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La Faculté de médecine de Montpellier déclare que les opinions émises dans les Dissertations quiluisont présentées, doivent être considérées comme propres à leurs auteurs; qu’ellen’entend leur donner aucune approbation ni improbation.
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«Dans les diverses maladies, dit le père d la médecine(1) on parviendra à connaître les paroxismes et leur constitution, en considérant attentivement la saison de l’année et la périodicité des accès... Les mêmes choses sont encore indiquées par les épiphénomènes : par exemple les crachats 1
onda à ne
(1) Hippocrate, Aphorisme x, section I, (Trad. Merc. Paris 1829).
Ve
— 10 = surviennent au commencement de la pleurésie, abrègent la maladie; mais, s'ils viennent plus tard, ils la prolongent ; ainsi, les urines, les déjections et les sueurs, quand elles paraissent, indiquent les crises faciles ou difficiles, et les maladies courtes ou longues.»
«Dans les fièvres, écrit encore Hippocrate, les urines qui déposent une matière semblable à une farine grossière, présagent un long terme.— Les urines avec un dépôt bilieux, mais claires à la surface, indiquent une affection aiguë — Les urines où nagent des bulles en haut, désignent une affection des reins ordinairement longue, ete., etc...»
Il est facile de comprendre qu'avec de pareilles ‘données, des charlatans ignorants, mais habiles, aient su exploiter pendant bien des années la crédulité publique.
Zimmermann (1), dans son Traité de l’ Expérience, fait une critique, peut-être un peu exagérée, mais juste au fond, des procédés alors en usage. «Le peuple, écrit-il, prend Purine pour le miroir de tout ce qui se passe dans le corps. Il exige du médecin que, sans-avoir aucun égard à d’autres signes, il lise dans l’urine toute l’histoire d’une maladie et qu'il y voie la constitution du malade. Il s’est même trouvé des médecins assez dupes d'eux-mêmes pour donner, à cet égard, dans les rêveries du peuple. J’ai vu quelquefois des ignorants regarder des urines avec un air si mystérieux, si occupé, que je n'aurais Jamais pu croire qu'il y eût des fourbes de cette trempe, si je n’en avais été témoin.»
Bien d’autres encore protestèrent contre ce mode de diagnostic, Boërhaave lui-même déclara qu’il fallait être dans le délire pour juger sur les urines, et qu'il avait vu lui-même les prophètes urinaires les plus distingués, commettre les plus grandes fautes, ajoutant que ces fourbes se seraient dérobés
(2) Ziimmerman, Traité de l’Expérience, (Trad. Lefebvre. Paris 1774).
RES aux regards de l’univers entier, s’ils avaient été capables d’en rougir. | |
Si nous reproduisons ici ces critiques acerbes, mais assurément justifiées, c’est à seule fin de montrer l’importance qui fut accordée de tout temps à l'examen des urines.
Malheureusement pour les observateurs de bonne foi, ils n'avaient à leur disposition que les caractères physiques. Sans doute, ils pouvaient y trouver des indications précieuses, mais la connaissance de la chimie leur fit longtemps défaut.
Au XVII° siècle, des essais d’analyse furent tentés par divers savants: Laurent Bellini, Van Helmont, Boërhaave et d’autres, constatèrent dans l’urine la présence de sels en dissolution, mais ce fut tout. Brandt et Kunckel, après la découverte du phosphore, cessèrent leurs recherches.
C’est seulement en 1773 que Rouelle le jeune trouva l’urée et l’acide hippurique, et en 1776 que Scheele découvrit l'acide urique et les urates, avec le phosphate de chaux. Depuis cette époque, les progrès de la science ont permis d’arriver à une connaissance complète de la sécrétion urinaire, tant à l’état physiologique que dans les cas pathologiques.
Depuis Berzélius qui, le premier, donna une analyse complète de l’urine normale, de nombreux savants, tant en France qu’à l'étranger, se sontadonnés à l’étude de lurologie, et, par leurs découvertes, ont permis de l'utiliser d’une manière vraiment sérieuse au point de vue clinique. Sans doute, nous n’avons pas la prétention de prendre rang au milieu des savants physiologistes qui ont publié de remarquables écrits sur l’urine ; nous avons seulement tenu à consigner dans ce modeste travail le résultat d'observations consciencieuses prises à l’hôpital Saint-Eloi. Nous espérons qu’elles ne resteront pas inutiles ; c’est là notre seul désir.
or
CARACTÈRES GÉNÉRAUX DE L'URINE
Sans entrer dans de longs détails qui sembleraient peutêtre inutiles, nous croyons bon cependant de retracer ici les principaux caractères de la sécrétion urinaire à l’état normal, et les modifications qu’elle peut subit à l’état pathologique. *
On admet généralement que la quantité d'urine éliminée en 24 heures est en moyenne chez l’homme de 1400 à 1500 centimètres cubes, et chez la femme de 1000 à 1200, au moins en France (1). Mais cette quantité peut varier et varie souvent sous des influences très diverses. Ainsi, la secrétion urinaire est augmentée par un excès de boisson, par des émotions un peu vives; les liquides mousseux, le café, certains sels minéraux favorisent cette fonction. La polyurie a été signalée pendant la convalescence de certaines maladies fébriles, et nous avons pu en constater plusieurs cas mentionnés dans les observations que nous reproduisons plus loin.
Au contraire on trouve une diminution d'urine au début des pyrexies; les purgatifs, des sudations considérables produisent le même effet.
Les variations de quantité offrent une plus grande importance en tenant compte de la densité. Celle-ci esten moyenne de 1018 à 1022 à la température de 15° centigrades (la densité de l’eau étant représentée par 1000). Mais elle
(1) D’après Mathias Duval, la quatité d'urine émise par une personne bien portante, peut-être évaluée à | cent, cube par heure el par kilogramme de son poids.
OR éprouve des modifications sous les mêmes influences qui font changer le taux de l’excrétion urinaire.
Ainsi, l'abondance des liquides ingérés peut faire descendre la densité jusqu’à 1005, tandis qu’à la suite d’une forte transpiration elle atteint quelquefois 1035.
Dans la fièvre typhoïde on note des variations assez considérables dans la densité de lurine, et sur ce point les auteurs sont loin d’être d'accord. Rayer (1) donne les chiffres suivants: période d’augment de 1014,1 à 1016,4; période d'état: 1008 ; convalescence: 1019,6 à 1022,7.
Albert Robin (2) donne comme moyenne 1020 à 1030, mais il cite également un cas où on a trouvé 1008, et d’autres de 1033,5.
Dans les urines des malades que nous avons eu à examiner, nous avons constaté en général, dès le début et pendant la période d’état, une diminution notable de la quantité, et une augmentation correspondante de la densité qui nous a fourni souvent les chiffres de 1030, 1032, 1034 et même
Au contraire, pendant la convalescence, plusieurs fois il s’est produit de la polyurie, et le chiffre de la densité descendait à 1008, 1007 et même à 1004.
D'autres caractères importants sont la couleur, l’odeur, la réaction. L’urine, en effet, peut être vue sous des nuances comprises entre le jaune pâle et le brun noir, en passant par le rouge. Celles que nous avons observées étaient tantôt presque incolores, tontôt jaune foncé, ou même jaune rouge; mais nous n'avons trouvé là aucune relation bien établie entre cette coloration et la maladie elle-même.
Presque toujours limpides, quelques-unes laissaient, rare-
(1) Rayer. Traité des maladies des reins.
(2) A. Robin. Urologie clinique. La fièvre typhoïde, thèse de Paris, 1877.
he ment du reste, un dépôt soit d’urate de soude, soit de phosphate ammoniaco-magnésien.
Quant à l’odeur, elle est sui generis, lorsque l'urine est fraîche, mais elle change facilement par l’absorption de certaines substances, et dans cetains états pathologiques. Par suite de la fermentation ammoniacale, elle répand une odeur d’ammoniaque très caractéristique. Nous n'avons rien pu observer de remarquable à ce point de vue; en général, les urines de nos malades étant le produit d’une sécrétion de 24 heures, exhalaient une odeurade, quelquefois cependant fort désagréable. Mentionnons aussi l’état ammoniacal observé plusieurs fois. :
La réaction d’une urine normale doit être franchement acide. « Dans la fièvre typhoïde, dit A. Robin (1), très acide aux périodes d’état et d’augment, l’urine rougit moins franchement le tournesol aux approches des oscillations descendantes et prend une réaction alcaline, soit au milieu de cette période, soit au cours de la convalescence.»
Nos observations nous ont conduit au même résultat.
{1) A. Robin, loc. cit.
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Naturellement ces proportions varient suivant l’état physique, le régime, etc. D’après Gramgée et Paton, le travail intellectuel augmenterait l’urée et les chlorures et diminuerait les phosphates. Lereboullet dit qu’on peut établir en général que l’hypochlorurie est un symptôme grave, etc.
En même temps que les éléments normaux augmentent ou diminuent sous l’influence d’un état pathologique, on peut voir alors apparaître dans l’urine de nouvelles substances, les unes de nature organique, les autres de nature minérale.
Au nombre des premières, on trouve l’albumine, le glucose, des pigments et des acides biliaires, de la graisse, du pus, des ferments, etc. ù
Les éléments minéraux y sont représentés par des composés ammoniacaux, les carbonates, les phosphates, les urates.
L'étude des variations de ces substances dans l’urine, est du plus grand intérêt. M. A. Robin, dans un ouvrage que nous avons déjà cité, a savamment traité la question.
Mais, manquant du temps et des ressources nécessaires pour poursuivre un travail aussi délicat et aussi complet, nous avons dû nous limiter.
Nous avons voulu seulement étudier les modifications qui se produisent dans la sécrétion des chlorures et des phosphates de l’urine pendant la fièvre typhoïde, et pour cela, nous avons noté: 1° Les quantités d'urine; 2° Les densités; 3° Les chlorures (évalués en chlorure de sodium); 4° Les phosphates (évalués en acide phosphorique anhydre); 5° Les températures.
Nous avons opéré sur des urines de 24 heures, recueillies entre deux visites consécutives; nous avons regretté plus d’une fois que l’état des malades nous ait privé d’une partie ou même de la totalité de la sécrétion, il en est résulté des
. Sapine par \ ait nération de l'extrait sec ; ne grande partie d devait forcément se volatiliser. —
Les dosages par double décomposition ont ee résultats bien différents lorsqu'on à précipité les chlorures EE soit par l’azotate de mercure, soit par l’azotate d'argent. EE
_ Hegar a trouvé une moyenne de 10 grammes de chlore par jour, soit 17 grammes de chlorure de sodium. Béclard ne donne que 5 grammes; Parkes, 7 gr. 50 ; nous croyons
. devoir adopter pour moyenne normale le chiffre de 12gr. de — chlorure de sodium correspondant à 7 gr. 20 de chlore.
Dans toutes les maladies aiguës et dans les affections
par les garde-robes. _ >
Robin a observé que dans la fièvre typhoïde qui . - à les chlorures s ’abaissent rarement au-dessous de 2 gr. dans les 24 heures, et qu’ils peuvent s'élever jusqu’à 4 ou 5 gr. I
adopte comme moyenne : 1° dans la période d'état 3 gr 20;
2° dans la défervescence 7 gr. 20; 3° dans la Fo 14 gr. Enfin dans les cas mortels, la moyenne descendrait à 2 gr. 50. Mais sur ce point, nous n “insisterons pas, aucun de
(1) À. Robin., loc. cil.
_ viendrait ‘du manque de chlorures introduits par l'alimentation, et de l'élimination d’une certaine ne de ce sel, :
Hole ces cas ne s'étant produit parmi les malades dont nous avons examiné les urines. ;
Entre tous les procédés de dosage, celui que nous avons choisi comme le plus rapide et le plus sûr, est le procédé de Neubauer, qui consiste à précipiter les chlorures par l’azotate d'argent.
On sait, en effet, que ce sel précipite les chlorures en dissolution à l’état de chlorure d’argent, insoluble dans les acides et soluble dans l’ammoniaque; en outre, 10 gr. de chlorure de sodium sont précipités par 29 gr. 075 d’azotate d'argent. Si donc, on fait dissoudre 29 gr. 075 de ce dernier sel dans un litre d’eau distillée, un centimètre cube de cette solution précipitera 0 gr. 01 centigr. de chlorure de sodium.
Cette liqueur ainsi préparée, on la verse goutte à goutte à l’aide d’une burette graduée, dans 10 centimètres cubes de l’urine à examiner jusqu’à ce que le précipité cesse de se former. Le nombre de centimètres cubes employés converti en grammes, représente le poids de chlorure de sodium contenu dans un litre d'urine.
Pour caractériser la fin de la réaction, on ajoute au liquide à analyser, deux ou trois gouttes d’une solution saturée de chromate neutre de potasse qui produit une coloration jaune; dès que la précipitation des chlorures est achevée, il y a formation de chromate d'argent, et la liqueur est colorée en rouge. On doit avoir soin de ne s’arrêter que lorsque cette couleur est persistante. C’est alors qu’on hit sur le tube gradué le nombre de centimètres cubes qui a été employé et qui représente, en grammes, la quantité de chlorures contenue dans 1,000 cent. cubes d'urine, si la solution argentique a été titrée exactement.
L’urine employée doit être nèutre et surtout ne pas con-
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une quantité d’acide phosphorique variant entre Ô gr. 70 à 2 gr. dans les 24 heures, soit une moyenne de 1 gr. 10.
(1) La quantité normale d’acide phosphorique est de 2 gr. 50 à 3 gr. dans les 24 heures. Les phosphates alcalins de soude et de potasse entrent pour les trois quarts “dans ce chiffre; le dernier quart est formé de phosphates lerreux ; les deux tiers de
ceux-ci sont formés par le phosphate de magnésie; le PRORPRAIES de chaux SHARE 1 dernier tiers (A. Robin).
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Obs. I.— Salle Saint-Vincent N° 1.
L.., soldat au 2% Génie, entré à l’hôpilal le 3 octobre 1888.
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Il résulte de cette première observation, que dans la période d’état, la quantité d'urine étant très faible, la densité atteint un chiffre très élevé. LeSéhlorures ne se rapprochent de lanormale qu’au bout d’une douzaine de jours de convalescence, c’est-à-dire après que le malade a déjà absorbé des aliments. Quant aux phosphates, ils sont en quantité inférieure à la normale, et cette infériorité persiste même après la convalescence.
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Obs. V. - Salle Saint-Vincent N° 16
S..., Soldat au 2° génie. — Entré le 3 octobre 1888.
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Mêmes remarques à faire que dans l’observation IV; cependant la polyurie est plus intense et l’hypochlorurie persiste davantage.
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