier cas est le moins fréquent).

(1) MERcIER : loc. cit., p. 113.
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Sa présence est done révélatrice, non de l'infection bi-
liaire, mais de I'état du [oie, dont elle traduit la déchéance
anatomique et 'insuffisance fonclionnelle.

1l est a4 remarquer que, chaque fois que 'examen chi-
mique desurines élablit 'insullisance du foie, on constate
I'angmentation de la toxicité urinaire. Cela a été démontré
par MM. Bouchard et Roger ().

Nous ne saurions passer sous silence, a propos e l'uro-
biline, la singuli¢re prétention récemment cmise par
Gautrelet, de doser ce corps au moy cn du spectroscope.

Cet auteur a déerit (*) un spectroscope spécial auquel il
donne le nom d'wropigmentométre speclroscopiqie. qui
n’est au fond que le spectroscope a vision directe de Jan-
sen; il en dillcre toutefois par I'adjonction d'un grand
disque lorizontal portaut des divisions qui, au moyen
d’uunie table spéciale, indiquent de suite sans caleul, le
chiffre d’urobiline par litre de liquide examiné. Il va saus
dire que le spectroscope est a épaisseur rariable, c’est-a-
dire qu’il permet de faire varier I'épaisscur de la couche
absorbante jusqu’a ce qu’on obtienne la bande d’absorp-
tion caractéristique avec une nelleté suffisante. Le disque
horizontal traduit numériquement ces variations d’épais-
seur, inversement proportionnelles elles-inémes a la quan-
tité d’urobiline & doser.

Yvon avait, antérieurement a Gautrelet, décrit un spec-
trométre a épaisseur variable, mais sans disque cl sans

(1) Guyox: Lecons cliniques, 1., p. 381,
(2) Revue des inaladies de la nutrition, février et mai 1305.



URINES PATHOLOGIQUES 299

tables. Partant de ce principe incontestable que 1'épais-
seur du liquide nécessaire a 'apparition des handes d’ab -
sorption est d’autant moindre que le liquide examiné est
plus richie en matiéres actives, il disait que, dans une cer-
laine meswre, Uinstrument pourdit sercir a en apprécier lu
quantite ('),

Le prétendu perfectionnenment de Gautrelet est un pur
trompe-I'eeil. Jamais on ne fera admettre a quelqu’un de
sérieux que 'urobiline ou tout autre pigment urinaire
puisse se doser par cette méthode. Tout procédé de do-
sage, quel qu'il soit, suppose deux conditious cssentielles:
1* comme point de départ, un dosage type de la substance
a analyser, c’'est-a-dire un dosage portant sur un échan-
tillon rigoureusement et chiimicuenient pur; 2 la rigou-
reuse observation dans les dosages ultérieurs des condi-
tions de 'expérience primitive.

Dans 'espéce, nous demanderons a Gautrelet avec quelle
solution d'wrobiline type il a primitivement gradué son
disque et dressé ses tables. Est-ce avec 'urobiline préparée
par la méthode de Mchu, de Mac Munn ou de Jaffé ? On
sait assez que les produits obtenus ne se ressemblent guere.

D'auire part, M. Gautrelet pourrait-il affirmer que l'u-
robiline de 'urine soit optiquement la méme que I'urobi-
line du laboratoire ou encore que I'urobiline soit seule dans
I'urine pathologique a modifier le spectre” Iy a dans ces
considérations et bien d’autres encore, que nous omettons
a dessein, la formelle condamnation de cette méthode. Le

(1) Yvox: Loc. cit. p. 362.
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spectroscope peut nous dire s’il y a on non de 'urobiline
dans une urine, a la rigueur méme s'il y en a peu ou beau-
coup ; mais ne lui demandons pas de nous dire combien il
y en a. La science qui se respecte n'admet pas de sembla-
bles compromis avec I'a peu pres et la fantaisie.
Sicnalons enfin, en terminant, un procédé de recherche
de l'urobiline pathologique di a Jolles. Voici en quoi il
consiste : dans une boule a séparation on met 50 ¢. ¢. d’'u-
rine, 5 ¢. ¢. d’un lait de chaux dilué et 10 ¢. c. de chloro-
forme. On agite et fait couler le chloroforme et la chaux
non dissoute dans un vase en porcelaine, on évapore i sic-
cité et triture le résidu avec 8 ¢. ¢. environ d’alcool (30 9/,
en vol.) additionné de quelques gouttes d’acide nitri-
que concentré. On filtre. Le liquide filtré sera rouge, brun

a rouge grenat, s’il y a de 'urobiline pathologique (*).

Uroérythrine. — L’'uroérythrine est ce pigment qui
colore les dépots rosacés des urines riches en acide urique.
« Quand elle est abondante, remarque le professeur Albert
Robin, point n’est besoin de réactif pour la caractériser ;
¢’ex! alors elle qui donne a quelques dépots urinaires leur
couleur saumon-clair ou miniun ¢t qui constitue ce qui a
été désigné sous le nom de sédiments rosaciques ou pur-
puriques. Lorsque sa quantité est faible, on la découvre en
ajoutant a I'urine un corps qui précipite quelques-uns de
ses constituants et qui puisse former une laque avec I'uro-

érythrine: le chlorure de baryum, I'azotate de mercure, le

(1) Journal de pharmacie et de chimie, mai 1896.
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sous-acétate de plomb, 'acétate neutre de plomb. Ce der-
nier composé est celul qui donne la réaction la plus netlte
le précipité qu’il forme est blune laitewr, quand il n'y ¢
pas d’uroérythrinc; rose pale, quand celle-ci existe er
quantité appréciable ; rose, quand eclle est abondante.

11 ne faut pas selaisser induire en errcur par la maticr
colorante de la bile qui teint en jaune vil le précipit
plombique, ni par I'iémaphéine qui le colore en jaun
ocreux. Les urinestres chargées d’indigoscet ne renferman
pas d’hémaphéine déterminent aussi une coloration jaun
sale du précipité; les urines sanglantes donnent un pré:
cipité grisatre. On ne devra jamais apprécier la coloratiol
rose que sur des préeipités qui auront déja subi un tasse
ment, ce qui nécessite 15 a 20 minutes environ » (*).

Gautrelet considére l'uroérythrine comme un pigmen
normal de I'urine ; il prétend qu’a ’état physiologique, cll
existe dans I'urine dans les proportions des deux tiers d
I'urobiline et la dose par les mémes proeédés optiques, ¢
qui est tout dire.

Au point de vue clinique, ¢’est, comume P'urobiline fébrile
un pigment de 'insufjisance hépatique; clle traduirait sul
tout d’aprés Gubler et A. Roliin une insuffisance absolu
des cellules hépatiques qui sont incapables d’utiliser I

matiére colorante des globules normalement détruits.

Hémoglobine. — L’hémoglobine est la maticre colc

rante du sang. Les urines qui en contiennent, présenter

(1) A. Rosin: La fiévre tiphoide, p. 21.
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une coloration rouge, brun foucd, comme dans I'hématuric.

Lorsqu’on les porte a I'ébullition, il se forme un coagu-

Fic. 9. — Spectroscope pour urines (modele C. VIEILLARD).

lum as==cz gros, coloré en brun par I’hémoglobine, coagulum
qui surnage 'urine au licu d aller au fond.

Souvent ces urines ne renferment” pas de globules
rouges, ou n'en renferment qu'en tres petite quantité.

Pour isoler la matiere colorante du sang, on a conseillé de
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traiter le coagulum par I'alcool additionné d’acide sulfu-
rique. La matiére colorante se dissout et communique a la
solution une coloration rougeatre caractéristique.

La réaction de Heller consiste a mélanger trois volumes
d’'urine avec un volume de lessive de soude On porte a
I'ébullition et le liquide prend une coloration verdaitre, en
laissant déposer par le repos un précipité rouze couleur
de rouille.

Le moyen le plus stir de constater la présence du sang
dans l'urine est 'examen spectroscopique, qui donne les
deux bandes d’absorption de I'hémoglobine placées entre
les raies D et E du spectre de Fratinhofer (').

Nous avons fait construire par M. Albert Duboscq un
petit spectroscope a vision directe spécialement appro-
pri¢ aux analyses d'urines. Un prisme & double ré-
flexion totale donne un spectre normal de comparaison
exactement superposé au spectre d’absorption. Cecl appa-
reil est d'un maniement tres simple et d’un prix relative-
ment peu élevé. Une petite cuvette rectangulaire en cristal

placée en avant du prisme est destinée a recevoir l'urine.

Indican. — Urines bleues. — L’'indican n’est pas un
pigment proprement dit, mais un chromatogtne, ¢’est-a-
dire un principe aux dépens duquel se développe l'indi-
gose ou indigotine; il peut donc se rencontrer en ires
grande abondance dans les urines les plus pales (A.
Robin). On le retrouve surtout, d’aprés Jaflé, dans les

(1) Voir la planche coloriée a la fin du volume.
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processus pathologiques qui entrainent une obstruction
de Vintestin gréle.

Pour le rechercher dans 'urine, on peut opérer counie
pour la recherche de I'urobiline par I'acide azotique ni-
treux. La Leinte 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 & verser dans un tube
% ¢. ¢. d’acide chlorhydrique et unec vingtaine de gouttes
d’urine, au plus. On chaufle lentement sans faire bouillir
et en agitant le liquide tout le temps. La coloration de-
vient bientdt d’un violet tres pale, d’un violet franc, ou
d’un bleu foneé ou enfin d’'un bleu noiratre.

Le procédé de Renault, publié en 1888 dans les A)-
chives de pharmuacie, est trés sensible. D’apres cet auteur,
si a un mélange a parties égales d'urine ct d'acide chlo-
rhydrique, on ajoute du chloroforme, puis goutte a goutte
une solution concentrée de chlorure de chaux, on obtient
la réaction caractéristicque de I'indican.

Dans certains cas, entre autres, lorsque le malade suit le
traitement iodo-ioduré, cette facon de procéder est insuf-
fisante. Aprés avoir conduit '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 hleue apparait tres nettcment.

On admet aujourd’hui que la source la plus importante
de I'indican urinaire est 1'indol des matiéres fécales, le-

quel passe dans le sang, s’y combine & la potasse pour
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former l'indoxylsulfate de potasse quiest éliminé par les
arines ().

Le docteur Petitpas a fait de U'indicanirie le sujet d'une
thése inaugurale trés remarquable a laquelle nous em-
pruntons les renseignements qui suivent sur la valeur
clinique de cette affection. Pour lui, on rencontre 'in-
dican dans les urines tout aussi fréquemment que Palbu-
mine et souvent méme l'un et 'autre coexistent.

Les principales maladies dans lesquelles se rencontrent
I'indican sont:

1* Les affections gastro-intestinales (les fermentations
gactériennes intestinales sont en efllet la principale cause
de production de l'indol);

2’ Les affections hépatiques et cardio-hépatiques;

3’ Les affections rénales;

& Les affections pleuro-pulmonaires et enfin les afiec-
tions nerveuses.

Pour Albert Robin, l'indican apparait cliniquement dans
six circonstances principales :

1 Quand la portion sous-diaphragmatique du tube di-
gestif est intéressée, non pas d'une maniére quelconque,
mais avec participation du systéme nerveux ganglionnaire
abdominal ;

2’ Quand les déchets organiques sont trop considérables
pour la quantit¢ de 1'oxygene en circulation: un des ca-

ractéres de cet état se trouve dans la tendance au refroi-

{1) Cf Petiteas: De lindicanurie, Thise de Paris, 1896.
L'URINE HUMAINE 20
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dissement des parties découvertes chez les malades dont
la température s’éléve & un trés haut degré (Gubler);

3° Dans plusieurs affections hépatiques chroniques dont
le carcinome est le type;

4° Dans les allections médullaires,’épuisement nerveux,
exces de coit, onanisme, etc.;

50 Dans la maladie bronzée (Rosenstirn’ ;

6° Dans des circonstances diverses, telles (ue l'inges-
tion de substances aromatiques (Klelzinsky, Wollfberg,
etc.) (*).

D’aprés le docteur Petitpas, I'indican est un produit de
décomposition des albuminoides apparaissant en quantité
plus ou moins considérable dans les urines, suivant que
le foie remplit plus ou moins bien son roéle antitoxique.
C'est, en résumé, un symptome précoce de Ualtération
hépatique et, comme tel, il mérite ’étre pris en trés sé-
rieuse considération.

Urines grasses ou chyleuses. — Ces urines, fré-
quentes sous les climats équatoriaux sont, par eontre, trés
rares chez nous. Voici la description ¢u’en donne le pro-
fesseur Guyon : abandonnées a elles-mémes et par ce seul
fait du repos, les urines chyleuses se séparent en deux
couches ; I'une, inférieure, plus ou moins colorée par des
hématies; l'autre supérieure, blanchatre, d’apparence

laiteuse, d’autant plus épaisse que l'aflection est plus pro-

(1) A. Rosin : La Ficvre typhoide, loc. cit.
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poncée et comprenant parfois presgue toute la hauteur du
liquide. Il est des cas ou elles se prennent en masse par
le refroidissement (*).

Ces urines tachent le papier, comme le ferait une émul-
sion d’huile, et celui-ci reste transparent aprés dessicca-
tion. Le meilleur moyen de s’assurer de la présence de la
graisse dans une nrine, est de I'examiner au microscope
qui laisse voir les globules gras avec leurs caractéres par-
ticuliers distinctifs, sous forme de fines granulations.

Le docteur Chabrié a formulé les conclusions suivantes

relativement au passage des graisses dans l'urine:
1]

@) Le passage des graisses dans l'urine peut étre da:

1* A la présence d’un parasite dans le sang; le fone-
tionnement du rein n'en parait pas impressionné rela-
tivement a la sécrétion des principes normaux. La graisse
est plus abondante dans lurine de la nuit:

2 A certains cas pathologiques et, en particulier, a
celui d’un mal de Bright, la lipurie étant d'ailleurs asscz
légére ;

3" A l'ingestion abondante des graisses ;

& A la rétention intestinale (hernie étranglée chez
I'honime).

b) L'ensemble d’expériences fait es sur les injections in-
trapéritonéales de bile et sur la ligature du cholédoque

permet de dire :

(1) Guyon : Loe. cit., I, p. 429.
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{° L’intoxicalion biliaire est vraisemblablement la cause
des chyluries expérimentales, produiles par la ligature de
Pintestin, du cholédoque, ou par 'injeclion de bile ;

2° L'intoxication biliaire est ¢galement la cause pro-
bable des lipuries observeées dans la hernie éiranglée, elle
peul ¢tre un facteur de la chylurie parasitaire (').

Nous bornerons aux notions praliques qui précedent, ce
que nous avons a dire des ¢éléments pathologiques de 1'u-
rine; on y a signalé, il est vrai, beaucoup d’autres subs-
tances anormales dans certaines affections morbides,
mais leur énumération nmous entrainerait trop loin et il
faut Dbien convenir d'autre part que la plupart d’entre
elles ne se rencontrent que fort rarement ou ne présen-
tenl qu'une valcur séméiologique contlestable. Au fond,
pour nous, toute I'urine palhologique gravile aulour de
Valbumine, du qlucose et des pigments biliaires ou intesti-
naus ; insuffisance ou lésion rénale d'une part; insufli-
sance ou lésion hépalique de I'autre; parfois, souvent

méme, les deux réunies.

(1) CuaBrik . Sur le passage des graisses dans ['urine, février 1893,



CHAPITRE TROISLEME

EXAMEN MICROSCOPIQUE
(Analyse Histologique)

Techniqus e! methodas de coloration. — S2diments
cristallins. — Eléments figureés.

Toutes les urines, méme celles qui sont tout a fait nor-
males et limpides, abandonnent par le repos un léger
nuage floconneux, formé de mucus et de débris épithé-
liaux. En dehors de ce fait géncral, ilarrive fréquemment
quel’urineprésente un aspect louche, méme a I'démission, ou
donne lieu, quelque temps apres, a un dépdt pariois volu-
mineux et dont il ext toujours indispensable de connaitre
la nature. C'est ici qu'intervient l'eramen microscopique,
qui occupe dans I'analyse de Lurine une place an moins
égale en importance a4 I'analyse chimique; si nous n'en
avons pas parlé a propos de l'urine normale, c'est qu'il
nous a semblé plus rationnel de grouper dans un chapitre
spécial tous les faits qui s’y rattachent et qui, pour le plus
grand nombre, sont caractéristiques d'un état patholo-
gique. Nous décrirons d’abord la technique générale de

J'examen microscopique, puis nous examinerons en détail
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les caracteres des divers sédiments et leur signitication
clinique.

Nous ferons dans ce chapitre de trés larges emprunts
a l'ouvrage du professeur Guyon pour lequel le docteur
No¢l Hallé a rédige tout ce qui est relatif a I'analyse histo-
logique des urines ; ¢’'est a notre avis, ce qui a ¢été fait de

mieux et de plus complet sur cette difficile question.

. — Technique gémérale de I'exninen microscopique

des s¢diments urinaives.

On peut recueillir les sédiments urinaires soit directe-
ment par simple repos dans un verre conique, soit pur
fillration, soit encore par cenlrifugalion.

Ce dernier procédé est de beaucoup préicrable et nous
enconscillons 'emploi alors méme que le dépdt serait abon-
dant et {acile a recueillir par simple décantation. Lors-
que le dépot est léger et tfloconneux, il sera bon de filtrer
et de ne soumettre a la centrifugation que les dernieres
portions de liguide restées sur le filtre ou dans la boule
a décantation.

Le mode de sédimentation propre a chaque urine pré-
sente, méme a 'examnen macroscopique, des parlicularites
intéressantes qu'il est utile de connaitre. C’est ainsi qu’on
peut considérer dans un dépdt urinaire les caracteéres
suivants:

LFuible.
Quantite ) Abondant.

Trés abondant.
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( Léger ou lourd.
Aspect /
- Transparent ouw opaque.

Blane
Blune gris.
Couleur *  Juwundtre.
Verdalre.
Rougedtre.
\ Homogéne ou formé de parties
Homogénéité .
différentes.
Floconnew.r.
Pulcérulent.
Consistance Filamentew.r
Visquewr
L Gladrewr.

La centrifuyation permet d’obtenir en quelques nii-
nutes un dépot condensé qui mettrait plusieurs heures
et quelques fois plusieurs jours a se former par simple
repos; de cette facon, on peut observer les éléments
figurés avant leur altération, ce qui, pour certains d’entre
eux, présente un intérét de premier ordre.

Nous ne décrirons pas ici tous les appareils a force cen-
trifuge employés dans les laboratoires; celui qui nous
parait le plus pratique pour I’analyse histologique des
urines est le centrifuge-loupie du professeur Gaertner, de
Vienne, modifié par Gudendag (").

Cet appareil se compose d’un bati en forme de col de

(1) GupENDAG fréeres, 17, rue de 1'0déon.
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cvgne, que 'on fixe a une table au moyen d'unc griffe

pressée par une vis a téte de violon mancuvrée A la main.

Fic. 10. — Centrifuge-toupie de Gacrtner-Gudendag.

En haut et en bas du col de cygne sont disposées des
crapaudines entre lesquelles tourne 'arbre qui porte les
plateaux servant a I'expérience, dont I'un fixé a l'arbre
sert de récipient et I'autre mobile sert de couvercle.

La crapaudine supérieure est en acier trempé; la cra-
paudine inférieure, qui a le plus d'importance au point de

vue de la 1égéreté du mouvement, se compose d’'une cavile
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circulaire, dans le fond de laquelle sont logdes trois
petites billes d’acier; c'est dans le vide que forment ces
trois billes disposées en triangle, que sc loge la pointe in-
férieure de I'arbre des plateaux.

Par ce moyen, le frottcment de glissement se trouve
transformé en frottement e roulement, et la vitesse
communiquée & I'appareil se maintient lonetemps dans
toute son intensité.

L'appareil serabien réglé lorsque, apresavoir descendu
la vis a bouton placée a la partie supérieure du col de
cygne, jusque sur la pointe supérieure de 'arbre, on aura
laissé & celui-ci un jeu a peine sensible au toucher.

On maintiendra la vis ainsi réclée dans cette position,
en serrant le bhouton a axe horizontal qui lui sert de
contre-écrou.

Aprés avoir serré le contre-écrou, il sera bon de s'as-
surer que I'arbre a conservé le jeu donné.

Le décanteur réglé et les pointes bien graissées d'huile
fine, pour faire I'expcrience on verse le liquide dans
quaire récipients en verre, que I'on dispose dans les grif-
fes dont est muni le plateau lixe en ayant soin dappuyer
ces récipients contre le rebord, afin d’éviter qu’ils n'y
soient projetés violemment par la rotation.

On fait ensuite descendre le couvercle, qu'un ressort
Soulevait, et on I'assujettitau moyen d’un écrou moleté qui
lourne avec les doigts.

Ayant introduit le ferret de la corde dans le trou pré-

paré a cet effet dans I'arbre,on enroule la corde en spirale
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régulierement serrée, et lorsque toute la corde est ainsi em-
ployée, on s’appuie, de la main libre,sur le haut du col de
cyene et on tire fortement la corde pour lancer I'appareil.

Afin d'obtenir la plus grande vitesse, il {aut modérer le
mouvement cn commencant, pour F'accélerer progressive-
ment jusqu’ala fin.

L’appareil, ainsi lanceé, doif tourner une vingtaine de
minutes. s

Lorsqu'il est arrété, on isole le dépol rassemblé au fond
des tubes en enlevant,au moyen d’une pipette, le liquide qui
surnage, puis on soumet ce dépot a I'examen microsco-
pique.

Il est bon d’étudicr les dépdts urinaires d’abord a un
faible grossissement, 140 & 150 diameétres environ, (ocul. 3,
obj. 3 de Nachet); puis a un grossissement plus fort de
530 a 600 diametres (ocul. 3, obj. 6 de Nachet).

Les réactifs colorants les plus employés dans l'étude
microscopique des sédiments urinaires sont: la solution
de carmin, la solution aqueuse de [uchsine ou la solution
alcoolique de bleu de méthylene, enlin et surtout la solu-

tion iodo-iodurcée de Lugol.

Yode. prrremuze .rearie, wnsws 1 gr.
lodure de potassium......... . 2 gr.
Eau distillée.... .......... 300 gr.

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 derniére, une goutte du réactif colorant;
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la préparation s’impregne aussitot de la maticre colorante
et la coloration est suffisante pour 'examen.

On se sert quelquefois aussi du picro-carmin de Ran-
vier ou de 'hématoxyline. Voici comment se prépare la
golution de picro-carmin: on dissout dans un mortier
0,50 gr. de carmin pur dans 3 c¢. c¢. d'annnoniaque ct
50 gr. d'eau distillée ; dans un auire mortier, on prépare
une autre solution de 0,50 gr d’acide picrique dans
50 gr. d’eau. On verse lentement la solution picrique
dans la solution carminée, en mélangeant contlinuellement,
et I'on fait ensuite évaporer au bain-marie jusqu'a ce
quon ne percoive plus qu'une tres légére odeur amino-
niacale. A ce moment le liquide cst ordinairement réduit
a la moitié de son volume primitif, soit 30 ¢. ¢. ; on laisse
refroidir et I'on ajoute immédiatement 1/5 du volume
soit 10 ¢. ¢. d’alcool pur. On conserve dans un flacon bou-
ché hermetiquement. 11 w'est pas nécessaire de filtrer le li-
quide au moment de Uemployer (Bizzozero). Au lieu de
colorer directement la préparation, quelques auleurs con-
seillent de procéder de la facon suivante: on élale sur
une lamelle un peu de sédiment a examiner, on laisse sé-
cher, puis on passe trois ou quatre fois a la flamimne d’une
lampe a espril de vin. On plonge alors la lamelle dans le
hain colorant ot on la laisse s¢journer quelques secondes,
on lave 4 I'eau distillée et, apros dessicealion, on la monte
dans le baume de Canada, avec les précautions ordinaires.
Dans la plupart des cas, toulelois, la coloration directe est

suffisante.
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A plus forte raison, il ne scra que tres rarement néces-
saire de recourir a des méthodes de coloration encore plus
compliquées, comme celle de Sénator ou de Weigert. Voici

la formule de la solution colorante de Sénator.

Solution aqucuse saturée d’orangé G. 120 a 130 c.c.

Solution de fuchsine acide. . 80 & 165
Vert de méthyle ... ..., 125 e, «
Effisssmtrbeics O - - K - - - Do 300 »
Alcoolabsolu... ............ ...... 200 »
GlVebtiner, . 2ot 2 2006 FIXEx - 100 »

On opere, pour la coloration, comme nous venons de
I'indiquer plus haut, en plongeant la lamelle pendant 10 a
15 minutes dans la matiére colorante et laissant sécher
tres lentement. Plus la dessiccation est lente, meilleurce est
la coloration. On lave ensuite la préparation a l'alcool,
puis a l'eau: on laisse sécher ¢t on monte dans lc baume
de Canada.

Au microscope 'albumine et les eylindres hyalins appa-
raissent en riolet; 'hémoglobine ct les globules rouges,
en oranyé ; les granulations ¢osinophyles, en rouge cuivre;
les noyaux des leucocytes en bleu, ou en bleu vert.

Il y a parfois intérét  conserver, comme piéces d'étude,
des sédiments urinaires. On a imaginé, dans ce buf, divers
procédés destinés, soit a conserver le sédiment lui-méme
dans un liquide inaltérable (glycérine, créosote, alcool
étendu,etc.), soit a conserver la préparation microseopique.

Nous ne décrirons pas ces méthodes, spéciales aux labo-
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ratoires de micrographie, et nous wous bornerons a répéter
quen pratique il est inutile d’y recourir.

1l va sans dire, d’autre part, que I'élude microscopique
du sédiment urinaire demaunde une tres grande allention
et doit étre conduite avee un esprit de méthode; la reclier-
che des cylindres urinaires en particulier, méme aprés co-
loration, est trés minulieuse et tres délicate. Lorsque la
préparation a é1¢ convenablement faite, il faut la soumet-
tre 4 un examen méthodique, en commuencant par un coin
de la lamelle et en continuant jusqu'a ce que tous les
points aient passé sous T'objeclii. 11 est également conve-
nable gi‘examiner suceessivement plusieurs préparations
similaires et de bien s’assurer que 'on ne confond pas des
corps étrangers avee les éléments de 'urine. On devra,
pour obvier a cette derniere cause d’erreur, se familiariser
tout d’abord avec I'aspect que présenlenl, au microscope,
certains corps susceptibles de se rencontrer accidentelle-
ment sous le champ de microscope, tels que les fibres du
papier ou du linge, les poils ou les eheveux, les grains
d’amidon, de fécule, ete., cte

&

Il. — caractéeres microscopigues des sédiments arinaires

les plus fréequents.

On distingue les sédiments urinaires, suivant leur na-
ture, en sédiments non organisés et sédiments ligures :
les premiers peuvent étre de nature organique ou de na-

ture minérale, cristalliséc ou amorphe.
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Par rapport a I'urine, on distingue les sédiments formés
uniquement d'éléments figurés organiques, ceux qui sont
formds par des sels et enfin les s¢diments mixtes formdes

a la fois par des sels et des éléments ligurés.

A. — SEDIMENTS NON ORGANISES,

Méhu a fait remarquer que la réaction acide ou alcaline
de P'urine influait sur la nature des sédiments cristallisés

ou amorplies. C’est ainsi qu’on rencontre :

\ 1.’urate d’ammoniaque ;
o ] Le triple phosphate :

En milieu alealin
Le phosphate neutre de chiaux ;

Le carbonate de chaux ;

L’acide urique ;

Les urates de pot. ¢t de soude ;
En milien acide Le pliosphate bi-calcique ;

I’acide hippurique ;

L’oxalate de chaux.

Nous n’avons que tres peu de chose a dire de ces divers
sédiments. Leurs formes microscopiques sont classiques
et leur cignification palhologique des mieux connues.
Nous nous bornerons a signaler quelques particularités

relatives a chacun d’eux.

Urate d’lammoniagque. — Se présente sous la forme
de petites sphéres ou de boules hérissées de pointes,

dites pommes épineuses, rappelantl’enveloppe extérieure
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de la chataigne. On le rencontre exclusivement dans les

urines ammoniacales.

‘Phosphate ammoniaco-magnésien. — Sa forme ca-
ractéristique en couvercle de cercueil (prisme droit a base
rhomboidale’, empéche de le confondre avec d’autres corps;
exclusivement formé dans l'urine alcaline, soit qu’elle
ait été rendue telle, soit qu’elle ait subi, apres 'émission,

la fermentation ammoniacale.

Phosphate neutre de chaux ou phosphate triba-
sique. — Toujours amorphe et finement granuleux. On
pourrait le confondre avec les urates, mais, outre qu’il
ne se rencontre que dans les urines alcalines, il est solu-

ble dans les acides.

Carbonate de chaux. — Présente a peu presle méme
aspect que le précédent, avec lequel il est d’ailleurs sou-
vent mélangé. 11 s’en diflérencie chimiquement par 'effer-

vescence a laquelle il donne lieu au contact des acides.

L'acide urique et surtout les urates sont les sédi-
ments que I'on rencontre le plus fréquemment dans les
urines acides. Nous avons vu qu'on ne pouvait préjuger
un exceés d’acide urique d’aprés leur abondance ; il suffit
en effet, pour que les urates se précipitent en grande
quantité, que l'acidité de I'urine soit augmentée, ce qui
arrive toujours lorsque le volume est diminué, pour une

cause quelconque.
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Ces sédiments jouissent de la singuliére propriété d'al -
sorber énergiquement la matiere coloraute de l'urine.
Cest I'wrate acide de soude qui constitue le dépdt rouge
brique des urines fébriles; il apparait également en abou.
dance, apres un exercice violent, connme conséquence de
lauzmentation de l'acidité urinaire. C'est lui que 'on d¢-
signe communcnient sous le nom de sable wrinaire. Les
urates se dissolvent par la chaleur, tandis que ecette der-
niére précipite au contraire les phosphates et carbonates

terreux.

Phosphate bicalcique. — Cristaux en forme de coins,
réunis deux a deux par la pointe. Se rencontre dans des

urines faiblement acides. Sédiment assez rarve.

Oxalate de chaux. — Les cristaux d’oxalate de chaux
sont des plus faciles a reconnaitre. On les dcésigne sous le
nom de cristaux en enceloppr de lettre, parce qu’ils affec-
tent en effet cetle forme. Ils sont trés réfringents et sou-
vent mélangeés a de I'acide urique et a des urates. Au point
de vue clinique, ils correspondent & un trouble de nutri-
tion qu'on appelle I'oxalurie, lorsqu’il est assez prononcé
et asscz persistant pour créer un ¢tat morbide.

Avant de conclure a de I'oxalurie, il importe d’étre bien
fixé sur la nature des aliments absorh¢s avant 1'émission
de 'urine dans laquelle se rencontrent les cristaux d’oxa-
late de chaux. Certains aliments, en eflet, tels que I'oseille,

la tomate, ou des médicaments, comme la rhubarbe, ren-
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terment de 'acide oxalique qui se retrouve dans l'urine
sous forme d’oxalate de chaux. I1 n’y a d’oxalurie vérita-
ble que lorsque la présence de I'oxalate de chaux est cons-
tatée d’'une facon abondante et continue, en dchors de
toute provenance alimentaire.

Loxalate de chaux, comme l'acide urique ct les urates,
est souvent sous la dépendance de lacidité urinairve. 11
importe d’indiquer si ces sédintents existent dans I'urine
au moment de son émission, ou s'ils nes’y sont formés que
plusieurs heures apres; on comprend que les déductions
cliniques ne sauraicnt étre identiquement les mémes dans
les deux cas.

La méme observation a encore bien plus sa raison
d'étre lorsqu’il s’agit des sédiments déposés en milien
alcalin ; la question capitale est alors de savoir si l'urine
a été émise alcaline ou si elle I'est devenue ultérieurement.

L'étude des sédiments non 01'g'anisés, cristallins ou
amorplies, ne présente donc, au point de vue clinique,
qu'un intérét de second ordre, puisqu’on ne peut, du {fait
seul de leur présence, tirer des conclusions fermes relati-
vement a 'élimination normale ou en exces des corps qui
les constituent. La formation de ces sédiments est beau-
coup plus sous la dépendance de la réaction et du volume
de I'urine que sous celle de leurs proportions quantita-
tives absolues. Néanmoins, il est toujours utile de les ca-
ractériser avec soin et de les signaler.

Nous n'indiquerons que pour mémoire d’autres sédi-

ments beaucoup plus rares, tels que ceux d'acide hippu-
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Urines acides

Urines alcalines

S

SEDIMENTS AMORPHES

—

SEDIMENTS CRISTALLINS

SEDIMENTS AMOKRPUHES

SEDIMENTS CRISTALLINS

\

Urates

‘Granulations grises ou jaundires ou rosces, réunies

en amas informes.

Solubles rapidement par la chialeur.

Solubles daus Facide acélique. 11 se précipite ensuite
de l'acide urique, sons formie defines tablettes lo-
sangiques incolores. £réquents.

Urate de soude

Vaguement crislallis¢. sous forme de petites sphéres
strices du centre a la périphérie, de segments de
spheres isolés ou reéunis deux a deux, trois a trois,
en forme de pinceaur.

Acide urique
En tabletles losangiques, réunies souvent en éloiles,
en [useaur. en rhombes.
Formes irrcgulieres en clou, chez les calculeux; in-
colore ou jaune rouge. brun. I'réquent.
Soluble seulement dans les alcalis concentrés.

Oxalate de chaux
Pelits oclaredres incolores, trés rélringents, figurant
une enveloppe de lelbre
Soluble dans 'acide chilorhydrique. Fréquent.

Phosphate acide de chaux

En aiguilles incolores, réfringentes, souvent réunics
en pinceaux el en etoiles. Rare.

Phosphates

Granulations blanc gris. ,
Solubles dans lacide acitique sans dégagements ga-
seur. Fréquents.

Carbonates

Granulations blanc gris.
Solubles dans l'acide acétique arec dégagement ga-
Sl

Phosphate ammoniaco-magnésien

Gros prismes en forme de couvercle de cercueil,
blanes. réfringents.

Formes ivveculicres en midcles.

Solubles lentement dans V'acide acitique. Fréquents

Urates d'ammoniaque

Vaguement cristalliseés,

En forme de spheres & prolongements irréguliers ;
houles ¢pineuses; sphéres réunies deux a deux cn
forme d'haltéres. En amas volumineux.

Solubles dans Yacide acélique lentement ; il se pre-
cipite ensuite de 'acide urique cristallisé. Rares.
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rique, de sulfate de chaur, de phosphate de magnésie, de
cystine, de xanthine, de leucine, de tyrosine, ete., ete.

Le professeur Guyon a tres bien résumé dans le tableau
ci-contre les éléments du diagnostic histo-chimique de ces
divers sédiments.

Observons encore avec le méme auleur, que la constata-
tion isolée d'un sédinient salin est de peu d’importance.
Méme chez des sujets bien portants, des variations de
régime et de nutrition peuvent faire apparaitre dans les
urines tel ou tel sédiment salin, accidentel et passager.
(’est seulement, quand un dépot salin est longtemps
constaté, abondant, constant, ou se reproduisant pério-
diquement sous les mémes influences, qu’il prend la va-

leur d'un véritable symptome pathologique (').

B. — SEDIMENTS FIGURES.

C'est a I'étude de ces sédiments que se rattache en ma-
jeure partie l'intérét de I'examen microscopique des dé-
pots urinaires; ils ont, au point de vue clinique, une
importance capitale et permettent souvent, a eux seuls,
de diagnostiquer certaines affections des reins et des
voies urinaires.

En principe, toute urine qui renferme, ne fut-ce qu'a
I'état de trace, de l'albumine, doit étre soumise a un
examen microscopique des plus sévéres. L’emploi du dé-

canteur a force centrifuge sera, ici surtout, d’'un précieux

(1) Guyon: Loc. cit., p. 335-336.
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PLANCIE 1

Sédiments salins de l'urine.

ACIDE URIQUE. — DIVERSES FORMES.

@ URATE D'AMMONIAQUE.

b URATE DE SOUDE AMORPHE.
PHOSPHATE AMMONIACO-MAGNESIEN.
OXALATE DE CHAUX.

@ SULFATE DE CIAUX.

D CARBONATE DE CHAUX.

PHOSPIATE ACIDE DE CHAUN.
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secours, parce qu’il permet de recueillir facilement des
particules de dépst floconneuses et ténues qu’il est essen-
tiel de ne pas négliger. L’usage des réactifs colorants est
égalenient indispensable, tout au moins celui du réactif de
Lugol.

Nous allons passer en revue les divers éléurents 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° Les cellules isolées.

2° Les cylindres.

1° Cellules isolées. -— Ce sont:

A. Les cellules épithéliales,
B. Les globules sanguins,

G. Les leucocytes.

A. Cellules épithéliales. — On rencontre des cellules
épithéliales dans presque toutes les urines ; mais il im-
porte de savoir distinguer I'éphithélium du rein de celui
des voies urinaires. La présence de ce dernier, a4 moins
qu’il ne soit tre¢s abondant, n'a pas de signilication pa-
thologique bien sérieuse; au contraire, la desquamation
épithéliale du tissu rénal est toujours sywmptomatique
d'une inflammation plus ou moins grave de cet organe.

1l est tres difficile, sinon tout a fait impossible, de dé-

terminer avec précision de quelle partie des voies uri-
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naires viennent les cellules épithéliales. Avee les his-
tologistes, mnous distingucrons trois couches dans le
revétement épithélial des voies urinaires: la couche supé-
rieure ou superficielle, la couche woyenne et la couche infé-
rieure ou profonde.

L'epithélium externe de la vessie est formé de larges cel-
lules plates, polyédriques, a novau central, généralement
imbriquées ensemble, comme des pavés, d'ol son nom
d'épithclium pacimentewr. Elles sont plus épaisses au
centre qu'aux bords et souvent repliees complétement sur
elles-mémes (P1. 11, fig. I).

Les cellules épithéliales du ragin ont la méme forme que
les précédentes, mais sont plus grandes et & bord plus
minces. Il est treés souvent impossible de les distinguer
surement de celles de la vessie (Pl. I, lig. 2).

Les cellules épithéliales de la couche moyenne sont de
« grandes cellules ovales plus ou moins allongées, effilées
a une de leurs extrémités qui se continue par un prolon-
gement fin: cette queue, qui se dirige vers la profondeur
et vient peut-étre méme se mettre cn conunexion avec le
derme, leur donne la forme de massue, de raquette, de
fuseau. La cellule a un gros noyau ovoide, situé dans la
partie large de son corps; le protoplasma ext granuleux » (')
(Pl II, fig. %, b).

La couche profonde est formée de petites cellules de
remplacement rondes ou polygonales, & gros noydur, sans
caractéres particuliers (Pl. 11, fig. 3).

{1) Guyon : Loc. cit., p. 287.
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PLANCHE 1I

Epitheliums urinaires.

1. — EPITHELIUM EXTERNE DE LA VESSIE OU  LPITHELIDM
PAVIMENTEUX. — [LARGES CELLULIS UNI OU POLY NU-

CLEEES IMRRIQUEES.

2. — CELLULES DU VAGIN (OBTENI'ES PAR RACLAGE),

P

3. — CELLULES A GROS NOYAUX DE LA COUCIHE PROFONDI DES
VOIES URINAIRES. ARRONDIES 0U POLYGONALES, AVIL.U DE

COURTS PROLONGEMENTS,

4. — AGENCEMENT SCHEMATIQUF DES CELLULES DE LA COUCHE
SUPERFICIELLE {(/]ET MOYENNE (D) MONTRANT LA DISPO-
SITION DIS DEUX COUCHES. — EN b, CELLULES A GROS

NOYAUX EN FORME DE RAQUETTE (CO['CHE MOYI-)NNI']).
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Relativement a ces épithéliuins, il faut retenir cette im
portante aflirmation du prolesseur Guyon, que « 1'épi-
thélium des voies urinaires d’exerdétion est du meéme type,
depuis le bassinet jusqu'a l'urcthre, avec des variations
loeales, 1l en résulte ceei que, s’il est toujours possible de
dire qu'une cellule d’épithélium urinaire appartient a la
couche superficielle ou movenne, il est le plus souvent
mmposzible de décider si cette cellule vient du bassinet, de
I'uretére ou de la vessie; il laut cxcepter cependant les
tres grandes cellules vésicales superficiclles, tout a fait
caractéristiques avee leurs noyaux multiples » (*).

Les éputhéliums rénaur sont tout différents, ce sont des
celliles orvoides ou cubiques (tig. 11, ¢ C), polyédriques par
pression réciproque, petifes, a gros noyaux ronds, d proto-
plasma granuleux, parfois réunies en lambeaux et en gai-
nes de formes tubulaires ; celles qui tapissent les gros tu-
bes excréteurs de Bellini sont eylindriques, basses, a pro-
toplasma clair. On rencontre dans certaines urines, des
cellules épithelinles rondes qui proviennent des fubuli con-
torti ou des couches profondes de la muqucuse des bassi-
nets. On les distingue des corpuscules purulents par leur
dimension plus considérable ct leur noyau unique tandis
que les cellules du pus ont plusicurs noyaux. Ces cellules
ont deux fois au moins le diametre des globules du pus
(Tyson, p. 146). Les cellules des tubuli contorti sont arron-

dies, ovoides ou légcrement allongées. Le protoplasina

(1) Guyo~: Loé¢. cit. p. 297.
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est pale, @ granulations tres fines. Elles renferment nn
noyau arrondi quiest tantot central, tantot periphérique.

Ce noyau se colore fortement par la fuchsine, le carmin.

Fie. 11. — Aspect et grandeurs differentes des cellules de la vessie
et du rein.

A. Cellule vésicale (couche superficielle).
BB - - (corche profonde).
CC. Cellules rénales (swr une coupe de rein san):

(Grossissement : 550 diamilres)

C'est surtout dans les néphrites quon les trouve. Au
point de vue clinique, on peut dire, avec le docteur Tahicr,
que les cellules épithéliales du rein sout surtout nom-
breuses et bien conservécs dans la nephrite diffuse aigué;

Parfois on les rencontre en dégéndrescence graisscusc.

-
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Dans la néphrite diffuse chronique, elles sont moins abon-
dantes mais souvent en degénérescence graisscuse. Enfin
elles sont forl rares et libres de toute altération dans la
néphrite interstitielle chronique.

Pour ce qui est de la présence dans D'urine de I'épi-
thelium de la vessie el des voies urinaires, elle indique
simplement, lorzsqu’elle est abondante, une inflanumation
locale d’'unc ou de plusicurs parties de ces  organes,
inflammalion dont il est d’ailleurs rarement possible de

fixer le sicge avece précision.

B. Globules sanguins oy Hématies. — Les glohules
sanguins se rencontrent dans diverses aflections des reins

ou des voies urinaires. 1l est toujours facile de caracté-
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Fia. 12, — Globules sancuins (direrses formes).

vizer le sang au microscope, les hématies avant une forme
bien connue. En cas de doute, on peat d’aillenrs contro-
ler la recherche micrographique par I'examen au spec-
froscope

Les globules sanguins sont rarement groupés dans I'u-
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rine en pile de monnaie, comme dans le sang extravase;
ils s’y trouvent le plus souvent isolés. plus ou moins da-
formés ou agglutinés en ceylindres par de la fibrine
(eylindres hémorragiques); ils va sans dire que les urines
sanguinolentes sont toujours albuminenses.

On peut, jusqu’a un certain point, diagnostiquer le sicge
de 'ématurie de la facon suivante, dont nous cmpruntons

exposé au docteur Labadie-Lagrave.

a) Hémorragies de Uwethre @ les premicres gouttes d'u-
rine seules contiennent du sang ct le sang s'éeoule souvent

cn dehors des mictions.

b) Hémorragies veaant dic col de la vessie: les derniéres
gouttes d'urine contiennent du sang: les premiceres por-

tions n’en conticnnent pas.

¢) Hémorragies de la vessie: la réaction alcaline de 1'u-
rine et la formation de caillots. ainsi que les autres signes

des eystites, indiquent Vorigine vésicale de Uhématuric

d) Hémorragies des wretéres el des bussinets. se recon-

naissent a la forme cyvlindrique des catllols.

e) Hémorragies duw rein: sang intinement mélangeéa u-

rine, cylindres. ete. (').

Dans les néphrites aiguis, les globules rouges xout en

général les éléments les plus nombreux. Leur [orme est va-

(1) LaBADIE-LAGRAVE: Loc. cit., p. 186
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riable; tantot ils ressemblent anx glohules rouges ordi-
naires; tantot ils sont réduits @ nn simple contour. Lenr
circonicrence est quelquefois irréculicre et preésente des
dents analogues a celles d’une roue, ou cncore des ¢pines.
IIs sont moins fréquents dans la néplirite subaigudé et
oénéralement pales et déformeés. On les rencoutre encore
dans la néphrite cantharidienne, trés rarement dans la
néphrite interstitielle (').

On peut classer en deux types les urines hématiques : «
celles du premnier type sonf franchement roses ou rouge vif,
plus ou moins opaques ; ¢lles sédimentent habituellement
bien ¢t abandonnent un dépot rouge foncé, en s'éelaireis-
sant et se décolorant partielleiment. Dansces cas, au micros-
cope, on trouve les hématies avec leur aspect normal, ou
peu altérées. Dans le second cas l'urine est hrune, d'un
brun noiratre, s¢dimente mal et ne perd pas sa coloration
par le repos : on peut s’attendre alors a trouver les héma-
ties altérces, dissoutes, difficiles méme & reconnaitre,

D'une maniére générale, on peut dire que les urines
rouges {raduisent une hématurie récente, abondante,
brusque; les urines brunes, un suintement sanguinolent

prolongé, dans une urine stagnante » (*).

C. Globules blancs, Leucocytes, Globules de pus,
Cellules lymphatiques. — Ces élénients figurés sont en-
viron d’'un diamctre double de celui des globules sanguins;

(1) Tsmen: Les éléments figurés de Uurine dans les néphrites, These

de Puris 1895, p. 32,
{2y Geyox: Loe. cit.
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ils ont des granulations a l'intérieur et deux, trois ou
méme quatre nucléoles que l'acide acétique permet de dis-
tinguer facilement.

Leurs dimensions sont intermédiaires entre celles des

u@@@ "&f”;_':
%‘?@ @@63
C‘@

é @

@
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Fic. 13. — Leucocyles,

globules rouges et des cellules du rein. Hs présentent 'as-
pect d’'éléments arrondis, grisdlres; le centre est Iégere-
ment transparent et la périphérie est constituée par une
circonférence d’aspect sombre.

Quelques auteurs ont voulu trouver des diflérences
morphologiques entre les globules du pus et le leucoeyle
du sang: en réalité il n’en existe pas.

Tout ce que I'on peut dire de certain a cet égard, cest
que les leucocytes présentent des diflérences tres nettes
dans leurs aptitudes colorantes. Elwlich a déerit trois cate-

gories de granulations dans le protoplasma des leucoeytes:

Les granulations basopliiles
- cosinophiles ;

—- neutrophiles (*).

(1) Cf Bizzozero, p. 115.
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Nous ne nous étendrons pas longuement sur cette ques-
tion, mais nous retiendrons sculement ceci que la majo-
rité des globules du pus est constituée par des leucocytes
a granulations neutrophiles.

Une autre caractéristique des globutes du pus est la
fréquence de leur dégeénérescence graisscuse. Alors leur
volume augmente par suite de I'absorption de graisse et
ils apparaissent comme des amas de granulations grais-
scuses. On les désigne plus particulicrement dans ce cas,
sous le nom de corpusciles de Gluge.

Les leucocytes ne conservent leurs caractéres normaux

que dans 'urine acide ou neutre.

« Dans les urines fortement alcalines ou amuoniacales,
les leucocytes ont perdu leur aspect caractéristique :
ils sont tuméfiés irréguliérement; leur forme, leur con-
tour ont perdu leur nctteté. Transparents, comine hydro-
piques, ils w'ont plus leurs granulations réfringzentes nor-
males, ou celles-ci, peu nombreuses, sont reléguées a la
périphérie. Parfois leurs noyvaux sont faiblement visibles,
d’autrefois indistinets. Les réactiis n'ont plus d’action
pour faire apparaitre ces noyaux : il n'y a plus d’élection
colorante précise.

» Au degré extréme, quand le sédimenl purulent anuno-
niacal a pris l'aspeet glaireux, les leucocytes sont adlié-
rents entre eux, presque fusionnés, counfondns en une
masse homogéne, ol on ne distingue plus que quelques

contours et quelques noyaux. Ces dépots glaireux, indis-
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tincts, des urines alcalines sont trop souvenl encore pris,

a I'eil nu, pour du mucus » (').

Les leucocytes sont abondants dans les néphrites su-
baigués et donnent souvent licu parleur groupenent a de
véritables cylindres lymphatiques. Ils existent en nom-
bre variable, parfois abondantx, dans la néphrite chroni-
que et sont tres rares dans la néphirite interstitielle.

Les urines purulentes sont nécessairement albumineu-
ses, mais, s'il y a beaucoup d’albumine, il faut songer en
méme temps a une complication rénale.

En dehors des néphrites, on peut trouver du pus dans
I'urine, dans les abeés du rein, la pyélite, la cystite, I'u-
réthrite, ete.

2" Cylindres urinaires. — Les cylindres urinaires
sont, au point de vue pathologique, les ¢léments figurcs
les plus importants a connaitre : on ne saurait trop s’ap-
pliquer a leur recherche et a leur différenciation les uns
d'aveg les autres.

« Pour voir les eylindres, dit le D™ ltallé, il faul laisser-
déposer lentement et complelement 'urine ou la centrifu-
ger ; le dépot, pris avee précaution dans une pipetle, est
étalé en couche mince sur une grande lame porte-objet,
qu'on examine & un faible grossisscment, sans réaclif,

‘sans couvre-objet, en la parcourant patiemiment dans toute

(1) Guvox : p. 311.
L'CRINE HUMAINE 22
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son étendue. On peut les rendre plus visibles par 'emploi
des réactifs fixateurs et dissociants.

[ acide osmique a 1 °/,, mélangé a partie c¢gale de dépot
urinaire, dans une pipette, fixe bien les cylindres qui se
colorent fortement en noir et se déposent lentement apreés
vingt-quatre heures de contact.

Une solution aqueuse saturcée d’acide picrique dissout
les granulations salines qui les masquent, les durcitet les
colore fortement en jaunc ; c’est un de leurs bons réac-
tifs ; 1a solution concentrée du horax-borique de Schlen-
Wendriner les fixe et les conserve ¢galement Dbien ; on
emploiera I'un ou I'autre de ces proccdés pour chercher
les cylindres dans les urines troublées par un dépot sa-
lin » (").

Qu'est-ce qu'un cylindre urinaire ? La meilleure défini-
tion que nous en connaissons est celle que donne le
DT Hallé: Les cylindres, dit-il, 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 (?).

La conséquence de cette définition, et la vraie caracté-
ristique des cylindres, est qu’ils ont tous un substralum
amorphe, une matiére unissante coayulée; partout donc,
ou manque cette substance fondamentale, il 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 cylindres urinaires sont :

1° Les cylindres hyalins ou muquewr
2 Les eylindres granuwlewr ;

3 Les cylindres cirewr, colloides,

k* Les cylindres lématiques fibrinewr;
5 Les cylindres lymphatiques ;

6° Les cylindres épithélinur,
Nous allons les passer successivement en revue.

1* Cylindres hyalins ou muqueux (Pl. I, fig. 1).
— Les cylindres hyalins, quelquefois nommés impropre-
ment tubuli, sont ceux que 'on rencontre le plus fréquem-
ment. Il sont trés difficiles a découvrir a cause de leur
transparence, et c’est le réactif de Lugol (eau iodde) qui
convient le mieux a leur recherche.

Certains auteurs admettent qu’ils se rencontrent quel-
quefois a I'état normal dans les urines et, en effet, s'il
s'agit de cylindres hyalins purs, uniquement formés de
mucus coagulé, la chose est possible. Sous le microscope,
les cylindres hyalins purs sont transparents comme du
verre, leurs extrémités sont coupées obliquement ou ter-
minées en doigt de gant, leurs bords présentent des enco-
ches latérales tres nettes.

Le plus souvent, dans les néphrites, par exemple, les
cylindres hyalins sont envahis par des granulations de
diverses natures. En ce sens, on distingue les cylindres

h)’iﬂ\lino-granuleux, hyalino-épithéliaux, etc.
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Voici la description qu'en donne le D Tahier dans sa
remarquable thése sur les éléments ligurés dans les nc-
phrites.

Les cylindres hyalino-granuleux sont en général
tres longs ; ils se distinguent assez bien sans'addilion de
maticre colorante ; leur largeur est petite, leur appareuce
rubannce. 1ls se composent d'une niasse liyaline transpa-
rente, tres fortement colorable par le carmin et la fuchsine,
Les granulations qu’ils conticnnent sont analogues a celles
du cylindre granulo-graisseux et souvent disposées, quand
elles sont peu nombreuses, au nombre de 5 a 6 granula-
tions traversant obliquement la largeur du cylindre. On
rencontre parfois aussi, dans lintérieur du cylindre,
deux ou trois cellules des tubuli-contorti.

Les cvlindres hyalino-épitheliaux sont moins longs
et plus larges. Leur extrémité supéricure est arrondie,
I'inférieure obliquement cassée. On leur distingue deux
parties: une supérieure contenant des cellules épithiélia-
les durein, I'inférieure composée uniquement d’une subs-

tance hyaline (').

2* Cylindres granuleux (Pl. 111, fig. 2). — Ces cyliu-
dres sont plus faciles a apercevoir que les précédents, a
cause des fines granulations qu’ils renferment a l'inté-
rieur. Ces granulations sont de nature protéique ou grais-
seuse, ou formées d'un meélange des deux, d’ou les variétés
de cylindres granuleux proprement dits, cylindres grais-

seux et cylindres granulo-graisseux.

(1) TaHie :loc. cit.
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Traités par la solution d’acide oswmique au centicme, les
granulations graisscuses apparaissent sous forme de gout-
telettes noires. Elles disparaissent .orsqu’on traite la pré-

paration par 'éther sulfurique.

3" Cylindres cireux, Colloides. — Ils présentent,
comme les cylindres hyalins, une structure homogene,
mais ont un reflet vitreux comparable & celui de la cive et
une coloration grisatre qui permet de les déeouvrir sans
grande difficulté (Labadie-Lagcrave).

D'apres Cornil et Brault, ces evlindres different du ey-
lindre hyalin par leur volume plus considérable, leur ré-
fringence plus graude et leur coloration plus énergique
sous Yaction des réactifs colorants ; ils out une extrémité
mince et effilée, une partie moyennc sinueuse ct repliée
sur elle-méme et une extrémité large, boursoufllée et ré-
gulierement cylindrique.

1Is sont tres rares, méme dans les néphrites. « Leur
présence dans l'urine, dit Labadie-Lagrave, dénote I'exis-
tence d’une lésion rénale grave et de vieille date ; jamais
on ne trouve cette variété de evlindres dans les cas d'albu-

minurie passagere. »

4" Cylindres hématiques, fibrineux, hémorragi-
ques. — Ces cylindres, dit le D* Tahier, fréquents dans la
néphrite post-scarlatineuse, onl a peu pres le volume el
les dimensions des cylindres granuleux. Comme ces der-
niers, on les rencontre assez souvent a I'état de fragments

de cylindre. Lorsqu’on les étudie de prés, on parvient a
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se rendre compte qu’ils sont composcés les uns uniquement
de globules rouges et de globules blancs, réunis par de la
fibrine, cylindres hémato-fibrinzier. Leur présence est gé-
néralement constante dans les néphrites aigués, On peut
dire qu'ils se rencontrent dans l'urinc dans les mémes
circonstances que I’hématurie et qu’ils ont par conséiuent

la méme valeur diagnostique que ce dernier symptome.

5 Qylindres lymphatiques. — 1Is ne different des
précédents que parce qu'ils renferment des globules
blancs, au lieu de globules rouges. On les observe dans

les néphrites subaigués.

6° Cylindres épithéliaux (P1. 11l fig. 3). — Ces cy-
lindres sont constitués par les cellules ¢pithéliales 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 supéricure est arrondie, I'in-
férieure souvent coupée irrégulicrement.

Les cellules épithéliales qui les composent proviennent
des fubuli-contorti ; elles sont arrondies ou légerement
ovoides, souvent impriégnces de granulations graisscuses
que I'éther fait disparaitre.

Cette forme de cylindre témoigne d’une profonde désin-
tégration de I'épithélium rénal ; elle est fréquente dans
la néphrite aigué.

Au fond, pour le docteur Hallé, il n'y aurait réellement

lieu de distinguer que deux types purs de cylindres,-au
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point de vue de la substance fondamentale coagulée : les
cylindres hyalins et les cylindres cirewr ow amyloides.
Voici leurs caractéres distinstifs, d’apres le méme auteur :

« Les cylindres hiyalins sont, conime leur nom l'indique,
transparents, difficiles a voir ; ils ne se distinguent par-
fois que par les granulations qu'ils portent. Allongés, ar-
rondi, terminés soit par une extrémité mousse, soit par
un prolongement effilé, ils sont de longueur et de dia-
metre trés variables. Ils se colorent mal par les divers
réactifs, sont d’'une extréme fragilité, se dissolvent aussi-
tot par le chauffage et les acides: l'iode est le réactif qui
les montre le miieux : ils disparaissent promptement dans
une urine alcaline. Parmi les cylindres hyalins, on en
rencontre de plus consistants, moins transparents, qui se
rapprochent des cylindres circux. Ces types intermé-
diaires font penser que tous les cylindres sont formés
d’'une méme maticre fondamentale, 4 des états de conden-
sation différents.

Les cylindres cireux, qu'on a parfois désignés sous le
nom de cylindres amyloides, sont plus nets, plus volu-
mineux que les cylindres hyalins. Réfringents, incolores
ou faiblement colorés en jaunc, ils ont la forme de biatons
a bouts cassés nettement ou a extrémités mousses arron-
dies. Tantot rectilignes, ils sont souvent contournés en
tire-bouchons, coudés, flexueux ; leurs bords montrent
souvent des incisures, des encoches; ils sc¢ fragmentent
facilement et il n'est pas rare de les trouver sous forme

de troncons courts. Ils se colorent bien par les réactils
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que nous avons indiqués: I'iode les teint en jaune brun,
le picro-carmin leur donne une belle teinte jaune rosée, cui-
vrée; ils résistent mieux que les eylindres hyalins aux ma-
nipulations, a la chaleur, aux acides, a la fermentation »(").

Cylindroides (PI. 11, fig. 4. — Ces ¢léments figurds
n‘ont pas a beaucoup pres la méme importance clinique
que les eylindres ef, s’il est vrai qu’ils sont parfois abon-
dants dans certaines urines pathologiques, on a prétendu
qu’ils pouvaicnt se rencontrer quelquefois aussi dans
I'urine normale.

IIs se distinguent des eylindres par leur forme qui affecte
celle de filamentis, ou, s’ils sont plus volumineux, de
rubans. Leurs extrémités sont fréquenunent hifurquées ou
ramifiées ; souvent on cn trouve plusicurs entortillés de
facon a former unc sorte de pelotte, ou bien entrecroisés
en un réseau irrégulier. Leur substance cxt analogue a
celle des eylindres hyalins cf ils présentent nne striation
longitudinale assez accusée. La fizure que nous en don-
nons rend mieux comple de leur structure que ne le ferait
une longue description. Ajoutons sculement que, sous le
microscope, ils se distinguenlt des poils par les caractéres
suivants : réfringence tres marquée et ramification tandis
que le poil a une couleur foncée el n'est jamais ramifié ;
on les distingue des fibres végétlales par la direction des
striations qui sont transversales dans la fibre végétale et
longitudinales dans le cylindroide.

Pseudo-cylindres. — (e sont des dléments de di-

2

{1) Guvox : loc. cit., p. 329.
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verse nature quon peut facilement confondre avee les
cylindres vrais et qui n'ont aucun rapport avee les aflee-
tions du rein. Peyer décrit, dans son atlas de microscopie
clinique, des pseudo-cylindres d’urale de soude, de bae-
téries, de pigment, d’acide urique et de cholestérine

Il importe de savoir reconnaitre ces pseudo-cylindres,
mais leur présence n'a pas de signification bien sérieuse
Les cyvlindres d'urates se dissolvent parv la chaleur, ccux
de bactéries sont formeés d'eléments mobiles. Les eylindres
de pigment sont fort rares, de mcéme que ceux dacide
urique et de cholestérine. .

Ons’est demandé quelle était la provenance des eylin-
dres dans l'urine et diverses théories ont ¢té éurises ponr
enexpliquer la genése. Nous nous bornerons ales ¢noncer
ici en observant, avec le docteur Tahier, que clhacunc
d’elles, prise a part, contient vraisemblablcment une parvl
de vérité et que la nieilleure opinion ext ici I'éelectisme

D'aprés Henle et la majeure partie des auteurs alle-
mands, les ¢ylindres urinaires sevaient constituds par de
la fibrine exsudde des vaisscaux en méme tenps que les
autres éléments de 'urinc.

Pour d’autres, le< eylindres sevaient formds par les cel-

lules elles-mémes, soit par une agglomération de cellules

)
dégénérées qui <c fusionnent peu a peu, soit par des pro-
duits coagulables séerdtés par ces mémes cellules. Celte
derniére manicre de voir ext particulicrement défendue
par Cornil.

Enfin, au moins pour les cylindres hyalins, de nom-
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PLANCHE III

Cylindres urinaires. Cylindroides.

1. — CYLINDRES HIYALINS PURS.

CYLINDRES GRANULEUX.

(&4

3. — CYLINDRES EPITHELIAUX.

h., — CYLINDROID!'S.
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PLANCIHE 111

Cylindres urinaires. — Cylindroides.
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breux autcurs, parmi lesquels Cornil et Lépiue, professent
ue leur formation ext due a une transsudation du plasnia
sanguin, ou pour micux préciscr les fails, a une transsu-
dation de T'albumine de sérum. Lécorché ef Talamon
pensent qu’il s’agit ici d'une modification acide de Ualbu-
mine due a laction de I'épithélium rénal, qui est naturel-
lement acide

Le evlindre serait Ualbumine méme, condensie, [igaee,
risible, Iallé).

Ce qu'il faut retenir de tout cela ¢’'est que, comme 1'¢-
crit le professeur Cornil, « chaque fois que Uon trowre des
cylindres davs Unrine, on trowre également de Calbuncie,
meds la réciproque w'est pas craie n.

Relativement a la valeur diagnostique des cylindres
dans ['urine, diverses opinions ont ¢té émises; les uns lear
attribuent une importance capitale, les autres an contraire
nient presque absolument leur signification pathologique.
Exception faite pour les evlindres hiyalins, qui ne semblent
pas avoir une signification bien priécise, on peut affirmer
que la présence des cylindres indique toujours un élat
inflammatoire du tissu rénal. « Tonte wrine, ¢erivent Neu-
bauer et Vogel, qui rvenferme nne grande quanlité de cy-
lindres hyalins ow grannlewr dune manicre assez persis-
tavte provient d'un rein enflammeé. »

sp2hl, en INT7, dans son Précis deaploration clinique et
de diagnostic medical, pose les conclusions suivantes :

Les cylindres indiquent l'existence certaine d’'une 1é-

sion rénale (primitive ou consécutive).
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Lorsqu'ils présentent des globules rouges: hémorragie
rénale ;

Lorsqu'ils présentent des globules blanes: émigralion
hors des vaissedu.r:

Lorsqu'ils présentent des cellules épitheliales: desqua-
mation des canalicules ;

Lorsqu'ils présentent des conllelettes de gratsse: digéne-
rescence graisseuse du rein (empoisonnement par le phos-
plhore).

Les cylindres cirenx caractérisent surtout la néphrile
aigué et subaicuc; alfeclions graves

Les cylindroides n'ont pas de signification clinique dé-
termince :

Si les cellules ¢pithéliales =<ont nombreuses ef qu'il
existe en méme temps= des evlindres, il y a I¢sion du rein.

En ce qui concerne les relations de présence des eyviin-
dres et de I'albumine, il scmble bien démontré comme le
soutient le professeur Cornil, que toute urine contenant
des cylindres, méme hyalins. esl par délinition unc urine
albumineuse. C’est I'opinion généralement admise et pro
fessée en particulier par Ribberl, Bartels, Neubauer,
Labadie-Lagrave, etc..

« Bartels, dit Labadie-Lagrave, identilic la signification
diagnostique de la preésence dans les urines des eylindres
hyalins et de I'albuminurie. La conslatation dex cylindres
dans une urine indique donc que la maladie réalise les
conditions nécessaires au développemecut de Ialbuminurie

proprement dite, de I'albuminuric rénale. »
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Nénator, dont le nom f{ait justement autorité cn pareille
maticre, n est pas moins allirmatif. Pour lui, la présence
des eylindres implique toujours I'existence d’une albumi-
nurie vraie. Dans les cus rures ot l'on déconvre des cylin-
dres hyalins, sans albuminurie, on doit admettre nn ¢tat
pathologique des rcins, ne fut-ce qu'un désordre dans la
circulation (stase)

Ajoutons enfin qu'on a cherché a déterminer la prove-
nance de Palbuminurie d'apres le nombre et la nature des
divers cylindres. M. le professeur I'lorence a posé a cet

gard un certain nombre de conclusions reproduites par
Mercier, mais qui ne possédent & nos yeux qu'une valcur
tres relative. L'urologiste n’a qu’a décrire trés exactemens
ce qu’il rencontre sous le champ du microscope ; c’est au
médecin qu’il appartient eusuite de se prononcer, cn fai-
sant appel a T'ensemble des signes cliniques que lui

révele examen du nalade.



CHAPITRE QUATRIEME

URINES
DANS QUELQUES ETATS PATHOLOGIQUES

Urines dans les diathéses: goutte, obésité, diabéte, arthri-
tisme, etc. — Urines dans les affections des reins et de la
vessie.

Les différentes vari¢tes d'urines pathologiques, que nous
venons d'examiner, nous permettent maintenant d'en es-
quisser une classification géucrale, en nous placant non
plus au point de vue des éléments qu'elles renferment,
mais a celui des causces morbides qui engendrent I'anomalie
constatée.

L'urine, avons-nous dit, est le reflet exact des ¢changes
nutritifs; c'est en quelque sorte la nutrition exlériorisée
D’autre part, elle est ¢laborée par un organe spécial, la
glande rénale,qui s¢pare du sang les éléments constituants,
les concentre et les élimine « nrina dicilwr quia fit in
renibus una ». Enfin, cette élimination s'opere, grace a
un ensemble complexe d’organes, les voies urinaires, qui,
indépendemment du rein, comprennent la vessie, la pros-

tate et le canal de 'uréthre.
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A ces trois grandes étapes, si 'on peut s exprimer
ainsi, de la genese et de Pélimination de P'urine, corres-
pondent ¢ealetient trois canses générales de troubles pa-
thologiques. Lurine en effet peut ¢tre originairement
modilice dans sa conslitution normale, par suite d'un
trouble nutritif, sans que d’ailleurs Pintégrilé du rein ou
de la vessie soit le woins du monde comproniisc, au n1oins
pendant un certaln temps: wrines anormales par suile d'un
trouble nulvilif aigu, chronique o dialhésique.

Il est facile, par contre, de coneevoir quun ¢lal con-
gesfif ou une I¢sion du rein puisse apporter a I'urine, méme
absolument normale par aillcurs, des perturbations plus
ou moins profondes. C'est alors qu apparaitront des ¢lé-
ments pathologiques, I'albumine par exeniple, sans que
les rapporls vrologiques normaux soicnt de ce fait niéces-
sairement modifi¢s @ wrines anormales par swile d'affection
rénale.

Enfin, la nutrition peut ¢lre normale, le rein fonetionner
parfaitement, alors que des désordres locaux dans la
vessie ou le canal de I'urethre scront susceptibles d'intro-
duire dans l'urine des éléments morbides: wrines anor-
males pur siwile d'affections vésicales ow wrélhrales.

Disons tout de suite que ces classilicalions n'ont rien
d’absolu ; il ne faudrail pas cn cflet en tirer cctle consé-
quence que les urines pathologiques ne doivent ce carac-
tere qu'a 'une ou 'autre de ces trois causes, a I'exclusion
des autres. Ce scrait s’exposer a de grossicres erreurs et

aller a I'encontre de la vérité ; i
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Il est bien certain (u'une urine anormale par suite d'un
trouble nutritif peut, a la longue, irriter le rein et eréer
de ce fail une Iésion secondaire de cet organe:; mais il
peut également sc faire que la lésion rénale soil primi-
tive et cause originelle des niodilications pathologiques
de I'urine.

La méme observation s‘applique a la vessie, a la pros-
tate et au canal de 'uréthre: une altération primitive de
ces organes peul cn provoquer une de urine, de mcme
que I'état pathiologique de 'urine peut altérer a la longue
leur fonctionnement normal.

Sous le bénctice de ces réserves, il est eependaut perinis
d'allirmer que I'absence dans uue urine de Lout éléiment
palhologique élranger a =a composition normale donne,
au moins dans une certaine mesure, le droit de conclure
a l'intégrité des voics urinaires: rein, vessie, ele.: ais il
De faut pas perdre de vue d'autre part qu une urine peut
fort bien conlenir des éléments pathioloziques, sauns qu'il
existe nécessairenient une Iésion rénale ou vesicale.

Cest en ce sens quel'on a dit que lanaiyse quantilative
el qualitative des ¢léments constitulifs de 'urine ne pou-
vail fournir de renseignenients cliniques spiécialement ap-
plicables au diaguostic des Iésions des reins ('), Nous
€n convenons volonliers ; nai< il nen reste pas moins
vrai que, méme dans ce cas particulier, cette analyse est

toujours utile ; toul en effet se tient dans l'organismne

(1) Guyox: Loc. cit., p. 200.
L'URINE HUMAINE 23
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el il est presque impossible, pour le rein spécialement,
qu'une lésion sérieuse de cet organe n'entraine avec elle
des troubles intéressant la composition méme de urine,
¢est-a-dire la nutrition.

Nous ne pouvons songer a énumdérer ici toutes les mo-
difications pathologiquesde 'urine dans les diverses affec-
tions ; ¢e travail, nous en convenous volontiers, n'est pas
de notre compctence ; nous avons surtoul ici cu vue les
questions d’ordre purementanalylique, laissant a d’autres
le soin de traiter le colé clinique el wdédical. Cependant
nous n'avons pas su résister au désir de grouper ici quel-
ques syndromes urologiques Lirés, soil de nos cahicrs per-
sonnels d'analyse, soil des trailés spéciaux que nous avons
ét¢ a méme de consulter. Il nous a semblé que, sans cela,
notre étude de 'urine humaine ne serail pas compléte cf,
qu'au demeurant, toul en se cantonnant dans son role de
chimiste el de micrographe, le pharmacicn ne pouvaii sc
désintéresser lout a fail de certaines indications cliniques
géncrales, qui ne sont au fond que la traduction des don-

nées de I'analyse.

I. — URINES ANORMALES PAR SUITE D’UN TROUBLE
NUTRITIF.

Ces urines, comme nous 'avons vu, répondent a un
trouble nutritif qui peut étre, suivant les cas : aigi, chro-
nique ou diathésique.

A. — Urines dans les maladies aigu@s.

Le trouble nutritif, a I'état aigu, résulte lui-méme d’une
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affection aigué, c’est-a-dire a évolution généralement ra-
pide et me laussant apres elle que peu ou point de traces,
Cest dans cette catézorie qu'il faut placer, en premicre -
gne,les urines de Ladievree en géndral et eelles des maladies
aiguds des divers apparcils, tels que Pappareil respira-
toire, I'appareil circulatoire, I'appareil digestif, ete., ete.

Nous ne dirons que peu de choses de ees diverses uri-
nes, parce (ue, d'une part. les modilication= pathologiques
qu'elies comportent sont, conmme la maladie elle-méme qui
les engendre, transitoires, et que, d'autre part, leur exa-
men est surtout intéressant pour le médecin, au point de
vue des éléments pathologiques qui pourraient v appa-
raitre accidentellement et reévéler, par leur présence, une
aggravation ou une complication de la maladie elle-méme.

Urines fébriles. — Voici, d’apres Labadie-Lagrave,

les principaux caractires des urine: fébriles.

Coulewr — Tres foncde, varie du jaune foncé au rouge.
Quantité. — Géncralement diminuée pendant la ficvre,

augmentée pendant la crise.

Réaction. — Tres acide.

Densité. — Augmentée.

Lrée. — En géndral augmentdée

Acide wrique, Créatinine. — Auzimenlés,

Acide phosphorique — Auzmenlalion absolue: mais
diminution par rapport a 'urde. — Augmentation par rap-
port a l'urée pendant la convalcscence.

Acide sulfwrique. — Augmenté pendant la ficvre. Di-

minué pendant la convalescence.
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(hlorures. — Diminués,
Hémoglobine. -— Albwmnine. -— Peuvent apparaitre daus
I'urine.

Dans les maladies de I’ A ppareil respiratoire, les modi-
fications pathologiques de 'urine soul sons la dépendance
de la fievre et aussi sous celle des obstacles apportés a la
circulation. Il nest pas rare de rencontver de lalbuni-
nurie dans la bronchite simple, dans la plewrésie et la
prewnonie. Dans cette dernicre aflection en particulier, on
en trouverait dans plusde la moiti¢ des cas. On con-tate
en outre une diminution du volume, une augmentation de
la densité ct de l'acidit¢é, une auguentation tres grande
de 'urée et de l'acide urique.

L'urine des Affections cardiaques priésente deux
ordres bien distincts de modifications, suivant qu’on con-
sidére ces allections a la période d'asysfolie ou a celle de
compensalion.

Dans le premier cas, 'urine est diminudée, fortement co-
lorée, trés acide et chargiée de sédiments uratiques. Nous
savons que ces dernicres anowmalies tiennent surtout a la
concentration de 'urine. L'urée est é¢galement diminuée ;
mais ce qui est caractéristique dans ces urines, c'est la
présence de 'albwinine et de eylindres hyalins.

A la periode de compensation, on constate les caracteres
opposés : augmentation du volume, augmentation de
I'urée, pas d'albuinine,

On admet, a propos de l'albumine, qu’elle ne fait son

apparition dans les maladies du ceur que lorsqu’il y a
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abaissement de la pression arlérielle, et qu'elle ne se ren-
contre jamais an contraire lovsque la pression artérielle
atteint ou dépasse un taux normal.

Dans les Maladies du foie, il v a lien de recherclier les
gléments de la bile on l'urobiline en excés (urines ictéri-
ques, urines hémaphéiques). Nous savons dailleurs que
les urines ictériques ont une couleur caractéristique,
jaune orance verte verdatre ou brune, suivant les cas,

Les urines hémaphéiques ont une coulenr vieil acajon
qui fait pen=er a I'hémoclobinurie. « On les rencontre, dit
le professeur Guyon. dans un certain nombre d’affections
fébriles ot le foie est en jeu soit primitivement, soit se-
condairement el plus souvent encore dans les lésions or-
ganiques de cette clande » ('),

On trouve souvent de albumine ot du sucre dans les
urines hépatiques.

L'urée e<t augmentie d’apres les uns (Guyon), dimi-
nuée d’apres les autres (Brouardel). 1l est assez difficile de
se faire une opinion certaine =ur celte question, car tous
les auteurs quil'ont traitée. ne =emblent pas s'étre places
dans des conditions ('expérience suffi<mmment <cientifi-
ques. au point de vue cn particulier de la nature de l'ali-
mentation desnalade< Dautre part, le professeur Brouar-
del a certainement exagéré Pinfluence du foie sur la
production de l'arée el 'on adinet anjourd’hui que les
variations du taux de nrée dépendent bien plus de état
2énéral de la nutrition que de celui du foie.

(1) Guyox : Loe cit. f. p. 38D,
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Les maladies du Systéme nerveux influent générale-
ment sur la quantité de l'urine ui est trés augmentce,
méme en dechors de la glycosurie. On sait que 'on provo-
(que une polyurie expérimentale parla piqiire du 4° ven-
tricule ou la section des nerfs splanchnicques.

On constate fréquemment 'albuminurie et la glycosurie
dans les aflections nerveuses.

Daus les Maladies de nature infectieuse, comme la
fievre typhoide, les fievres éruptives, la diphtérie, ete.,
V'urine présente certains caracléves qu'il est hon de con-
naitre.

Le professeur Alb. Robin a fait de I'urine typhique une
étude tres spéciale et tres complete. Pour lui, il y a sur-
tout intérét a suivre ici les rapports de l'urée a l'extractil,
soit lerapport de I'azote de 'urée a 'azote total. Il considére
que la quantité d'urce est d’autant moins ¢levée que les
symptomes typhoides sont plus acecusés et, au contraire,
que les extractifs augmentent dans les mémes conditions.

L'urobiline est tr¢s augmentée dans la {icvre typhoide.

Les phosphates semblent augmenter, tandis que les sul-
fates et les chlorures diminueraient.

Assez fréquemment, enfin, on rencontre de l'albumine
(30 4 40 0 0 des cas) uelquefois méme du sang ou du pus.

L'urine des ficvres éruptires (érysipele, rougeole, variole,
scarlatine; renferme souvent de I'albumine, .ce qui s'ex-
plique par la fréquence des néphrites dans ces affections.
Il en est de méme de la diphtérie, de la syphilis, ctc., ete.

Au sujet des maladies infectieuses, le D' Labadie-La-
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grave fait observer, avec juste raison, que les urines
présentent habituellement les caracteres des urines fé-
briles compliqués cependant des désordres imputables a
I'élément infecticux.

Comme conclusion générale a ce rapide exposé, nous
sommes conduits a répiéter ce que nous avons déja dit,
savoir que dans les afllections aigucs, l'intérct capital de
I'examen de 'urine repose surla recherche des éléments
pathologiques et spécialement de 'albumine, du sucre et
des pigments biliaires. Les modilications quantitatives des
éléments normaux, exception faite peut-ctre, pour 1'urde
dans le typhus et les phosphates dans les maladies ner-
veuses, sont communes a tous les états febriles et suivent

les mémes évolutions que la fievre elle-méme.

B.— Uvrines dans les maladies chroniques ¢t diathésiques.

Si I'état morbide aizu ne crée dans l'organisme que
des perturbations passagcres, il nen est pas de méme
lorsque cet état se prolonze et devient chronique. Le trou-
ble nutritif, pour étre moins prononcé, imprime alors a
I'organisme tout entier un caractere de déchcance d’autant
plus difficile 4 surmonter qu'il est plus iavétéré et plus
enraciné. C’est alors que 'analyse compléte de T'urine,
c'est-a-dire la détermination cxacte des rapports pondé-
raux de scs éléments, acquiert toute son importance. Le
médecin a donc le plus grand intérét a suivre de pres les
modalités du processus nutritif dans une affection ou la

nutrition est toujours plus ou moins profondément viciée
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et c’est 'analyxe de I'urine qui lui fournira les renseigne-
ments les plus précis a cet égard.

Bien plus encore que les maladies chroniques, propre-
ment dites, les dinlhitses se caractérisent par un trouble
permanent de la nutrition qui ofire ceci de particulier,
quil est généralement transmissible par hérédité, soit
sous sa forme originelle, soil sous des formes vapprochdées
qui constituent ce que 'on a appelé les parentés morbides.

Le professeur Bouchard définit la diathese @ wn lemnpé-
rament morbide et. par tempérament. il faut entendre ici
toutes les variations individuelles de Tactivité nutritive
et fonctionnelle. « Le fempérament est la caraclévistine
dynandque de Uorganisme, c’est tout ce qui concerne les vo-
virlions individuelles des acticilés nntrilives » ().

11y a, connne nous avons vu dansla premicre partie de
cel ouvragze. une activité nutritive normale pour 'homme
en ¢tal de santé ; de méine, a cette activité nutritive type
correspond unc exerction urinaire type, qui enest le re-
flet et I'image, en sorte qu'on peut dire que I'urine est en
ce sens la caraclérvistique du tempérament, comme cc
dernicr I'est Tui-méme des éehanges nutritifs.

Si lex d¢ehanges nutritifs sont viciés d'une fagon perma-
nente, le trouble qui les affecte sa répercutera nécessai-
rement dans 'urine ot nous aurons l'urine des diatheses,
d’autant plus importante a diffiérencier de l'urine nor-
male que la diathese ne se révele le plus souvent a nous

que tardivement ct que d’autre part elle est d'ordinaire
(1) Borcuanrp : Loc. ¢it. p. 36 et 377,
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plus justiciable des moyens hygicniques que des médica-
tions proprement dites. « v qu'il faul voir dans la ddia-
thése, dit le professeur Bouchavd, ecest Chabilude ri-
eieuse dw mouvement nutrilif » Oui, =ans doule, mais
c¢'est 'habitude vicicuse de I'éqnilibre urologique, quinous
mettra le plus souvent en mesure de soupconner ou méme
d’affirmer 'habitude vicicuse dumouvement nutritif,

Cela posé. il est facile de comprendre que les troubles
nutritifs permauents puis<ent ¢tre de trois ordres, ctant
donn¢ d’ailleuvs que Palimentation veste normal» 11 peut
v avoir viciation des métamorphoses de la matiere par
exces, par défaut, ou purpercersion. Eulin, ces trois causes
de troubles peuvent porter ala fois sur la vie apacrobie
et la vie aérobie, ou seulement <ur I'une des deux, soit, en
d’autres termes sur les modifications de la maticreazotée
ou sur celles des ¢léments hvdro-carbones

Bouchard a constitu® un groupe clinique extrémement
intéressant des maladies pav défaut de nutrition. qu'il ap-
pelle, plus justemeut encore, maldios par ralenissemend
de la nutrition. Nous ne pouvons les énunmdrer loutes et
nous nous bornerons a I'examen des principales. an point
de vue de leur retentisscment sur la composition de ['u-
rine. Parmi les neul caractives que Bouchard assigne
ala nutrition retardante, deux surtoul nous intéressent
par rapport a 'urine

« Ity a nuatrition relardante, dit Bouchard, quand on
voit apparaitre dans tes ercréla des prodils tneonpléle-

ment laborés. Vacide urigne, Cacide oralique, les antres
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acides orqaniques, les acides gras volatils; quand il s’ac-
cwmule dans le corps wun ow plusieurs principes ymme-
didts, Ualimentntation étantl d'ailleurs normale. (')

Nous trouvons des types se rattachant a la premicére de
ces causes dans le rachitisme, Uostéomolacie, Uoralurie,
la gravelle wrique, ete.

A la seconde se rattachent plus spécialement ['obésite,
la goulle, le diabéte, etc.

On a signalé dans le rachitisme, la présence dans 1'u-
rine de V'acide lactique (Marchand, Lehmann, Gorup- B¢-
sanez) ; ¢’est a cet acide que serait vraisemblablement da
le défaut de calcification du systéme osseux. A une cause
analogue se rattacherait I'ostéomalacie, et de fait, 'a-
cide lactique a été trouvé dans les os ostéomalaciques,
de méme que dans les urines des malades (Mors, Mack,
Langendori, Mommsen).

D'une facon générale, d’aprés Bouchard, la caracté-
ristique urologique des dyscrasies acides serait la sui-

vante :

Augmentation de Uacidité tolale

Augmentation de Uacide urique et des urates;
Diminution de l'urée ;

Augmenlation des phosphates terrewx ;

Présence d'acide lactique et autres acides organiques ;

Piésence doraluate de chawr.

{1) BoucHarD : Loc. cit. p. 375.
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L’augmentation de Pacidit¢ urinaire s’explique tres bicn
par la-combustion incomplete des acides organiques. Cest
ici la cie aérobie qui est défectuense 3 lorsque son insufli-
sance porte spécialement sur les graisses, on aboutira a
I'obésité ou si ce sont au contraire les sucres qui se
brilent mal, a la glycosurie.

Cette augmentation de Pacidite urinaire est une des cau-
ses qui favorise la précipitation des urales, alors méme
qu'ils ne seraient pas eux-mémes formcés en exces dans
I'organisme. Elle a été¢ constatée dans toutes les maladies a
nutrition retardante. spécialement dans la gravelle ct la
goutte.

Certains auteurs ont conclu de cet état de dyserasie
acide que les pliosphates devaient ¢étre éliminés en exces.
C'est ce qu'on appelle la loi de Béneke, d’apres laquelle il

v aurait enchainement entre ces trois teries :

Tendance aux précipitations uriques ou uratiques;
Oxalurie :

Exces de phosphates terreux.

On expliquerait cliimipuement cotte phosphaturie en di-
sant que la prédominance des acides dans les humeurs
empéche la fixalion du vhosphale de chaux dans les ¢lé-
ments anatomiques. ou enlive aux cellules la chaux et I'a-
cide phosphorique.

Nos observations personnelles concordent mal avee la
loi de Béneke, en ce sens que chaque [ois que nous avons

eu d analyser des urines trés acides, nous avons toujours
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ou presque toujours trouvé 'acide phosphorique diminué,
au moins par rapport a l'urée.

Les opinions relatives a I'élimination des phosphates
dans les dyserazies acides sont dailleurs tres diverses, et
souvent méme contradictoires, suivant les auteurs. Cest
ainsi que, pour la goutte, Stokvisa tronvé une diminution
des phosphates terreux dans lintervalle des attaques, de
mene que pendant celles-ci; Tessier el Lécorché signalent
au contraire une anugmentation dans les mdémes circons-
tances. '

Nous estimons que, pour arrviver a se faire une idée
exacte sur ces questions, il faut cesser de considérer seu-
lement les proportions absolues des éléments urinaires,
mais bien envisager tears proportions relatives.

A Tappui de cetle these, nous transcrivons ici Panalyse

de 'urine d'un arfthritique obese :

Volume de 2% heures 1460 c. c.
Densil¢ s T (X
Acidite en acide sulfurique o 1.46
Azote total . .. 53 @ on - 13.90
Azotede l'urée . . .. - 11.60
Azote extractif ..., s 50 5 s 2.30

| SR E— - - 2467
Acide uriqne et corps voisins. 1.41
Acide phosphorique total.. 2.89

Clhilorure de sodium.. 19.86
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Rapport azoturique. N2
— de Pacide urique a l'urce. , 116
— de Tacide phosp.a lnrce 17

A ne considerer que tes ehilfres absolus de cette analyse,
on conslate d’abord une quantit¢ d'urce & peu pres nor-
male, mais une tres forte augimentation de Vacide nrique
et une I¢ecere diminution de Tacide phosplhiorique Nous ne
parlerons pus des chilorures dout I'exees peut ¢tre sous la
dépendance de Palimenlation.

En examinant les rapports des élements entre cux, nous
avous pour le rapport azoturique une diminution tres sen-
sible (52 au lieu de N7 4 90). Le rapport de Facide urique
a lurée est au contrairve (res ¢leve (116 dhacide urique au
lieude 1/40) 1 celui de Vacide pliosphiorique i Furde est un
peu augmenté (I 7aulieu de 1 N mais bien faiblement.

Nous sonunes done en droit de conclure que chez ce su-
jet, la vie anacrobie o<l des plus défeclucuses. Les mateé-
riaux azotés sont mal bralés ot de ce fait s explique l'ac-
cumulation des graizscs ¢t Fexees relatif d'acide urique
Le malade e~t d’ailleurs un graveleux et a eu depuis cette
analyse des coliques neéphrétiques.

Ona dita propos de Fobésiteé, quil ue fallail pas toujours
y voir une maladie par ralentisscuenl de la nutrition,
parce que la plupart des< obeses, un gramd nombre au
moins, « ont dans l'urine nne quaulité d'urde ¢zale ou

méme supérieure a la normale phiysiologique (') ».

(1) Matieu: L'obésite. In Tratté de Thérapeutiqueappliquee. p. 205
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[l v a dans celte maniere de voir une confusion [i-
cheuse Cen'est pas, a nos yveux, I'hypoazoturie qui carac-
lérize le ralentissement de la nutrition, pas plus que hy-
perazoturie ne earactérise hypernuatrition. Le ralentisse-
ment de [a nutrition réside dans abaissement du rapporl
azoturique, dans I'hypo-utilisation azotée si on peut cm-
ployer cette expression.

L’analyse précédente nous fait bien toucher du doigt en
quclque sorte cette vérité ; en chiffres absolus, il n’y a
pas hypoazoturie bien marquée ; mais en chiffres relatifs,
il v a au contraire hyponutrition tres sensible. Cet obese
sera donc class¢ dans les obeses par défaud ¢f a ce titre
justiciable du traitement que le professeur Robin applique
a cetle calégorie de malades.

Considérons maintenant 'urine d’un arthritique hé-

patique, avec commencement de glycosurie:

Yoluime d€ 24, NeUres:e svoe ¢ som oo 1500 c.c
DENSile rmrvr sy s e smoe ooy AO20
Eléments solides....... . 453 66
Azote toltal.s s waveoes 5 wTewemr @ 12.6
Azote de l'urée. ... .. ..... : 8.77
Azote extractif... ... ... ... ... ... T T 3.82
Wit 16 gt dd ooad Bidde wdbBue 18.75
Acide urique... ............ A chabBE0e o 0.85
Acide phosphorique....... A b P A AN 2. 10

Acidite en SO°,110...
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Rapport azoturiqgue. ] 69
— de lacide urique a Purdée | Al
— de PHO a 'nrée. 1 6.6

La quantit¢ de sucre est trés minime. (1.32 par 2%
heures)
On constate dans cette urine les earacteres ordinaires

de 'urine de la nutrition ralewutic:

Exces d'acidite.

Excés d'acide urique.

Diminution absolue de l'urce.

Diminution du rapport azoturicque.

Diminution absolue de I'acide phosphorique.

Ladiminution de I'urée ext surtoul trex marquée et sen-
blebien accuser ici un trouble fonctionnel de la 2lande hépa-
tique, qui se traduit en outre par la peésence d'une petite
quantité de sucre: il v a la a la fois ralentisscment de la
vieanaérobie et dela vie aérobic. ralentisscment plus pro-
noncé cependant pour la premiere. Le rapport azoturique
est en effet tres inférieur a la normale et, par conlre, le
rapport uréique lui est tres supeérieur. Siole rapport de
I'acide phosphorique a I'urée dépasse la normale, ¢ ext que
le chiffre absolu de I'urée cst proportionnellement plus

abaissé que celui des phosphates.

Enfin, comme dernier exemple d’urines de ce genre,
) P
prenons 'urine suivante qui est celle d'une femme de 60

ans, obése, et tris franchement arthritique:
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Volume de 2% hicures.. ... ..o . san® HF50keKe.
DEnsilltasy. . A% el . el AR . s 1013
Eléments fixes. R N L .. 47.60
Azote total.. .......... .. . ..., 14.75
Azote de T'urée. ...... ...l i)
Azote extractif.. .. .. .00 o0 oo o A8
UGCChderr o8 2 % oo @ CEEbrrerbes 20.46
Acide urique........ .. ... ... L 073
Acide phiosphorique..... ... .. ..... 2
Acidité........... X A . TTGK 0.9s
Rapport azotarique.. ...... ...... .. b4
— de l'acide urique a l'urée..... 1i2%
— de PHO” a lurce..... .... .. 178

Le volume de I'urine dépasse la normale, mais le ma-
lade avait ¢té soumis au régime de I'cau d’Evian el en ab-
sorbait une bouteille par jour en deliors des repas. Clest
ce qui explique la faible acidité de I'urine. Tous les autres
éléments, exceplé I'acide urique, sont excrétés en propor-
tions absolues inféricures a la normale. Le rapport azotu-
rique est tres faible, mais tres ¢levé par contre le rapport
uréique (del’acide urique a l'urée).

Nous pourrions multiplier ces cxemples pris  dans
nos cahiers d’analyscs,; mais nous estimons qu'ils suffisent
a ¢tablir que la caractérisque des urines de la nutrition
ralentie est celle que nous venons d’indiquer : abais-
sement du rapport azoturique et du rapport de l'urée

aux phosphates, cxagération au contraire du rapport de
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I'acide urique a 'urée. En tous cas, 'analyse de I'urine
montre bien une perturbation dans les mutations nutviti-
ves en méme temps qu'elle en indique lesens et ¢'est tout
ce que nous voulions déwmontrer pour le moment.

Cette perturbation nutritive ne s’accuse pas toujours par
une diminution absolue daos les exeréta, ui méme par une
diminution relative. Le professcur A. Robin a montré,
pour l'obésité en particulier, qu'on pouvait devenir obese
pur excés aussi bien que par défaut.

Il en va de méme dans la glyvcosurie, bien que, le plus
fréquemment, elle suppose un exces dans la vie anacrobie,

Voici, d’apres A. Robin. la note urologique habituelle du
diabete :

Augmentation de la désassimilation totale;
Augmentation spéciale de la désassimilation azolée:
Augmentation du coeflicient d'utilisation azolee;
Augmentation di coeflicient d'orydation dw soufre

Augmentation du coefficient 'orydation die phospliore.

« Il y a donc, chiez lesx diabétiques, conclut le profes-
seur A. Robin. une exagdration de tous les acles chimi-
ques de la nutrition 2¢névale, ¢t je crois avoir ¢tabli qu'il
existe en outre, unc suractivit¢ spéciale de certains orga-
nes, au premier rang desquelles figurent le foie et le sys-
teme nerveux » ().

Bretet, de Vichy, est arrivé aux mémes conclusions que

(1) Roeix : Loc. cit. p. 116.
L'URINE HUMAINE
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Robin en ce qui concerne le rapport azoturique chez les
diabétiques. Sur 48 coefficients d’oxydation déterminés
chez des malades glycosuriques, il en a tronvé 30 de su-
périeurs a la normale et 13 sculement d'inférieurs. Les
coefficients d’oxydation les plus élevés se vencontrent
presque toujours, au dire de Bretet, chez des malades
ayant de grandes quantités de suere ¢t d’urce, cliez les
diabétiques azoturiques. Les diabétiques en géndral au-
raient donc une vie anadérobie intense, a coté d’une vie
aérobie profondément vicice.

L'urologic de la goutte a, comme il ¢tait naturel de
s’y attendre, beaucoup de rapporfs avec celle des dys-
crasies acides. Toutefois, il faut distinguer ici, avec tous
les auteurs, les urines de l'acees et celles des périodes in-
tercalaires. Ce sont surtout ces dernicres qui nous infeé-
ressent au point de vue diathésique; leur analyse a une
telle importance que le D™ Lécorché prétend avoir pu, par
ce scul mmoyen, annoncer trois ou quatre ans a Pavance
une attaque de goufte ou de gravelle. Quoiqu'il en ~oit,

voici les caractéres géndéraux del'uvine des zoutleux :

Volume genéralement tiés abondan! ;

Densile élerée (10254 1,030 ;

Coulewr foneie

Acidité trés prononcee el persistande ;
Urie

Acide nrique , angmentes.

Acide pliosphorigque
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Oxalate de chanwr “fréquent

Albuminurie ow glycosurie transitoire (') ;

Rapport de Uacide wrique a Uwrée aacymenté

Au moment des acecs, aspect de Purine change et
revet Uaspect eénéral des urines fébriles. Toulefois, il ne
faudrait pas croire que la caractéristique de I'urine gout-
teuse consiste uniquement dans Fexees dacide urique,
attendu que le méme fail, ainsi que nous l'avons vu, se
présente dans nombre d'autres aflections. Il est a présu-
mer. conne laflirme Schetelig, que T'acide urique se
trouve surtout a I'¢tat libre daus les urines des gontteux.

« L'urologie de la coutte, remarque le D™ OlSttinger, nc
se borne pas exclusivement a une quantité exagérée d'a-
cide urique; il v a encore des conditions de solubilité dont
il faut tenir compte et qui tiennent, soit a des modifica-
tions physiques de cette substance, soit a la prisence d’au-
tres principes, toutes conditions que nous ignorons encore
complétement.

Quoi qu’il en soit, I'nrine d'un goutteux doit ¢tre de
temps a autre analysée pour pouvoir =c¢ rendre compte
de la maniire dont < accomplit la nutrition géndeale. ..
on aura de la sorte un crilérinm de valeur pour juger
I'évolution e la maladic ¢l la maniere dont se fonl les
échanges nutritifl< en meme temps que la valeure de la the-
rapeutique instituce » (%),

Nous savons bien que toutes les théories que nous ve-

(1) LEcorcuk : La aoulte, p. 155 et suiv.
(2) CETTiNGER : Therapeutique di rioomatisme ot de la gowtle, p. 143,
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nons d'exposer, sont passibles de plusieurs objections et
qu'elles comportent en pratique de nombreuses excep-
tions. Cependant, quoique bien incomplétes encore, elles
nous semblent répondre a des idées geéndrales vraies au
fond el dont une expérimentation plus suivie et plus cow-
plete, ne tardera sans doute pas a démontrer I'exactitnde

Ajoutons enfin que les perturbations plus ou nioins pro-
fondes apportées a l'excrétion des ¢iciments normaux parun
trouble diathésique, n’excluent nullement laprésence pos-
sible d'éléments pathologiques. Nous savons, par exemple,
que, dans le diabete, albuminurie est fréquente ; il n'est
pas rare, non plus, de la rencontrer dans la goutle dc
ménte que la glycosurie coincide fréquemment avee celle
dernicre.

Ainsi, nous savons maintenant que ces troubles nutri-
lifs permanents impriment & l'excrétion urinaire un as-
pect spécial ou ils se réfl¢tent, soit par 'angmentation ou
la diminution de certaines substances, soit en changeant
les proportions normales de ses parties constituantes,
soit encore en provoquanl l'apparition de substances
anormales.

Nous pouvons appliquer a ces urines ce que le professcur
Bouchard dit des viees nutritifs eux-mémes. « Ces vices
de la nutrition, avec les modilications qu’ils entrainent
dans la constitution du corps, cec n'est pas encore la mala-
die; c’estla disposilion a la maladie, ¢ cst la diathese» (1),
e méme pour 'urine, cc ne sont pas,encore les urines

(1) Boucranrp : Loc. cit. p. 246.
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ce sont les urines de la diathese. Mais, prévoir la dia-
these par l'urine, comme Lécoreli¢ I'a fait souvent
pour la goutte, m'est-ce pas du méme coup prévoir la
disposition a la maladie et, dans une certaine mesure, en

reculer 1'éventualite.

1. — URINES ANORMALES DANS LES AFFECTIONS
RENALES,

L'urine des néphrites est surtout intéressante par la
présence d'éléments ligurés. dont la nature peut, jusqu'a
un certain point, permettre de fixer le diagnostic.

Les variations, en plus ou en moins, des éléments nor-
maux, onl beaucoup moins d'importance, bien qu'clles
aient dans certains cax, une constance assez remarquable
pour devenir caractéristique. Nous nous bornerons donc a

les énumérer tres succinctement.

Volume de 'wirine

La néplirite aigué.
Trésdiminué dans

La néphrite parenchymateuse.
Trés augmentc dans la néphrite interstitielle chronique.
Tendance & l'augmentation dans la dégénérescence

amyloide des reins.

Urée. — Giénéralement peu influencée dans les affections
du rein. Cependant elle diminue souvent dans les neé-
phrites ehromiques,

Acide urique el créalinine. — Tres diminuds.
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Chlorures. — Restent a leur taux normal.

Phosphates. — Diminuent notablement.

Mais ce sont surtout, comme nous Pavons dil, les ¢lé
ments figurés qui caractérisent les néphrites. Voiei ceux
(que I'on rencontre le plus habituellement.

Globules rouges.
Cellules de Uépithélivan des can-
licules wriniferes.,
Neépbrites aigués Cylindres hématiques, fibrivewr.
= qranuleur.
Injaldins.
—  épithélinur.,
i Globules rouges.
Cellwldes Liymphatiques.
Cellides de Pépitheliion des cana-
licwdes wriniféres.
Neéphrites Cylindres Lymplhaltiques.
subaigués — epithélicir
— granuler.

— Injedins.

- creeir-colloides,

\

Néphrite superstitielle chronique. — (Cylindres tris

Cylindroides.

pei nombrewr o absents, cylindres hyalivs et yranulewr,

Globules sungunins.
Néphrite \

Cylindres hématiques el granulewr
cantharidienne

Epithélivndes carialicules wriniferes

Neéphrite phosphorée. — Cylindresyranido-graisseiu.r.
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Nous reproduisons ci-dessous, d'apres Bizzozero, les

principaux éléments du diagnostic des néphrites tivés de

I'état des urines et de leur examen microscopique

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DES DIVERSES NEPHRITES

NEPHRITE
diffuse aicuce

NIPUHRLIE
duTuse
chronique

NEPURITE
interstitiette

chrouique

!()uantitv‘d"urine

Albumine.. . ...

\
IGlObllltS blancs.

Globules rouges

' Cellules epithe
liatcs des reins

I

Cylindres. . .

Diminuce.

Alondante.

Nombreux.

Nombreux.

Souvent
breuseset bien
CONSCrvees :
parfois en voic
de degencres-

honi-

cenee grais-
=CURC,
~ouvent abon-

dants d'ordi-
naire hyalins,

ct conlenant
des 2lobules
rouges,  des
leucoeyltes o
des cellnles
épitheliales. ‘

‘(l(‘s

Diminuce.

Trésabon-
dante.

Noml re varia-
ble parfois
abondants.

Rares.

Moderement
al ondantes:
souventenvoie
de degeneres-|
cence arais-

Seuse,

Alondants,

hyalins (conte-lexclusivement

nant des cellu-
les ¢pitheliales
cn voie de de-
cénerescence
craisscuse el

amas de

vranulations

arasses) ou \

circux.

Abondante.

Peu abondante
fait parfoisde-
faut.

Rares

Rares

Rares el ordi-
nairement li-
bres de dege-

nérescencee

araisscusc, !
{
1

Rares, presque

hyalins.
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Voici enfin les principales conclusions de la remarqua-
ble thése du docteur Tahier sur les éléments figurés de
l'urine dans les néphrites, these a laquelle nous avons fait
de tres larges emprunts :

I. Les cylindres urinaires sont surtout [réquents
dans les néphriles aigucs, subaigucs, et dans la néphrite
chronique ¢voluant vers le gros rein blane. 1ls existent
aussi dans les empoisonnements (cantharide, acides), et
dans ’hémoglobinurie paroxystique a firigore.

1. Leur présence dans lurine existe généralement
mais pas toujours en méme temps que I'albumine.

I11. Dans la néphrite chironique interstiticlle 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'il s’agissait de reins mixtes,
intermédiaires, dans lesquels le parenchyme était plus ou
moins altéré, et non du vrai pelit rein rouge contracté.

V Dans les néphrites, on trouve, outre des cylindres,
les éléments suivants: globules rouges, cellules lympha-

tiques, cellules de 1'épithélium rénal.

111. — URINES ANORMALES PAR SUITE D'AFFECTIONS
VESICALES OU URETHRALES.

Nous venons de voir, a propos des l¢sions du rein, que
I’analyse quantitative des éléments normaux de l'urine
nc présentait qu'un intérét secondaire et que la présence

des ¢léments figurés dominait toute la scene morbide. La
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méme observation s'applique bien plus encore aux urines
devenues pathologiques par suite d'une aflection de la
vessie, de la prostate ou de 'urethre.

1l est cependant un point de 'analyse qui acquicrt ici
une importance capitale et sur laquelle nous devons in-
sister, c’est celui de la réaction qui devient souvent alea-
line ou ammoniacale sous l'iniluence des Iésions que dé-
terminent dans les orcanes urinaires les maladies dont ils
sont atteints.

Nous savons que l'urine normale peut présenter, dans
certaines circonstances. sous 'influenee d’'un régime ali-
mentaire non azoté ou apres 'absorption d'eaux nrinérales
alcalines, unc réaction neutre ou mmeéme alcaline ; mais 1'al-
calinité pathologique qui x¢ rencontre dans certaines ma-
ladies des voies urinaires est toute différente ; c’est une
alcalinité ammoniacale, une alcalinit¢ de putréfaction.

« Ge sont, dit le professcur Félix Guyon, les urines al-
calines et ammoniacales qui acquiérent une importance
considérable dans I'étude des aflections des voies uri-
naires, en nous révélant un état de sonffrance plus ou
moins avancé de la vessic et particulicrement de la mu-
queuse » (). Nous avons, cn parlant de la réaction de
'urine, indiqué le moyen de veconnaitre si une urine al-
caline est amnymoniacale: il faudra bien sassurer, ct ce
point cst extrémement important, que cette alcalinité
existe au moment méme de I'émission ct n'est pas la con-
séquence d’une fermentation putride; de plus, qu'elle

(1) Guyon, p. 39%.
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n'est pas sous la dépendance d'un régime alimentaire ou
d'unc médication spéciale.

On peut poser en principe que toutes les urines amuio-
niacales a I'émission sont mdélangées de pus (Guyon). Lexs
causes habituclles de cette fermentation intravésicale se-
raient d’ordre mdéeanique, comme la rétention vésicale, et
surtout d'ordre pathologique, contme la cystite. C'est sur-
tout a cette dernicre cause qu’il faudrait attribuer, d’apres
Guyon, I'état annnoniacal de I'urine dans la vessie ou la
rapidité plus ou moins grande de la fermentation alealine,
apres I'émission. Cette modification extra vesicale s'opere
avec unc rapidité d’autant plus grande que les symptomes
de la cystite sont plus accuscs.

En un mot, pour résumer la théoric de Guyon, la fer-
mentation amimoniacale de l'urine est bien sous la dépen-
dance d'un [erment spécial, mais ce ferment ne produit
cette fermentation dans la vessie que lorsque la muqueuse
de cette derniére est enflainimée, c’est-a-dire lorsqu’il v a
de la cystite. « f.a cystite est aussi nécessaire a la trans-
formation ammoniacale que les ferments le sont a la cystite
pour aboutir a cette transiormation » ().

Les éléments pathologiques les plus fréquents dans les
maladies des voies urinaires sont: le surnyg et le pus. Nous
allons étudier rapidement les diverses influences sous les-
quelles ces symptomes se produisent ct quelle est leur
signilication.

Sang. — Nous avons appris a reconnaitre la présence

(1) Gevox, p. 387,
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du sang dans l'urine, mais Taunalyse seule ne saurait
suffire & en indiquer la source  Le sang dans Turive indi-
que qu'un probléme puathologique est posé nais ne sert pets
a le définiv (1)
L'hématurie peut, eueffet, proveuiv de causes multiples
Traumatisme du rein, de N'ucetcve de la vessie, de Vu-
rethre :
Inflamniation
Lésions ovganiques de ces nicémes oreanes,

Corps ¢trangers

Nous avons précédemment donné¢ d'apres Labadie-La-
grave, quelques indications pouvant aider au diazno<tic
du sicge de 'hématurie : nous ne reviendrons pas sur ce
sujet. Le diagnostic du sicge de 'hématurie ne peal se
faire que par le mdédeein et par U'examen clinique du ma-
lade.

Observons, avec Guyon, a propos dela prézeuce desey-
lindres dans 'urine hématurique, qu'clle a une valeur con-
sidérable au point de vue du diagnostic des ucéphrites,
mais, par contre, que leur absence ne signitie pas grand’-

chose.

Pus. — « La prisence du pus dans Turine, dit Guyon,
est wi symplome presque constanl dins 1es metdadies des
voles wrinaires .

Nous avons vu comment on pouvait constaler la pre-

{1) Guyon, p. 451.
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sence du pus dans 'urine, par l'examen microscopique.

Il faut savoir que toute wurine purulente est en mcéme
temps une urine albumineuse. A propos de cette albumine
du pus, on a longtemps écrit que c¢'était un mélange de
sérine, de pyine et de mucine. Nous avons eu nous-méme
a doser l'albumine dans une urine purulente, a réaction
acide, ou cette substance existait dans I'énorme el excep-
tionnelle proportion de¢ 20 cr. environ par litre. Dans
celle méme urine, une analyse faite a titre de controle
dans un autre laboratoire, accusa la méme quantité d’al-
bumine. plus 27 gr. de mucine. Ce vésultat était d'autant
plus fait pour nous surprendre que la mucine n'existe pas
dans l'urine, méme dans 'urine purulente ; on avait cru
faire un dosage de mueine et I'on n'avait fait autre chose
qu'un nuedis dasage d’albumine.

M. Leidi¢ vient de montrer dans un récent travail sur
les albuwminoides des urines purulentes (') que, loin d'étre
des variétés naturelles d’albumine, ainsi qu'on 'avait ad-
mis jusqu’a présent, la pyine et la mucine sont des pro-
duits de transformation qui résultent de I'action des alca-
lis sur les éléments du pus.

En vésumé, 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 nucleo-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 Chumie, 1°r a0at 1896.
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mélange ou dominc une globuline qui s'est précipilée sous
l'influence de I'acidité urinaire

Ce qu’il faut savoir encore, ¢ est que dans les urines pu-
rulentes, primitivement acides, qui deviennent annmonia-
cales par [ermentation, la proportion de l'albumine croit
amesure qu'on laisse la putréfaction se prolonzer jusqu'a
devenir double ou triple de la quantité primitive (Leidié).

Iitant données les modifications nutritives que subissent
les leucoeytes lorsqu'ils séjournent dans une urine alea-
line, il est fort présuinable que cette augmentation du taux
de I'albumine e¢st due a leur altération et que ce sont eux
qui fournissent ce xupplénent de matériaux albumineux.

Il faut se garder de confondre avec les urines purulentes
les urines normales dans lesquelles on rencontre des fi-
laments blanchatres contenant desleucoeytes parfois abon.
dants. Ces urines ne donnent pas la réaction de l'albu-
mine, probablement a cause de son infime quantité.

Ces filaments. que l'on décrit habitucliement, sous le
nom de filaments muqueux, sont surtout abondants dans
les wréthrites chroniques. On v vencontre des leucocytes

et des cellules ¢pithéliales.

(1) Geyon, p. 523,
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CONCLUSIONS

Nous pouvons maintenant, cn résumant les notions
éparses dans ce livre, nous faire une idée a peu pres
compleie de 'état actuel de 'urologie.

Nous avons vu que les alimenls introduils dans 'orga-
nisuie, apparlenaient a denx grandes especes chimiques
lex aliments azolés ot les alimenls lerndaires.

En suivant de pres; a la lumiere des déeouvertes de la
chimie biologique, les diverses métamorphoses de ces ali-
ments, nous avons ¢l¢ conduits a considéver deux ordres
de phiénomenes dans la nulrition, les uns sous la dépen-
dance de fermentations sans inlervention d’oxygeue: rie
anacrobie: les autres, dérivant d'oxyvdations directes ou
indirectes @ vie acrobie

Les alimenls azotés passent tout d'abord a 1'état de
peptones, qui se tranzforincnt a leur tonr, soil dans le
sang, =o0it dans d’autres organes, en albuniines diverses:
globulines, himaoglohine, casciie, ele. Tous ces composes
sont des substances azotées quaternaires auxquelles s'a-
joute le soufre, comnie élénent de combinaison.

De ces maticres protéiques dérivent: les acides Di-

licirves [glycocholique ¢t tuurocholique), la mévrine, lu
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tyrosine, la leuacine, la xanthine, )hyporanthine, lu
eréative, la sarcosine. Pour arvriver enfin a Uétal exerd -
mentitiel, ces maticres azotées subissent de nouveauy dé-
doublements toujours sans intervention d'oxygene, qui
donnent :

I" Des principes azolés cristalloides,

2" Dewr series de corps orguaniques non asoles.

3" Des corps tnorganigues,

Les principes azoles les plus importants, sont :

B it

L’acide wrique.

L'arcide oralwrique

Lacide hippwrique.

La créaline

Les matiéres ealorantes.

Viennent ensuite deux séries d'acides orcaniques. Les
uns paraissent dérviver de Uinosile ou des sueres organi-
ques et ont pour type:

Lacide luctique.
Les autres dérivent de< maticres grasses of constituent
les acides grus rolatils, dont fes principaux sont:
Lacide caprylique
—& el /)/'0(/1/!‘
raicriqie
—  bwdyrigue
— propionigue
— ueeligite,

— oralique.
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Ces deux séries d'acides subissent normalement des
oxydations successives (vie aérobie) qui, lorsqu’elles sont
completes, les font passer a I'état d’eau et d'acide carbo-
nique.

Enfin nous trouvons deux acides minéraux, les acides
sulfurique et phosphorique, qui résultent en partic de
I'alimentation, mais surtout de l'oxydation du soufre ct
du phosphore des substances albuminoides. Clest en ce
sens que nous avons vu que leur c¢limination par les
urines pouvait servir de mesure a l'intensité de la désas-
similation organique.

Un troisicme acide minéral, Uucide chlorhydrique, cst

surtout d’origine alimentairc.

L’urine humaine, considérée par rapport a la nutri-
tion, cst, ainsi que nous l'avons montré. le miroir exact
des échanges nutritifs. Si ccux-ci sonl normaux, ¢'est-a-
dire si les dédoublements et les oxydations intraorga-
niques sont parfaits, I'urine ne contiendra que des prin-
cipes excriémentiticls parfaits, [wrée en premicre ligne
qui cn représente a elle seule la majeure partie. An con-
traire, quela nutrition soit viciée, pour une cause quelcon-
que, des principes anormaux apparaitront dans l'urince et
les rapports normaux de ses ¢léments constituants se-
ront plus ou moins profondément bouleversés.

Noux avons longuement étudic celte importante ques-
tion de' I'urine normale et nous avons montré que c¢'était

surtout I'équilibre de ses divers éléments qui devait
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nous servir de pierre de tonche pour reconnaitre une
urine normale, bien plus encore que leurs proportions
absolues. De ménie en eflet que la physiologie nous en-
seigne qu'il doit y avoir un rapport normal entre I'ali-
mentation azolée ct l'alimentation ternaire, de mcéme il
doit y avoir un rapport normal enlre les divers produils
excrémentitiels, rapport en fonction diveete lni-ni¢ime de
I'alimentation normale.

A cex considérations théoriques, nous ne croyons pas
qu'aucune objection soit possible ; mais les difficulteés se
présentent nombreuses quand on veul en faire une appli-
cation pratique par Uanalyse chimique de | wrine.

Dans cetle seconde partie de nolre travail, nous nons
sommes surtout attachicés @ ne déerire que des procédés
d'analyse pratiques et suffisamment exacts. répudiant
tout aussi bien les méthodes sommaires que celles dont
I'application n cst réalisable que dans les laboratoires
d’étude et de recherches. Il nous a semblé qu’entre
ces deux extrémes, il y avait place pour une technique
relativement simple, a la portée du pharmacien instruit
et bien outillé, sinon du clinicien qui n’a ni I'habi-
tude des manipulations chimiques ni linstallation et le
temps nécessaires pour les entreprendre,

Nous avons donné une place prépondérante aux dosages
de Pazole total, de l'azote de L'urée et de l'acide urique.
C'est, a nos yeux, la base jondamentale de toute analyse
d'urine bien conduite, base ndécessaire en tous cas a l'in-

terprétation de la qualité des échanges nutritifs. Pour

-
L'UKINE, HUMAINE =
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réaliser, dans nos dosages d'azote, l'exactitude qui leur
est indispcensable, nous avons proposé un nouvel azoti-
metre, qui nous parait ofirir quelques avantages pratiques,
mais que mnous ne donnons cepcndant pas conune
I'expression dernicre de la perfection.

L’examen microscopique des sédiments urinaires a été
de wotre partl'objet d'une ¢tude toute spéciale, a cause de
son importance dans les affections rénales ou, plus
qu’ailleurs, il peut aider puissamment au diagnostic.
Pour permettre de l'eflectucr le plus promptement possi-
ble, avant que la fermentation de 'urine ait alléré les
éléments lizurcs, nous avons reconmmandé Uemploi de la
centrifugation, qui fournit en quelques instant un dépot
consistant et favorable a I'examen mieroscopique.

Enfin notre ¢tude de l'urine humaine ne nous eut pas
seniblé complete, si nous n'avions dit quelques mots des
wrines pathologigues. Nous avons, a ce propos, ¢tabli une
distinction entre 'urine simplement anormale c¢t 1'urine
pathologique. cette derniere renfermant par définition des
¢léments étrangers a l'urine. La recherclic minuticuse de
Calbumine ct du sucre a particuliérement attiré notre
attention et nous avons fait voir combien, dans certains
cas, cette recherche, simple e¢n apparcence, était délicate
et minutieuse.

Nous rappelant que 'urine devait subir le contre coup
des troubles nutritifs, nous avons élabli une premicre ca-
tégorie d'urines pathologiques en .les rattachant aux

principales causes perturbatrices de la nutrition. Suivant
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que le vice nutritif porte sur les éléments azotés, sur les
sucres, les graisses ou les acides organiques, nous aurons
les urines de la goulte et de la gravelle, du diabeéte, de
Pobésité, de la lithiase biliaire, ete, en un mot, les urines
des diathéses. A un trouble permanent de la nutrition
doit en effet répondre un trouble permanent de 'excré-
tion.

Mais l'urine a, dans lorganisme, un organe spéciale-
ment destiné a sa sécrétion, le rein. De méme quelle
peut a la longue y provoquer des désordres par suite
d’anomalics persistantes, de ni¢me aussi le rein peut c¢tre
prinitivement 1ésé el révéler son altération par les carac-
teres xpéciaux de 'urine. Nous avons eu a décrire de ce
chefl une seconde catégorie d’urines pathologiques, les
Urines rénales, les urines des néphrites.

Enfin, si le rein est Norzane séeréteur de l'urine, la
vessie et 'urethre en sont les organes ¢vecteurs. Leurs
états morbides impriment ¢zalement @ J'urine des modi-
fications pathioloziques qu’il est utile de connaitre. Nous
avons, a ce titre, déerit sommairement ces modilications
el tout spécialement insi<té sur les urines purulentes, si
fréquentes dans les eystites. Nous avons cherché a distin-
guer le pus des ¢léments du mucns, en allirmant avee la
majorité des auteurs. que I'albumine ¢tait, avec le glo-
bule blane, la caractéristique essentielle du pus.

Une derniére question sc pose maintenant dont la ré-
posse servira de conclusion a ce travail : quelle est exac-

temwent la valeur sémeiologique de I'analyse de I'urine ? 1
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convient ici, a4 notre scns, de rester dans les lintites ¢troi-
tex dela verite et de dire tout d'abord que cette valeur
exst réelle, mais qu'elle ne doit étre ni exageérée, ni me-
conmue. Eun tout état de cause, l'analyse de I'urine ne
saurait ¢tre pour le médecin qu un auxiliaire, un ¢lément
souvent précieux de diagnostic, mais qui doil étre tou-
jours précédé et complété par I'examen du malade.

Le médecin seul, nous ne craignouns pas de 'allirmer
hautement, peut interpréter en connaissance de cause uie
aunalyse d'urine ; les résultats que lui livree le clhiimiste
sonl lettre morte ou a peu prés pour ce dernicr. Ce n'est
que par 'ensemble des symplomes que le clinicien cons-
titucra le dossicr morbide de son malade ct ce n'est que
tres exceptionnellement que la seule analyse de 'urine v
pourra supplcéer.

Par contre, nous ne saurions admettre que, sous pre-
texte de nécessilé clinigne, le mcédecin se substitue au
chimiste pour I'examen des urines. Sans doule il lui scra
possible, facile méme, de constater cliniquement 'absence
ou la présence de certains ¢léments pathologiques, mais
I'analyse compleéte 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 lvwjowrs indispensable, il esl
incontestablement toujowrsutile, d quisait le comprendre.
On nous perumiettra, a l'appui de cette theése, de repro-
duire en terminant les lignes suivantes du prolesseur
Arm. Gautier.

« Le diagnostic et le pronostic d’un grand nombre
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d'états morbides, dit-il, peuvent étre singulierement éelai-
rés par I'étude attentive des urines. Ce liquide que le rein
distille sans interruption, témoigne pour ainsi dire d'ins-
tant en instant du fonctionnement normal ou irrégulicr
de la nutrition, de la respiration, de la circulation. Pour
le médecin instruit et circonspect, le poids, la nature et
les variations de 'ensemble des substances qae ces urines
dissolvent, sont plus que des indices de U'¢tat de 1'écono-
mie, ce sont des signes certains, constants, exactement
mesurables, tout aussi ¢loquents que ceux que fournit le
pouls et la température du malade et cent fois plus va-
riés. On we saurait donc trop étudier Uetat deswvines pen-
dant les maladies et trop consulter. avec des yeur éclaires,
ce lirre sans cesse owvert, ou la aature insceit a toute

heure le bilan de Uorganisme » (').

(1) Armand Gavtier™: Chimite appliquée a la phystologie, 11 p. 343,
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DOCUMENTS ANALYTIQULES

Nous reunissons, sous ce titve, divers reuseignements
présentant wun intérét pratique powr Vanalyse des arines

et quin'ont pu trowrer pliee dans le cours de cet oucrage.

I. — OUTILLAGE ET MATERIEL

Nous ne décrivons ici que les appareils les plus usuels
et les micux appropriés aux recherches urologiques ; il
va sans dire que chacun orgcanise a son gré son labora-
toire, suivant ses gouts, ses ressources et la place dont il
dispose.

IR

Fi6. 14. — Bain-marie a niveau conslant.
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Cet appareil est tres utile pour I'évaporation des urines:

il est simple, facile a construire ot réussit bicn.

Etuves. — On a le choix entre divers modcles d'étu-

Fi1G. 16. — Etuve de Gay-Lussac.

ves ; celles d’Esbuch. de Coulié ou de Gay-Lussac convien-

nent ¢galement.
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Dessiccateur. — Le dessiccateur d acide sulfurique de

Fic. 17. — Dessiccateur de ScHEIBLER.  Fig. I8, Dessicecateur a cloche

Scheibler suffit a tous les besoins ; celui d'Esbach permet

e s
e
T

s

Fia. 19. — Dessiccateur d’Espach.

de faire refroidir a Ja fois un plus grand nombre de cap-

sules ou de creusets.
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Burettes graduées. — TLes hurelles doivent ¢lre era-
duées par dixicmes de ¢. c. Le modéle le plus employé

est la burette de Mohr a pince (lig. 20).

Fie. 20, — Buretle de Monrg.

Beancoup plus commodes encore sont les burettes mosn-
lées ou a f{ubes d'afflucnce : elles offrent I'avantage de la
rapidité pour le remplissage et évitent aux liqueurs ti-
trées le contact de 'air. Le modele ci-contre du profes-
seur Huguet est particulierement recommandable.

Pour faciliter la lecture, Huguet fait placer a la partie

postérieure des burettes et dans toute leur longueur
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une bande d’émail rose intercalée entre deux bandes

F«% A
’ \
4

I'ig. 21. — Burctte Hoeguer.

d’émail blanc ; grace i cet ingénieux artifice, I'wil saisit
avec une tres grande précision le niveau du ménisque.
Il. — DOCUMENTS ET FORMULES.

Dosage de l'acidité. — Teinture et pupior de tour-

nesol. On prépare la teinture de tournesol de la facon
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suivante: on pulvérise le tournesol; on en laisse une
partie en contact avec 10 parties d’eau, on filtre. Pour
rendre cette liqueur sensible, dans une portion on neu-
tralise I'alcali par de lacide snlfurique étendu jusqu'a
ce que la teinte passe du bleu au rouge: on ajoute alors
dela liqueur bleue jusqu’a disparition de la couleur rouge.
Le papier de tournesol s'obtient en plongeant du papier
a filtrer dans la teinture bleue ou rouge
Solution de phénol-phtaléine
Phénol-phtaléine. 1 gr.
Alcool. ... 100
On prépare le papier a la plitaléine de la méme facon

que celui de tournesol

Densité. — TABLE DE BOUCHARDAT POUR LA CORRECTION
DE TEMPERATURE.

Temperature Urine normale Urine suctee
0 — 09 — 1,3
1 — 0.9 — 1.3
o -— 0.9 — 1.3
3 - 09 — 13
& — 0.9 — 1,3
) — 0.9 — 1,3
6 — 0,8 = [l
7 — 0.8 — 1,1
S — 0.7 — 1.¢
9 — 0.6 — 0,9
10 — 0,5 — 0,8
11 — 0,4 — 0,7
12 — 0,3 — 0,6
13 = ()2 0.4

14 = W — B
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Température Urine normale Urine sucerce
16 + 0.1 4= g2
17 4+ 0.2 + 0.4
18 =l= WY “+ 0,6
19 4+ 0.5 + 08
20 4+ 0 -+ 1.0
21 4+ 09 L
22 4+ 1.1 =+ L
23 4+ 1.3 =+ 1.4
24 + 13 + 19
25 + 1,7 4+ 2.2
26 + 2.0 4+ 25
27 + 2.3 4+ 23
28 + 25 + 3,1
29 + 27 + 3.4
30 + 3.0 + 37
31 4 3.3 + 40
32 + 3.6 + i3
33 =+ 39 + 4,7
34 4 4.2 <4 5.1
25 + 46 + 55
Azote total et urée. — Un centimétre cube d'azote
pese :
a 0"eta760™ ... .. .o 0,00125647
a415 ... ... 0,0011713

D'oul'on tire que un centimétre cube d'azote correspond :

a0 a. .. ... .. 0,002687 urée
a+15a.. ... .. 0,002510 —

Ou encore que :

Un centigramme d'azote — 0,021431 urée
Un centigramme urée — 0,004666 azote
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Il est facile de voir aussi par ces chiffres que:

0 gr. 01 urde a 0° et 759" donne. D B 6. 712 anole
- — a4 15" — 3 — 933 (kec.c)

De méme

0 gr. 01 azote a 0° et 760"" donne Jexe:, 9 (8e.®.)
— — a4 — N.5 environ.

Regnard a construit des tables qui, en supposant que
Fon opére sur deux c¢. ¢ d'urine, donnent directement
le chiffre d'urée par litre suivant les tempdératures
auxquelles on opcre. Nous les reproduisons ci-dessous
d'apres Pouvrage de Mercier qui en a poussé les calculs

Jusquaux dixicmes de ¢ ¢
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UREE. — Table pour la tempcérature de - 5°

1/10

2/1013/10

4/10

510

' |
6'10(7/10

1)
\

810

1
a| 1
2| 264
3| 3.96
Al 528
5] 6,60
Gl 7.92
=| 9.2
s| 0.6
- oli1,89
10]1321
113}11.53
12]15.85
13]17.47
17]18,49
135]19,81
11(; 21,13
7| 22.45
18]23,77
[19) 25,10
20| 26,42
21 |27,74
2:2]29.06
2:3]30.38
24]31.70
25133.02
263434
27360
2813698
293331
‘530 39,63

1,45
277
4,09
0,41
6,73
8,05
9,38
10,70
12,02
13,34
14,606
15,98
17.30
18.62
19.9%
21,26
22,59
2391
253,23
2655
27.87
29,19
30,51
31,83

1.71
3,03
136 |
5.68
790

1,58
290
§.22
B34 |
(.87
8,19 8.32
9510 9.64
10,83 10,96
12,15 12,28
13,47/ 13.60,
14,79 1492,
16,11 16.24
17,43 17,57
18,75 18.8Y
20,08 20,21

21,40 2153

22.72"22,85
20,04/ 24,17
2536 25,49
26.681 26,81
25,00, 28,13
29,32 20.4%
30,64(30,7%
31,96 32,10

33.15
3447
35.80
37,12
38,44
39,76

|

33,2933,42
34,61 34,74
35,93 36,06
3725 37,38
38.57| 38,70
:3'.',‘\'1)‘ 10,02

1.85

347

49

5.81

713

&%

9,77
11,00
12,41
13,73
155,06
16,38
17,70
19,02
20,34
21,66
2298
24,30
25.62
26.9%
28.27
29.54)
30,01
32,23
33,55
34,87
36,19
37.51
38,83
40,13

1,98

3,30

1.62

D

7.26

8.8

9.90
11,22
12.55
13,87
15,149
1L
17.83
19.15
20,47
21.79
23.11
2443
25,76
27.08
28,10
292
31.0%
32,36
33,68
3,00
36.32
37.64
38,97
10,29

211|221
34| 3,56
07| 4,88
6.07 6,20,
7.39| 7.53
971 8.85

10,04 10,17
11.36] 11.49
12,68 12,81
M,oo; 1613
15,32 15,43
164540 16,77
17,96 18,09
19,28 19,41
20060/ 20,74
21,92122.06
23,25 23,38
24,97 24,70
25,89 26,02
27.24] 2734
2333 28,66
29,85 20,98
31,17/ 31,30|
32.49 32,62:
33.81 33.93
3,190 35,97
36.46| 36,59
37,78/ 3791

30,10/39.28

40,42i 10,50

|

2,37 251
3,69 383,
5.02| 515
6,34 6,17
7.66] 7,79
8,98 9,11

10,30 10,43
1162/ 11.7:;1
12,94 13,07
14.26] 14,30)
155 58] 153,72
16.90 17.04
18.23] 18,36
1953 19,65
20.87/21,00
221912232
2351 23,64
24,83 24,9(;]
26,15 26.28
27.47[27.60
28,79/28.93
30,130,255
3144|3157
32,76 32,89
34,08 34.21,
35,400,518
36,72/36.83
38,04 (38,47
39,35139,49
50,68 w.mi
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UREE. — Table pour la température de 4 10°

o ma

[ ]

-~
we

S P M

| 10
Y]
12
s

1%

16

-
-«

18
19
20
-
2=
28
2%

25

[ "3 3 U
R )

@

— ,
6,1017/10 8/10|9/10

1,30

2.60
3.90
3020
6,50

7.80

910
10,40
11,71
13 01
14.30
15.60
16,91
1N.21
19.51
20.81
2211
2341
24,72
26,02
27.32
28.452
20.492
3122
32,52
33,82
35.12
36,42
37,73
39,02

T

1/10;2/10 310(4/10
a3l o] 160| 12
2330 2860 200] 302
w03, 416 20| 42
5331 5.46] 559] 572
«;.03L 6,76 6.80] 7.02
73| R06| 19| 832
9,231 9.36] 9491 9.62

10,53 10,66]10.79 10,92
1186 1197|1210 12,23
13,141 13.27{13.50 13,53
14,57 | 1470 14.83
i 71 II;,ST; u;,on; 1613
17.0% 17.17|17.30[ 17.43
18.34] 1847 13.(;(): 18,73
19641977 150 20.03
l
V

1414

200% 21,07/21.20/ 21,33
22 24 22.37|22.50! 22,63
2354 2367 23500 23,93
2485 2098 25111 25.24
215 26,25 264 1] 265
2745 27.58(27.71{ 27.84
2875 28,88, 2001|2114
34),().“)?30, 18):5()’31 304%
31,35 :;1./.3|31.4;11:;1,71
32,05 32.75.32.91| 33,04
33.95 3605 34,210 34,34
3525 5.5 3551 35,61
30,55 36.65136.81136.81
37,86}37.5»9 381203825
39,105 30.29 181623655

5N

718

8.5

473
11,05
12,36
13.66
14405
16.26
17.56
1850
20,16
21,46
2276
2006
25037
26,57
27.97
29.27
30,57
31,87
33,17
34,49
35,77
37,07
3838
39,68

208| 2.21| 2.34 2.47
3.38 3,51 :;.(;'.: 3,77
w68 181 194 507
;'i.‘.)sl G.11] 6.24) 6,37
2N T T 7.67
858 871 8.841 8,97
988 10.01 1014 10,27

11,1&111,31'

12.49] 12,62
13,79 13.92) 15,05 14,
15.00] 15.22] 15.33] 13,
m.:ml‘ 1652 16.65] 16,78
17.69]17.82] 17,95 18 08
18.099] 19,120 19.25/ 19,38
20.201 20,42 20,55 20,68
21509 21,72/ 21.85) 2198
22,80 23.02] 23,15 23,28
26191 24,32] 24,45 2058
25,500 25.03] 235,76 25,84
26,80] 26,03 27.06 27,19
28,10 28,23/ 28,36| 28.49
20,40 20,53 29,66/ 29 7
30,7():3().83 30,96/ 31,04
32,00 32.13|32.26| 32,39
313.30/133,43/33,56| 33.34
34,60 34,73 | 34,86, 34,99
135,00 36.03] 36,16| 36,29
17,20137,33137,4637.59
38,51(38,64| 38,77/38.90
39,811139,94| 40,07 40,20

11,4'.! 1,57

1272( 128

1s
I
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UREE. — Table pour la température de

+ 130

1/10

2/10/3/10

4/10

6/10|7/10

8/1019/10

1,28
256
3,84
512
6.40
7,68

8,96
10,24
11,53
12,81
14,09
15,37
16,65
17,93
19,21
20,49
21,77
23,05
24,34
25,62
26,90

22128,18

29,40
20,74
32,02

3133.30

34,58
34,86
3715

38,13
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UREE. — Table pour la température de 4 20
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UREE — Table pour la température de 4 20°
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Solulion titrée de sulfate d'ammoniaque pounr le dosage
de U'azote total et de Lwice.

Formule de Baynac.
Sulfate d’ammoniaque pur et sec ((Azll")"'SO": 132) 18 ar. 8506
Eau distillece q. s. pour. ... ... .. ... ... ... ... ... 1000 ¢. ¢
Cinq centimetres cubes de cette solution représentent
0,094275 de sel ammoniacal et correspondent exactement

a 0,01999 d’azole, soit en chiflres ronds a 0,02.

Nous emplovons la solution Petit et Monfet tilrée de
facon a cc que deux centimeétres cubes repreésentent 0,01

d'azote.

Sulfate d'ammoniaque..... ... . 4714
Eau distillée.................. ... 200

Si Pon préfere avoir recours au chlorhydrate d’ammo-
niaque, on fera la solution suivante :

Chilorhydrate d’'ammoniaque pur.  1,.2422
Eau distillée . s. pour......... 1000 ¢. ¢

Dix centimetres cubes de cette solution contiennent
& centizrammes d'azote el dégagent, suivant la tempéra-

ture, de 32 4 3% c. ¢. de gaz.
Cu encore :

Chlorhydrate d’ammoniaque.. 7.6211
Eau distillée................ .. 1 litre

dix centimétres cubes de cctle solution n’égalent plus que

centigrammes d’azote.
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Solution titrée d'uree

Urée pure ct desséchee.. . . & g
Eau distilléeead... ... . . ... . . 3500

0.0%1 urce
10 ¢c. ¢c. = ) 0.01865 azote
16 ¢. ¢. azote
Hypobromite de soude.

Formule du D" MoREIGNE.

Solution de soude pure a 1.33.. 120 c. ¢.
Eau distillée bouillie.. ... ... P G0
Brome....... ... .. .. Ce 10

Formule d'Yvox.

Lessive de soude ...... ... .. 50 ¢ c.
Eau dislillee. ... .. ... .. . 100
Brome........ .. ... .. AN | 3

Formule de Bavrac, MEnvu, Mercien. ele.

Brome pur................... 10 ¢c. c.
Lessive de soude (a 36).. .. .. 100
Eau distillee. .. ... .. STT - 100

Versez les 100 ¢. ¢. d’eau dans une éprouvette cradude
de 250 c. c. ; descendez a la cave ou sera toujours placé le
flacon de brome, et versez-en dans I'éprouvette jusqu’a ce
que le niveau supérieur de I'eau atleigne 100 ¢. ¢., puis
ajoutez de la lessive de soude jusqu’a ce que vous ayez
obtenu un volume total de 210 ¢. c. Agitez lenlement cn
tournant I’éprouvette (refroidir dans Yeau froide, surtout
en été), et quand tout le brome aura disparu, ct que le

réactif aura une belle couleur jaune serin, verscz dans le
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flacon & réactif et conservez dans un lieu frais, a la cave,

s'il est possible.

Solution de olucose pour les dosuges d’urce.,

Glucose chimiquement pur. . ... 2008025 g
Eau distillée. .0 o0 oo . 100 gr.

1 ¢. c. pour chaque dosage

On peut cncore se servir d'une solulion de 30 0 0 de
sucre de canne ou d'un mélange a parties égales de strop

simple et d’eau distillée.

Dosage de 1'Acide urique.

Procede HEINTZ.

Coefficient de covrection de Zabelin. . ... 0.00%H

= .- de Schiwauert., 0.00i8

a ajouter a chaque 100 c. ¢ (e liquide (filtrat et cau de

lavage).

Dosage des Chlorures.
Solution de nitrate dargent

Nitrate d’argent pur el fondu... 29.076
Eau distillée q. s. pour faire.... 1000¢ ¢

1 ¢ c¢. correspond a 0 gr. 01 «le chlorure de sodium ou a
0,006065 de chlore.

Solution a4 10 0/0 de chromate neutre de potasse comine
indicateur.
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Dosage des Phosphates.

1o Solution d'ucétate de soude.

Acctate de soude. .. ... . 0 S0 gr
Acide acétique cristallisable. o0
Eau ¢.s. pour faire.... ... 500 c.c.

J c. ¢. de cette solution pour 50 c.c¢. d'urine, en em-
plovant le procédé a la touche, avee le ferrocyanure de po-
tassimn. Si 'on emploie le procédé a la cochenilie, on
remplace. dans la formule ci-dessus, 100 gr d'eau par un
poids égal de décoction de cochenille (2 gr de cochenille

en poudre pour la dose ci-dessus indiquée).

2o Solutron «de phosphate.

Phosphate de soude pur.... .... 5 gr. 043
Fau distillée . s. pour faire.. .. 500 c. c.

50 ¢. ¢ de cette solutign contiennent 0 ¢r 10 d’acide

phesphorique.

Si Ton emploie du phosphate acide d’ammoniaque on
formule ainsi :

Phosphate acide d’ammoniaque sec a 100° 3.240
Eau distillée ¢. s. pour. .. .... .. ... 1000

3o Solubion d urane.

Azotate d’'urane pur. .... .. 40 gr.
Fau distillée . s. environ. .. 600
Ajoutez de l'mmmmoniaque goutle a goutle, jusqu'a for-

mation d'un léger précipilc¢ persistant, puis de 'acide acc-
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lique pour dissoudre ce précipité, et enfin . s. d'eau dis-

tillée pour faire un litre.

ALBUMINE

Recherche et dosage.

ALBUMINE PAR LES PESEES. R*olif d'Esharl.

Acide picrique. ... 1 gv
Acide acétique. ... ... 3
Eau distillée....... ... 10)¢c. ¢

Faites dissoudre a chaud ct filtrez.

ALBUMINE. RECHERCHE ET DOSAGE PAR LES VOLUMES (IisBacm).

Acide picrique . .. 1 gr.
Acide citrique. . ... .. .. 2
Eau distillée. . .. .. .. 100¢c. c.

Reactif de Mrhu.

Acide phénique pur...... 100 gr.
Acide acétique ordinaire. 100
Aleoola 90° ... ... .. ... 200

Réaclif de Tunret.

Bichlorure de mercure. o hogr. 06
lodure de potassinm....... 9 gr. 66

Acide acétique cristallisable. GO c. c.
Eau distillce q. s. pour faire. 192

Faire dissoudre le chlorure mercurique dans 1eau
bouillante, verser cetle solution dans l'iodure de polas-

sium dissous a part, ajouter I'acide acétique, et finalei:ent
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q. s. d’eau distillée, pour faire, apres refroidissement, un

volume de 192 c¢. ¢.

Réactif de Millard.

Acide phénique cristallisé.. .. 7.76
Acide acétique cristallisable. 27,21
Potasse caustique . 4.78
Fau distillée. . . 80.75

Précipite I'albumine, mais non les alcaloides. Précipite
les peptones el l'acide urique, mais la chalcur fait dispa-

raitre le précipit¢.

Réactif de Spiegler

Bichlorure de mercure. . 8 ur.
Acide tartrique. ... .. 4
Eau distilléee.. .. . 200
Glycérine . . ... Al = 20

L’urine est acidifiée par quelques gouttes d’acide acé-
tique concentré ct une certaine quantité de mucine cst sé-
parée par filtration.

On recouvre le filtratum de quelques gouttes de réactif:
a la surface de contact il e produit un anneau blanc
(albumine). Sensibilit® de 350.000. En présence de Tiode
il se produit un anneau jaune floconncux (Hel?) qui est so-

luble dans I'aleool.
Réactif d'Olicer.

Solution de¢ tungstate de soude a (200 0).. .. 20 gr
Solution saturée d'acide citrique (100j60).. .. 20
Eau distillé».. . ....0 ..o Al bad )
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Ou plus simplement:

Tungstate de soude. . ... Aoor,
Acide citrique. .. ... 12.50
Eau distillée. ... ... oo 43.50

Précipite 'albumine ainsi que la mucine, l'acide urique,
les peptones et la créatinine.

SUCRE

Liqueur de Fehling,

Sulfate e cuivre pur.
Eau distillée. ... .. .. s 2@ 2l g

D'autre part, faites dissoudre s

Sel de seignette. .. ... .. 173 o
Eau......... .. ... A .. b ey 360
Lessive de soude 1,33 (35" B). 240

Versez ce niélange dans la solution de sulfate de cuivre,
et complétez 1,000 c. ¢. avec de l'eau distillée. Conservez

dans un endroit frais et obhscur, pour recherclies quali-
tatives.  Si l'on destine cette liqueur aux recherclies

quantitatives, il sera alors nécessaire de la titrer.

Réactif de Nylander.
S.-N. de bismuth

Sel de seignette. .
Eau distill¢e

Soude caustique a 1,33.... 60 gr.
8
4

Faites chaufler jusque vers 95 degrés. filtrez le liquide

refroidi, et ajoutez 20 gr. de glyeérine a 30 degrés.
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Mode d’emploi. — 1 ¢. c¢. du réactif avec environ 5 ¢. c.
d'urine, et porter a I'ébullition: Le mélange devient gris
ou noir foncé, selon la proportion de sucre en présence.
En Pabsence du sucre il se forme un précipité blanc

jaunaire, mais non gris (Mereier).
Réactif de Mulder et Vogel.
Glucose,
Une urine sucrée, rendue alecaline par du carbonate de
soude, chautlée a I'ébullition avec du carmin 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.

Quantite de glucose par litre, d’apres le nombre de cantimétres
cubes employés a la réduclion compliéte de 10 ¢. ¢. de liqueur de
Fehling, 10 de cetle liqueur corrvespondant a 0 gr. 05 de glucose,

: .
1 |1/10/2/10]3/10|4/10|5/10]6 10 7/’1018/10;9/10
‘ 1] 50,00 45,44 41.68 3816 35,70 | 3332 | 31.24] 20.40| 27.76] 26 230
202500 2350122.72 2172 2084 1 20,0019, 22] 18.50] 17.84] 17.24
' S116.66116.00 15.62 l,).l’; 1250 15.28 113,88 (1350 13 14| 12,82
] 1250 1218 1190 1162 1136 | 1110} 10.86! 10,62} 10,10 10.20
5]110,00] 9800 9,60 9.42] 9.24) 6,081 8.92 870| 8.62| 8,0
\ 6| 8.32] 9.18| 8,06 7.92| 7,80| 7.68) 7.56| 7 44| T.34| 7.2
|7l LU 706 699 6,86] 6,73) 6.66] 66) 6.48] 640, 6,32
s} 6.24] 6.16] 6.08] 602! 5.06) s.88) 5800 5.74] 58l 5,60
o soif s sz sae] ssol s20] 520 56| 502 500
o] ool 494 499 82| 4.78) w76) 470 ae6] 62l g
pe| wsed as0) 6] w2l 48] a3i] 430) 4.25] 422 42
v2| a6l 414 1120 1os| c0i] o0 s o1 3.92) 3.
13| 384} 3,800 3.78| 3,76 3.,74] 370 368 3.66; 3.62 3!
14) 36| 304l 3520 348] 346] 32| 3.42] 340] 36| 34
15| sa2| 332 3.28) 326 3.24] 3:22| 320 3.18] B.16| 3,14
16] 342] 310 3,08 301 304] Bo2f oo 208 206 294
z| 291 292 200 288 286 280] 282| 2.82| 230/ 2.7,
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Pigments et Acides biliaires.

Réactif d'Ehrlich.
BILE {PIGMENT)

Acide sulfanilique

.......... 1 ar
Acide chlorhydrique....... 15 ¢ «
Nitrite de sodinm. .. 0.10
Eau distillée pour faire ... .. 1000 c. c.

Pour la recherche de la bile, ajouter dceux volumes de
réactif puis quelques gouttes d’acide acétique cristallisable;

en présence de la bilirubine : colovation bleue intense, ou
violette.

Réaclif de Neubauwer

ACIDES BILIAIRES

Evaporer quelques gouttes d'urine sur un verre de
montre, ajouter 1 goutte d’eau sucrée (I : 500) et une goutte

d’acide sulfurique. Coloration violette sur les bords en
présence d’acides biliaires.

Réuactif de Pettenkofer.

ACIDES BILIAIRES.
Pour larecherche des acides biliaires, ajouter ad c. ¢. du

liquide, 2 a 3 gouttes d'une solution de sucre de canne

a 1/3, puis verser goulte a goutle en agitant un volume
d’acide sulfurique concentré. Colovation violacée.
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REACTIFS DIVERS
ACETONE.
Réactif de Chautard.
0 ur 15 de fuchsine
250 gr- eau distillee
Faire dissoudre en chauffant légerement, puis faire
passer un courant de SO7 a refus, jusqu'a décoloration.
(La liqueur garde seulcment une feinte légerement jan
nitre, mais nullement rouge.)
Pour I'employer, on mélange partics égales de réactif et
d'urine; le liquide prend une teinte trés manifestement
rose en presence de l'acétone. La couleur rose n'apparait

pas immédiatement, mais seulement au bout de 1 a 2 mi-

nutes et va en s'accentuant.

Réuctif de Legul.

Ajouter a l'urine une solution de nitroprussiate de
soude et de la potasse, puis lorsque la coloration rouge a
disparu, ajouter de Pacide acétique qui produit une teinte

pourpre en présence de 'acétone.

ALCALOIDES.
Réactif de Bouchardat.

Pour la reclierclie des alcaloides dans les urines:

168, o pow s e g A0 G
fodure de polassium. .. 20
Eau distillée. . ... .. .. 00 ce. ¢
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Réactif d'Yvron.

Faire bouillir 3 gr.de sous-nitrate de bismuth avec 40 gr.
d’eau, ajouter 14 gr. d'iodure de potassium et 40 goutles

d'acide chlorhydrique : Coloration rouge.

INDICAN
Réactif d’Hammarsten

Mdlanger I'urine avee volume ézal d’acide chlorhydrique
fumant, puis ajouter goutte a goutte une solution concen-
trée de chlorure de chaux ; agiter ensuite avec du chloro-
forme (ui sc colore en bleu en présence de I'indican.

Ce réactif est aussi connu sous le nom de rcaclif de

Jafié.

REACTIFS INDISPENSABLES POUR L’ANALYSE DES
URINES (MERCIER).

Acide acétique (cristallisable) Ferrocyannre de pot. (100 ).
Acide azotique (pur). Ferricyanure de pot. (10 0,0).
Acide chlorhydrique (pur). Todure de polassium (100 0).
Acide sulfuriqne {pur). . Liqueur de L:lf;arrar;ue.

Acide trichloracétique (1/30/0) | AMolybdate d'ammoniaque.
Ammoniague (a4 229), Nitrate d’argent (5 0/0).
Azotate de baryte (10 0/0). Oxalate d'ammoniaqne (5 0 0 )
Chlorure de baryum (10 0/0). Perchilorure de fer a 30.
Chlorhydrate d’'amm. (10 0/0). Permangan. de pot. (1/200).
Chlorure de sodium (10 0)0). Phosphate de soude (10 0/0).
Chromate neutre de p. (100/0). Phtaléine (1/100) alcool.
Chloroforme. Potasse (10 0/0).

Fxtrait de Saturne. Réactil d'Eskach.
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Réactif de Fehling,
Réactif Nylander.
Réactif de Tanret.
Solution saturde de:
Soude 10 0,0).

Sulfate d'ammoniaque.

Sulfate de soude.

L'URINE HUMAINE

APPENDICE AT

Suliate de magnésie.

Sulfate de cuivre (10 0/0).
Sulfate de magnésie (10 0/0).
Sulfate de soude (10 0/0.
Suliocyanure de pot- (10 0/0).
Teinture de cochenille.
Teinture de tournesol.







Spectre normal

Spectre de I'hémoglobine réduite.

Spectre de ['urobiline.

{urine acide)

Spectre de l'urobiline

Fraitée par le chlorure de zinc ammoniacal.
& Imp. Manrocq.






INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

Une bibliographic complete des livres et mémoires
ayant trait a I'urine, est presque impossible a réaliser.
Nous ne donnerons ici (ue la liste des ouvrages les plus

récents et de ceux en particulier qui nous ont servi dans
ce travail.

Arthus (Mivnice). — Eléments de Chimie physiologique.

Bayrac (P.). — Etude du rapport de l'azote de 1'urée a 'azote
total dans les urines normales et pathologiques. (Thése e
Lyon 1887.)

Beaunis. — Nouveaux ¢léments de physiologic humaine.

Berlioz et Lépinois. — Diflérentescombinaisons du chlore dans
Purine. (In Journal de Ph. et Ch. 13 mars 130%.)

Beugnies-Corbeau. — Albumines, albuminuries, peptonuries.
{Paris 1883.)
Bouetiard, — Maladies par ralentissement de la nutrition;

Lecons sur les auto-intoxications ; La nutrition eli\'isagéo au
point de vue médical. (In Semaine mdédicale 13 mars 1895);
Les théories de I'immunité). (In Rev. sctent. 21 aout 1893).

Boymond. — De 'urée. { Thése de Paris 1872.)
Bretet. — Du rapport azoturique dans le diabéte (Vichy 1888);

Rapport de l'azote de 'urée a l'azote total chez les glycosuri-
ques, (Vichy 1889); sur la prélendue séparation des phospha-
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{es terreux et alcalins dans les urines. (In Répert. de Ph.
10 aotit 189%.)
Cazceneuve ¢l Iugonneng. — Sur le dosage de l'azote total.
(Journal de Ph. el de Ch. 4" juin 4888, ibid. 15 juin 1888.)
Cazé. — Sur le dosage de l'acide urique. (Thése de Lille, 1893.)
Charrin. — DPoisons de l'organisme ; poisons de l'urine; poi-
sons du tube digeslif.

Damlos. — Art. UriNe. (In Nouv. dicl. de Médectne et de Chi-
rurgie, T.xxxvn.)

Denigés. — Détermination rapide de l'azote total dans les

matiéres organiques et les liquides de I'¢conomie (Bor-
deaux 1893.)

Deroide. — Contribution a I'¢tude des procédcs de dosage de
I'acide urique (Lille 1891.)

Duplaix (Sivox). — Recherches sur T'urologie des cancéreux.

(In Arc. gcn. de Med. juillet 18935.)

IPyce-Duckworth. — Traité de la goutte.

Elincheff (Mad™). — Contribution a 1'étude des matiéres ex-

tractives non dyalisables des urines. (Sociélé de Biologic 1891.)

Eymonnet. — Recherches expérimeniales sur I'apparition de
I'acide phosphoglycérique dans 1'urine. (Journal de Pharm.
el de Ch. 1883.)

Framant. — Dosage du déchet organique de 'urine et des ma-
ticres extractives. (These de Paris 1893.)

Floremce. — Travaux pratiques d'analyse quantitative.
(Lyon 1891.)
Gautier (ARMAND). — La chimie de la cellule vivante; Trailé

de chimie biologique ; Chimie appliquée a la physiologie et
a la hiologie; Toxines microbiennes et animales.

Garnier. — Dosage de l'azole dans les urines. (1n Journal de
Ph. et de Ch. 17 juin 18%7.)

Gautrelet. — Urines (dépéls, sédiments, calculs); revue des
maladies de la nutrition (passim).
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Grimbert. — De la recherche du sucre dans 'urine. (In Jour-
nal de Ph. et de Ch. 15 avril 1892.)

Guérin (G). — Origine et transformation des maticres azotées
ehezles étres vivants (1886.)

Guyon (Finix). — Lecons cliniques sur les maladies des voies
urinaires,

Henninger. — Sur un proccédé de dosage de I'azote total de 'u-

rine. (Soc. de biol. 12 juillet 188%.)

Huguet (R). — Noles d'urologic (Clerm.-Ferr. 18%%) ; Dosage
de F'azote total. (In Journal de Ph. et de Ch. 15 dec. 189%.)
Johnsonr. — Sur quelques causes d’errcur dans les recherches
du sucre dans les urines (Jowrnal de Ph. el de Ch. 15 décem-

bre 1894.)

Jolles. — Recherclie de la bile dans Furine (In Répert. de Ph.
10 mars 1891 )

Labadie-Lagrave. —- Urologic elinique et maladies des
reins.

Lagrange. — De l'exerciece chez les adultes.

Laumonnier. — Hygiéne de I'alimentation (Paris 189%.)

Lambert. — Sur les composés cliloro-organiques de 'urine. (In
Journal de Ph. ef de Ch. 1°* mai 1894.)

Lécorché., — Traité de la goutte. — Trait¢ du diabete.

Lépine. Eymonnet et Aubert. — Sur la proportion de phos-

phore incomplétement oxydé eontennudans l'urine (C. IR, 188%.)

Lépine et Jacquin. — Sur 'cxerétion de l'acide phosphorique
par l'urine dans ses rapports avec celle de l'azote. (Revue vien-
suelle 1879).

Lerehoullet. — Art. Unine. (In Dicl. encyclopédigue Vo sc-
rie, T. 1.)
Mairet et Bose. — De la toxicit¢ de 'urine normale et patho-

logique (P’aris 1891).
Mercier. — Guide pratique pour I'analyse des urines ; Nouvel
uréométre. (InJournal de Ph. et de Ch. 17 juillet 1895).
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Moreigne. — Etude sur les méthodes de dosage de quelques
¢léments importants de I'urine. (Thése de Paris 1893.)

Neuhauer et Vogel. — De I'urine et des sédiments urinaires.
OFttinger. — Thérapeutique du rhiumatisme et de la goutte.

Patein. — De la recherche et du dosage de 'albumine dans 'u-
rine. (In Journal des Praticiens, 31 aout 18935.)

Petit ¢t Monfet. — Dosage rapide de I'azote total de ['urine,
(Journal de Ph. el de Ch. 15 mars 1893) ; Azote de ['urce et
azote total de I'urine. (In Journal de Pharm. el de Chim.,
10t avril 1893.)

Pouchet (G). — Des matiéres extraetives de I'urine. (Thése de
Paris, 1880.)

Robin (ALBErT). — Traitement du diabéte ; De la phosphatu-
rie ; De l'azoturie ; Traité de Thérap. appliquée, fase. I. ; Etu-
des eliniques sur ia nutrition dans la phtisie pulmonaire. (In
Arc.gén. avril 1893); Del'infiuence des boissons sur la nuirition
et dans le traitement de l'obesité (In Bulletin de la Soc. des
hipitawr. 3 feveier 188%). L'antipyrine, son action sur la
nutrition. (In Bulletin acad. de Méd. 7 déeembre 1887.)

Roman et Evesque. — De la déviation gauehe dans les urines
(BalLLERE 1893.)

Ricket ¢t Chnavanne, -— Dosage des matiéres extraetives de
Furine. (Soc. de biol. 1882.)

Richet ¢t Etard — Dosage des substanees organiques de 1'u-
rine, (Soc. de biol. 1832). Du pouvoir réducteur de l'urine,
(C. R. I8SL)

Satkowski. — Recherche de la peptone dans 'urine. (In Répert.
de Ph. 18 mai 1891.)

Tahicer. — Les ¢lémenlts fizarés de 'urine dans les néphrites.
(Thése de Paris 1805.)

Thorion. — Influenee du travail Intelleetuel sur les variations
de quelques ¢léments de 'urine (Paris 1893.)
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Tréneux. — Recherches sur l'acidité urinaire. (Thése de Pa-
ris, 1893.)

Tyson (JaMmEs). — Guide pour lI'examen pratique de I'urine.
Weill-Mantou. — Manuel du médecin d’'assurances sur la vie.

Yvon. — Manuel clinique de I'analyse des urines (8¢ édit. 1896).
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ncphrite superstiticlle.
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