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I. — RECHERCHE DU BRUIT DK CLAPOTAGE, L'ESTOMAC ÉTANT VIDE ET APRÈS INGESTION D'EAU
L’estomac vide ne donne à la percussion aucun bruit hydroaérique, M. Mathieu signale seulement le bruit de froissement humide que l’on obtient parfois dans ces conditions : c’est le bruit fourni par deux muqueuses qui s’accolent et se séparent sous l'influence de la percussion exercée par la main — mais ce n’est pas le bruit de clapotage.
Pour percevoir ce signe, il faut faire ingérer au malade une petite quantité d’eau, soit environ 50 à 100 grammes, en ayant soin de faire avaler l’eau par une dizaine de petites gorgées. Avec chaque déglutition pénètre en effet une petite quantité d’eau dans l'estomac, nous avons ainsi introduit dans la cavité gastrique une certaine proportion d'air et de liquide.
Or, à l’état normal, comment vont se disposer les liquides et les gaz dans l’estomac du malade étendu sur le lit d'examen avec la tête et le torse légèrement soulevés ?
Les recherches radioscopiques nous ont appris que l’estomac vide se rétractait et qu’il se divisait en deux portions : une partie renflée, supérieure, contenant des gaz et correspondant à la zone de Traube ; une partie inférieure tubulaire dans laquelle s’accumule le liquide ingéré. Ce liquide est d’ailleurs très rapidement évacué par le pylore.
Sur le malade étendu nous pouvons nous rendre compte très nettement de cette disposition: les gaz ingérés restent dans la zone de Traube, dans les fausses côtes gauches comme l'indique .la percussion. Dans la partie inférieure tubulaire de l'estomac
_ les gaz n’ont pas pénétré. Aussi gaz et liquide ne peuvent entrer en conflit sur une surface étendue et. dans ces conditions la pro-
ils se re sur ue la surface du liquide j jusque dans la PS inférieure tubulaire de l’estomac. La percussion permet de s’en rendre compte. La zone sonore s'étend très bas jusque dans le voisinage de l’ombilic et dans les cas de ptose, la zone de Traube peut disparaître complètement : il n’y a plus de sonorité au niveau des fausses côtes gauches, tous les gaz sont dans la partie inférieure de la cavité gastrique. Il y a longtemps que M. Mathieu avait signalé cette disposition dans son enseignement oral ; il disait qu'un estomac vigoureux est distendu par les gaz dans sa région supérieure, un estomac faible, au contraire, dans sa partie inférieure.
Dans ces conditions le bruit de clapotage se produira avec la plus grande facilité et témoignera de l'incapacité pour l’estomac de se rétracter sur une petite quantité de liquide et de chasser les gaz dans la région supérieure (1).
Dans quelles conditions peut-on observer cette anomalie dans la rétraction de l'estomac sur son contenu? L'état de l'estomac intervient seul ici, les parois musculaires de labdomen n’y jouent aucun rôle. Il est facile de s’en rendre compte; vous constatez chez un malade un bruit de clapotage et de succussion très facile à produire : ordonnez-lui de contracter ses muscles
(4) Il faut bien entendu que le malade soit étendu, le torse légèrement
relevé; si le malade était dans le décubitus complet et surtout si le haut’
du thorax était dans une situation légèrement déclive, les liquides pourraient refluer dans le pôle supérieur de l’estomac et il y aurait un bruit
de flot provoqué par la succussion du malade. Sur un obèse étendu sur.
le dos, l'estomac prend ainsi très souvent cette même situation. La zone des gaz est située sur un niveau plus bas que la partie tubulaire de l’estomac d’où un reflux de liquide dans la région supérieure où sont retenus les gaz; ce bruit de flot n’a alors aucune signification,
abdominaux dans un effort violent et soutenu, la tension abdominale augmente énormément et pourtant le bruit de succussion reste toujours aussi net.
Le bruit de clapotage n’est pas non plus une conséquence directe des ptoses abdominales. Certes, en général, les malades atteints de ptose présentent le bruit de clapotage, mais parce qu'une même cause produit à la fois le relâchement des parois musculaires abdominales et l’atonie de la paroi gastrique. Mais on peut constater aussi chez les femmes qui ont eu le ventre distendu par une grosséssé et qui ont les organes digestifs vigoureux, que malgré la ptose accentuée de l'abdomen le bruit de clapotage n'existe pas dans les conditions que nous indiquons, c’est-à-dire après ingestion d’une petite quantité d’eau.
Une insuffisance musculaire de la paroi gastrique est la condition nécessaire du bruit de clapotage recherché dans ces conditions. Dans nos études sur l’inanition avec mon maitre, M. Mathieu, nous en avons donné la démonstration la plus nette. Chez tous les malades, inaniüés, dont le muscle gastrique et amaigri a perdu sa tonicité, le clapotage existe toujours, mais si l’on augmente Palimentañon, au bout de quelques mois, lorsque l'individu est revenu à son poids normal, le clapotage devient de plus en plus difficile à provoquer et il finit par disparaître.
Or, le muscle gastrique, pendant l’inanition, devient de plus en plus mince, et c’est à cette insuffisance musculaire qu'il convient d'attribuer le bruit de clapotage, IL n’y à pas d’ailleurs, dans tous les cas, un retard marqué à l’évacuation ; l'estomac à perdu sa tonicité, mais il se contracte encore normalement, et le pylore conserve son jeu physiologique. Aussi, comme Stiller l’a constaté, comme nous l'avons vu avec Laboulais, en employant les procédés les plus exacts pour mesurer le transit gastrique,
l'évacuation d’un repas d'é épreuve chez ces malades peut conser- .
er Sa rapidité normale. I n’en est pas moins vrai que c'est là
‘un signe de. débilité musculaire, et. qu'à l’occasion d’une sur-
charge alimentaire, ou d’un état de dépression nerveuse, les troubles dans l’évacuation des aliments pourront apparaître.
Chez quelle catégorie de malades Peu on constater cette atonie gastrique.
L'atonie peut étre primitive, c'est ce que l’on observe dans cette atonie congénitale, décrite par Süller, chez les individus maigres, grands, pâles, minces, à viscères ptosés. L’atonie gastrique a la valeur d’un stigmate de dégénérescence, les individus restent toute leur vie malingres, ils doivent, par nécessité constitutionnelle, éviter tous les excès et mener une vie exemplaire.
L'atonie gastrique peut étre secondare : elle est constante dans l’inanition, comme nous l'avons déjà dit.
L’atonie est constante dans tous les états d’épuisement nerveux : soit qu'il s'agisse de dépression neurasthénique, soit que l'épuisement survienne à la suite d’une infection grave comme la fièvre typhoïde, ou d’une maladie chronique comme la tuberculose,
L'atonie gastrique est habituelle également dans certaines affections nerveuses, souvent accompagnées d’atonie musculaire
généralisée, comme le tabes par exemple.
Enfin l’atonie gastrique peut s’observer encore lorsqu'il existe une surcharge de l'estomac qui en distend les parois, d’une facon intermittente, par exemple, à la suite d’excès alimentaire, ou encore lorsqu'il existe un spasme du pylore avec distension gastrique associée dans les douleurs tardives.
Nous voici donc renseignés, par ce simple examen, sur une première catégorie de troubles de-la contractilité gastrique. Mais nous le rappelons, toutes ces déductions ne peuvent s'appliquer
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qu'au bruit de clapotage cherché, alors que l'estomac est vide après ingestion d'une petite quantité d’eau.
Dans d'autres conditions la recherche du bruit de clapotage pourra nous renseigner non plus sur le degré de tonicité du muscle gastrique, mais sur la rapidité d'évacuation.
IT. — RECHERCHE DU BRUIT DE CLAPOTAGE APRÈS UN REPAS
Après le repas, au bout de quelques heures s'il s’agit d’un repas solide, c’est-à-dire lorsque le contenu gastrique se fluidifie, le bruit de clapotage est facile à percevoir. On le constate chez tous les malades atteints d’atonie gastrique, et aussi chez bon nombre d'individus bien portants, il suffit que les gaz el les liquides soient en contact sur une surface assez étendue. Aussi n'a-t-il pas la même valeur que le bruit de clapotage perçu après introduction dans l’estomac vide d’une petite quantité d’eau.
Mais recherché plus ou moins longtemps après le repas, le clapotage permet d'apprécier la rapidité d'évacuation du contenu gastrique. Après le repas de midi, de composition moyenne, on ne doit plus trouver de clapotage au bout de cinq à six heures. La persistance du bruit de clapotage à ce moment indique un relard plus ou moins accentué dans l'évacuation de l'estomac.
Ce retard à l'évacuation peut tenir à des causes différentes, soit à une asthénie museulaire de l'estomac, soit à un obstacle au niveau du pylore. La cause réelle de ce retard à l'évacuation sera plus facilement appréciée en recherchant le bruit de clapotage le matin à jeun.
ÎIL. — RECHERCHE DU BRUIT DE GLAPOTAGE LE MATIN A JEUN
À l’état normal, pendant une nuit de repos, l'estomac se vide, et le matin à jeun on ne trouve plus rien dans sa cavité. On peut conclure à un état anormal, si le RRÈUE à jeun on trouve un bruit
de clapotage gastrique.
7” Dans ces conditions, il faut d'abord songer à une non de pylore. Un des meilleurs signes d’un obstacle organique à l’éva- |
cuation de l’estomac, c’est en effet la présence, le matin à jeun, de résidus alimentaires du repas de la veille.
Mais sans sténose organique dans les cas d’ulcère prépylorique, par exemple, il peut aussi y avoir le matin une certaine quantité de liquide acide dans l’estomac, el ici encore on peut trouver un bruit de clapotage plus ou moins net.
Enfin, il existe aussi chez des nerveux, pendant des périodes de dépression, et aussi dans d’autres conditions mal définies, une certaine quantité de liquide le matin à jeun.
Le bruit de clapotage ne permet d'affirmer que la présence d’un liquide résiduel à jeun ; mais pour reconnaître la cause de ce symptôme, il faut s'appuyer sur d’autres signes, en particulier sur l'examen du liquide retiré par la sonde.
Nous voyons, sommes toute, que les renseignements fournis par l'étude du clapotage ne sont pas à négliger. Nous pourrons les résumer de la facon suivante :
Le bruit de clapotage le matin à jeun sans ingestion d’eau indique une sténose du pylore, une hypersécrétion liée à l’ulcère, ou quelquefois un désordre nerveux.
Le bruit de clapotage le matin à jeun après ingestion d’une petite quantité d’eau indique l'existence d’une atonie musculaire de l'esiomac-
e bruit de clapotage perçu cinq à six heures après le
pas de
s de ces cas bien déterminés, le bruit de )’a aucune séméiologique,
IT. — Thérapeutique physique
Air chaud et massage ETAT (Procédé de Frey) 1 Par le D' Henri Dausser Mn e
En Allemagne et en Angleterre la thérapeutique physique | au moyen de l'air chaud est très répandu. En France, on commence à peine à s’y intéresser. Depuis les travaux de Bier, tous les médecins connaissent les boîtes qui portent son nom, ef aussi l’appareil de Tallerman et les lampes Dowsing.
On sait que le membre malade doit rester de cinquante à soixante minutes dans un bain d’air chauffé de 110-130°. Cet air, qui devrait être sec est en réalité chargé d'humidité, car il est impossible de faire dans ces appareils une ventilation suffisante pour accélérer l’évaporation de la transpiration qui est fort abondante, de telle sorte que la température réellement supportée est inférieure à 100°. Or, l'air chaud agissant surtout par l’hypérémie intense qu'il produit, l'effet thérapeutique sera d'autant plus fort que la température sera plus élevée.
Le procédé de Frey, de Baden-Baden, qui consiste à associer la douche d'air chaud au massage, donne une chaleur bien plus élevée avec de Pair absolument sec, ne provoque aucune transpiration apparente, par conséquent aucune fatigue, en permettant d'obtenir le maximum d'effet du massage.
On fait arriver sur la partie à traiter, au moyen de tuyaux sou-
ples, de l’air chauffé électriquement, ou par tout autre us dy
une température de 200 à 30e.
En décrivant des mouvements circulaires avec ; lo ori à 5 ou 40 centimètres de la peau on arrive produire sur la partie badigeonnée une hypérémie Fiietee. La rougeur est en général très forte après une demi-heure, temps normal de la séance.
Dès les premières minutes, les tissus s’assouplissent, la peau devient lisse, sans la moindre trace de transpiration et l’on commence un massage léger qui devient d'autant plus facile que la douleur disparaît peu à peu totalement.
L'insensibilité étant obtenue, les mouvements passifs deviennent possibles et à la fin de la première séance ou dans les toutes premières, on obtient des mouvements actifs qui étaient i impossibles depuis déjà longtemps dans bien des cas.
Dans ce court article, je n’essayerai pas de démontrer davantage en quoi la douche d’air à 250° combinée au massage est un procédé supérieur aux simples bains d’air chaud. Je me contenterai de citer rapidement quelques observations de guérison de cas déjà anciens d’arthrites, guérisons obtenues dans un laps de temps très court.
OBsERvATION I. — Mme R...., soixante ans, arthrite rhumatismale du genou droit, datant d’un an. Après massage, vésicatoires, pointes dé feu, compression, le genou est encore de 2 centimètres plus gros que l’autre, gonflement péri-articulaire, craquements, flexion limitée à l'angle droit, douleurs vives à la pression au niveau des culs-de-sac, marche très pénible.
Au bout de dix séances, les douleurs ont disparu complètement, la flexion devient possible, la malade fait une marche de deux heures. Après vingt-cinq séances, guérison parfaite.
OBSERVATION IT. — Mme M..., vingt-neuf ans, arthrite blennorrhagique (genou gauche), datant de neuf mois (coîncidence de pertes vertes) ; le diagnostic posé antérieurement avait été arthrite tuberculeuse.
Massages, pointes de feu, immobilisation, saison à Bagnoles-de-l'Orne étaient restés sans résultat,
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Le genou est plus petit que du côté sain, douleurs vives, marche impossible, flexion n’arrivant pas à l'angle droit.
Après trois séances, les douleurs ont disparu.
. Après.quinze séances, la malade fait le tour des boulevards à pied.
Au. bout du mois la guérison est complète.
OBSERVATION IL. — Hémarthrose du genou droit, survenue subitement à la suite d’une chute, quatre-vingt-dix jours avant que je ne voie le malade. Repos, compression faite à l'hôpital, massages, après cela genou aussi gros qu'au début, choc rotulien très net, liquide abondant, peu de douleurs, flexion impossible. |
Après quatorze séances, le médecin de l'Administration à le malade appartient fait reprendre le travail ; le genou très diminué.
On ne fait plus que quelques séances espacées ; au bout de la vingtième, la guérison est considérée comme définitive. Elle a été obtenue avec marche quotidienne et reprise d'un travail assez dur au bout de quinze jours.
laquelle Ja flexion est possible,
Je ne détaillerai pas les observations que je possède, qui ressemblent à celles que je viens de citer plus haut ou qui concernent des sciatiques ou des névralgies de toutes sortes guéries en quelques séances et souvent en une seule. Je crois que les exemples que j'ai donnés prouvent que la douche d’air chaud et le massage combinés permettent d'obtenir des résultats que l’on n'aurait pas, du moins, aussi rapides avec chacun de ces procédés employés isolément.
Par cette méthode, semblable à la douche-massage d’Aix, on peut améliorer bien des cas, même invétérés, d’arthrites d’origine diverse et en guérir beaucoup de date récente, en peu de séances.
Les névralgies, sciatiques ou autres, sont guéries si rapidement que le massage sous l'air chaud parait être, pour ces affections,
tives, suivant le mécanisme décrit par le professeur Roger. + Urologie
._ L'analyse des urines, théorique et pratique, à l'usage du médecin (1)
Par M. Georges CARPENTIER
Pharmacien de 1° classe, ex-interne des Hôpitaux de Paris.
Exposé. — [l est d'observation générale que les traités d’urologie sont, ou trop complets pour le médecin, qui ne sait quel procédé choisir entre plusieurs, ou trop précis, comme certains aide-mémoire, qui se bornent aux stricts détails de manipulation, sans explications préalables nécessaires.
Ces articles s'adressant tout spécialement à des médecins, c’està-dire à des praticiens, dont le P. C. N. a fait l'éducation chimique, essaieront de satisfaire le lecteur, en lui donnant toutes les explications théoriques nécessaires, c’est-à-dire en rappelant brièvement les réactions chimiques utiles à l'analyse urinaire ; en expliquant aussi tous les temps de manipulation, pour la prati-
que; et en ne fournissant en général qu'un seul procédé de:
recherche et de dosage (le meilleur), pour ne point trop compli-
(1) Travail du laboratoire du Dr Le Noir, médecin des hôpitaux,
tion ue pour faire avorter ere copie Suppura-
quer, et dans le but d’opérer toujours dans les mêmes conditions, quant aux résultats.
Le lecteur n’oubliera pas, à son profit, que les méthodes urologiques sont communes à beaucoup d’autres méthodes biologiques, indispensables à leurs études pratiques, et qu’elles viennent souvent ajouter leur contrôle à l’hématologie et à Ja bactériologie.
Préliminaires et caractères généraux de l'urine. — L'analyse urinaire est un précieux auxiliaire clinique, en ce sens qu'elle permet la recherche et le dosage des éléments de l'élimination rénale.
Actuellement, l'analyse porte sur l’urine des vingt-quatre heures, autrement dit, sur la totalité pour ce laps de temps, des diverses émissions, dont chacune contient évidemment une proportion plus ou moins variable d'éléments urinaires. Ceci permet, pour un même malade, d’avoir des résultats journaliers comparables. M. le professeur Bouchard, en tenant compte au surplus du poids, de l’âge et de la taille de l'individu, arrive à obtenir des rapports presque théoriques.
L’urine des vingt-quatre heures doit être recueillie dans des vases bien propres, neutres, lavés à l’eau distillée s’il est possible. Si elle ne doit pas être soumise immédiatement à l'analyse, elle ne tarde pas à fermenter. Par suite de l’action de certains microbes urophages aériens (micrococcus ureae), elle subit la fermentation ammoniacale, qui transforme l’urée en carbonate d’ommoniaque d’après l'équation :
COLA + ame0 cor
(urée).
(carb. d’ammoniaque).
et rend l'urine alcaline. Cette alcalinité détermine la précipita-
| tion d’une partie des phosphates terreux (de chaux) dissous grâce - | à l'acidité urinaire. On cherche à éviter cette fermentation par
l'adjonction de certains antiseptiques. Quelques-uns, cependant, agissent sur les éléments de l'urine, comme le sublimé corrosif ou bi-chlorure de mercure (Hg CL?), trop préconisé, qui précipite l’albumine de l’urine, à l’état de composé mercuriel, et rend le dosage albuminoïdique impossible. À notre avis, un antiseptique neutre, inactif sur les éléments de l’urine, en assure parfaitement la conservation : quelques centimètres cubes de chloroforme (CH CH) ou un petit cristal d'acide thymique (thymol).
Caractères généraux de l'urine (Aspect, dépôt, transparence, cou leur, odeur, saveur, mousse). — L'urine normale est un liquide jaune ambré, transparent à l'émission, et abandonnant par le repos un dépôt plus ou moins abondant. Ce dépôt est le plus souvent constitué par des urates, dissous au moment de l’émission, et précipitant par le refroidissement, car ils sont peu solubles à froid.
On pourra donc les caractériser en recueillant un peu du liquide trouble, après décantation préalable : chauffé dans un tube à essai, il ne tardera pas à s’éclaircir. Nous avons vu aussi que la fermentation ammoniacale pouvait donner lieu à un précipité de phosphates (phosphate de chaux, phosphate ammoniaco-magnésien). Mais ce précipité est naturellement bien ulté-
rieur à celui des urates.
L’urine qui contient de l’albumine ou de la mucine, autre substance albumineuse, est souvent louche et s’éclaircit difficilement à la filtration. Elle est filante et visqueuse si elle contient du pus (alcali-albumine ou albumine is transformée) en quantité.
L'odeur particulière de l’urine, rappelant un peu celle du bouillon, est dite sui generis. L’urine fermentée a uné odeur ammoniacale; l’ingestion de certains produits peut modifier
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l'odeur normale; c’est ainsi que les asperges communiquent à l'urine une odeur repoussante, le copahu son odeur spéciale, la térébenthine (capsules de térébenthine) une odeur de violette.
La couleur de l'urine normale est jaune ambré. Les polyuriques (diabétiques surtout), chez qui l'urine des vingt-quatre heures peut monter jusqu’à 10 et 15 litres et plus, émettent une urine presque incolore, puisque les éléments chromogènes sont disséminés dans une grande masse de liquide. L’urine acide est toujours plus colorée que l’urine alcaline. Les urines des ictériques et des hématuriques sont colorées en jaune foncé verdâtre par de la bile, ou en rougeâtre plus ou moins foncé par du sang.
Il n’est pas d'usage et 1l peut même être dangereux de connaître directement la saveur de l’urine : la saveur prédominante est la saveur salée, à cause du chlorure de sodium qu’elle contient,
L’urine fortement agitée mousse : celte mousse n’est persistante qu'aux cas où l’urine renferme de la bile ou de l’albumine, ce qui est déjà un indice de leur présence.
Volume des vingt-quatre heures. — L'urine éliminée en vingtquatre heures dépend quantitativement d’une foule de conditions, notamment l'alimentation, la quantité de boisson ingérée, la médication (diurétiques). Le volume normal est de 1.000 centilitres cubes à 1.500 pour l’homme, 800 à 1.200 pour la femme. Certains malades éliminent seulement 2 à 300 centimètres cubes d'urine par jour (anuriques); d’autres 10 et 15 litres ou plus (polyuriques); ce sont ceux chez lesquels on trouve surtout le glucose et l’acétone (diabétiques et acétonuriques).
Réaction. — L’urine est normalement acide : elle rougit le papier bleu de tournesol, ou ramène à l’incolore, quelques gouttes diluées dans de l’eau, d’une solution alcoolique à 2 p. 100 de
_ phtaléine du phénol rougie par un alcali (lessive de soude ou de ; — = potasse). L’acidité urinaire n’est pas due, comme on l’a cru long-
temps, aux acides hippurique et urique de l'urine, mais à des phosphates acides : phosphate monosodique (PO“H?Na), phosphate monopotassique (PO‘HK), phosphate monocalcique (PO‘)CaH', sels incomplètement saturés par les alcalis, et qui exigent encore une certaine quantité de soude, de potasse ou de chaux pour se transformer en sels neutres, c’est-à-dire en phosphates tri-métalliques de soude, potasse et chaux. Ces phosphates monométalliques sont donc des sels acides, ils donnent à l’urine sa réaction acide marquée par le tournesol ou la phénolphtaléine. Exceptionnellement, l’acidité urinaire peut être due, pour une faible part, à l’acide lactique, à des acides aromatiques (acide cinnamique provenant d'ingestion de sirop de Tolu) ou à des acides gras (acide butyrique, de décomposition du beurre).
La fermentation ammoniacale la rend peu à peu forcément alcaline. L’alcalinité urinaire peut être due encore à un régime végétarien, ou à des médicaments alcalins comme le bicarbonate de soude.
Pour reconnaître la nature de l’alealinité, après essai direct au papier de tournesol rouge qui bleuit, ou à la phtaléine du phénol incolore qui rougit, il est bon de chauffer, dans un tube à essai, quelques centimètres cubes d'urine. S'il se dégage de l’'ammoniaque reconnaissable à son odeur ou à son action sur un papier rouge de tournesol placé en travers, à l'extrémité ouverte du tube, l'alcalinité est due à la fermentation ammoniacale (fig. 4). Si on n’observe rien, c’est que celte alcalinité est due au régime ou à la médication.
En principe, une urine neutre est celle où l’ammoniaque de fermentation, ou les alcalis de la médication ou du régime alcalin, ont exactement saturé l'acidité urinaire. Les réactifs indicateurs, tournesol, phtaléine, ne donnent plus alors aucune réaction colorée,
Densilé (Sa mesure). — Observations sur la température. — A la température de 15 degrés, prise comme température moyenne, la densité de l’urine oscille entre 4,044 et 1,028, c’està-dire que la densité moyenne est 1,020 environ. Les urines des diabétiques, renfermant parfois plus de 100 grammes de glucose par litre, atteignent jusqu’à 1,040 et 1,050 comme chiffre de densité. On mesure la densité urinaire avec le pèse-urines ou densimètre à urines, aréomètre à poids constant, en verre, lesté par du mercure à la partie inférieure, et dont la tige effilée a été graduée en plongeant l'instrument dans des dissolutions salines plus ou moins concentrées (Na CI par exemple) servant à établir divers points d’affleurement. Il sera bon pour l'élève de se reporter à un traité de physique donnant la description assez détaillée des aréomètres pèse-sels.
Pour l'emploi, on remplit d'urine une éprouvette de 500 cen-
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Fig. 1, — Le papier de tournesol placé au-dessus du tube à essai contenant l'urine chauffée bleuit s'il se déerse de AR TT EM
la na nd du milieu Sens et de faire immédia- . tement les corrections avec les tables de Bouchardat.
timètres cubes (au moins 125), et on y plonge le pèse-urines. Quand il est bien stable, on fait la lecture du chiffre de la division coïncidant avec le ménisque inférieur du liquide. Il faut observer deux précautions :
4° Éviter que l'instrument n’adhère à la paroi de l’éprouvette ,
20 Éviter la mousse, persistante surtout dans le cas d’une urine d’albuminurique, ce qui gêne la lecture. On fait disparaître cette mousse à l’aide d’un peu d'alcool à 90°, versé avec un flacon compte-gouttes ou un simple compte-gouttes.
La densité de l'urine diminue avec l'augmentation de température et inversement, puisque, le poids restant toujours le même, le volume augmente ou diminue dans les mêmes cas. La densité lue au pèse-urines, correspondant à la température ambiante, doit être ramenée à 15 degrés pour pouvoir être comparée avec celle d’une urine normale.
Une table spéciale, dite de correction, et dressée par Bouchardat, indique, pour toutes les températures, le chiffre à ajouter à la 3° décimale, ou à retrancher, pour obtenir la densité à -- 450, Si l’urine contient du glucose, ce corps augmentant d’une façon particulière la densité de l'urine, nécessite une seconde table à côté de la première.
Supposons qu’on ait trouvé pour une urine non sucrée une densité de 1,027 à la température de 20°, La table de Bouchardat indique d'ajouter 0,9 à la 3° décimale pour avoir la densité à + 15°, soit 1,0279. Si l'urine avait été glycosurique, la table cor-
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