Traité des urines; l'analyse des urines considérée comme un des éléments de diagnostic
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PRÉFACE VII
absolue, du moins en valeur comparative, mettent facilement en relief les modifications survenues dans les échanges intra -organiques.
Dans la Deuxième partie, nous avons passé en revue les différents principes anormaux des urines pathologiques et en suivant pour chacun d'eux les mêmes étapes que pour les produits normaux. En plus, nous avons exposé l'Urologie clinique de ces composés d'origine pathologique, c'est-à-dire que nous avons relaté les différenics affections dans lesquelles on les rencontre avec les particularités qui peuvent aider au diagnostic, ce qui nous a permis de faire ressortir l'importance, dans la symptomatologie, de chaque syndrome urinaire.
Dans cette seconde partie, on trouvera également la description des modifications pathologiques observées dans l'excrétion des produits normaux, modifications qui constituent encore des éléments importants pour la séméiologie urinaire.
La Troisième partie est réservée à l'Urologie clinique de diverses affections, et nous avons essayé de faire ressortir les différents caractères qui forment le syndrome urologique de certaines maladies, et ce n'a pas été la partie la moins ardue de notre travail, les documents nécessaires à cette rédaction étant, le plus souvent, épars dans des publications françaises et étrangères de nature bien différente. La caractéristique urologique de cbaque affection viendra utilement, nous l'espérons, com-
r les autres procédés ilinvestigntion clinique.! fspril qui a présidé à la publication de ce trailél. Ire bien qu'il s'adresse à la fois aux médecin^l IX pharmaciens. L'un et l'autre y trouveronl I enseignements nécessaires pour l'examen «j is et surtout pour l'interprétation des résultat*! ^tiques, et, à ce titre, nous pensons avoir fait I •e utile : l'accueil réservé à cet ouvrage nous 1 si nous avons réussi dans notre conception.
Ile, le 30 avril 1903.
HihvGoogle
ANALYSE. — VARIATIONS PHYSIOLOGIQUES DES ÉLÉMENTS NORMAUX
PRÉUHIRiIRES
Récolte, altérations et oonservation des urines destinées à l'analyse. — Il est de toute nécessité pour que l'examen analytique des urines, considéré comme méthode d'exploration clinique, puisse donner au médecin toutes les indications utiles, de prendre certaines précautions relativement à la récolte et à la conservation de ce liquide.
Généralement, l'analyse urinaire doit porter sur le produit d'excrétion des vingt-quatre heures, qui sera recueilli dans des vases bien propres et examiné le plus tôt possible. L'urine est en effet très altérableen raison de sa composition ; elle constitue pour les microbes un véritable bouillon de culture. A sa sortie de la vessie, elle est, à l'état normal, aseptique ; mais, conservée à l'air, elle est facilement envahie par les microorganismes et
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flacon contenant soit 0*^,20 de sublimé dissous dans le moins possible de chlorure de sodium, soit 0»',iO de biiodure de mercure dissous à la faveur d'une petite quantité d'iodure de potassium, ou encore 0^',20 de cyanure de mercure,
Varges a fait observer que l'addition de sublimé et de chlorure de sodium dans les urines albumineuses peut amener la précipitation d'une certaine quantité d'albumine et, d'après lui, il est préférable d'employer le biodure ou l'osycyanure de mercure à la dose de O'',10 pour l'émission urinaire des vingt^qualre heures.
A notre avis, le chloroforme assure bien la conservation de l'urine, mais il fausse la recherche du sucre par la liqueur de Fehiing et le dosage de l'acétone ; toutefois on l'emploiera lorsque la clinique aura intérêt à connaître la proportion d'azote total de l'urine, c'est-à-dire le coefficient azoturique dont la détermination par la méthode de Kjeldahl est quelque peu gênée par la présence d'un sel mercurique.
«aà
r. .HiT.GoOJ^Ic
CARACTÈRES PHYSIQUES ET ORGANOLE
La nature de ralimenlatîon et l'importai cice musculaire amènent des variations di lion des urines; c'est ainsi qu'après un n ou à la suite de fatigue, les urines, plus présentent une exagération de la couleur.
L'urine de l'homme est toujours plus foi de l'enfant.
Tolume. — La quantité totale d'urine, vingt-quatre heures par un homme adulte, entre 1.230 et 1.450 centimètres cubes n'urine guère que 900 à l.SOO centimètres
Le nourrisson urine peu , néanmoins le vc vingt-quatre heures est plus élevé que cel proportionnellement à son poids. Avant le di émet de 80 à 100 centimètres cubes da quatre heures ; du dixième au trentième, â timètrescubes;et, à partir de trots mois, de timètres cubes (E. Lesné).
On observe, en outre, que le volume d émissions varie suivant les moments delaj maximum trois ou quatre heures après le etde celui du soir (Ballhazar, Yvon) ; il devi entre 2 et 4 heures du matin (Weigelin).
Le volume urinaire subit des variations même à l'éUit physiologique, sous des inl tiples: l'ingestion abondante de boisson fortement azotés, le froid, les émotions, etc. la sécrétion urinaire; au contraire, la trai privation de boisson, la diarrhée, les alime bonés la diminuent.
D'après Long, la sécrétion urinaire d'u nourrissant exclusivement de végétaux i
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CARACTÈRES PHYSIQUES ET ORGAKOLEPTIQUES
l'acidité totale des urines doit être donnée par la quantité d'alcali nécessaire pour transformer en sels neutres, à la fois, les acides et les sels acides de l'urine. Mais, en réalité, la méthode acidimétrique directe en présence du tournesol ou même de la phtaléine du donne qu'une partie de l'acidité réelle des effet, l'acidité des urines est due, en maje comme nous l'avons dit, aux phosphates r liques ; or, lorsqu'on sature directen\ent une i soude en présencedu tournesol, le changeme leur du réactif indicateur aura lieu après sat« lement de 1 valence et demie sur les 3 valence l'acide phosphorîque ; avec la phénolphtaléim sera perçu après saturation de deux des tro de l'acide phosphorîque.
En résumé, dansla détermination al calimétri la quantité d'alcali, nécessaire à la saluratic avec le réactif indicateur, et on n'obtiendra i VacidM apparente de l'urine.
PoTir obtenir Vaciditg réelle ou absolue, il recours à une autre méthode dont le principe par Maly.
En raison de l'importance attachée, en i l'acidité urinaire et des déductions que certai ont faites en prenant pour base tantôt l'acidité tantôt l'acidité réelle ou absolue, nous expoi cessivement les deux méthodes.
Les liqueurs nécessaires pour réaliser le l'acidité urinaire sont :
1° Une liqueur décinormale d'acide oxaliqt
2° Une liqueur décinormale de soude ou <
Tout d'abord , on prépare une solution norn. oxalique : on prend 63 grammes d'acide ox
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lis non effleuH, que l'on dissout dans 5 à 600 centittres cubes d'eau distillée ; on ajoute, après dissolution, e quantité suffisante d'eau pour faire i litre de liquide la température de 15°. Ce poids de 63 grammes irésente l'équivalent d'acidité de l'acide oxalique, st-à-dire la moitié de son poids moléculaire 1^6, isque l'acide oxalique est bibasique.
Étant donnée la solution normale d'acide oxalique, il , facile de préparerla solution normale correspondante potasse qui doitcontenir S6grammes dépotasse (KOH) r litre. On dissout 60 à 6b grammes de potasse à Icool dans 500 centimètres cubes d'eau environ; on nplète après dissolution au volume d'un litre à la temrature de 15°.
Pour titrer cette solution, on met, dans un vase à satu- :ion, 10 centimètres cubes de la solution normale ,cide oxalique, puis quelques gouttes d'une solution colique de phénolplitalcine à 2 0/0, et on y laisse nber goutte à goutte jusqu'à coloration rose persisite la liqueur alcaline à titrer, placée dans une burette )duée. On lit le volume de solution alcabne employé : volume renferme un poids de potasse (KOH) juste :essaire pour saturer les 10 centimètres cubes de la ution normale d'acide oxalique.
\dmettons que l'on ait employé 9''"",'î de solution de lasse, ces 9°"', 7 saturent 10 centimètres cubes de solun acide normale et, par suite, pour que notre solution aline soit également normale, il faudra y ajouter O'^^j'S au distillée par chaque 9""^, 7 de solution alcaline, ou ;ore, multipliant chacun des termes par 100, il suffira jouter 30 centimètres cubes d'eau distillée pour ) centimètres cubes de la liqueur alcaline, et on aura alement 1.000 centimètres cubes de solution normale
CARACTÉRB8 PHYSIQUES ET ORGANOLEPTIQIiES I!
de potasse, saturant exactement!. 000 centimètres cubes de liqueur acide normale.
Ceci fait, les deux solutions normales serviront à préparer les liqueurs déci-normales : pour cela, on met, dans un matras jaupé d'un litre, 100 centimètres cubes des solutions normales alcaline ou acide et on complète 1.000 centimètres cubes avec de l'eau distillée.
On a maintenant les éléments nécessaires pour procéder à la détermination de l'aciditéappurente et de l'acidité absolue ou réelle des urines.
1° Détermination de l'acidité apparente. — a) Emploi du papier tournesol. — On prélève 20 centimètres cubes d'urine que l'on met dans un vase à saturation, et on y ajoute peu à peu, au moyen d'une burette graduée, la solution déci-normale de soude et, après chaque addition, on fait l'essai à la louche sur un papier tournesol rouge bien sensibilisé. On arrête l'aiïusion de la liqueur alcaline dès que l'on obtient une teinte bleue du papier.
Le nombre N de centimètres cubes de solution alcaline employé, multiplié par 0,0063 (c'est-à-dire le 1/10. 000^ de l'équivalent de l'acide oxalique], et ensuite par 50, indiquera par litre l'acidité de l'urine exprimée en acide oxalique.
b) Emploi de la phênolphtaléine. — Nous avons vu précédemment que l'acidité, déterminée en présence de la phénol phtaléine, donne des chiffres plue élevés que par l'emploi de la teinture de tournesol. Les résultats ainsi obtenus se rapprochent plus de l'acidité absolue.
On mesure 20 centimètres cubes d'urine que l'on étend de 20 à 40 centimètres cube.s d'eau suivant l'intensité de coloration, on ajoute 2 à 3 gouttes de la solution alcoolique de phénolphtaléine à 2 0/0; on verse peu à peu la
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)lasse, jusqu'à ce que l'on
; persistante.
p litre, est exprimé comme
lique.
IDITR ABSOLVE ou RÉELLE. —
appliqué à la recherche du ines le principe de Maly sur eurs de l'organisme et sur
le de l'acidité urinaire, et il rmination identique dans son tion à celle de G. Denigès.
ce fait que si, à une soluisodique, on ajoute un excès isde chlorure de baryum, lea de phosphates tribarytir|ues
^(PO*)ï Ba3 + 6NaCl + iH^O.
= (PO'P BaJ + 6NaCl + 2H»0.
,ion filtrée, on détermine au d'acide chlorhydrique l'alir diiïérence la quantité de ition des valences acides des ueur primitive, c'est-à-dire
léthode, telle que l'indique
lie de porcelaine, 20 centi-
timètres cubes de solution 10 centimètres cubes d'une le baryum : on porteà l'ébul-
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lition et on introduit le contenu de la capsule et les eaux de lavage dans un matras jaugé de 100 centimètres cubes ; après refroidissement, on complète le ' ' lUO centimètres cubes, on agite et on lillre.
A 50 centimètres cubes du filtratum, on ajou timètres cubes d'une solution décinormaled'ac hydrique, quelques gouttes de phtaléine du de la soude décinormale jusqu'à virage au rosi
Soit N le nombre de centimètres cubes em multiplié par 100, indique la proportion de liqi Une décinormale nécessaire pour saturer un lit et, pour exprimer ce résultat en acide oxaliqu de muliplier par le dix-millième de l'cquivalen de cet acide. Soit :
TaiïationB physiologiques de l'aoidité uri
L'acidité absolue totale des urines, exprimée oxalique, est de 2 grammes environ par vin heures.
Si on considère les différentes émissions dt née, on voit que le minimum d'acidité des urine par Bence-Jones, se manifeste très nettement cinq heures environ après le repas et peut se tantôt par une alcalinité plus on moins pi tantôt par une diminution marquée de l'acidité dire que ce minimum d'acidité s'observe très ne l'état normal et qu'il est permis d'admettre qu' pond au maximum de la sécrétion gastrique Lambling). Ces faits ont été plus lard confii Tréheux.
Pendant le jour, l'acidité absolue de l'urine (
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l'appareil urinaire. Ce nuage se dépose peu à peu eu donnant UD dép6l floconneux, qui entraine le plus souvent quelques cristaux uratiques (Voir Sédiments urinaires, p. 333).
La densité des urines, chez l'homme adulte, varie de 1,015 à 1,023. Le chiffre moyen, à la température de 15°. est environ de 1,018.
Chez l'enfant, la densité est plus faible: elle oscille entre 1,003 et 1,006.
D'après Martin, Ruge et Biedermann, le poids spécifique de l'urine chez le nouveauné est de 1,009 à 1,010 les trois premiers jours, pour osciller entre 1,002 et 1,003 dans les premiers mois.
La détermination de ta densité d^s urines s'effectue au moyen des uro-densi mètres, appelés encore pèse-urines. Ce sont des aéromètres à poids constant, et à volume variable, dont la graduation' donne directement la densité de l'urine dans laquelle on les plonge.
Les uro-densimètres employés ont généralement une graduation comprise entre 1,001 et 1,040 mais pour rendre plus appro- Fio. i. chées les indications données par ces instruments, on se sert le plus souvent des denslmèlres ou uro-densimètres de Niemann, dont l'un porte des graduations allant de 1,001 à 1,030, et l'autre de 1,020 à 1.030 {\'o\t fig. 1).
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; alors suffisamment espacées, une longueur trop considérable, 3 Bont plus exactes.
ilé d'une urine, on verse le Hte, et on immerge linslrument, ier flotter librement. Lorsque le ire, on lit la division corresponîur, et, d'autre part, on note la ton fait la correction suivant les lardat {Voir page 468).
ues de la densité urinaire. —
urines peut s'abaisser jusqu'à de boissons aqueuses abon- .ion énergique et prolongée ou ;ées. Au contraire, la densité l'une alimentation azotée abon-
e avec les différentes émissions que l'urine de la nuit a un poids celle du jour. D'après Quincke, re émission du lever est moins
nentB totaux dissous. — 1° DéixE. — Le dosage du résidu fixe i l'extrait sec, est une opération [le la part de l'analyste quelques ' l'hygroscopicité de ce résidu, a plus employée consiste à me-
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laino ou de platine à fond plat et évapore à siccité au bain-marie.
Le résidu est placé, pendant < une étuve chauffée à lOO", on la capsule dans un dessiccateur ren pique. On pèse après refroidisse
Le produit est replacé de nou un séjour d'une heure, on procè< Le dosage est terminé lorsque, [ sives, le poids de la capsule res renée entre le poids de la capsuh celui de la capsule vide, on ol résidu fixe de 10 centimètres d'u plié par 100, donne la quantité d'
La méthode que nous venons d suffisante pour les besoins delà i exactitude rigoureuse; elle ne ( réelle des éléments totaux en d En effet, l'évaporation au bain-:
pertedecerfains éléments volatil lituantes de l'urine; en outre, or partie est décomposée par l'actio soude. Aussi est-il préférable d tion des éléments dissous de l'u vaut, indiqué par Ar. Gautier :
On prend un petit vase à boi On y verse il à b grammes de ; moyens, lavé au préalable à l'a* tare ensemble, vase, sable et ci on laisse couler dans ce vase 3 ■ l'on pèse de nouveau ; on connai l'urine en expérience et par sa respondant. On place ce vase da
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aux sels dissous. On place la capsule dans un dessiccateur contenant de l'acide sulfurique eton pèse. Onobtient, après déduction de la tare de la capsule, la proportion des sels minéraux fixes.
Proportion moyenne des se/s minéraux de l'urine. ■ Suivant A. Gautier, un adulte élimine environ 20 21 grammes de sels minéraux par vingt-quatre heure Yvon donne la proportion de 16 à 21 grammes dans même espace de temps. L'excrétion des matières min raies varie avec la nature de l'alimentation; même dai l'inanition, les urines contiennent toujours des se dont la quantité est certainement diminuée.
3° Détermination des matières oiiganiqubs. — La di férence entre le poids du résidu fixe et celui des se minéraux donne la proportion des matières organique
Proportion moyenne des matières organiques. — L quantité de matières organiques des urines de ving quatre heures varie de 4R à 56 grammes, suivant Yvon, > de 36 à 38 grammes, d'après A. Gautier. Les vsriatioi de leur élimination, à l'état physiologique et norma est en rapport le plus souvent avec celle de l'urès, qi entre pour la majeure partie dans la constitution de ci substances organiques.
Relation entre la densité et la totalité des élémen' disFOUS. — Comme il existe un rapport constant enti Il densité etles matériaux dissous dans l'urine, certaii ai.leurs ont pu. en se basant sur la connaissance seu de la densité d'une urine, déterminer la proportion d( éléments dissous.
Pour cela, il suffit de prendre la densité avec tro décimales, de multiplier les deux dernières décimales pi un coefiicient constant qui est, suivant Haeser et Chri:
.Coo^k:,
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CHAPITKE II GOHPÛSmOir DE L'URINE NORMALE
L'urine normale est un liquide extrêmement complexe dont les différentes parties constituantes sont excrétées normalement et dans des proportions qui varient suivant des causes nombreuses, mais qui restent dans des limites données.
On verra plus tard que Turine, même privée d'éléments pathologiques, peut être considérée comme anormale, lorsque l'excrétion des substances qu'elle tient ordinairement en dissolution subit un écart considérable.
Il n'existe donc pas une formule unique de composition de l'urine physiologique, celle-ci pouvant varier suivant les individus et étant sous la dépendance de l'âge, du sexe, du poids, du régime alimentaire.
En prenant pour base la classification de Hoppe-Seyier, V. Halliburton divise les parties constituantes de l'urine de la façon suivante:
1° Urée el substances analogues : urée, acide urique, allantoïne, acide oxalurique, santhine, guanine, créatine, créatinine, acide sulfocyanique ;
2° Corps gras et autres substances non axotëes : acides gras de la série C''H^''0', acides oxalique, lactique et
DoliîHihvGoOgIgJ
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kilBjr. pondipl
Parikilogramme d'urine ... 956 gr. I
Parjour 1.2« gr. i ^^^ '^^
HATIËRES ORGANIQUES
Par kilogramme d'urioe. . . 28 à 30 gr.
Par jour 36 à 38 —
Urée 25, 37 33, 00
Acide urique 0, 40 0, 52
Acide hippurique 0,50 0, 65
Créatinine (et créatine) 0, 80 J , 00
Xanthine et corps analogues 0, Oi 0, 052
Matières colorautes et extractives 4,30 5,85
Acides gras volatils très peu très peu
Acide oxalique — —
PhéuoU-sulfates — —
Indoxyl et scatoxyl-sulfates — —
Acide paroxphény lacé tique — —
Glucose — —
Hucus, pepsine — —
Acides gras; glycérophosphates — —
SELS MINÉBÀU):
Parkilogiamme d'urine... 16 à 17 gr.
Par jour 20 à 21 —
Chlorure de sodium 10,50 13,65
Sulfates alcalins 3, 10 4, 03
Phosphate calcique 0, 31 0, 40
— magnésique 0,45 0,.';8
Phosphates alcalins 1,43 1,86
Sels ammoniacaux 0, 70 0, 01
Acide silicique traces traces
Acide aEotique — —
Gaz (0 — C0> — Ai) - -
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imà 1.400 cent, tubvs
iH)0àl.l60 —
1 ou ambré.
)niieux, peu abondant .
■enlmousseavecfaciUtR;.
nt acidu.
ïdrique :
;. 82 par 24 bcures
l'iir
;7 h 43 gr. 46 à. S6 gr.
QUKS
Ptt Ulre Par l'i heurea
mme 20 gr. -26 gr.
rame 19 — 21 — GO :r. 50 0 gi-. 50 à 0 gr. 60 i l'urée = 1/40"
rs F«r 24 heurs!
)gr.60 0gr.60a0gr.90 — 1—00 —
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iSlëments m]n/:rai
Phosphates alcalins, polasse Homme 3 g
it soude (bibasiques) Phosphates terreux, chaux 'sie (Iribasiques)
Femme 3 — 551 Homme lgr.667 Femme 1 — 533
Happort de Tacide phosphorique
Chlorures (potassium et sodium) 6gr.60à 8gr. lOgr.OOà 1-2 gr.
Acide sulfurique 2 — 00 — 3 — 00 —
Chaux 0—30 — 0 — 45 —
Magnésie 0 — 40 — 0 — CO —
Sels ammoniacaux Q — 10 — 0 — 90 —
Fer 0 — 003 — 0—004 —
Acide carbonique 15 cent, cubes 21 cent, cubes
Aiote 2 — 10 —
Oxygène 1 — l — '6
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ree liil. de CDrp
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COMPOSITION DE L CRI>B PiORMALE TABLEAU IV (g. platt) {suUe)
COMP03TTI0N MOYENNE POUR LEi
Résidu solide 60,0
Urée 34,0
Acide urique 0,6
Crt^alinine 0,9
Acide hippurique 0,7
Xanthine, sarcine, etc 0,005
Acide oxalique 0,025
Acide glycérophosphorique 0,015
Acides pro pion i que, valérique,
caproîque et butyrique 0,040
Phénol, Crésol, etc 0,010
Soufre des sulfates éthérés 0,250
Acide indoxylsulfurique (calculé en indigo) 0,008
Acide sulfocyanique 0,005
Acides paraoxyphénylacélique, paraoxyphénylpropionique, di 0 X yp h ényl acétique, para-
oxyphénylglycolique 0,020
Sels biliaires 0,020
Urobiline, urochrome, etc 0,12S
Hydralesde carbone (pouvoirréducteur de luriDe normale correspondant à une solution à 0,3 pour 1 00 de glucose) . . . 0,044 Acides sarcolactique, succinique, glycuronique et oxalurique, acétone, inosite, cystine, taurine, urorubinogène, urorubine, pigment de Gia-
HihyGoOglf J
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de l'urine normale sont légèrement supérieurs ; on peut s'en rendre facilement compte en comparant les chiffres du tableau III à ceux des autres tableaux 1 et II.
G. BuDge a donné un exemple typique de l'influence de l'alimentation sur la composition de l'urine. II a soumis un homme adulte bien portant à un régime camé exclusif, composé de viande de bœuf, d'un peu de sel et d'eau, et il a recueilli les urines le lendemain du jour où le régime était institué. Quelques jours après, le même individu était nourri seulement de pain, de beurre, d'un peu de sel et d'eau, et les urines étaient recueillies dans les mêmes conditions.
Voici les résultats analytiques des urines des deux régimes :
BégiiDC de La riarnle Régime du pain
Volume des urines...
Urée
Acide urique..-
Créatinine
Acide sulfurique . . . .
Acide phosphorique..
Chlore
Chaux
Magni^sie
Potasse
Soude
.672 cmc
COMPOSITION DE L UHINE NORMALE
dant à 132". Elle est très soluble dans l'eau, dans l'alcool, à peu près insoluble dans l'éther. La solution aqueuse d'urée, soumise à l'ébul transforme en carbonate d'ammoniaque en lix molécules d'eau ;
\AîH' ' \OAzH*
Cette hydratation s'eiTectue plus rapidement lition avec les acides on tes alcalis. Certains
Fio. 2. — Cristaui d'aïotate li'urée
uropliages sécrètent une diastase qui réalise cett position à froid.
L'acide azoteux détruit l'urée en donnant d de l'acide carbonique et de l'eau. L'hypobromite a^it de la même manière en donnant en plus du de sodium :
CO (AïH")» + 3NaBrO = 3NaBr + CO» + 2Ai -|
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d'oxydation, tout en faisant remarquer qu'on ne peut pas toujours comparer les réactions biochimiques de la cellule qui emploie des énergies différentes de celles auxquelles on a recours dans les laboratoires. Dreschel a également montré, in vitro, que l'arginine, base he\onique < provenant du dédoublement des matières albuminoïdes, donne de l'urée par hydrolise ; il n'y aurait donc rien de surprenant à ce que la formation de l'urée, dans l'organisme, soit précédée de celle de l'arginine, qui est de l'acide guanidine a-valérianique.
11 est admis que le foie est le principal organe producteur de l'urée et qu'une autre fraction se forme indistinctement dans tous les autres tissus de l'économie.
Dosage de l'ui^e. — On a donné de nombreuses méthodes de dosage de l'urée, que l'on peut ranger en deux classes :
1" Les méthodeti de laboratoire, qui permettent d'arriver à des résultats précis, mais dont l'exécution est longue et qui demandent de la part de l'expérimentateur une certaine habitude des manipulations.
2° Les méthodes cliniques, qui, comparées aux procédés exacts, ne donnent que des chiffres approchés, comme nous aurons l'occasion de le voir à propos de leur description.
La détermination de l'urée est une opération importante, puisqu'elle permet de mesurer la désassimilation des matériaux azotés et d'évaluer l'activité des échanges nutritifs; lorsqu'on veut s'en tenir à ces seules considé-
1. Les bases bexoniques sont des corps azotés en Cfi romic-; dane la décomposition des nlbuoiines que l'on hydrolyse par les acides oÙDétauiétenduset bouillants. Ces he^ionescoDstitueraientlenoyau [ondamental des matières albuminoïdes (Kossel).
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trompe pour faciliter la filtration. On lave le filtre avec environ SO centimètres cubes du mélange éthéro-alcoolique. Le liquide filtré est débarrassé de l'alcool et de l'éther qu'il contient par évaporation à une température qui ne doit pas dépasser 50°, puis on ajoute 0*',20 à 0*',30 de magnésie pour chasser une petite quantité d'ammoniaque et on continue l'évaporation jusqu'à ce que le volume restant ne soit plus que de 10 à 13 centimètres cubes. Dans ce résidu, on dose l'urée en la transformant par hydrolise, en anhydride carbonique et ammoniaque :
Pour cela, ,1e liquide, privé de toute trace d'ammoniaque, est transvasé dans une fiole d'Erlenmeyer, dans laquelle on a mis, au préalable, lOgrammesd'acidephosphorique cristallisé ; on le place dans une étuve chauffée à 140-145° pendant quatre heures et demie '. Dans ces conditions, l'urée seule est hydrolisée sans que l'acide hippurique et, en général, les aminés acides soient décomposées. Au bout du temps nécessaire à l'hydrolise, on laisse refroidir; le contenu de la fiole est dissous dans l'eau, on transvase dans le ballon à distillation de l'appareil d'Aubin (Voir p. 107) et on sature rapidement le liquide par un excès de soude ; on distille et on reçoit l'ammoniaque dans 20 centimètres cubes d'acide sulfurique normal au quart, additionnés de 10 gouttes de teinture de tournesol sensible.
Quand toute l'ammoniaque est passée à la distillation, on procède au dosage alcalimétrique indirect du contenu
1. C. Sttllerln conaeille de iihauiTer pendant sept heurea à 150- 135* pour avoir une hydrolise complète de l'urée.
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ment appliqué à la mélhode précédemment décrite; on peut même opérer directement sur l'urine de la façon suivante :
A 3 centimètres culies d'urine, on ajoute 20 gra dé chlorure de magnésium cristallisé et 2 centin cubes d'acide chlorhydri que concentré, qui empëcli fois la dissociation du sel magnésien et le dépa l'ammoniaque formée. On chaulTe ce mélange dan fiole d'Erlenmeyer de 200 centimètres cubes de cité, fermée par un bouchon donnant accès à un tu verre de 0'",20 de longueur et de O^jOl de largi servant de réfrigérant. On fait bouillir assez activi pendant dix minutes pour chasser l'eau en excès < qu'à ce que les gouttes qui refluent du lube réfrij tombent dans le liquide avec un sifflement partie On continue alors k chauffer doucement pendan demi-heure. On laisse un peu refroidir et on ajoi l'eau avec précaution par l'orifice supérieur du tube gérant. On transvase dans un ballon à distiller, on de façon à avoir environ SOO centimètres cubes deli et on ajoute 7 à 8 centimètres cubes d'une soluli soude à 20 0/0 ; on distille dans l'appareil d'Aubin recueille l'ammoniaque dans 20 centimètres cubes d sulfurique décinormal.
Avant de faire le titrage de l'acide resté libre, o bouillir la solution pour chasser l'acide carbo qu'elle contient et, à l'aide d'une solution de soude normale, on titre l'excès d'acide en opérant comme le procédé précédent. Kn retranchant de 20 centin cubes le volume de solution alcaline employé da titrage, on a le volume d'acide sulfurique décin neutralisé par l'ammoniaque.
L'ammoniaque obtenue dans la distillation prov
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mètres cubes deviennent n X 2,3 pour 25 centimètres cubes d'urine, ce qui fait, pour 3 centimètres cubes d'urine ;
. iXMXi „: ,3..
La difTérence N — 0,3 n représente donc l'acide décinormal neutralisé par l'ammoniaque de l'urée de 3 centimètres cubes d'urine.
Comme 1 centimètre cube d'acide sulfurique déci-normal correspond à 0,003 d'urée, pour transformer le volume d'acide en urée et pour rapporter au litre, il
suffit de multiplier par les facteurs 0,003 et ' i ce
qui donne :
D'où cette règle bien simple : on multiplie par 0,3 le nombre de centimètres cubes d'acide sulfurique normal au quart fourni par le dosage de Sclilœsing et on retranche ce produit du nombre de centimètres cubes d'acide rfdci-normal fourni par l'opération d'après Folin. La différence représente, en grammes, le poids d'urée par litre d'urine (C. Sallerin).
B. Méthodes cliniques. — Pour doser l'urée, en clinique, on emploie surtout des méthodes gazométriques basées sur la décomposition de l'urée par les hypobromites alcalins. Nous rappellerons que cette réaction est exprimée par la formule:
C0/*^jJj + 3BrONa ^.3NaBr + CO» + Ai» + 2H»0.
D,™i,îf<ihvGoogle_
DoiiîHihvGoogle
la nécessité d'une notable quantilé de réactif, il peut se dégager un peu d'acide carbonique provenant de l'oxydation du glucose et qui s'ajoute à l'azote, si l'on n'opère pas en présence d'un grand excès d'alcali.
En fait, il n'existe jusqu'à présent aucun moyen pour faire dégager par l'hypobromite de soude tout l'azote de l'urée. Ajoutons à cela que, parmi les constituants si complexes de Turine, d en est quelques-uns, comme la créatintne, l'acide urique, les sels ammoniacaux, qui cèdent, sous l'influence de rhypobromite, tout ou parlîe de leur azote. Néanmoins, malgré les imperfections de cette méthode, son application si simple et si pratique fait qu'elle est la plus couramment employée en clinique pour la détermination de l'urée et les résultats que l'on obtient, s'ils ne peuvent être utilisés pour fixer, d'une façon précise, le rapport qui existe, dans l'élimination des matériaux azotés de l'urine, entre l'azote total et l'azote de l'urée, sont suffisamment exacts lorsqu'il s'agit de connaître l'activité de la désassimilation azotée, surtout si, comme le recommande Yvon, on opère comparativement sur l'urine et sur une solution d'urée pure au titre moyen des urines normales.
Les appareils, généralement appelés ur^omèlres, qui servent au dosage de l'urée, sont nombreux ; nous ne décrirons que ceux qui, par leur dispositif ou leur technique, donnent les résultats les plus précis.
Parmi ceux-ci, il faut accorder la préférence à Vuréomètre à mercure d'Yvon et à i'uréomètre à eau de Moreigne.
a) Urëomèire à mercure d'Yvon. ^ Cet uréomètre, bien qu'étant le plus ancien, est encore celui qui donne les meilleurs résultats. Il se compose d'un tube de verre [fig. 3) ouvert à ses deux extrémités, de 40 à 45 centimètres do
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cubes du mélange (correspondant à 1 centimètre cube d'urine) dans la partie supérieure du tube. On soulève doucement l'uréomètre, le mercure descend et le liquide pénètre dans le réservoir inférieur de l'uréomètre; on a soin de ne pas laisser rentrer d'air. On lave le tube avec 2 à 3 centimètres cubes de lessive de soude diluée au 1/10% et nn fait pénétrer à leur tour les eaux de lavage dans le tube inférieur. On fait passer de la même manière 7 à 8 centimètres cubes d'hypobromile de soude et on ferme le robinet.
La réaction commence immédiatement, l'azote se dégage et vient se réunir audessous du robinet. Lorsque le dégagement gazeux est terminé, on soulève le tube de façon à ce que son extrémité inférieure se trouve dans la partie évasée de la cuve-éprouvette et , bouchant avec le doigt et sous le mercure l'extrémité inférieure du tube, on enlève celui-ci, on agile pour terminer la réaction et on plonge l'uréomètre dans une longue et large éprouvette remplie d'eau. On fait coïncider les niveaux de l'eau à
Fio. 4.
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suffît de faire, dans les mêmes conditions, paralif en employant une solution titrée prépare en dissolvant 0*',50 d'urée pui dans 500 centimètres cubes d'eau.
On prend 5 centimètres cubes de cette mant, par suite, 0»',0I d'urée, et on eff comme on l'a fait précédemment pour lui ainsi exactement le volume d'azote (ex] mètres cubes et dixièmes de centimètn pari centig;ramme d'urée dans les même
ion que pour l'u en urée les r«
température et de pressi dès lors, facile de ti'adui dans la première opération.
Ainsi soit V, le volume d'azote fourni p et V le volume d'azote dégafré par 1 ( d'urine, la quantité durée a; sera :
et le poids d'urée par litre d'urine sera d*
h) Uri^otnètre à eau de H. Moreit/ne. — nombreux uréomèlres ti eau qui, pour \\ résultats, ne peuventremplacer avanlagt mètre à mercure d'Yvon. Les uréomètres i généralement de nombreuses imperfet tous ces appareils, en effet, se manœuvre subissent de ce fail, des variations de l* influencent le volume gazeux; ilspossèden
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et compiend deux parties de dimensions différenles : la partie supérieure B, dont le diamètre intérieur est 1 centimètre et demi et a une longueur de 6 centimètres environ; la partie inférieure C, dont le diamètre intérieur est de 3 centimètres et a une longueur d'environ 7 centimètres. La partie supérieure du gazogène porte à 3 centimètres environ du robinet une ouverture qui communique avec le tube recourbé mn, d'un diamètre de 7 millimètres environ, lequel se continue par le gazomètre DM. Ce tube mesureur est formé de deux parties :
l'une renflée D et l'autre constituée par un tube bien calibré d'un diamètre égal à celui du tube A. Le zéro du tube mesureur est placé audessus de la partie renflée et a quelques millimètres sevdement du plan horizontal passant par le robinet H. L'ampoule qui fait suite au zéro correspond sensiblement au vo- . ..-...lume déplacé par le réactif, elle a pm. 3,
pour objet de diminuer la longueur du tube piesureur. Ce dernier est gradué en dixièmes de centimètre cube.
Tout l'appareil peut être plongé facilement dans une longue et large éprouvette remplie d'eau jusqu'au zéro du tube recourbé mn.
Lorsqu'il s'agit de faire le dosage de l'urée dans une urine au moyen de cet appareil, on opère de la façon suivante :
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deux premiers doigts, on soulève l'uréomètre de façon à diminuer la pression à Tintérieur et placer le gazogène au-dessus de la surface de l'eau. On tourne alors la clef du robinet de la main droite et on laisse le réactif s'écouler dans le gazogène en maintenant l'appareil dans une position verticale, ou plutôt, en l'inclinant très légèrement du côté du gazomètre. On ferme le robinet après avoir laissé pénétrer 10 à 11 centimètres cubes d'hypobromite de soude. On note très exactement, pour la seconde fois, le volume du réactif qui reste dans le tube A. En agissant ainsi, le réactif, par sa descente rapide lelong des parois de B, balaye tout sur sonpassageet, en particulier, rencontre l'ouverture du tube mn et produit en cet endroit comme une sorte de crible liypobromique, à travers lequel passe l'azote qui commence à se dégager.
La main gauche n'ayant pas changé de place et l'uréomètre toujours soulevé, on appuie avec la main droite l'extrémité inférieure du tube M contre la paroi de l'éprouvette, et on imprime avec la main gauche des mouvements de va-et-vient dans le sens horizontal. L'agitation du liquide dans le gazogène se fait alors très aisément ; la forme sphérique des extrémités de C s'y prête beaucoup.
La réaction, qui a commencé dès l'arrivée du rénctîF, 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 facilité.
On redescend l'uréomètre dans l'éprouvette ; on attend que le contenu du gazogène et la mousse gazeuse aient pris la température de l'eau. On peut reconnaître, par exemple, que ce point est atteint à ce que le volume de gaz reste invariable après plusieurs lectures successives.
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le rendre plus simple et plus commode dans son opératoire.
Mais quelques auteurs, comme A. ChassevanI lerin, ont montré que certains échantitlons de c( sont susceptibles de précipiter un peu d'uré semble que l'emploi du sous-acétate de ploir en ne précipitant pas la totalité des matière! gères autres que Turée, convienne encore mieu
Pour faire cette défécation au sous-acétate de on prend 2o centimètres cubes d'urine et on 3 fO centimètres cubes de la solution ofTicinale d acétate de plomb, on agite et on complète avec distillée te volume de SO centimètres cubes. On on dose l'urée par l'un des procédés précédemm crits, en opérant sur 2 centimètres cubes de filtr valant à 1 centimètre cube d'urine.
Le sous-acétate de plomb, comme l'acide p tungstique du reste, n'élimine pas toutes les sut azotées susceptibles de se décomposer par l'hypot Aussi Freund et Topfer ont-ils proposé, pour le de l'urée, de séparer celle-ci à l'état d'oxalate et mettre cette combinaison redissoute dans l'eau i sage azotométrique ordinaire. On opère de 1 suivante :
On mélange 5 centimètres cubes de l'urine à ner avec S centimètres cubes d'alcool à 95°. On au bain-marie jusqu'à siccité. On épuise le rési de l'alcool absolu. On filtre et on distille le fill nouveau résidu est traité par 70 centimètres cub ron d'une solution éthérée d'acide oxalique. L d'urée précipité est recueilli sur un filtre, lavé i pour le débarrasser de l'excès d'acide oxaliqi desséché à 70 ou 80°. Ce sel est ensuite disso
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dans la cloche et l'éprouvelte. En faisant glisser la baguette de verre plein dans le bouchon, on rétablit l'équilibre. On incline l'appareil pour faire couler l'hypobromile dans l'urine, on agite doucement pour compléter la réaction. Le mélange des liquides doit présenter
une coloration jaune franc, indice d'un excès d'hypobromite; dans le cas contraire, il faut recommencer l'opération avec une plus grande quantité de réactif.
L'azole dégagé déprime l'eau dans la cloclie ; on place le tube à boules uur son support, on soulève la cloche graduée pour rétablir l'équilibre des niveaux de l'eau et on lit le volume d'azote dégagé.
On en déduit, comme dans l'uréomètre d'Yvon, le poids d'urée d'après le volume d'azote dégagé par 1 centimètre cube de la solution d'urée à 0"',50 0/0,
P. Regnard a dressé des tables (Voir p. 464) qui, d'après le nombre de centimètres cubes d'azote trouvé, en employant une prise d'essai de 2 centimètres cubes, donnentdirectementla quantité d'urée, suivant la température à laquelle s'effectue le dosage,
L,,.i.-,,i vGoo^lc
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Il donne, par kUogramme de poids, les quantités st vantes :
Enfanta de 4 ans 0 gr. 90
G. Carron de La Carrière et L. Monfet ont tronvé de leur côté, pour 1 kilogramme corporel, les proportions d'urée suivantes :
Enfants de 15 mois à Sans 0 gr. 61
— Sans à 10 — 0 — 65
Au contraire, les u H nés du nourrisson, à l'état normal, renferment une proportion d'urée moindre que les urines de l'enfant sevré ; elle est d'environ 0»',23 par kilogramme de poids et par jour (Parrot et Robin).
Chez le vieillard, alimenté par un régime mixie et avec un exercice modéré, l'urée éliminée est de 14^', 40 vers l'âge de soixante-dix ans et de 0'',23â par kilogramme de son poids.
En résumé, la quantité d'urée excrétée par un individu normal, rapportée à l'unité de son poids, atteint d'emblée son maximum dès le plus jeune âge; elle suit une progression décroissante jusqu'à l'extrême vieillesse ; elle reste à peu près stalionnaire entre dix-huit et quarante ans (Banal).
En général, le volume urinaire à une certaine influence sur l'excrétion uréique et on peut dire qu'une diurèse abondante faitaugmenter la proportion d'urée des vingtquatre heures-
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tion de la désassimilation azotée ; suivan leurs, l'exercice musculaire n'aurait qu in^ignitiante. On est plus unanime pour i le travail musculaire exagéré augmente cette augmentation se fait surtout se heures qui suivent cet exercice immodéré
Pour ce qui est du travail intellectuel, mêmes opinions contraires que celles qi comme on vient de le dire, à propos de l'e lai PC modéré.
Une élévation de température de l'air am nuer l'urée en raison même de la transpi qui amène une excrétion urinaire moins ab suite, un entraînement moindre d'urée.
L'urée augmente encore, avec un régir mixte, par l'ingestion de limonade sulfu tains sels comme le chlorure de potassi ammoniacaux.oudepetitesdosesdephospl d'antimoine, de morphine, de codéine ou d< de quinine. 11 semble, au contraire, que 1'; de petites quantités de quinine dimim uréique; il en est de même de eertaii comme celle de thé ou de café.
Fixité du taux de l'urée chez des adi dont le régime alimentaire reste le même, veut étudier, au point de vue physiolog série d'analyses, les échanges nutritifs che il est indispensable, pour l'exactitude de; que l'individu soit soumis à un régime l'expérimentateur doit attendre que l'équi échanges intra-orga niques se soit établi.
Il résulte des travaux de G. Leven et
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ACIDE URIQUE
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L'acide unique existe normale ment dans Pur l'homme àl'élat d'urate acide de soude ou de polai un adulte en excrète environ O^^SÛà O^'jSO parjo
Chez les oiseaux et les reptiles, l'acide urique principal produit azoté dexcrétion.
Extraction de l'arine. — On évapore l'urine à de son volume et on y ajoute 2 à 3 0/0 d'acide ch drique concentré. On abandonne, pendant vingtheures, le mélange dans un lieu frais. L'acide uri dépose en formant un sédiment coloré.
Préparation. — On retire le plus souvent l'acide des excréments de serpent, qui en fournisser notable quantité.
Les excréments pulvérisés sont dissous dan solution formée d'une partie de potasse pour 2i ties d'eau, et la solution est maintenue à l'ébï jusqu'à disparition de toute odeur ammoniacale, la liqueur filtrée, on dirige un courant d'acide nique jusqu'à ce que le précipité, d'abord gélatine
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au bain-marie ; le résidu est additionné d'un pei moniaque ou de carbonate d'ammoniaque; on une coloration rouge pourpre qui passe au ve addition d'une goutte de lessive de potasse.
Origine. — Il est nettement établi que l'acide est, comme l'urée, un produit de déchet résultai désassimilation des matières azotées; maison ne ! encore, parmi les diverses substances proléiques qui donnent naissance à l'acide urique.
D'après Horbaczewski, la plus grande partie de urique excrété proviendrait surtout deladésassia de la nucléine des globules blancs et, si on obseï hyperexcrétiou d'acide urique à la suite d'une ali tion carnée, ce ne serait que par suite d'une ai tation de la proportion des globules blancs dans résultant d'une nutrition plus substantielle, ai tation qui implique une destruction égalemei active de ces organes lymphoïdes.
Les nucléoprotéides' des matières alimenlain tribueraient également à la formation de l'acide i
G. Ilopkins et B. Ilope ont fait observer que, période d'augmentation d'excrétion azotée qui i repas copieux, l'augmentation de l'acide uriqui durée plus courte que celle de l'urée ; elle ne se mi que dans les premières beures de la période d'Iiype
I. Les nucléoprotéides ou nucléoalbuiuLnes sont des DOÏdes phosphores formant surtout le noyau des cellules i et végétales. On les trouve surtout dans le pancréas, le foi» les organes riches en leucocytes (thymus, l'atej. Sous l'i des acides minéraux ou des alcalis caustiques, elles se déi en matière alhuminoïde d'une part et en nucléine d'autre [)epslne opère la même dissuciation; elle peptonile l'alhi laisse la nucléine inaltaquèe.
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Dosage de l'aoide urique. — On a longtemps employé, pour le dosage de l'acide urique, le procédé de Heintz, qui consiste à précipiter l'acide urique par de l'acide clilorhydrique et à recueillir, au bout de quarante-huit heures, le dépôt formé que l'on pèse, après lavage et dessiccation. On obtient, dans ces conditions, des résultats erronés ; aussi a-t-on publJéde nombreuses méthodes, basées sur la précipitation de l'acide urique à l'état d'urate insoluble.
Nous avons choisi parmi ces divers procédés ceux qui étaient d'une technique assez facile, tout en offrant, pour la clinique, des garanties d'exactitude suffisante. On peut les diviser en deux classes :
1' Méthode de dosage pondéral de Salkowski-I.udwig ;
2° Méthodes de dosage volumétrique.
i" Méthode db dosage pondrral de Salkowski-
LUDWIC.
Le procédé de Salkowski-Ludwig, pour le dosage de l'acide urique dans les urines, est celui qui donne les résultats les plus précis ; on ne peut lui reprocher que sa technique un peu longue qui exige des soins et une certaine habitude des manipulations chimiques. Il a servi et sert encore à contrôler la valeur des autres méthodes et, à ce titre, il doit être décrit avec détail.
La méthode de Salkowski-Ludwig repose sur le principe suivant : l'acide urique est précipité par l'azotate d'argent ammoniacal et en présence d'un sel de magnésie et de sel ammoniac. Il se forme un urate double do magnésie et d'argent que l'on décompose par le sulfure de potassium. La liqueur filtrée renferme tout l'aoide urique à l'état de sel de potasse; on décompose celui-
.CooiJc
DoiiîHihvGoogle
ÉLÉMENTS KOEtMAtlX 6S
On prend alors 100 centimètres cubes d'urine auxquels on ajoute, en agitant continuellement un mélange de 10 centimètres cubes de la solution argentique et de lOcenlimètres cubes delasolution magnésienne. On laisse déposer pendant quelques minutes et on filtre filtre épais disposé sur un entonnoir à succion. ' deux ou trois fois avec de l'eau ammoniacale à 1 1 fait tomber le contenu du filtre dans un verre de B Les dernières portions du précipité adhérentes ; sont entraînées par un jet de pissette en ayant soi pas percer le filtre.
D'autre part, on fait bouillir 10 centimètres ci monosulfure de potassium étendu de 10 cent cubes d'eau ; ce mélange est jeté sur le filtre et oi le liquide sur le précipité que l'on divise avec so la liqueur sulfureuse au moyen d'un agitateur. On au bain-marie, pendant quelques instants, jusqu'à tout le précipité présente une couleur noire unifc on jette sur le même filtre que l'on épuise à l'eai lante. On réunit les eaux de lavage k la liqueur fi on acidulé le tout par H centimètres cubes d'acide c drique dilué au quart. On évapore au bain-marie ce que le volume du liquide ne soit plus que de 10 à timètres cubes et on abandonne dans un lieu frs dant douze à vingt-quatre heures. Par refn ment, l'acide urique se sépare à l'état cristall cristaux obtenus sont mélangés d'une petite quai soufre, on les recueille sur un filtre taré, on les d et on les lave à plusieurs reprises au sulfure de i et à l'éther.
On dessèche à nouveau à 110" et on pèse.
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ajoute a centimètres cubes d'acide nitrique et S centimètres cubes d'une solution concentrée d'alun de fer. Puis, au moyen de la burette graduée, on laisse couler la solution de sulfocyanate Jusqu'à coloration rose du mélange. Comme la liqueur de sulfocyanate est trop concentrée, il en faudra moins de 10 centimètres cubes pour arriver à ce résultat: un calcul très simple permet de trouver la quantité d'eau à ajouter à 1 litre de liqueur pour la ramener au litre voulu.
Admettons, comme exemple, qu'il ait fallu 8",4 ; à ces 8",4, il convient d'ajouter 1",6 pour les porter à 10 centimètres cubes. Donc, à i litre, il faut ajouter :
Chaque centimètre cube de cette liqueur titrée précipite une quantité d'argent qui correspond à 0»', 00336 d'acide urique.
Ces liqueurs étant préparées, on mesure 50 centimètres cubes d'urine filtrée, que l'on met dans un vase à précipité de 150 centimètres cubes et on y ajoute un égal volume d'eau distillée. On mélange, d'autre part, 5 centimètres cubes de solution ammoniacale de nitrate d'argent et 5 centimètres cubes de solution magnésieune. Si un précipité de chlorure d'argent se forme, il suffit pour le.dissoudre d'ajouter un peu d'ammoniaque. Ce mélange limpide est alors versé, en agitant, dans l'urine diluée. Au bout de quelques minutes, lorsque le précipité s'est bien déposé, on décante la liqueur surnageante, on la remplace par un peu d'eau ammoniacale au 100*, qu'on décante à son tour, puis on fait passer le précipité sur un filtre et on l'arrose d'eau ammoniacale jusqu'à ce que
,Coo^lc-i
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qui limite ce précipité. Celui-ci est inlroduît, avec la partie du filtre qui le supporte, dans un vase à précipité de ISO à 200 centimètres cubes et dissous dans 5 à 6 centimètres cubes d'acide nitrique (le papier forme une pâte qui ne gêne en aucune façon le dosage) ; on peut aussi délacher le gros du précipité avec la spatule en platine et enlever les dernières parties avec la pissette; on a de cette façon une dissolution nitrique tout à fait limpide. En effet, le phosphate ammoiiiaco-magnésien se dissout rapidement dans l'acide nitrique ; l'urate d'argent est décomposé et l'acide urique mis en liberté trouble au début te mélange ; mais bientôt il est à son tour manifestement décomposé par l'acide nitrique, et la liqueur s'éclaircit.
Une fois le précipité dissous dans l'acide nitrique, on opère comme pour ajuster la solution de sulfocyanate, c'est-à-dire qu'on dilue à 80 centimètres cubes environ, on ajoute 5 centimètres cubes de solution d'alun de fer, puis on dose l'argent par le sulfocyanate.
Le nombre de centimètres cubes de sulfocyanate employé pour obtenir la coloration rose, multiplié par 0"',00336, donne le poids d'acide urique contenu dans les 50 centimètres cubes d'urine. Ce résultat, multiplié par 20, rapporte le poids d'acide urique par litre d'urine.
Quand on effectue comparativement le dosage de l'acide urique dans une urine par la méthode de Salkowski-Ludwig et par celle de Haycraft-Deroide, on trouve toujours des résultats plus élevés par ce dernier procédé volumétrique. C'est qu'en effet le nitrate d'argent ammoniacal précipite en même temps que l'acide urique à^aulres dérivés puriques, comme la xanthine et l'hypoxanthine, et des matières colorantes, de sorte qu'en dosant l'argent contenu dans le précipité argentique, on a le poids
.Coogkj
(les corps xanthiques
I''. DiToide a fait justi inléressanl pour la clinique de suivre les variations physiologiques ou patliologiques non seulement de Tacide unique, mais des autres dérivés puriques, dont l'orif^ine physiologique semble être identique pour ces diverses substances. Le procédé précédent dose donc les corps xantho-urtques, et il a son utilité dans l'analyse des urines.
B. Méthode de Denigès. — G. Denigès a rendu encore plus rapide cette estimation des composés xaothouriques en déterminant la quantité d'argent non précipité, dans une portion aliquotedu liquide filtré; car,dans la méthode Hayoraft-Deroide, ce qui exige le plus de temps, c'estd'attendrelafiltration complète des liquides, dont les dernières portions sont longues à traverser le filtre.
G. Denigès procède au titrage de l'argent non précipité, en utilisant la formation, en liqueur ammoniacale, du cyanure double d'argent et de potassium, et à se servir de l'iodure de potassium comme réactif indicateur.
Pour être mise en pratique, la méthode nécessite les solutions suivantes:
1° Solution A: On met, dans un matras de 1 litre, ISO grammes de chlorure d'ammonium, 100 grammes de chlorure de magnésium et on remplit aux trois quarts avec de Tammoniaque. On bouche et on porte le tout dans un bain d'eau à Sa'-dO"; après quelques minutes d'agitation et alors que les sels sont à peu près dissous, on achève de remplir jusqu'au trait de jauge avec de
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avec un égal volume de solution décinormale d'azotate d'argent (a 17 grammes par litre).
Cette solution argentiqne, ammoniaco- magné sienne, est donc (lemi-décinormale ; elle est beaucoup plus slable que les solutions neutres de sels d'argent et se conserve fort bien, même en llacons de verre blanc.
2° SoluliOD B : On place dans un malras de 1 litre 17 à 18 grammes de cyanure de potassium pur et sec et environ un demi-litre d'eau ; après dissolution, on ajoute 10 centimètres cubes d'ammoniaque, on complète le volume au litre et on filtre; cette liqueur est d'une conservation presque indéfinie.
Pour la titrer et la ramener à un titre décimal, on en met 10 centimètres cubes dans un vase de Bohême, on ajoute 100 centimètres cubes d'eau, 10 centimètres cubes d'ammoniaque, quelques gouttes de solution concentrée d'iodure de potassium ou un petit cristal de ce sel, puis on verse de l'azotate d'argent décinormal jusqu'à louche faible, mais persistant.
Soit t, la dose d'azotate d'argent ainsi dépensée. Si cette dernière eût été employée pour saturer l centi- -mètres cubes de solution de cyanure de potassium, celle-ci eût été équivalente h une solution décinormale d'argent; pour rendre telle la liqueur que nous avons préparée, il nous suffira d'ajouier {( — 10) centimètres cubes d'eau, à chaque 10 centimètres cubes de cette dernière.
Dans la pratique, on prendra, par exemple, 900 centimètres cubes de ce liquide (soit 90 fois 10 centimètres cubes), et on y ajoutera 90 fois(( — 10 centimètres cubes) d'eau ; on aura ainsi la liqueur cyanurée B ; son titre est à peu près invariable ; il suffît de le vérifier tous les
-— >Google_^
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10 centimètres cubes de solution cyanurée, équivalente
N à 10 centimètres d'azotate d'argent — ■
On a donc :
[iO — x) + q = 10; d'oix :
telle est la proportion d'argent précipitée par 80 centimètres cubes d'urine, 1 litre d'urine en précipiterait:
et comme 1 centimètre cube d'azotate d'argent correspond à 0^',0168 d'acide urique, la quantité de composés xantho-uriques, renfermés dans 1 Htre d'urine et exprimés en acide urique, sera :
9 X ^ X 0 gr. 0168 ^ 3 X ^ = g X 0,21.
En d'autres termes, en opérant comme il vient d'être indiqué, il suffira pour avoir, par litre d'urine, la dose des composée xantbo-uriques exprimés en acide uriquei de multiplier par 0,21 le nombre de centimètres cubes d'azotate d'argent employés pour avoir un louche persistant dans 100 centimètres cubes du filtratum.
C. Méthode de Folin et Schaffer. — Lorsqu'il s'agit de doser seulement l'acide urique, nous employons le plus souvent la méthode de Fol in et Schaiïer dont la technique est facile et qui donne d'excellents résultats. Cette méthode est basée sur la précipitation de l'acide urique à l'état d'urate d'ammoniaque ; elle avait déjà été
LU.. ] vGoo^lc
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1.000 centimètres cubes d'eau distillée. D'auti fait une dissolution de 3b%15 d'acide oxalique e hydratés, purs et secs, mais non efileuris •JOO centimètres cubes d'eau distillée chaude refroidissement, on complète le volume d Il s'agit maintenant de faire correspondrela e permanganate avec celle de l'acide oxalique, I on met dans une capsule 20 centimètres eu liqueur oxalique, 10 centimètres cubes d'ac; rique au 5*, on étend d'eau de façon à avoi 200 centimètres cubes. On chauffe vers 45 à moyen d'une burette graduée, on verse le pern jusqu'à coloration rose persistante. Si les deux étaient justement normales, elles se corresp volume à volume et on devrait trouver qu'il fai timètres cubes de permanganate pour oxyder mètres cubes de la liqueur oxalique pour ob teinte rouge persistante. Comme on a pris à d poids de caméléon légèrement supérieur au ch: rique, il faudra un peu moins de 20 centimèti On calcule, dés lors, la quantité d'eau que 1 ajouter à cette dernière pour que les deux liqu respondent volume à volume.
Ces deux solutions titrées se conservent bien dition qu'on les mette dans des tlacons jaunes mes, bien bouchés, dans une armoire de fa; mettre à l'abri de la lumière.
Ceci étant fait, on procède au dosage de l'acii dans les conditions suivantes :
On met, dans un flacon d'un demi-litre, 73 cei cubes de réactif et 300 centimètres cubes d'u agite et on laisse reposer pendant cinq minutes fdtre et on recueille 123 centimètres cubes (c(
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Chez le nouveâu-né, l'acide urique est en quantité minime : entre six et sept jours, elle est de 0»',02i par vingt-quatre heures (Martin et Ruge); entre huit et dixsept jours, 0«',024 (Hecker); à cinq semaines de 0«',15 (UltzmanD).
Malgré l'incertitude qui règne encore sur l'origine de l'acide urique, il est certain que le taux de son excrétion dépend de l'alimentation : ainsi une nourriture animale peut provoquer une excrétion de 1"',30 et plus d'acide urique (Lehmannl, tandis que le régime végétal en diminue la quantité. — Pendant l'abstinence, cette proportion peut tomber à 0*',24 (J. Ranke).
Les boissons ont également leur influence : d'apri'S Genth, un individu qui ingère, dans les vingt-quatre heures, 12 à 1.300 grammes d'eau excrète dans le même espace de temps de 0=',52 à O'^Jl d'acide urique. Vienton à augmenter dans des proportions élevées la quantité de boisson, 3 litres à 3 litres et demi par exemple, les urines émises ne renferment plus que des traces d'acide urique. Nous avons vu que, pour l'urée, on observe exactement le phénomène inverse; il faut toutefois ajouter que cette afiirmation de Genth aurait été controuvée par Schôndorf.
La quantité d'acide urique varie avec les différentes émissions de la journée et, comme pour l'urée, son excrétion est maxima après le principal repas de midi pour diminuer ensuite et devenir minima pendant la nuit (Camerer).
Les bains froids, le travail musculaire exagéré augmentent l'acide urique.
Bain et Edgeoombe ont constaté une diminution de l'acide urique après absorption d'une eau magnésienne, tandis qu'une eau alcaline augmenterait son élimination.
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La créatinine est l'anhydride interne de la (acide méthylguanidylacétique). C'est un corps qui se trouve dans l'urine normale et dans la pr de 0"',50 à 1*',50 par litre, en même temps qu' petite quantité de créatine.
Extraction de l'urine. — G. Stillingfleet et retirent la créatinine de l'urine par une modifie procédé de Maly.
On traite plusieurs litres d'urine par S 0; solution saturée aqueuse d'acétate de soude 25 0/û d'une solution saturée de bichlorure cure. Il se forme un précipité que l'on filtrf diatemont, et le filtrat est abandonné au repos quarante-huit heures. La créatinine combinée au se dépose en petites masses sphériques cristall l'on recueille sur un filtre. Le précipité lavé esl suspension dans l'eau froide et on fait passer un d'hydrogène sulfuré. La liqueur filtrée est décol le noir animal, puis on la concentre sous one c présence d'acide sulfurique. Le chlorhydrate tinine se dépose en cristaux prismatiques. On r
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pas d'acétone, qui donne également la réaction de Weyl ; toutefois la coloration rouge rubis obtenue, avec cette substance, ne vire pas au vert par l'addition de l'acide acétique.
On peut encore mettre en évidence la présence de la créatinine dans l'urine par la réaction de JalTé : pour fcela, on additionne quelques centimètres cubes d'urine d'acide picrique et de quelques gouttes de lessive de soude étendue ; on obtient, à froid, une coloration rouge foncé que l'acide acétique fait virer au jaune. L'acétone donne également la même réaction, mais avec moins de netteté.
Origine. — La créatinine de l'urine semble avoir deux origines différentes : l'une endogène et qui proviendrait de la désassimilalion du tissu musculaire, l'autre exogène, d'où il résulterait qu'une autre partie de cette base serait fournie parla créatine et la créatinine de l'alimentation.
Voit avait pensé que la créatinine provenait de la créatine par déshydratation dans l'organisme et que cette transformation se faisait très vraisemblablement . dans le rein. Nous avons montré récemment que cette déshydratation était le résultat de l'action d'un ferment solubie sécrété par le tissu rénal.
Dosage de la créatinine dans l'urine. — On prend 240 centimètres cubes d'urine que l'on alcalinisc légèrement par de l'eau de chaux. On complète avec de l'eau distillée le volume de 300 centimètres cubes et, au bout de 5 minutes, on filtre. On prélève 250 centimètres cubes du filtrat correspondant à 200 centimètres cubes d'urine. Ce liquide est évaporé au bain-marie jusqu'à
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qu'il en reste environ 20 centimètres cubes; on y lute alors W centimi'tres cubes d'alcool absolu. Au ut de quelques instants, on dilue le mélange avec de Icool à 93°, de fai;on à avoir un volume de 100 centilires cubes, on abandonne au repos pendant vingtatre heures et on filtre.
\ 80 cenlimèlres cubes du filtrat et correspondant à } centimètres cubes d'urine, on ajoute du chlorure de c en solution alcoolique, on agite et on laisse reposer tout pendant trois ou <{uatre jours à la cave. On résille le précipité formé sur un filtre sans plis et taré,
le lave avec de l'alcool concentré, on le dessèche à )° et on pèse.
LepoidsP du précipité, multiplié par 0,62i4, donnera la )portion de créatinine contenue dans 160 centimètres
ItiO
, Salkoswki).
ITaristions physiologiques. — L'excrétion de la créatile augmente avec une alimentation carnée et diminue
contraire avec la diète; elle est plus faible chez le
illard que chez l'adulte.
,es urines du nourrisson ne contiennent pas de créa-
ne. Le travail musculaire est toujours suivi d'une perexcrétion très marquée de ce composé.
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IV. — ACIDE HIPPURIQUE
CO AiH — CH' — C02H.
Benzoyglycocolle
L'acide hippurique se trouve dans l'urine humaine à dose variant de 0*^,00 à 1*',30 par litre; il remplace l'acide urique dans l'urine des herbivores,
1» Eztraotion de l'urine humaine. — L'urine Traîche est évaporée presque à siccîté au bain-marie, et, au résidu de l'évaporation, on ajoute du sulfate de baryum pulvérisé et on acidifie par l'acide chlorhydrique, le mélange est ensuite traité par l'alcool. On filtre, on neutralise avec précaution la solution alcoolique par la soude, on évapore pour chasser l'alcool, puis on ajoute un peu d'acide oxalique et l'on évapore à siccité au bain-marie. La masse desséchée est épuisée par un mélange à volumes égaux d'alcool et d'éther, on distille, on ajoute à chaud un lait de chaux et on filtre. Le filtrat est concentré et acidulé ensuite par l'acide chlorhydrique. On obtient soit immédiatement, soit au bout d'un certain temps, suivant la quantité renfermée dans l'urine, des cristaux aciculaires d'acide hippurique.
Cette extraction ne peut servir qu'à rechercher et à identifier l'acide hippurique dans l'urine humaine; lorsqu'il s'agit d'en préparer une certaine quantité, il est pré-
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Les bases et les acides minéraux le dédoublent, à chaud, en glycocolle et acide benzoïque :
CH"AzH(G»H».CO)CO*H-hH*0^:K:''H ^.COaH+GHï. AHz».CO»H .
Les microbes urophages de la fermentation ammoniacale de l'urine sécrètent une diastase qui opère le même dédoublement (Van Tieghem).
Réactions. — Quand on chauffe à sec de l'acide hippurique dans un tube, on obtient des vapeurs lourdes
d'acide benzoïque qui peuvent se condenser dans les parties froides du tube, et il se dégage en même temps de l'acide cyanhydrique, reconnaissable à son odeur.
L'acide hippurique, évaporé à siccité avec quelques gouttes d'acide azotique, donne de la nitrobenzineàodeur facilement perceptible d'essence d'amandes amères ; l'acide benzoïque donne la même réaction.
Lorsqu'on ajoute quelques gouttes de perchlorure de fer à une solution d'acide hippurique ou d'un hippurate, i] se forme un précipité gélatineux couleur Isabelle.
Origine. — L'acide hippurique est formé synthéliquement dans l'organisme par la combinaison du glycocolle et de l'acide benzoïque. Le glycocolle, d'une part, fait partie de l'économie, il existe combiné à l'acide cholalique dans la bile, il semble être un des produits de désassimilation des substances protéiques ; l'acide benzoïque, d'autre part, a pour origine les dérivés aromatiques des divers aliments ingérés journellement.
11 y a plus, l'origine des petites quantités d'acide hippurique contenu dans l'urine humaine peut aussi s'expliquer par la formation de l'acide benzoïque résultant de l'acide
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évaporés. On obtient ainsi finalement l'acide hippurique, mélangé de corps gras etaassi d'acide benzoïque. On le purifie en reprenant la masse par de l'étber de pétrole qui laisse l'acide hippurique indissous. Celui-ci est dissous dans l'eau chaude ; la solution aqueuse est ensuite évaporée jusqu'à cristallisation. On recueille les cristaux que l'on dessèche et quel'on pèse.
A. Gates a modifié ce procédé de dosage et l'a rendu ainsi plus rapide. Pour cela, après le traitement à t'éther de pétrole qui enlève l'acide benzoïque, les oxacides, le phénol et la matière grasse, on dissout dans l'eau chaude le résidu cristallin de l'évaporation de la liqueur éthéroacétîque et on fait directement un dosage acidimétrique en versant dans la solution aqueuse fine solution décinormale de soude jusqu'à virage de la phénol phtaléine, eniployée comme indicateur.
Chaque centimètre cube de soude décinormale correspondantà 0*',0179 d'acide hippurique, le nombre de centimètres cubes de solution titrée employée, multiplié par ce chitTre, donnera la proportion d'acide hippurique contenue dans le volume d'urine mise en expérience.
Ce dosage volumétrique ne présente aucune difficulté, on observe facilement le terme de la saturation malgré la présence d'une certaine quantité de pigments urinaires dissous en même temps que l'acide hippurique.
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que les xanthinea méthylées [paraxanthine et hétéroxanthine}, qui sont considérées comme des produits tout à fait accessoires parmi les bases résultant du dédoublement des nucléines, et la 1-méthylxanthine représentent, au contraire, la masse principale des corps xanthiques del' urine.
Par suite, ce fait vient donc infirmer la théorie qui rattaché toutes ces bases aux nucléines et semble être en rapport avec les vues émises par Albanese, Bondzyski et Goltlieb et par E. Fischer, qui font provenir toutes les xanthines méthylées de la caféine et de la théobromine, apportées par nos aliments (café, thé, etc.). Il est un fait, c'est que ringestion de caféine et de théobromine, sans toutefois augmenter l'acide urique, amène une hyper excrétion des bases puriques ; d'après KrQger et J. Schmid, 47 0/0 de leur azote s'éliminenlà l'état de composés puriques.
Burian et H. Schier prétendent que tous les dérivés puriques, y compris l'acide urique, sont des produits intermédiaires du métabolisme des substances alhumiiiotdes et qu'une certaine partie serait excrétée par les reins avant d'avoir subi toute transformation.
Dosage des bases xanthiques. — 1° PnocÉoÉ Dbnigès. — Pn dose les corps xantho-uriques, comme on l'a indiqué précédemment (Voir p. 70 ), avec cette différence que la filtration de l'urine précipitée par la liqueur argentique et am mon iaco- magnésienne, se fait sur un filtre sans plis de 9 à 10 centimètres de diamètre. Ce précipité contient l'acide urique et les bases xanthiques. On dose (voir p. 72), dans 100 centimètres cubes du liquide tiltré, l'argent en excès, et on en déduit par différence la quantité des composés xantho-uriques. On recueille
.Cookie
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Le précipité est recueilli sur un petit filtre sans plis, placé sur un entonnoir à succion et lavé, à quatre reprises, chaquefois avec 10 centimèlrescubesd'eau, acidulée de 20 gouttes d'acide sulfurique pour 100 centimètres cubes d'eau.
Après dernier égouttage, le filtre est enlevé de l'entonnoir et déplié ; avec un jet d'eau bouillante, on fait tomber le précipité qu'il contient dans un grand vase à saturation ou une capsule de porcelaine d'au lïioins 1 litre ; on ajoute 10 à 1$ gouttes de lessive de soude pour dissoudre l'acide urique, puis, aussitôt après, 800 centimètres cubes d'eau et enfin 10 centimètres cubes d'acide sulfurique au 1/3° en volume.
On verse alors goutte à goutte, en agitant une solution de permanganate de potasse dé ci-normale, et on arrête les affusions lorsque la masse liquide a pris une coloration rose faible persistant au moins pendant une minute.
Le nombre n de centimètres cubes de permanganate qu'on aura consommé, multiplié par O^^jOTS, indique (correction comprise) la quantité d'acide urique que contient 1 litre de l'urine examinée. En la retranchant du poids des composés xautho-uriques déjà trouvé, on a ne qui revient auic bases xanthiques, prises isolément. [Chimie analytique de G. Dbnigès, p. 729 et suivantes.)
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VI. — OXAI.ATE DE CHAUX
COOs
L'oxslate de chaux est un élément normal de l'urine et la quantité, excrétée en vingt-quatre heures à l'état physiologique, est au plus de 0'',020. Sa proportion augmente dans ci^rtaines aiïections, et cette élimination exagérée d'oxalate calcaire constitue Voxalurie.
Lors de rémissionj'oxalate de chaux est dissous, dans l'urine, à la faveur du chlorure de sodium et du phosphate de soude ; mais si la quantité est assez élevée, il se dépose à l'état cristallin; et. en général, l'urine qui contient l'oxalate de chaux ne le laisse se séparer qu'au moment où te liquide subit un commencement de fermentation ammoniacale.
Propriétés. — L'oxalate de chaux se dépose jlans les urines sous la forme de cristaux octaédriques, transparents, qui, examinés au microscope, sont très réfringents et présentent l'aspect d'enveloppe de lettre l/îff.S) et plus rarement de sablier, et quelquefois de prismes courts surmontés de pyramides triangulaires. Ces cristaux, insoluhles dans l'eau et dans l'acide acétique, se dissolvent dans l'acide chlorhydrique.
Recherche de l'oxalate de chaiu dans l'urine. — On alcalinise légèrement l'urina avec un lait de chaux, on
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ajoute du chlorure de calcium et on évapore le tout (liquide et précipité). Le résidu est repris par l'alcool; la partie insoluble lavée à l'alcool à 80°, puis à l'eau bouillante, est redissuute dans le moins possible d'acide chlorbydrique dilué; le liquide filtré, neutralisé exacte-
ment par l'ammoniaque, puis acidulé par l'acide acétique et abandonné au frais, laisse déposer l'oxalate de chaux à l'état cristallin (Salkowski).
Origine. — L'origine de l'acide oxalique dans l'organisme a été l'objet d'interprélations bien différentes. Certains auteurs pensent que ce composé se forme essentiellement dans l'organisme; d'autres estiment qu'il provient des aliments ingérés. Il semble toutefois acquis qu'une certaine quantité d'acide oxalique des aliments composant un régime mixte ordinaire peutêtre absorbé et reparaître sans changement dans l'urine.
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lave à l'eau bouillante, et on dessèche à 100°. Le précipité est séparé du filtre, on incinère ce dernier séparément dans un creuset de platine taré, on y ajoute le précipité et on incinère à nouveau en portant la température au rouge, et on pèse.
Le poids de la chaux vive obtenu, multiplié par 1,6071, donne la quantité d'acide oxalique contenu dans 500 centimètres cubes d'urine.
II est préférable de transformer en sulfate de chaux le précipité calciné en opérant comme nous l'indiquons pour le dosage de la chaux (Voir p. 142). Le poids de sulfate de chaux, multiplié par 0,9411, donne la proportion , d'oxalate de chaux de 500 centimètres cubes d'urine.
Dans cette méthode de Salkowski, on obtient toujours des résultats un peu plus élevés que ceux qui sont fournis par la méthode de Autenrielh et Barth, que nous indiquons plus loin, car on précipite en même temps l'acide oxalique, qui provient du dédoublement par l'acide chlorhydrique de l'acide oxalurique, qui se trouve toujours en minime quantité dans l'urine.
2° Méthode Autenbieth et Bahth. — L'urine est additionnée d'un excès de chlorure de calcium, puis d'ammoniaque jusqu'à réaction fortement alcaline, ensuite abandonnée au repos pendant une nuit. On sépare alors le précipité, on le lave à l'eau froide, puis on le dissout à chaud dans le moins possible d'acide chlorhydrique étendu. Pour enlever l'acide oxalique mis en liberté, on agite la solution pendant longtemps, et à quatre ou cinq reprises, avec 150 centimètres cubes à 200 centimètres cubes d'éther additionné de 3 0/0 d'alcool. Les solutions éthérées sont réunies, puis séparées avec soin par décantation des dernières gouttes de solution aqueuse, et enfm filtrées sur un filtre sec.
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Le tillrat est alors additionné d'un peu d'eau pour éviter que l'acide oxalique ne se transforme en éther pendant l'évaporation ; on distille jusqu'à réduction à un petit volume. La liqueur est décolorée au besoin au noir animal, et filtrée. Enfin on l'évaporé au bain-marie jusqu'à réduction à 3 ou 5 centimètres cubes, on l'additionne de chlorure de calcium, puis d'ammoniaque, enfin d'acide acétique en excès ; on laisse déposer une nuit, on sépare par iiltration t'oxalate de chaux précipité, qu'on transforme, comme dans la première méthode, en sulfate de chaux, et que l'on pèse.
Variations physiologiques. — L'excrétion journalière et normale d'acide oxalique par l'urine varie, avec la quantité des aliments ingérés, de quelques milligrammes à 0^',02, restant en général au-dessous de 10 milligrammes.
L'ingestion de certains aliments, comme les asperges, les haricots verts, les épinards, l'oseille, le cacao, ou d'infusions de thé ou de maté augmentent l'acide oxalique urina ire.
Une alimentation carnée exclusive, comme l'a fait remarquer Saikowski, amène une hyperexcrétion osalique.
On observe également de l'oxalurie dite médicamenteuse, après l'administration de certains médicaments, comme la rhubarbe, la gentiane, la cocaïne, le bicarbonate de soude et les sels des acides organiques.
HihvGoo^lc
PIGMENTS ET PRINCIPES CHROMO- GÈNES DE L'URINE
L'urine normale contientdes matières colorantes toutes formées et des principes chromogènes incolores qui, par leur exposition à l'air et à la lumière, donnent naissance à des pigments.
Les auteurs ne sont pas d'accord sur la nature de ces matières colorantes. Ainsi, suivant A. Gautier, la coloration de l'urine normale serait due principalement à deux sortes de pigments: l'un jaune, l'urochrome; l'autre rouge provenant de l'oxydation d'une substance chromo- ^ne, l'acide indoxylsulfurique. Ces deux pigments seraient accompagnés de leurs principes chromogènes.
Hugounenq attribue la coloration de l'urine normale à i pigments principaux, qui sont l'urobiline, l'uroérythrine, l'urochrome et l'uroroséine et, en plus, il existerait un chromogèue, l'indoxyle, qui donnerait naissance à l'indican et à l'indirubine.
Gautrelet, qui a fait une étude complète des matières colorantes de l'urine, admet que l'urine normale de l'homme contient :
1° Deuxmatières colorantes fondamentales, l'urobiline et l'uroérythrine ;
2° Une matière colorante transitoire, l'urochrome, qui serait un pigment de transition seulement décelable dans
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les urines normales au moment de leur émission et qui
se transformerait rapidement en uroérythrine ;
3° Quatre cliromogènes principaux, à savoir: l'urobil
pat Co lor
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CARBONE URINAIRE TOTAL
Dosage do carbone nrînaire total. — Le professeur Bouchard a appelé l'attention des cliniciens 9ar l'utilité de la connaissance du carbone urinaire total. Cette détermination permettra, comme on le verra quand nous traiterons des urines pathologiques, à formuler des conclusions importantes, sur les échanges nutritifs et, en particulier, à déceler un trouble dans leur fonctionnement. Nous aurons alors recours aux différents rapports urologiques (Voir p. 144), et spécialement au rapport qui existe entre le carbone total et l'azote total, ce qui rendra possible la mesure de l'énergie fonctionnelle du foie et facilitera l'établissement d'un diagnostic.
l.a détermination du carbone urinaire par les procédée analytiques ordinaires, c'est-à-dire par la combustion du résidu de l'évaporation de l'urine au moyen de la méthode de Dumas, n'était pas à la portée des physiologistes et encore moins des cliniciens. En outre, il fallait autant que possible recourir à une méthode dans laquelle on n'eût pas à faire évaporer l'urine, opération qui, faite k l'air libre, entraine le dédoublement de certaioes substances, telles que l'urée et les bicarbonates.
A. Desgrez a donné un procédé qui supprime cette évaporation et met à la portée de tous la pratique du dosage. Ilatrès heureusement mis à profit la technique.
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Élimination dn oarbone urinaire. — [/urine d'un adulte contient normalement de 10 à 12 grammes de carbone par litre; celle de l'enfant en renferme une proportion légèrement supérieure. Si on prend les différentes émissions de la journée, on ne constate que de faibles varia, lions (A. Desgrez).
Néanmoins Chapelle estime que, pendant la digestion, l'élimination du carbone est un peu plus importante ; le taux du carbone total reste sensiblement constant chez le même sujet, ne variant guère d'un jour à l'autre, si l'alimentation elfe-même ne varie pas.
Nous verrons que la notion du carbone urinaire total permettra d'établir le rapport qui existe entre l'excrétion du carbone et celle de l'azote par la voie rénale et de tirer de ce rapport des déductions importantes sur l'énergie fonctionnelle du foie (Voir Rapports p.l44).
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cernent. Tout d'abord l'eau a'évapore, le mélange brunit et mousse; à ce moment, on verse par l'entonnoir 1 à 3 centimètres cubée d'alcool pour faire tomber cette mousse. On porte à l'ébullition qu'on maintient modérée, Jusqu'à décoloration complète du liquide. On éteint alors le bec de Bunsen, on laisse refroidir le matras et on
ajoute peu à peu 15 à 20 centimètres cubes d'eau. Le matras est de nouveau abandonné au refroidissement, on y ajoute 2 à 3 gouttes de phénolphtaléine et on sature rapidement la liqueur en y versant de la soude jusqu'à léger excès, ce qui amène la coloration rose intense du mélange. On y ajoute ensuite un excès de monosulfure de sodium (6 à 8 centimètres cubes environ d'une solution à 10 0/0) pour empêcher la formation de combinat-
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Bonsammonio-mercuriques. diriicilenientdécoinposables par les alcalis et qui n'assureraient pas la libre distillalion de l'ammoniaque.
Maquenne et Roux préfèrentau monosulfure de sodiom l'hypophosphite de soude, qui précipite le métal à l'état libre et d'une façon absolue, car le sulfure de mercure se dissout dans les sulfures alcalins, la précipitation est alors incomplète et dès lors rien ne s'oppose à ce qu'il se reforme des composés ammonio-mercuriquee semblables ou identiques à ceux que l'on se proposait de détruire. L'emploi de l'hypophosphite est très simple : il suffit de l'introduire par petites portions dans le liquide sulfurique étendu et encore chaud. La précipitation du mercure s'effectue presque instantanément et d'une manière brusque; on la complète en chauffant le tout jusque vers 60 à 70° et on refroidit.
Quelle que soit la méthode employée pour la séparation du mercure, le liquide est rapidement transvasé dans un matras à fond rond de l'appareil à distiller d'Aubin (/î^. H); on ajoute encore 10 à 15 centimètres cubes de lessive de soude et quelques grenailles de zinc, puis on distille. Le liquide distillé est reçu dans un matras où vient aboutir un tube à entonnoir fixé au réfrigérant de l'appareil. Ce matras contient 50 centimètres cubes de liqueur normale décime d'acide sulfurique, colorés en rouge par quelques gouttes de teinture de tournesol ; on conduit l'ébullition du liquide du matraë, de façon à ce que le tube métallique ne laisse tomber dans le tube à entonnoir qu'une goutte toutes les deux ou trois secondes. On continue la distillation, lant que le liquide distillé colore une goutte de réactif de Nessier.
On procède ensuite au dosage de l'acide resté libre ; T cela, on enlève le tube à entonnoir, que l'on lave
DiuliîHinvGoOUlc
au-dessus du matras avec de l'eau distillée et, à l'aide d'une burette graduée, on verse de la soude décinortnale jusqu'à virage au bleu.
Soit n, le nombre de centimètres cubes de soude déci-
Fia 11.
normale nécessaire à la saturation de l'acide resté libre sur les 30 centimètres cubes employés; la difîérence 50- M correspond à l'ammoniaque de l'azote total des 10 centimètres cubes d'urine, et cette différence 30-n, mul-
, Cookie
DoiiîHihvGoo^lc
18-20°, on complète exactement avec de l'eau distillée le volume do 50 centimètres cubes, et, sur la totalité ou sur une partie aIiquote,on dose l'ammoniaque comme on l'a iiidiqué précédemment.
TariatioDS physiologiques. — La quantité moyenne d'azote total excrété par jour varie, pour l'adulte, entre 12 et 1$ grammes (L. Hugounenq) ; il est facile, connaissant cette proportion d'azote éliminé par les urines, de savoir la quantité des matières albuminoides, qui ont été désassimilées dans l'organisme en multipliant le cliifTre d'azote total des 24 heures par 6,4S.
D'après Bôdtker, l'azote total urinaire, pour 100 parties, se répartit quant à son origine de la façon suivante :
88,4 à 91 ,3 appartiennent à l'urée ;
1,5 à l'acide urique;
4 0/0 à l'ammoniaque préformée.
Après une alimentation riche en substancesprotéiques, l'excrétion de l'azote urinaire passe par trois périodes maxima: l'une qui suit immédiatement le repas et qui est la plus sensible ; la seconde, deux à quatre heures après, et la troisième au bout de six à sept heures.
Avec des aliments peu riches en matières albuminoïdes, ces trois phases peuvent encore être perçues ; mais elles sont moins accentuées (Otto Veragutt).
Il est inutile de mentionner que toutes les circonstances qui produiront une hyperexcrétion d'urée, amèneront conséquemment une augmentation de l'azote total, puisque l'urée constitue presque les 9/10" de cet azote.
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- CHLOIIE, ACIDE CHLORHYDRIQUE CULURLRES
Presque tout le chlare de l'urine existe à l'état de chlorure de sodium; la proporlion de ce sel excrété en vingt-quatre heures varie dans des limites assez grandes; mais la moyenne est en général de 12 a 14 grammes.
Certains auteurs (A. Berlioz et Lépinois, Vitali) ont mentionné dans l'urine la présence de composés chtoroorganiques qui représentent 10 à 40 0/0 du chlore total; d'autres, au contraire, comme Lambert, A. Petit, Terrât, J. Ville et J. Moilessier ont nié l'existence de corps organiques chlorés dans l'organisme. Des expériences toutes récentes de G. Meillère ont montré que le chlore des urines est directement précipitable en milieu aqueux par l'azotate d'argent ; tout le chlore existe donc dans l'urine à l'état d'acide chlorhydrique ou de chlorures ; si cet élément entre dans une combinaison organique, ce ne peut être que sous forme de chlorhydrate d'une base, et non de combinaisons chlorées proprement dîtes.
Réactions des chlorures dans l'urine. — L'urine, acidifiée par l'acide azotique, donne un précipité blanc caséeux, soluble dans l'ammoniaque.
La solution ammoniacale acidulée par l'acide azo-
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tique laisse k nouveau précipiter le chlorure d'argent qui, à la lumière, prend une teinte violette.
Le nitrate niercureux donne, avec le sel marin des urines, un précipité de calomel insoluble dans l'eau et noircissant par l'ammoniaque.
Origine. — Le chlorure de sodium existe dans toutes les sécrétions et tous les tissus de l'économie ; il provient surtout des aliments ingérés, et une petite quantité résulte de la désassimilalion de nos tissus.
Dosage du chlorure de sodium. — I'Dosage pondéral. — On met {0 centimètres cubes d'urine filtrée dans une petite capsule de platine, on y ajoute 1 à â grammes de nitrate de potasse exempt de chlore, et 1 gramme de carbonate de soude pur. — On évapore doucement à siccité ; le résidu desséché est calciné avec précaution jusqu'à disparition complète de charbon. La masse fondue et refroidie est dissoute dans l'eau ; la solution est versée dans un vase à précipitation chaude ; on a bien soin de laver la capsule de platine ; les liqueurs aqueuses sont additionnées d'acide azotique dilué jusqu'à réaction légèrement acide, et on précipite par un léger excès d'une solution d'azotate d'argent, — On chauffe un instant le mélange au bain-marie et on laisse déposer. On décante la liqueur claire sur un Tiltre sans plis, dont le contenu en cendres est connu, on lave à plusieurs reprises le précipité par décantation, finalement on le recueille sur le filtre et on le lave à nouveau jusqu'à ce que les eaux de lavage ne soient plus acides au tournesol et ne troublent plus par l'acide chlorhydrique. On dessèche le filtre et le précipité dans une étuve chauffée à 100". Après dessiccation, on détache le précipité du filtre, on
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tout l'excès d'argent est combiné au sulfocyanure, celuici réafifit sur une solution d'aluu de fer, ajoutée au mélange, pour donner un sulfocyanure ferrique de couleur rouge sang. L'apparition de cette teinte rouge est le terme de la réaction.
On prépare les solutions suivantes :
A. Une solution aqueuse de nitrate d'argent, en dissolvant 29*', 075 d'azotate d'argent pur et fondu dans une quantité suffisante d'eau distillée pour faire 1 .000 centimètres cubes.
Un centimètre cube de cette solution correspond à 0»',0) de chlorure de sodium.
B. Une solution aqueuse de sulfocyanure d'ammonium, telle que 25 centimètres cubes précipitent 10 centimètres cubes de la liqueur argentique. Pour l'obtenir, on dissout 8 grammes environ de sulfocyanure d'ammonium dans 1.100 centimètres cubes d'eau et on établit son titre de la façon suivante :
On prend 10 centimètres cubes de la solution A à laquelle on ajoute 5 centimètres cubes d'une solution saturée à froid d'alun de fer et, à l'aide d'une burette graduée, on ajoute goutte à goutte la solution de sulfocyanure jusqu'à légère coloration rougeàtre persistante.
Supposons qu'on ait obtenu 22 centimètres cubes de sulfocyanure au lieu de 2S, le volume auquel il faudra ramener 1.000 centimètres cubes delà solution B, pour qu'elle corresponde à 10 centimètres cubes de la liqueur argentique, sera donné par l'équation :
C- Uoe solution saturée à froid d'alun de fer
Dès lors, puur efTocluer volumi'lriquement le dosage %s chlorures dans l'urine, on prend 10 centimètres ibes de ce liquide que l'on introduit dans un ballon ugé de )00 centimètres cubes; on ajoute 5 centimètres ibes d'acide azotique pur, exempt de chlore, 20 centiètres cubes de la solution d'argent et on complète à M) centimètres cubes avec de l'eau distillée. On agite ,ou filtre. On prélève 80 centiinèlres cubes du filtrat ins lesquels on dose l'excès d'argent. Pour cela, ces I centimètres cubes sont additionnés de 5 centimètres ibes de solution d'alun de fer et, dans le mélange, 1 verse, avec la burette graduée, la solution de sulfo- 'anure. Jusqu'à apparition d'une coloration rouge perstante.
Admettons qu'il ait fallu n centimètres cubes de sulfofanurepour 80 centimètres cubes de liqueur filtrée ; les M) centimètres cubes du même filtrat exigeront:
En évaluant ce résultat en centimètres cubes d'armt, sachant que 25 centimètres cubes de sulfocyanure irrespondentà 10 centimètres cubes d'azotate d'argent, 1 a :
Des 20 centimètres cubes d'azotate d'argent ajoutés à
irine, il en reste 5 ; la différence 20 — ^ représente la
lantité de sel argentique précipité sous forme de chlo- Lre d'argent. Or, cette solution de chlorure d'argent ;t telle que 1 centimètre cube correspond à 0^^,01 de
chlorure de sodium. Donc les 10 cenlimètres cubes d'urine contiennent :
etp X 100 donnera la proportion de chlorure de sodium par litre.
b) Méthode de Mohr, modifiée par Freund et Topfer. — On prend 10 centimètres cubes d'urine, auxquels on ajoute 2™', 5 d'une solution contenant 3 0/0 d'acide acétique et 10 0/0 d'acétate de soude, puis 20 centimètres cubes d'eau et 10 gouttes d'une solution de bichromate de potasse au 10° el, à l'aide d'une burette graduée, on verse goutte à goutte et en agitant la solution d'azotate d'argent employée dans le dosage précédent (c'est-à-dire la solution contenant 29«',07H d'argent par litre et correspondant à 0»',01 de chlorure de sodium) jusqu'à coloration rouge persistante. I.e nombre de centimètres cubes de la liqueur argentique, multiplié par O'^jOl, donne la quantité de chlorure de sodium contenue dans les 10 centimètres cubes d'urine et, en multipliant par 100, la proporlion par litre.
D'après Freund et TopftT, l'addition de cette solution acétique empêcherait l'action de l'azotate d'argent sur l'acide urique, la xanthine, les matières colorantes, etc., ce qui permettrait, sans autre traitement préalable, d'opérer directement le dosage du chlore dans les urines colorées ou albumineuses.
Variations physiologiques. — L'excrétion du sel marin par les voies urinaires est variable avec les moments de la journée : elle est, en général, maxima après les deux principaux repas et devient mlnima dans les urines de
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PHOSPHORE. ACIDE PHOSPHORIQUU, PHOSPHATES
L'acide phosphoriqiie existe dans l'urine à l'état de phosphates alcalins et alcalino-terreux. Les phosphates alcalins sont à base de potasse et de soude. Les phosphates terreux comprennent des phosphates de chaux et de magnésie. D'après Paquelin, l'urine renfermerait également des traces de phosphate de fer.
Le taux de Tacide phosphorique éliminé en vingtquatre heures est variable. Il est, d'après Tessier, de 2 à 3 grammes; d'après Yvon, de Se^aS. Œrtel dotine, pour l'urine des vingt-quatre heures, chez l'homme adulte, 2 grammes d'anhydride phosphorique ; ce chiffre nous paratt un peu faible. Ces différentes proportions indiquent l'acide phosphorique total.,
L'urine renferme, en outre des phosphates minéraux, une petite quantité de phosphore dit incomplètement ox^ydé par ce fait qu'il se trouve combiné à des matières organiques, en particulier sous la forme d'acide phosphoglycérique [Lépine et Auberl). D'après L. Jolly, i-.e phosphore urinaire, qui échappe aux méthodes de précipitation de l'acide phosphorique, ne serait pas du phosphore incomplètement oxydé, ni de l'acide phosphoglycérique, mais simplement de l'ncide phosphorique combiné à des bases métalliques et intimement associé encore à des matières azotées. La quantité de ce phos-
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|)liore. que nous continuerons à appeler phosphoreincomplètement oxydé, eiît d'environ de 0»',03 en anhydride pliosphorique (Œrtel).
La proportion des phosphates alcalins, exprimée en anhydride phosphoriqiie, est des deux tiers de l'anhydride total, l'autre tiers étant combiné aux métaux alcalino-terreux.
Dans les urines acides, les phosphates existent à l'état de phosphate acide de soude (Po'H^Na), de phosphate monocalciqiie fPo'H^)'Ca, etde phosphate monomagnésien (Po'H')- Mg, et aussi à l'élat de phosphates neutres solublesdans l'acide carbonique ; ces derniers se déposent si on vient à porter l'urine à l'ébullition, surtout si elle est peu acide.
Réactions des phosphates dans l'urine. — 1° L'urine, traitée par un mélange de chlorhydrate d'ammoniaque, d'ammoniaque et de sulfate de magnésie, donne un précipilé blanc cristallin de phosphate ammoniaco-magnésien (Po'MgAzH^), insolulJle dans l'ammoniaque, soluble dans les acides.
2° L'urine, acidifiée par l'acide azotique, donne avec le molybdate d'ammoniaque surtout à chaud, un précipité jaune de phosphomolybdate d'ammoniaque insoluble dans l'acide azotique, sotuble dans l'ammoniaque.
3° L'urine, traitée par l'acétate de soude et par une solution d'azotate d'urane, donne un précipité jaune de phctsphate d'urane.
Origine. — Les phosphates de l'urine ont une double
origine :
Ils proviennent en partie de l'alimentation, et en partie de la désassimilation des tissus de l'organisme.
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D'une part, dans les aliments, les phosphates alcalins et terreux absorbés sont éliminés par les urines et les fèces, et, d'autre part, la désintégration des lécithines et des nucléines qui entrent dans les substances alimentaires concourent également à l'élimination des phosphates.
Dosage des phosphates. — 1° Dosage' pondéral. — Dans cette opération, on précipite l'acide phosphorique de l'urine à l'état de phosphate ammoniaco- magnésien, que l'on transforme en pyrophosphate de magnésie, composé à combinaison bien défmie et constante qu'il suftit de peser pour avoir la quantité d'acide phosphorique correspondante.
Pour pratiquer ce dosage, on prépare tout d'abord une solution dite mixture magnésienne, et qui est composée de :
Sulfate de magnésie cristallisé I partie
Chlorhydrate d'ammoniaque pur 1 —
Ammoniaque concentré 4 parties
Eau distillée 8 —
On prend 50 centimètres cubes d'urine filtrée, que l'on additionne de 21) centimètres cubes de la solution magnésienne et de o centimètres cubes d'ammoniaque. On agite pour bien mélanger les liquides, et on abandonne au repos pendant douze heures. Il se forme un dépôt cristallin de phosphate ammoniaco-magnésien.
On décante le liquide clair sur un iiltre sans plis, dont le poids des cendres est connu ; on lave le précipité cristallin avec de l'eau ammoniacale (eau, 3 parties; ammoniaque, 1 partie); on recueille finalement le précipité sur le filtre, et on lave encore deux ou trois fois avec de l'eau ammoniacale, et enfin celui-ci est séché à l'éluve
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B. Solution titrée d'acide phosphorique. — On prend du phosphate disodique pur et sec, mais non effîeuri (P0*Na'H,12H»0}, on en pèse 25t",21i que l'on dissout dans 1 à 800 centimètres cubes d'eau distillée ; la dissolution faite, on complète exactement le volume d'un litre.
Un centimètre cube de cette solution correspond à 0*',005 d'acide phosphorique anhydre (P'O^).
C. Solution d'acétate de soude acide. — On fait une solution de 100 grammes d'acétate de soude cristallisé dans 7 à 800 centimètres cubes d'eau, on ajoute 50 centimètres cubes d'acide acétique cristallisable et de l'eau distillée en quantité suffisante pour faire 1 litre de solution.
On procède ensuite au titrage de la solution d'urane. Pour cela, on met 10 centimètres cubes de la solution titrée de phosphate de soude, dans une capsule de porcelaine, on ajoute 5 centimètres cubes de la liqueur acéto- acétique, et environ 20 centimètres cubes d'eau. On porte à l'ébullition, et on ajoute la solution d'urane à l'aide d'une burette graduée, en ayant soin d'agiter constamment le mélange. D'autre part, on dispose sur un carreau de faïence, légèrement vaseline, des gouttes séparées d'une solution de ferrocyanure de potassium au 1/10*, et on prélève de temps en temps une goutte du mélange soumis au titrage jusqu'à ce que l'on obtienne une coloration rouge brunâtre de ferrocyanure d'ura-
A ce moment, on arrête l'afTusion de la liqueur d'urane, et on lit le nombre de centimètres cubes de cette liqueur employée à la précipitation de iO centimètres cubes de la solution titrée de phosphate de soude.
Soit n, le nombre de centimètres cubes de solution
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de former, avec les sels d'urane, une laque verte dont la production indique un léger excès d'urane, et, parsuite, la iîn du dosage.
Cette teinture de cochenille se prépare en faissut macérer pendant quelques jours 3 grammes de cochenilles pulvérisées dans un mélange de 100 centimètres cubes d'alcool à 90* et de 400 centimètres cubes d'eau. On agite de temps en temps, on décante, et on filtre.
La pratique du dosage se fait comme précédemment, avec cette différence que l'on ajoute au mélange des 50 centimètres cubes d'urine et des 5 centimètres cubes de solution acéto-acétique, 1 centimètre cube de teinture de cochenille, et dans le liquide, préalablement soumis à l'ébuUition, on ajoute goutte à goutte la solution titrée d'urane qui, au contact de la teinture de cochenille, donne une tache verte qui disparaît par l'agitation, et le mélange prend une coloration rose. En continuant les affusions de liqueur titrée, il arrive un moment où le liquide et le précipité prennent une coloration verte très nette, qui indique la fin de la réaction. On ne doit pas se préoccuper des teintes plus ou moins grisâtres qui peuvent se produire avant que tout l'acide phosphorique soit précipité.
TariatioQS physiologiques. — L'élimination de l'acide phosphorique est moindre chez la femme que chez l'homme.
La quantité totale d'acide phosphorique excrétée dans les vingt-quatre heures suit, comme l'urée, une marche parallèle avec le développement physique de l'individu. Le taux de l'acide phosphorique, rapporté à 1 kilogramme du poids d'individu, est maximum dans l'en-
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toutefois il semble cependant admis que la proportion d'acide phosphorique est moindre pendant le travail musculaire que pendant le repoa (Igo Kaup, Œrtel). Le rôle de l'activité cérébrale n'est nullement démontré et si certains auteurs ont pu noter une augmentation, elle serait, suivant A. Gautier, due à l'excès d'alimentation.
Si on examine les différentes émissions d'urine des vingt-quatre heures, on constate que l'excrétion phosphorique est maximum après les deux principaux repas de la journée, pour diminuer pendant la nuit, et passer par un minimum le matin.
Les différents composés phosphoFés, ingérés par l'estomac, semblent avoir des influences diverses sur l'élimination de l'acide phosphorique. Les meta phosphates insolubles et les hypophoaphites ne font pas augmenter son excrétion; les phosphites, les métaphosphates solublea, les pyro et orthophosphates amènent, au contraire, une légère hyperexcrétion (G. Gamel).
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de l'acide sulfurique, des sulFates alcalins bt des dérivés suiroconjugués;
2° Son fre incomplètement oxydé, comprenant le soufre or^nique à l'état de sulfocyanure, de cystine el de taurine.
La quantité totale d'acide sulfurique éliminée en vingt-quatre heures, exprimée en anhydride sulfurique (S03), varie entre .2^',5Û Pt St^'.RO, dont le 1/10* environ est constitué par l'acide sulfurique des combinaisons suifo conjuguées (von Velden). La moyenne serait, d'après Voirin,de2e',88.
La quantité de soufre a l'état de combinaison organique (soufre incomplètement oxydé) est également variable ; elle représente de 10 à 20 0/0 du soufre urinaîre total, soit O^'jSO à O^'fiO par vingt quatre heures.
Réactions des sulfates dftns l'urine. — L'urine, acidifiée par l'acide azotique, est traitée par le chlorure de baryum; il se forme un précipité de sulfate de baryte ijisoluble même dans les acides. Le sulfate de baryte recueilli sur un filtre, puis desséché et calciné avec un peu de charbon, donne unemasse, qui, reprise par l'eau, et traitée par l'acide chlorhydrique, dégage de l'hydrogène sulfuré, qui noircit un papier imbibé d'acétate de plomb.
Origine. — Les proportions de soufre et d'azote de l'urine existent dans le même rapport que ces deux corps se trouvent dans la molécule albuminoïde; il en résulte que le soufre urinaire provient surtout de la désassimilation des substances protéiques des aliments et aussi de l'usure des matières albuminoïdes de l'organisme (G. Voirin et M. Lambert), Toutefois une certaine par-
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tie de l'acide sulfurique élimiDé tire également son origine des sulfates ingérés par l'alimentation. Le soufre incomplètement oxydé provient du foie (Voirin).
DOBag« du soufra nri&aira. — Pour connaitre la proportion des dilTérentes formes d'acide sulfurique éliminé par les urines, il faut procéder aux diCTérents
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une partie de carbonate de soude pur. On évapore au bain-marie et on ajoute au résidu une nouvelle dose du mélange oxydant. On calcine avec précaution, en ayant soin de chauffer toutes les parties latérales et supérieures du creuset, afin d'éviter un trop gran4 boursouflement, qui pourraitoccasionnerdes pertes de matière. Le résidu est dissous dans l'eau, et, dans la solution acidulée par l'acide chlorhydrique, on dose l'acide sulfurique.
Quel que soit le procédé de destruction de la matière organique, la liqueur filtrée, provenant de l'un ou l'autre des procédés précédents, est portée à l'ébuUition et additionnée d'un léger excès de solution de chlorure de baryum. On laisse déposer le précipité et on décante la liqueur claire sur un filtre sans plis dont on connat't le poids de cendres qu'il laisse à l'incinération. On lave le précipité par décantation, on entraîne enfin celui-ci sur le filtre et on continue les lavages jusqu'à ce que celles-ci ne se troublent plus par l'azotate d'argent. On dessèche le filtre et son contenu. On incinère séparément le filtre, et on humecte les cendres de quelques gouttes d'un mélange d'acide sulfurique et d'acide azotique. On évapore, on ajoute le précipité et l'on pèse après refroidissement du creuset dans unexsiccateur.
Le poids p du précipité, multiplié par 0,34335, donne la quantité d'anhydride sulfurique (SO*) contenue dans les 10 centimètres cubes d'urine. Pour traduire le résultat en soufre, il suffit de multiplier le poids p par 0,1373.
Le dosage du soufre total dans les urines par la méthode pondérale est une opération longue, et pourtant c'est la seule qui donne des résultats précis. Pour l'étude des échanges nutritifs et la détermination des coefficients urinaires, M. Folin a dû faire de nombreux dosages de soufre total et, pour faciliter l'opération, il a adopté la
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tions et sans aucune perte de temps. Si le filtre ne semble pas suffieammentsec, on recommence cette opération avec 2 centimètres cubes d'alcool. Généralement le filtre brûle après l'alcool. On incinère le sulfate de baryte, et on pèse.
S" Dosage du soufre des sulfates minéraux et des DÉRIVÉS suLFOCONJUGiiÉs. — Procéde' Salkotoskt. —a) On fait un mélange de 2 Viilumes d'une solution d'hydrate de baryte et de 1 volume de chlorure de baryum, ces deux solutions étant saturées à froid. On verse 100 centimètres cubes de ce mélange dans 100 centimètres cubes d'urine. On précipite ainsi les sulfates, phosphates, carbonates, urates, etc; on filtre, et, avant de procéder au lavage, on prélève 160 centimètres cubes du iîltrat qui serviront au dosage du soufre des dérivés sulfoconjugués.
Le précipité barytique recueilli sur le iiltre est lavé .d'abord à l'eau distillée, puis à l'eau acidulée par l'acide azotique et, en dernier lieu, à leau distillée. Le sulfate de baryte, provenant des sulfates métalliques, reste seul , sur le filtre. On fait subir au Iiltre et au précipité le même traitement que dans le dosage du soufre total, c'est-à-dire dessiccation, calcination avec reprise des cendres par un mélange d'acide azotique et d'acide sulfurique et nouvelle calcination après évaporation de l'excès de ces acides. Le poids du précipité de sulfate barytique, multiplié par 0",34335, donne le poids d'acide sulfurique, calculé en anhydride (SO*), des sulfates métalliques de 100 centimètres cubes d'urine.
Si on veut exprimer le résultateu soufre, on substitue au coefficient 0,34335 celui de 0,1373.
ô) Dans cette seconde opération, on dose le soufre des dérivés sulfoconjugués (phénolsulfates), en utilisant les
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minéraux font augmenter l'éUmination du soufre total et, en particulier, celui des sulfates. Ceux-ci diminuentdans le régime végétal et dans l'inanition.
En général, les variations du soufre total sont parallèles à celles de l'azote. La proportion des phénolsulfates est très variable; elle est d'autant plus grande que la production descomposés phénoliques est plus active, particulièrement dans les cas de phénomènes accentués de putréfaction intestinale. D'après Muller, l'iDanition accroît l'élimination des phénolsulfates, MOnck prétend, au contraire, qu'il y aurait diminution des sulfates et phénolsulfates.
Le soufre incomplètement oxydé suit les variations du soufre total dans le régime carné ou dans l'inanition.
Le travail musculaire augmente la quantité du soufre total ^ suivant Benedickt et Beck, c'est le soufre incomplètement oxydé qui s'accroît d'abord et ensuite le soufre total. Le travail cérébral le fait diminuer.
L'ingestion de bromure de potassium et de salîcylate de soude augmente le soufre urinaire; la quinine agit en sens contraire. Le camphre, le calomel, la térébenthine font diminuer l'élimination des phénolsulfates.
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ajoutant quelques gouttes de phénol phtaléi ne, et versant à l'aide d'une burette graduée une solution décinormale de soude jusqu'à virage au rouge.
Soit R, le nombre de centimètres cubes de solution alcaline employée, 10 — n représentent le volume d'acide sulfurique décinormal saturé par l'ammoniaque, et, par suite 10 — n X 0.0017 donnent la quantité d'ammoniaque qui correspond à 10 centimètres cubes d'urine.
2° Méthode de folin. — Ce procédé est basé sur ce Tait gue, si on distille un volume donné d'urine eii présence de la magnésie, l'ammoniaque préformée, c'eBt-àdire à l'état de sels ammoniacaux, passe h la distillation en même temps qu'une certaine quantité d'ammoniaque résultant de la décomposition de l'urée. Mais il est démontré que celte dernière proportion, originaire de l'urée, reste constante si on vient à distiller, pendant une durée égale à la première distillation, le liquide restant après l'avoir ramené au volume primitif avec un peu d'eau distillée (Berthelot et André).
Dèslops.on prend lOcentimètres cubes d'urine filtrée; on y ajoute de l'eau, de façon à avoir un volume de 430 centimètres cubes, on y ajoute de la magnésie récemment calcinée, et on distille exactement pendant quarantecinq minutes dans l'appareil d'Aubin, on reçoit le liquide distillé dans 10 centimètres cubes d'acide sulfurique décinormal en prenant les précautions indiquées à propos du dosage de l'azote total (Voir p. 106). Au bout du temps indiqué, on arrête la distillation, on rajoute de l'eau de façon à obtenir le volume primitif de 450 centimètres cubes et on recommence la distillation que l'on prolonge pendant quarante-cinq minutes, et le liquide distillé est condensé dans 10 centimètres cubes d'acide sulfurique décinormal. On procède alors au titrage
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POTASSE. — SOUDE — SELS DE POTASSE SELS DE SOUDE
La soude se trouve principalement combinée dans les urines à l'acide chtorhydrique et, en petite quantité, à l'acide phosphorique et à l'acide urique. La potasse existe surtout à l'état de chlorure de potassium et peut aussi être combinée à l'acide phosphorique.
La quantité de potasse (calculée en KOH), éliminée en vingt-quatre heures, varie entre 2»',80 et 3*', 50 ; le taux de la soude est plus élevé, il oscille entre 3«',10 et 6«',50.
Dosag'8 de la potasse et de la soude. — 1° Méthode db Hoppb-Seylbr. — On évapore dans une capsule de porcelaine 100 centimètres cubes d'urine, on incinère doucement jusqu'à ce qu'à ce que l'on ait obtenu un charbon poreux que l'on épuise par l'eau bouillante, on filtre la liqueur, on dessèche le résidu et on le calcine avec le filtre. On traite ces nouvelles cendres par de l'eau bouillante et on réunit les liquides aqueux.
Pour opérer le dosage de la potasse et de la soudé dans les liqueurs, on y ajoute du chlorure de baryum tant qu'il se forme un précipité, puis de l'hydrate de baryte jusqu'à la réaction alcaline. — On filtre et on lave le précipité. — On ajoute de l'ammoniaque et du carbonate d'ammoniaque dans la liqueur filtrée : il se forme
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à 55° pendant un quart d'heure en remuant avec un agitateur de verre. On enlève le vase du bain-marie et on l'abandonne au froid toute la nuit. On décante le liquide que l'on filtre, sur un filtre sec, dans un flacon gradué de 100 centimètres cubes portant un trait au 102° centimètre cube. On recueille 100 centimètres cubes du liquide, on ajoute 1 gramme de carbonate d'ammoniaque en poudre, et on complète à lOâ centimètres cubes avec de l'ammoniaque. On agite, on laisse reposer et on filtre.
On prend 76«,5 du filtrat (correspondant à 50 centimètres cubes d'urine) ; on ajoute 3 fçrammes de sulfate d'ammoniaque, on évapore à siccité dans une capsule de platine; puis on incinère doucement jusqu'à ce que les cendres soient grises; on les humecte, après refroidissement, d'acide sulfurique, et on incinère à nouveau. On pèse les sulfates obtenus. Ensuite, on ajoute 1 centimètre cube d'acide chlorhydrique et on épuise par de l'eau chaude. On fait environ 250 centimètres cubes do liquide et on précipite par le chlorure de baryum en excès et on laisse déposer. On recueille le précipité de sulfate de baryte sur un filtre dont le poids de cendres est connu. Après lavage et dessiccation, on incinère séparément le filtre, on humecte les cendres de quelques gouttes d'acide sulfurique et d'acide azotique, on évapore, on ajoute le précipité et on chauffe au rouge. On pèse le sulfate de baryte après refroidissement.
Du poids des sulfates totaux, connus par la première pesée, on soustrait 0"',001 pour le sulfate de chaux et 0«',0005 pour le sulfate de magnésie ; on obtient x.
Du poids du sulfate de baryte, on soustrait 0,0025 ; on obtient y.
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VI. — CHAUX ET MAGNÉSIE. — SELS DE CHAUX ET DE HAGAIÉSIE
L'urine normale acide renferme des sels de chaux et de magnésie à l'état de chlorures et de phosphates mono et bimétalliques. Les phosphates bicalciques sont dissous dans l'urine à la faveur de l'acide carbonique que ce liquide contient.
D'après C. Platt, un homme adulte élimine, en vingtqnatre heures, une moyenne de 0«',30 de chaux (CaO) et de 0»',tt de magnésie (MgO). Yvon donne les chiffres de C'.SS pour la chaux et de 0*',60 pour la magnésie.
Dosage de ht chaux et de la mE^ésie. — 1° On prend 100 centimètres cubes d'urine filtrée auxquels on ajoute 2 à 3 grammes de chlorhydrate d'ammoniaque et de l'ammoniaque jusqu'à ce qu'il se forme un précipité, et enfin de l'acide acétique pour redissoudre ce précipité. On porte le mélange à l'ébullition et on l'additionne d'un excès d'une solution d'oxalate d'ammoniaque à 5 0/0 et on abandonne au repos pendant douze à vingtquatre heures à une température de 35 à 40°. Le précipité d'oxalate de chaux se dépose. On filtre sur un filtre dont le p<Hds des cendres, laissées à l'incinération, est connu et on lave le précipité à l'eau bouillante. Après dessiccation à l'étuve, on détache le précipité du filtre, que l'on incinère séparément, dans on creuset taré; on
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du genre de l'alimeatation, et lenr élimination sera proportionnelle à la richesse des aliments en bases terreuses.
L'ingestion de boissons abondantes augmente la chaux urinaire. L'excrétion de la -chaux varie avec les différentes émissions d'urine de la journée.: elle est maxima le matin et mini ma avant le déjeuner de midi (Schetelig).
L'ingestion des sels de chaux et de magnésie, à la condition que ces derniers ne provoquent pas de selles fréquentes, fait augmenter l'excrétion de ces bases.
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l'autre partie donnant naissance à des matériaux incomplètement modifiés, comme la créatine, des corps xanthiques, des corps amidés, des sels ammoniacaux, etc. Ce rapport traduit la transformation plus ou moins complète des substances azotées.
Quelques coeflicients urinaires, au lieu de mesurer Tactivité nutritive de l'organisme en général, mesurent l'énergie de certaines fonctions. C'estainsi,par exemple, que le rapport du carbone total à l'azote total renseigne sur la valeur de la fonction hépatique.
On a déterminé la valeur moyenne des rapports urinaires, on l'a prise comme base, pour pouvoir, dans une analyse, tirer des renseignements utiles pour la physiologie et la pathologie.
H. Moreigne n'accorde aux rapports urinaires, considéréssolément, qu'une valeur physiologique ou pathologique limitée. Pour leur donner toute l'importance qu'ils méritent, il serait nécessaire, comme l'a proposé Leven, de soumettre le malade à un repas d'épreuve, ce qui faciliterait la comparaison du chimisme urinaire fait par divers auteurs ; en un mot il faudrait agir comme on le fait pour le chimisme gastrique.
C'est avec justesse que H. Moreigne dit que les rapports urinaires donneront surtout des indications utiles dans les expériences physiologiques où le sujet est soumis à un régime rigoureusement uniforme, et s'il se trouve placé dans les mêmes conditions pendant toute la durée de l'expérience; on devra tenir compte des résultats, seulement lorsque t'équihbre dans les échanges iniraorganiques sera établi, ce qui a lieu à partir du troisième jour du régime alimentaire.
A mon avis, il ne faut pas demander à ces facteurs
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relatifs plus qu'ils ne peuvent donner, mais on doit reconnaître qu'un écart considérable dans un coetlîcient urinaire donnera plus de renseignements qu'un chiffre absolu mesurant seulement le taus de cette élimination, lequel reste lié à bien des causes extérieures et sans aucun rapport avec un état pathologique quelconque.
C'est ainsi que aous verrons que la phosphaturie peul seulement être décélée par la variation du rapport de l'acide phospiiorique à l'azote total.
Quoi qu'il en soit, nous passerons successivement en revue les rapports urologiques suivants :
1° Rapport azoturique ou coefficient azoturique;
2" Rapport de l'acide pliosphorique à l'azote total ;
3° Rapport de l'acide phosphorique à l'urée ;
4° Rapport de l'acide urique à l'urée;
5° Rapport de l'urée aux matières fixes totales;
6° Rapport des matières minérales aux matières fixes ;
7° Rapport du carbone total à l'azote total.
Rapport asotnrique ou coefficient azoturîqne. — Le
coefficient azoturique est le rapport qui existe entre l'azote de l'urée et l'azote total du mélange des urines émises en vingt-quatre heures. On le désigne encore sous le nom de coefficient d'oxydalion azoturique, terme un peu impropre, puisque les déchets azotés de l'organisme ne résultent pas seulement d'un processus d'oxydation, mais surtout de dédoublements successifs avec hydratation.
En considérant l'urée comme le terme final de la transformation des matières albuminoïdes dans l'économie, on doit donc admettre que, dans le cas d'une utilisation parfaite des éléments azotés, le rapport de l'azote
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uréique à l'azote total doit se rapprocher de l'unité ; au contraire, dans un organisme où les dédoublements, et peut-être aussi les oxydations, sont moins parfaits, ce rapport sera plus faible, la proportion d'azote des déchets incomplètement transformés, s'élevant proportionnellement aux perturbations de la nutrition.
Toutefois cette considération, admise en pratique, n'est pas absolument vraie en théorie. En voici la preuve : c'est que nous comprenons, dans le dosage de l'azote total, l'azote de l'acide urique, par exemple, lequel est compris dans la détermination du rapport comme un produit incomplètement transformé des matières albuminoïdes, alors qu'il semble définitivement admis qu'il est un produit final de la désagrégation d'une variété de substances protéiques, les nucléines.
Quoi qu'il en soit, et comme nous l'avons déjà dit précédemment, le coefficient azoturique, tel que nous venons de le définir, rend des services en clinique.
DÉTBRHrNATio\ DU RAPPORT AZOTUBiQUE. — Pour déterminer le rapport azoturique, il faut donc doser d'une part, l'urée de l'urine et, d'autre part, son azote total.
Le dosage de l'urée doit se faire par une méthode précise de laboratoire, et on doit exclure les procédésgazométriques qui, en plus des erreurs inhérentes à la technique opératoire, ont l'inconvénient d'employer un réactif qui décompose à la fois l'urée et l'ammoniaque, et le rapport azoturique est inexact à la fois en valeur absolue et en valeur relative; on peut de la sorte trouver des écarts de 5 à 10 unités.
Ainsi, au lieu de 85, valeur exacte, on pourra trouver 80 et même 7S (Sallerin).
La méthode de dosage à employer pour l'urée est celle de Folin (Voir p. 36} : le poids d'urée contenu
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dans 1 litre d'urine, multiplié par 0,4666, donne la quantité d'azote uréique (AzU).
D'autre part, on dt'lermine, sur cette même urine, la proportion d'azote total (AzT) par la méthode de Kjeldahl.
Le rapport -7-= représentera le coefficient azoturique.
Variations physiolociqi^es du «apport azoturique. — Le chifTre normal du rapport azoturique varie avec les divers auteurs; la raison de ces divergences tient eesenliellement, comme le fait remarquer H, Moreigne, à l'absence d'unité dans les procédés de dosage, ou plutôt dans le mode opératoire employé pour la détermination de l'urée.
D'après H. Moreigne, chez les sujets normaux, le rapport azoturique peut varier entre 85 et 92 nu 93 0/0 de l'azote total, suivant les individus, et, pour le même individu, d'après les régimes alimentaires suivis.
Gley et Richet, Huguet donnent le chiffre de 84 O/O; A. Robin le fait osciller entre fiOot 8S; Denigès et Moitessier lui attribuent une valeur égale à 90 0/0.
On ne doit pas, à notre avis, adopter comme rapport azoturique normal un chiffre absolu; celui-ci doit être compris dans des limites assez larges, justement en raison, comme nous allons le voir, des variations qu'il est susceptible d'éprouver par le fait de certaines influences, et, en particulier, le genre de l'alimentation.
En général, un rapport normal moyen de 900/0 parait un peu élevé, si, comme nous l'avons recommandé dans
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plus élevé que celui de l'adulte. G. Carrôn de la Carrière et L. Monfet ont trouvé, en adoptant pour les adultes le chiffre de 85 à 86, les moyennes suivantes ;
Enfants de 15 mois à S ans 90,3
— de 5 ans à 10 ans 89,9
— de 10 ans à 15 ans 88,4
Les changements de régimes alimentaires ont une répercussion sur le rapport azoturique.
Ainsi H. Moreigne a montré que, chez un même individu, passant du régime mixte à un régime riche en viande, le rapport azoturique prend des valeurs régulièrement croissantes, jusqu'au moment où l'équilibre nutritif est établi, c'est-à-dire vers le troisième jour du régime.
Enfin, pour les déductions que l'on pourra tirer du coefficient azoturique, rappelons que ce rapport sera d'autant plus élevé que la désassimilation des matières azotées sera plus complète, et que la nutrition sera plus active et tendra à faire passer tous les corps azotés à l'état d'urée.
2° Rapport de l'acide phosphorigue à l'azote total. — [.'élimination de l'acide phosphorique suit une marche parallèle à celle de l'azote urinaire, puisque ces deux éléments ont, dans le processus de désassimilalion, une même origine.
Ce rapport de l'acide phosphorique anhydre à l'azote
pïQS
total -r — , encore appelé coefficient de Zuelzer, est d'environ 18 (soit 18 0/0 de l'azote total).
Avec une alimentation mixte, ce rapport est assez constant; toutefois il subit des variations sous Vin-
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fluence de l'alimentalion, c'est ainsi qu'il augmente avec le régime lacté, avec une nourriture principalement composée de pain ou encore par l'ingestion de certains éléments riches en phosphore.
Chez les jeunes enfanis soumis è l'alimentation lactée, le rapport de /uelzer est plus élevé, pnis, plus tard, ce rapport diminue et semble coïpcîder avec une fixation de l'acide phosphorique dans l'organisme. Voici, en effet, les chiffres donnés par Carron de la Carrière et Ij. Monfet pour le rapport de l'acide phosphorique à Tazote total chez les enfants d'un âge différent ;
Enfants de lu mois à r. ans 20,6 0/0
— deSansàlOans 13,80/0
— de 10 ans à 15 ans 15,8 0/0
Ce rapport de Zuelzer est surtout important au point de vue pathologique; il est certain que si l'élimination de l'acide phosphorique ne marche plus parallèlement à celle de l'azote, et si on observe une hyperexcrétion seule des phosphates, le rapport considéré augmentera et indiquera une désassimilation plus active des lécithinesdu système nerveux ou des nuctéines.
C'est sur la valeur de ce rapport, qu'il faut se baser, comme l'a montré A. Kobin, pour diagnostiquer la phosphaturie (Voir p. 384).
3° Rapport de l'aoide phosphorique à l'urée. — Le rapport de l'acide phosphorique à l'urée, sans se substituer absolument au rapport de Zuelzer, traduit dans un même sens les mutations intraorganiques.
D'après Yvon et Berlioz et la plupart des urologistes, ce coefficient est, chez l'adulte normal, de 10 0/0.
Mairet prétend que l'azote est proportionnellement
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plu9 impressionné que l'acide phosphorique par la diminutton des aliments : le rapport entre ces deux éléments augmente, au fur et à mesure que la diète devient plus sévère, et il est de 14,18 0/0 lorsque la diète est complète.
D'après Banal, le rapport entre l'acide phosphorique total et l'urée est minimum dans l'enfance ; il augmente progressivement jusqu'à l'extrême vieillesse.
4° Rapport de l'acide nrique à l'orée. — Le rapport de l'acide urique à l'urée subit des variations considérables du fait de l'alimentation et, comme ces deux produits, acide urique et urée, ont une origine dlfTérente, il est dinicile, par suite, de déduire de leur rapport des indications utiles pour la clinique.
Yvon et Berlioz donnent, comme rapport moyen de
l'acide urique à l'urée, celui de jr; c'est également le chiffre adopté par H. Moreigne. Ce rapport est moins élevé che^ les enfants et oscille, suivant l'âge, entre ^ et — (Carron de la Carrière et L. Monfet).
5° Rapport de l'urée aux matières fixes totales. — Le rapport de l'urée aux matières fixes totales a une certaine importance, et il peut.jnsqu'à un certain point, remplacer le rapport azoturique ; il mesure les déchets de l'organisme.
V. Adam prétend que ce rapport, que l'on appelle encore coefficient de Bouchard, donne des indications susceptibles de renseigner plus utilement le médecin; en effet, l'urine contient, en dehors des substances azotées
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autres que l'urée, des hydrates de carbone qui peuvent subir, 80UB l'influence de certains états pathologiques, une surproduction notable qu'il est intéressant de constater et qui échappe lorsqu'on se borne à la détermination du rapport azoturique.
, . urée
La valeur de ce rapport r- — est comprise
'^^ matières nxes "^
entre 50 et 55 0/0 (H. Moreigne).
6° Rapport des matières minérales aux matières fixes. — A. Robin a donné le nom de coefficient de déminéralisation au rapport qui existe entre les matières minérales
., „ , ,- matières minérales
etlcsmal,ere8riï.5tolaUs.Ce™pporl ^^,j,^^^ |,^^ —
est égal à 0,30 ou 0,32, c'est-à-dire qu'à l'état normal les matières fixes représentent environ 30 à 32 0/0 des matières fixes.
L'augmentation de ce coefficient a été observée par A. Robin dans la tuberculose et dans le diabète; Moraczewski a noté également une déminéralisation notable dans le diabète, quels que soient le traitement et le régime.
7° Rapport du carbone total & l'azote total. — Ce rapport, étudié par Bouchard, est peut-être le plus important, puisqu'il mesure l'activité hépatique.
Au point de vue physiologique, le carbone s'élimine par la voie pulmonaire à l'état d'acide carl)onique, par ta voie intestinale sous forme de composés biliaires et par les urines. Si la nutrition, pour une cause quelconque devient imparfaite, les produits de transformation incomplète des substances azotées et même hydrocarbonées augmentent dans les urines et la proportion du carbone éliminé par la voie rectale s'accroît.
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est de 0,87. Ce coefficient varie, suivant l'âge des individus ; ainsi, entre quinze et quarante-deux ans, il est de 0,76; entre qnarante-deux et soixante-dix ans, il est de 0,91.
Si, comme le dit le professeur Bouchard, le foie est l'organe qui, à l'état normal, agit avec le plus d'intensité pour détourner le carbone vers la voie intestinale et diminuer le carbone urinaire, une faible proportion de cet élément, éliminé par les urines, correspondra par suite à
inférieur à la moyenne ; une augmentation de ce carbone urinaire traduira, au contraire, une insuffisance hépa-
r tique, et le rapport -j— sera augmenté.
En un mot, le coefficient — mesurera l'énergie fonctionnelle du foie, et il sera d'autant plus inférieur à la moyenne 0,87 que la fonclion du foie sera plus parfaite. Ajoutons que le minimum ne doit pas s'écarter beaucoup du chiffre moyen 0,87, car il peut arriver que, dans certains cas pathologiques, il yait de l'ammoniurie, c'està-dire substitution partielle dans les urines de l'ammoniaque à l'urée, et cette ammoniaque, de par sa compo-
sition élémentaire, fait diminuer le rapport—-) puisqu'elle
renferme de l'azote et pas de carbone.
DEUXIEME PARTIE URINES PATHOLOGIQl
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On peut rencontrer dans l'urine diverses albuminoïdes, et il est important de les différei aider la clinique dans ses investigations, dai d'établir un diagnostic et d'en tirer quelquefo nostic de l'affection.
Nous avons classé dans le tableau suivant les albuminoïdes qui peuvent se trouver dans urines pathologiques :
III. Groupe des protbides
Muclne urinaire (pseudomucine) ; Nucléoalbumines.
Propriétés et caractères généraux des albnc naircB. — l^es albumines sont des substances i
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d'argent, de cuivre forment avec la plupart des albumines urinaires des combinaisons insolubles.
Le ferrocyanure de potassium et l'acide acétique précipitent toutes les albumines, sauf les peptones.
Quelques réactifs généraux des alcaloïdes, comme l'acide phosphomolybdique, l'acide pKospbotungstîque, l'iodnre double de potassium et de mercure, l'iodure de bismuth et de potassium, précipitent toutes les substances'albuminoïdes en liqueur acétique.
Les albumines se colorent à chaud en jaune orangé par l'action du réactif de Millon ' .
Les matières albuminoïdes sèches, dissoutes dans l'acide acétique cristallisable, donnent une belle réaction violette, quand on ajoute au mélange de l'acide sulfurîque concentré ( Adamkiewicz) .
Une solution aqueuse d'albumine, traitée par quelques gouttes d'une dissolution très étendue de sulfate de cuivre et par un léger excès de potasse ou de soude, prend une coloration violette ou lilas (réaction du biuret de Piotrowski).
1. Le réactif de Millon se prépare en dissolvant, à la température de iO°, une partie de mercure dans 2 parties d'acide azotique de densité 1,i2 ; lorsque la dissolution est complète, on ajoute au réactif le double de son volume d'eau.
nvGoogk'ii
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met dans deux tubes à essai une certaine quantité d'urine filtrée, soit 10 centimètres cubes environ; l'un est porté à l'ébulUtion, puis on l'examine par comparaison avec le tube non chauffé pour voir s'il s'est formé un trouble on un précipité. On ajoute alors, dans le tube chauffé, 2 gouttes d'acide acétique dilué (acide acétique, 10 grammes, eau 100 grammes). Il est indispensable de ne pas mettre un excès d'acide acétique, qui pourrait redissoudre l'albumine précipitée.
Si le trouble ou le précipité disparait, c'est qu'il est dû à la présence de pbosphates ou de carbonates, qui étaient maintenus en dissolution par l'acide carbonique et que la chaleur a chassés. La persistance du trouble ou du précipité indique la présence de l'albumine.
L'urine peut contenir de la pseudomucine que l'acide acétique précipite; on s'en assure en versant dans le tube de comparaison un excès de cet acide ; si on n'observe pas de louche, c'est que la précipitation, dans le tube chauffé, est bien due k de l'albumine.
On a avantage à substituer l'acide azotique à l'acide acétique pour acidifier l'urine, on emploie alors, pour 10 centimètres cuhes de ce liquide, une goutte d'acide azotique au tiers qui dissout à la fois les phosphates etla mucine. Le moindre trouble observé ne pourra provenir que de l'albumine.
Il arrive quelquefois qu'il est difficile d'obtenir, par simple (iltration au papier, une urine limpide, et la recherche de l'albumine, surtout à l'état de traces, devient difficile ou impossible.
Différents auteurs ont proposé l'addition à l'urine de certaines substances, telles que la magnésie, l'alumine, le talc ou l'oxyde de plomb, pour faciliter la clarification; mais cette pratique, d'après Grûtzner, n'est pas
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tique, ce qui indiquerait la présence de pseudo-mucine ou de nucléoalbumines. Il suffit alors de filtrer, et, dans le filtrat, de verser le ferrocyanure de potassium.
4° Par l'acide trichlobacktiçue (réaction de Raabe). — L'urine filtrée, additionnée goutte h goutte d'une so- JutioQ aqueuse d'acide trichloracélique à 30 0/0, trouble ou précipite lorsqu'elle renferme de Talbumine, et le précipité ne disparait pas par l'ébullition.
L'acide trichloracctique insolubilise également les aU bumoses ; mais le précipité obtenu est soluble à chaud.
5° Par l'acidb suLFOSALicri-ionE {réaction de G. Rock et Praum). — Le réactif sulfosalicyli que se prépare en chauffant un mélange de 43 grammes d'acide salicylique avec 20, grammes d'acide sulfurique concentré; après refroidissement, onajoute, en agitant, 67 grammes d'eau. Pour la recherche de l'albumine, on ajoute, à quelques centimètres cubes d'urine filtrée, quelques gouttes du réactif suifosalicylique. La formation d'un trouble ou d'un précipité indique la présence d'albumine. Ce réactif est très sensible, puisqu'on peut par ce moyen déceler 0«',02 d'albumine par litre.
6° Par le sozoiodol [réaction de Guerin). — Le sozoiodol ou diiodoparaphénylsulfurique, en solution aqueuse à 10 0/0, est également un réactif très sensible des matières albuminoïdes. Il suffit de traiter 10 centimètres cubes d'urine filtrée par 10 b i^ gouttes du réactif ; on obtient, suivant la richesse du liquide en albumine, un précipité floconneux ou un trouble blanchâtre. Les urates alcalins et l'acide urique ne donnent pas de réaction.
Le réactif de Guérin précipite aussi les albumoses, les peptones et la plupart des alcaloïdes ; mais tous ces précipités sont solubles à chaud. Toutefois les nucléoalbu-
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mines donnent, avec le sozoîodol à froid, un léger trouble qui augmente par la chaleur.
7" Par le hkactif de Spiegler. — Ce réactif se compose de :
Sublimé corrosif 8 parties
Acide tartrique 4 —
Eau dislillt^e 200 —
Glycérine neutre 20 —
On met dans un tube à ossai I à 2 centimètres cubes de ceTéactif; puis on y ajoute de l'urine légèrement acidifiée par l'acide acétique ; au niveau du contact des deux liquides, il apparaît un trouble, s'il y a de l'albumine. Ce réactif décèle des faibles tracesd'albumine, mais il précipite en même temps les albumoses. Ce dernier précipité est soluble à chaud; par suite, si, en chaulTant le tube dans lequel on a opéré, le trouble disparaît pour réapparaître après refroidissement, il s'agit d'albumoses. Si, au contraire, l'action de la chaleur fait augmenter le trouble qui ne change pas lorsque le tube est refroidi, l'urine contient de l'albumine.
A. Dosage pondéral de' ralbumme (serine et globuline). — i" Par coagulation a la chaleur. — On prend 50 centimètres cubes d'urine que l'on additionne de son volume d'une solution saturée de sulfate de soude ; on porte le mélange àl'ébuUition dans une capsule de porcelaine ou mieux dans un vase à précipitation chaude et, lorsque le liquide bout, on y ajoute quelques gouttes d'acide acétique à 10 0/0, de façon à avoir une réaction nettement acide, et on maintient l'ébullition pendant une minute. On abandonne le liquide un instant à lui-même, pour que les flocons d'albumine puissent se rassembler,
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et on verse le produit sur un petit filtre sans plis, préalablement séché à 100° et taré. On entraîne, avec un peu d'eau chaude et avec une spatule, les dernières parcelles du précipité d'albumine fixées au vase, on lave à l'eau le filtre et son contenu jusqu'à ce que les eaux de lavage ne précipitent plus par le chlorure de baryum, on laisse bien égoutter et on terniine les lavages d'abord avec de l'alcool, puis avec de Téther. Le filtre égoutté est séché à l'étùve à 100° jusqu'à ce qu'après refroidissement dans un exsîccateur son poids ne varie plus. Ce poids, diminué de la tare du filtre, donne la proportion d'albumine contenue dans 50 centimètres cubes d'urine.
2' Pak l'alcool phbniqué {procifdé Mt'hu). — La précipitation d'albumine s'efTectue à l'aide du réactif suivant :
Acide phénique cristallisé (OO gr.
Acide acétique du commerce 100 —
Alcoolà90° 200 —
On prélève 50 centimètres cubes d'urine filtrée après acidification parl'acide acétique ; on y ajoute 1 centimètre cube d'acide azotique et, goutte à goutte, en agitant, 10 centimètres cubes du réactif phénique. On laisse reposer pendant douze heures; l'albumine se rassemble en flocons; on la jette sur un filtre taré et desséché à 100°, et on lave avec de l'eau phéniquée froide à 5 0/0. On dessèche le filtre et son contenu à Tétuve chauffée à 100° jusqu'à invariabilité de poids par deux pesées successives faites à une heure d'intervalle. Le poids obtenu, diminué de la tare du filtre, donne la proportion d'albumine de jO centimètres cubes d'urine.
B. Dosage Tolumétriiiae de l'albamine. — Les dosages volumétriquea de l'albumine sont loin d'être exacts.
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vingt-quatre heures. L'altiuminG coagulée se dépose, et la division du tube à laquelle aflleure le cosgulum indique en grammes la proportion d'albumine par litre.
Ce procédé, séduisant par son application facile, ne donne même pas des résultats approchés, car, si on compare ses chiffres avec ceux que fournit le dosage pondéral, on trouve des écarts considérables. Ce qui s'explique par l'agglomération plus ou moins parfaite du coagulum albumineux, son tassement plus ou moins grand, ce qui est en rapport avec la densité de l'urine et par suite du mélange où s'effectue la précipitation, des secousses plus ou moins grandes que peut recevoir le tube placé dans une salle où l'on séjourne, etc., etc.
2° Méthode de Vassiléeff, — On prend 10 centimètres cubes d'urine très légèrement acidifiée par l'acide acétique, on y ajoute 30 centimètres cubes d'eau distillée et 2 gouttes d'une solution à 1 0/0 d'acide amido-azobenzène-sulfonique, matière colorante jaune. Au moyen d'une burette graduée, on verse goutte à goutte une solution à 25 0/0 d'acide sulfosalicylique jusqu'à coloration rouge brique persistante. A ce moment, toute l'albumine se trouve précipitée. Du nombre de centimètres cubes de celte solution acide employée, on en déduit la proportion d'albumine, sachantque 1 centimètre cube du réactif précipite 0«', 01006 d'albumine.
C. Dosage séparé de la serine et de la glohuUne (Méthode DE Hamuabstbn). — En principe, on insolubilise la globuline par le sulfate de magnésie en solution saturée; celle-ci, une fois séparée par le filtre, on dose la serine restée en solution par la méthode pondérale ordinaire. Si, d'autre part, ou a dosé en bloc la serine et la globuline, on pourra obtenir par difTérence la quantité
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poids obtenu, on retranche la tare du filtre, et on obtient la quantité de serine clierctiée.
On peut se dispenser de purifier et de peser la globuline, il suffit de faire un dosage d'albumine totale (globuline et serine, comme nous l'avons indiqué précédemment) et de doser la serine dans les eaux magnésiennes de fillration et de lavage. Par difTérence, on a le poids de la globuline.
ALBUUIMIBIE. — cnOLOGIE CLINIQUE
I/albuminurie est constituée par la présence de l'albumine dans les urines. Cette désignation est spécialement réservée au mélange de l'albumine à l'urine effectué dans le rein : c'est le résultat de l'extravasation de l'albumine des vaisseaux sanguins du rein dans les canalicules urinaires. Ce sont les albuminuries vraies.
On peut trouver également de l'albumine dans les urines lorsque, pour une cause quelconque, du sang, du pus, ou d'autres liquides viennent se mélanger à l'urine pendant le trajet de ce liquide. On a, dans ces conditions, des albuminuries fausses et, si les urines contiennent de l'albumine, c'est parce qu'elles sont mélangées à ces différents liquides de l'organisme. C'est ainsi que, dans la tuberculose et le cancer du rein, on trouve de l'hématurie et de la pyélite, et Texamen analytique des urines de ces affections décèlera l'existence de l'albumine qui aura pour origine le sang et le pus.
L'albuminurie vraie s'observe dans le cours de nombreuses maladies, et sa présence est toujours l'indice d'une altération de la membrane filtrante glomérulaire {Talamon), bien que H. Dignat admette des albuminuries fonctionnelles, c'est-à-dire survenant en dehors de toute
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éaion appréciable du filtre rénal, de toute afTection orgatique du cceur, ou de l'appareil circulatoire, de toute illération du sang, de toute infectioD, de toute intoxication, en dehors, en un mot, de toute cause org'snique ippa rente.
L'albuminurie est le syndrome capital des néphrites néphrites aiguës et néphrites chroniques ou maladie de ïright), elle est liée à des lésions profondes et diiïuses lurein. La qualité des urines et spécialement la nature le leurs dépôts, relativement aux cylindres du rein, )Ourrontêtre des caractères dislinctifs très utiles pour a différenciation des diverses néphrites (Voir p. 355).
Si on envisage les autres affections du rein, il existe, )our certains auteurs, de l'albuminurie dans la dégénéescenee amyloïde du rein; le passage de l'albumine dans es urines est presque de règle dans la syphilis rénale.
L'albuminurie peut s'observerdans toutes les aiïectioQS ligues, fièvre typhoïde, scarlatine, pneumonie, etc.; l'est l'albuminurie fébrile ou encore Talbuminurie des naladies infectieuses.
D'après Talamon, àla périoded'état de la tuberculose, îO 0/0 des malades ont de l'albumine dans les urines ; )n signale même, avant l'évolution de la tuberculose, me albuminurie prétuberculeuse.
L'albuminurie légère et transitoire se rencontre dans a syphilis à la période secondaire, au déclin des fièvres ntermittentes et dans la chlorose.
Les empoisonnements parlacantharide, le phosphore, l'arsenic, le plomb, le mercure amènent des lésions relaies avec albuminurie; l'élimination de certains médicaments, comme l'antipyrine, le sulfonal, le salicylate ie soude ou de certains produits résultant de la décomposition de ces derniers au sein de l'organisme pro-
voquenl également le passage de l'albumine dans les urines.
La fréquence de l'albuminurie pendant la grossesse est de 5,41 0/0 (Saft); elle n'apparail généralement que dans la seconde moitié de la grossesse, et c'est surtout à la fin qu'elle est observée. Elle est plus fréquente chez les primipares que chez les multipares.
Dans la dilatation de Testomac et chez les dyspeptiques, l'albuminurie est fréquente et, dans ces cas, elle est souvent intermittente; elle apparaît surtout après les repas (A. Robin),
On observe souvent de l'albuminurie dans ta goutte, l'obésité, le diabète et dans les afTections cardiaques et du poumon lorsqu'il se produit de la stase dans le système de la veine cave inférieure et, par suite, dans les veines rénales.
L'albuminurie peut avoir une origine nerveuse: elle peut-être passagère dans l'hémorrhagie cérébrale, dans l'épilepsie et, en particulier. après les accès, dans les attaques de efeZiVium (remens, dans le goitre exophtalmique, la méningite et le tétanos. Les autointoxications d'origine hépatique s'accompagnent aussi d'albuminurie. Ilexisteune variété d'albuminurie, dite orthostatique ou albuminurie de la station debout, que l'on rencontre chez les adolescents et principalement dans le sexe masculin : elle est caractérisée par ce fait qu'elle est donc intermittente et ne se produit que dans la station verticale et disparaît quand le malade est couché (J.Tessier).
Dans cette albuminurie intermittente, J. 'Fessier a observé un cycle urologique spécial : la présence de l'albumine dans les urines serait précédée d'une abondante émission de matières colorantes et serait suivie d'une forte décharge d'urée et d'urates.
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Méry distiDf^ue )e» albuminuries intermittentes, d'origine rénale, par opposition aux albuminuries intermittentes fonctionnelles parmi lesquelles il range l'albuminurie ortliostalique et d'autres variétés d'albuminuries intermittentes comme l'albuminurie prégoulteuse.-l'albuminurie hépatogène, les albuminuries digestives, l'albuminurie préluherculeuse. I,a présence intermittente de cet élément anormal exige donc l'examen fractionné des urines : c'est un point important en urologie.
A. Robin a décrit une albuminurie pliosphaturique, qui reconnaît, comme cause prédisposante, l'arthritisme et, comme causes déterminantes, le surmenage nerveux et la suralimentation.
Le froid, en supprimant la transpiration, peutamener le passage de l'albumine dans les urines.
A la suite de bains froids à 12ou 13° prolongés pendant deux à trois minutes, ou à 13" et 20° prolongés pendant quinze à vingt minutes, on observe constamment de l'albuminurie surtout chez- les sujets peu robustes. Cette albumine peut apparaître dix minutes après le bain, et durer quelques heures (Rem-Picci).
L'albuminurie est particulièrement fréquente dans les maladies infectieuses et la gostro-entéritedu nourrisson, oii elle prend la valeur d'un signe pronostique d'autant plus sérieux qu'elle est plus abondante (Zampiresco).
Nous répéterons encore une fois que, pour donner à l'albuminurie, en temps que syndrome urologique, totue sa valeur, il est indispensable d'examiner le dépAt urinaire, de rechercher et de différencier les diverses variétés de cylindres rénaux, de déceler les hématies, les leucocytes, dont la présence indiquera une altération organique rénale,
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Proportion d'albumine dans les urines pathologiques. — La quantité d'albumine que Von peut trouver dans les urines pathologiques est éminemment variable ; cet élément anormal peut exister seulement à l'état de traces difficilement dosables ou à des doses qui peuvent aller jusqu'à IS et 18 grammes, et même plus par litr^
Généralement, la proportion d'albumine quei une urine n'a paspour le clinicien une valeur ah comme le dit Ch. Talamon, cette quantité peu signe trompeur. La seule conclusion précise que tirer au point de vue du pronostic, c'est qu'une pr élevée d'albumine coexistant d'une manière per avec une polyurie de 2 à 4 litres est toujours < nostie grave.
La diminution de l'albumine accompagnant la indique l'arrêt du processus inflammatoire ou t sa tendance à se limiter.
Une forte proportion d'albumine dans une ur abondante, de faible densité, pauvre en urée, urique et en éléments minéraux, indique touji néphrite chronique avancée et comportant un tic grave [Ch. Talamon).
Une faible proportion d'albumine dans u colorée, peu ou moyennement abondante, d'uni normale ou élevée, riche en urée et en acide ur toujours d'un pronostic immédiat bénin (Ch. T
Le taux de l'albumine dans les urines a, en son importance dans les albuminuries de la gi Tant que l'albuminurie reste minima, c'est-s dépasse pas 1 gramme pour 1.000, on n'a pas à d'accidents du fait de l'albuminurie même, Quan minurie est abondante, c'est-à-dire dépassant 3 ) pour 1.000, le pronostic devient d'une sévérité
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ils sont arrivés à cette conclusion, qui semble la plus rationnelle en présence des divergences d'opinions, c'est que les conditions de filtration des albumines urinaires sont trop mal connues pour que l'on puisse les faire intervenir dans l'interprétation des proportions relatives excrétées de serine et de globuline et que l'on ne peut trouver aucune indication diagnostique dans la présence d'une proportion plus ou moins considérable de globuline.
- GROUPE DES PRODDITS DE TSAKSFOnMATION DBS MATIÈRES ALBUM
I. — ALBUMOSES ET PEPTOIVIîS. — ALBUMO- SUKIE ET PEPTOIVURIE
Lorsque les matières albuminoldes sont soumises à l'action des ferments digestifs, elles se transforment par voie de dédoublement et donnent par des stades successifs d'abord des acidalbumines (syntonines) et des alcalialbumines, puis des protéoses ou albumoses, et enfin les peptones. Cette transformation peut s'opérer par l'action de la vapeur d'eau surchauffée, des alcalis ou des icides et encore par l'action des ferments de l'économie, ïu par l'action diastasique de certaines bactéries.
Certaines urines pathologiques peuvent renfermer des (Ibumoses et des peptones ; mais, avant de rechercher ;es diverses substances dans ce liquide de l'organisme, lous allons résumer les principaux caractères qu'elles irésentcnt et auxquels nous aurons recours dans les •echerches analytiques.
Propriétés et caractères des albumoses et des peptones. — 1° Les albumoses, autrefois appelées propeptones, se îubdivisenl, suivant Kuhne, en protéoses primaires et
jrotéoses secondaires.
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Les protcoses primaires comprennent les hétéroalbumoses et les protalbumoses.
Les protéoses secondaires sont constituées par les deutéroalbumoses qui se rapprociient le plus des peptones.
Ces différentes variétés de protéoses marquent les divers états du processus de dédoublement sous l'influence des ferments digestifs ; leur mélange forme les albumoses.
Chacune de ces substances se différencie de ses congénères par des réactions si peu marquées, et, comme d'autre part, c'est l'ensemble de ces protéoses qui nous intéresse au point de vue urologique, nous donnerons seulement les propriétés et les caractères de leur mélange.
Les albumoses ne sont pas précipitées par la chaleur, ni par les acides. Le sulfate d'ammoniaque les précipite entièrement en liqueur neutre ou légèrement acide; elles sont insolubilisées par l'addition d'une assez grande quantité d'alcool très concentré.
Une solution aqueuse d'albumoses, additionnée d'un volume égal de solution de sel marin et acidulée par l'acide acétique, se trouble à froid et s'éclaîrcit par la chaleur; par refroidissement, le trouble réapparaît. L'acide azotique les précipite et le précipité est soluble à chaud. L'addition simultanée de ferrocyanure de potassium et d'acide acétique agit de même, et le précipité obtenu disparait également à chaud et se reproduit à froid.
Les solutions d'albumoses précipitent par les acides phospbomolybdique et phosphotuugstique, en liqueurs acides ; l'iodure double de potassium et de mercure, le tannin et l'acide acétique, l'acide picrique les insolubilisent.
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de l'albumine coagulable qu'elle peut contenir en la faisant bouillir après l'avoir léf^èrement acidifiée par l'acîde acétique, et on filtre. Le liquide filtré, additionné de 1/6° de son volume de solution saturée de chlorure de sodium, se trouble en se refroidissant par précipitation des albumoses. ChaulTé à nouveau, ce dernier liquide redevient limpide et précipite par addition de ferrocyanure de potassium et d'acide acétique, du réactif de Tanret ou de celui d'Esbach. Ces précipités sont tous solubies à chaud. En outre, l'urine filtrée après coagulation pour la séparation de l'albumine, alcalinisée par la soude et additionnée de quelques gouttes d'une solution faible de sulfate de cuivre, se colore en rose violacé (réaction du biuret), s'il y a des albumoses.
Le procédé de Devoto permet de déceler à la fois d'une façon certaine les albumoses et les peptones : on prend 100 centimètres cubes d'urine que l'on sature de sulfate d'ammoniaque pur (environ 80 grammes) et on porte à l'ébullition. On filtre. Le précipité contient les matières albuminoïdcs coagulables, les albumoses, l'urobiline et un peu d'acide urîque et d'urates. La liqueur filtrée renferme les peptones. Le précipité resté sur le filtre est lavé à froid, avec une solution saturée de sulfate d'ammoniaque, puis on le traite par l'eau distillée qui dissout les albumoses laissant à l'état insoluble les albumines coagulables. On filtre. Dansla liqueur filtrée, on met les albumoses en évidence par la réaction du biuret.
2° Recherche des peptones. — On peut déceler la présence des peptones en traitant l'urine, comme précédemment par le procédé Devoto, c'est-à-dire que l'urine est saturée à chaud de sulfate d'ammoniaque avec les précautions requises, puis filtrée; dans le filtra-
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tum, ou recherche les peptoaes par la réaction du biuret.
Th. Bogomoloff propose de rechercher les pcplones par le procédé suivant : on additionne l'urine d'un excès d'une solution concentrée d'acide trichloracétîque qnî précipite toutes les matières albuminoïdes, sauf les peptones. On filtre et on recherclie les peptoncs dans le filtrat, par la réaction du biuret. On peut aussi se borner à évaporer le filtrat au bain-marie, dans un verre de montre et on y trempe des bandes de papier à filtrer préalablement imprégnées du mélange de sulfate de cuivre et de soude, et on laisse sécher; les peptones produisent une coloration d'abord rose, puis violette.
P. MuUer sépare les albumoses et les peptones en précipitant l'urine par son volume d'une solution de perchlorure de fer à 31)0/0; on ajoute ensuite de la lessive de soude jusqu'à ce que le mélange n'ait plus qu'une réaction très faiblement acide. On filtre et le filtrat est agité avec du carbonate de zinc et refiltré. La liqueur claire, tout à fait incolore et complètement privée d'albumose, est soumise à la réaction du biuret pour la recherche des peptones.
ALBUMOSURIE ET PEPTONURIE. -
La première observation d'albumoses dans les urines a été faite par Bence-Jones, en 1848, et, depuis, soit que sa présence fût rare ou que sa recherche eût été souvent négligée, on ne signale qu'un nombre de cas restreint d'albumosurie et, principalement, dans les aCTectionB du squelette (Kuhne, Huppert, Kibbinli, N. Paton). Il semble, en effet, que l'albumosurie soit symptomatique
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des tumeurs primitives de la moelle sseuse, des myoélomes multiples.
D'après Askanazy, l'albumosurie se rencontre non seulement dans les tumeurs de la moelle, mais dans toutes les altérations de cette substance et, particulièrement, dans celles qui relèvent de la lymphémie et l'albumosurie est continue dans ces différentes alTections,
L'albumosurie transitoire est beaucoup plus fréquente, et généralement il existe un rapport étroit entre la fièvre et la présence des albumoses dans les urines. Si les fièvres apyrétiques marchent d'ordinaire sans albumo-surie, il n'en est plus de même dans la scarlatine, la diphtérie, l'influenza, les oreillons et la fièvre typhoïde. Krehl et Matthes font observer que ce syndrome urologique fébrile disparaît avec la chute de ta température dans les maladies infectieuses.
On a signalé également de l'albumosurie dans la péritonite, la pneumonie, dans l'ulcère rond (Brieger). Grégoriantz l'a observée chez un malade qui présenta, à la suite d'un traitement par des onctions, un eczéma généralisé de la peau, et la peptonurie succéda à l'albumosurie.
Kolish et Burian ont noté de l'albumosurie dans la leucémie; ils n'en font pas un syndrome constant et, d'après eux, les albumoses résulteraient de la décomposition des leucocytes.
L'albumosurie accompagne souvent les dyspepsies ; on l'observe, en particulier, dans les cas de dilatation de l'estomac (Bouchard).
L. Hugounenq a indiqué la présence d'albumoses dans les urines d'un malade atteint de néphrite syphilitique et, se basant sur les cas d'atbumosuries nettement observés, il les rattache à deux ordres de causes :
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)les trophiques des os, tels que l'ostéo- )Orose, rostéomyétite chronique; )hrite syphilitique.
, nous avons signalé la transformation s urines en albumoses chez deux malades firite chronique ; cette transformation l'influence du régime lacté.
la valeur de l'albumosuric en pratique èi lui, elle se rencontre dans un grand dies, mais n'a de signification utile que nie, les suppurations profondes, la mêles femmes portant un fœtus macéré.
ersistante ne se trouve que dans les cas uses et de myxœdème.
: assombrit le pronostic seulement quand te et persistante.
des peptones dans les urines ne semble ine altération du rein ; en général, ces encontrent lorsque les globules blancs exsuder leurs produits de désassimilai chez les sujets atteints de suppurations lez les intoxiqués par le phosphore, j, qui résulte de la désagrégation des ng, est dite hématogéne, comme dans la ! rhumatisme articulaire aigu. Il existe nurie eniéroçène, dans laquelle les pepit de la digestion des aliments, passent niveau de la muqueuse intestinale abratrouve dans la fièvre typhoïde, la tubertin, la dysenterie, etc.
la, la peptonurie se rencontrerait chez iques, mais pas constamment, maie à iz chacun.
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Dans la grossesse, on décèle souvent la présence de la peptoDe dans les urines des femmes enceintes, et sa fréquence a même été la cause d'une nouvelle classe de peptonuries désignée sous le nom de peplonurie puerpérale.
Mercier et Menu ont étudié ce syndrome dans la grossesse, et voici leurs conclusions :
Chez les femmes grosses albuminuriques non éclamptiques, la peptonurie est constante quand on rencontre l'association de l'albumine acéto-soluble avec la serine, et, au cours de l'éclampsie puerpérale, la peptonurie est un phénomène constamment observé, et cela quelle que soit la sorte d'albuminurie trouvée. La peptonurie n'est pas un signe de la mort du fœtus. En raison de sa constance au cours de l'éclampsie puerpérale, la peptonurie paraft être d'origine hépatique, qu'il s'agisse soit de la désintégration de la glande hépatique, soit de la suspension des fonctions hépatiques vis-à-vis des peptones.
Cattaneo prétend que la peptonurie n'est pas rare dans les affections de l'enfance et qu'on peut l'observer : 1° quand les éléments pyogénes pénètrent dans le sang ; S" quand l'intestin est malade et ne modifie qu'incomplètement les albuminoïdes ; 3" quand les tissus subissent des destructions importantes et que ces déchets sont éliminés par le rein ; i" quand les toxines microbiennes pénètrent dans le sang.
Cet auteur a rencontré la peptonurie dans diverses maladies infectieuses de l'enfance sans pouvoir tirer dus conclusions pronostiques de l'existence ou de la quantité. Très fréquente le premier jour de l'infection, elle disparait souvent les jours suivants.
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et comme cette sabstance est surtout soluble, en tant que nucléoalbumine, dans les solutions alcalines étendues, elle se précipite par le repos dans l'urine acida sons forme de filaments entraînant dans leurs mailles les éléments organisés en suspension dans le liquide et provenant de la desquamation incessante de la muqueuse vésicale.
Propriétés et carftotëres des Dadéoalbnmines. — Avant de rechercher la présence des nucléoalbumine s ou de la pseudomucine dans l'urine, il est indispensable de rappeler les principales propriétés et les caractères généraux de ces protéides.
Les nucléoalbumines sont insolubles dans l'eau, un peu solubles dans les solutions de sels neutres, surtout solubles dans les liqueurs alcalines étendues et spécialement dans les solutions de carbonate de soude.
Elles ne sont pas coagulables par la chaleur; mais l'alcool en excès les précipite. Les acides étendus et surtout l'acide acétique les précipitent de leurs dissolutions salines.
Sous l'influence des acides minéraux concentrés ou des alcalis caustiques, les nucléoalbumines vraies, à l'exception donc de la pseudomucine, sont dédoublées : il se forme, d'une part, des substances albuminoïdes se rapprochant généralement des globulines, et, d'autre part, des nucléines, composés très riches en phosphore.
Les nucléoalbumines donnent, avecle réactif de Millon et avec le sulfate de cuivre ella soude, les réactions habituelles des matières albuminoïdes.
Recherche des naoléoalbumiaes on de la pseudomuoine dans les urines. — Pour constater la présence de nucléo-
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lumines dans les urines, on peut procéder aux divers lais suivants :
1° Comme les nucléoprotéides se précipitent complèoent par l'acide acétique en présence de certaines utions salines et surtout de chlorure de sodium, on ue l'urine avec 3 parties d'eau, on remplit du uide deux tubes, dont l'un sert de témoin et dont litre est additionné d'acide acétique. S'il se produit un uble ou un précipité, facilement appréciable en préice du tube témoin, c'est que l'urine contient des cléoalbumines ou de la pseudomucine. Le louche oblu doit être insoluble dans un excès d'acide acétique, lis soluble dans l'acide chlorhydrique et dans la tasse;
t° Lorsque, par l'essai précédent, on obtient un précié notable susceptible d'être recueilli, on peut faire xpérience suivante :
L'urine, étendue de trois fois son volume d'eau, est ditionnée d'acide azotique : le coagulum est recueilli run filtre et, après lavage à l'eau, on le dissout dans e solution de soude à ?t 0/0. La liqueur est ensuite litée, à la température de ^°, par du sulfate de magné- I qui insolubilise les nucléoalbumines. On filtre, on ;e le précipité avec une solution concentrée de sulfate
magnésie et on le dessèche. Le filtre et sou contenu, s dans un creuset, sontinciuérésenprésence du nitrate
potasse et du carbonate de soude. Les cendres sont prises par de l'eau bouillante et la solution aqueuse, idulée par l'acide azotique, donne un précipité jaune ïs net par le phosphomolybdate d'ammoniaque, lorsque précipité primitivement obtenu par l'acide acétique est în constitué par des nucléoalbumines.
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La pseudomucine (anciennemen trouve à l'état de traces dans les peut augmenter dans les catarrhe et, en particulier, de la vessie ; on proportions assez considérables c adultes sains, à la suite d'un travi
Obermayer a signalé unevérita dans la leucémie, l'ictère et la di] quelques cas de cystite. Il l'a éga un cas d'atrophie hépatique et cl atteints d'intoxication subaiguô pi toi et le pyrogallol.
D'après cet auteur, la nucléoal soit de la vessie, soit des reins et, elle a sa source dans une altén rénaux et, en particulier, de l'épit!
On trouve souvent de la nuclï pneumonie, la fièvre typhoïde et h
Schmidt {de Nancy) a rencontré sans trace d'autres matières album d'enTants sains et présentant tousiei parfaite. Cette nucléoalbuminurii diurne, mais se montrait à des ir sans que la station, la marche, lesi
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une globuline du sérum du p piterait, sous l'influence de l'i les éléments anatomiques en t
La présence du pus dans W tion des voies urinaires.
Pour déceler l'existence du donne celle-ci au repos et microscope, on voit alors des menls, p. 333) qui se présent sphériques troubles et granul< d'acide acétique, faite direct microscopique, les rend tram les noyaux au nombre de 1 à
Si on décante le liquide qu pus, ceux-ci, traités par un pt masse filante et visqueuse qii tanément lorsque l'urine a si niacale et qu'elle est devenue
L'urine purulente, nouvellei serine et de la globuline pro mais si elle a subi la ferme pourra contenir, en plus de notdes, de l'alcali-albumine i mine (pseudomucine ou anc purulentes), des albumoses e tones vraies (E. Leidié).
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En ce qui concerne le pre d'hui que la réaction de l'urir py élite, sans qu'on puisse soit toujours alcaline dans la inflammations de la vessie (c; par calcul uratique) où l'urir soit, on peut, tout au moins urine purulente non acide p( de pyélite pure, non compliqi
Les globules blancs à co proviennent généralement del cas où l'on a alTaire à des lem rement crénelés, le diagnostii l'origine pyélitique du pus.
même pour les hématies : les affections de la vessie ne doi altérations des globules rou alors que les hématies prove tenaient non seulement des giques très marquées, mais tout ou en partie, leur matiëi
Par contre, les formations é] M. Rosensfeld, loin d'avoir leur attribuer pour le diagno:
suppuration. Le caractère di serait fourni, selon l'auteu entre la teneur en albumine en juger d'après les recherci à cet égard, la proportion d cantée ne dépasserait jamais decystite, et cela alors même trouve un dépôt purulent dt hauteur.
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matières
L'urine renferme, dans des matières sucrées qui so maltose, l'inosite et des pt
Depuis les merveillenx t élèves sur les sucres, on substances sucrées urinain
1° Corps renfermant une fonctions alcool : pentnses ;
2" Corps renfermant un( tone et cinq fonctions alco( glucose d ou dextrose, et la
3° Corps renfermant 2 charide : la lactose) ;
4° Un sucre de la série cj
Sans s'astreindre à cette constitution chimique de étudierons successivement, la glucose, la lactose, la lé site.
Tout d'abord, on ne doit | physiologique, c'est-à-dire 1 traces de glucose que Abel à 0»',03 par litre, el qu'a
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Propriétés. ~ La gluc fermeunemoléculed'eau Elle se présente, lorsqu aiguillés et feutrés. Ci anhydre, et son point d
Elle est très soluble c l'alcool absolu, un peu
La glucose anhydre, immédiatement après :
donne une déviation ve
Au bout de quelqu chauffe, le pouvoir roti de + 82°,6à53°.
, 11 résulte des obsen par B. Tollens que cett qui se dissocierait peu du glucose auquel appai
D'après Tanret, la g] tion répondant à trois n cose,et cet auteur a pu fication à pouvoir rotatc le nom de modification
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sirupeuse. Le sirop est abandoi au bout de quinze jours, il est t cristalline que l'on broie et que à 90° froid qui enlève l'urée, l€ extractifs, et la plus grande pa
Les cristaux lavés sont ensuit à 9o° bouillant; la solution est exempt de chlorures et de pho cristallisation dans le vide.
La glucose se dépose ta prei taux fins et brillants ; on enlèv redissout dans l'alcool à 95° les
En répétant plusieurs fois et de la glucose chimiquement pu
Si, au lieu d'enlever le liqi taux ci-dessus, on laisse évapc même temps des cristaux de sodium; ceux-ci sont trapus, tinguent nettement des cristav sépare en les enlevant au moyt
Racherche de la g'iucose du servant de son procédé d'extr urines, précédemment indiqué tériser le sucre de l'urine di auquel des seize isomères de gb
Cet auteur amontré, d'une faç de l'urine est bien la glucose d, < Quelques-uns ont pensé que urines des diabétiques était di raison de ce fait que les dosa) diiïérents suivant qu'ils étaieni ou à la liqueur de Fehling.
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On prend 10 centimètres rtioane de 1 centimètre cube on porte à rébullition. Si 1 se forme d'abord un précipi par du bismuth réduit.
c) Recherche par la liqi avons vu que la glucose joui et qu'elle réduit, en particu d'oxyde de cuivre; on ulilisi les matières sucrées danslec
Parmi les nombreuses forn le choix doit se porter sur mule de Pasteur), qui a l'avi la lumière et de ne pas lais vreux. Elle se prépare en d de l'eau distillée, 130 grai 105 grammes d'acide tartriq caustique et 40 grammes d( mélange les diverses solutioi de 1 litre.
Pour procéder à l'essai de ti m êtres cubes de liqueur de l'ébuUition dans un tube à es à peu près égal d'urine et o pendant un moment. Si l'ur mélange se trouble et laisse dont la couleur peut varier di
L'ébuUition préalable de h but de s'assurer que le réac l'influence de la chaleur, d'o
L. Hugounenq recommam férente, qui permet à la réa< son maximum de sensibilité:
DoiiîHihvGoogle
DoiiîHihvGoogle
MATIÈRES SUCRÉES 303
proportion assez considérable : la liqueur de Fehling
se décolore et reste limpide. Puis, si on abandonne le tube
à lui-même, la partie supérieure du liquide se colore
rapidement en rouge-brun; un f
qui ne tarde pas à envahir la mai
au fond du tube. Ce pbénomèn
urines très riches en créatiniE
l'oxyde cuivreux produit par l'a»
liqueur de Fehling en donnant un
laquelle s'oxyde à chaud au cont{
un précipité formé d'oxyde cuîvi
Comme conséquence, J, Eury (
trouve en présence d'une réactio
de Fehling, de déféquer l'urine a
(acétate, azotate ou bichlorure d(
de carbonate de soude ; la créatin
ce que l'on n'obtient pas lorsqu'o
tatede plomb, i.a liqueur liltrêe e
liqueur de Fehling.
d) Recherche pah le chlorhy ziNB. — On dissout, dans 20 cec illtrée, 1 gramme de chlorhydrf et 1"',50 d'acétate de soude crîsl bain-marie pendant une heure e dépasser autant que possible la l'urine renferme du glucose, il de phénylglucosazone qui, exam présentent sous l'aspect de fine:
posées en aigrettes ou en épis et
Pour rechercher de minimes q les urines, A. Neumann conseille
On emploie un tube à essais repaire au 3°, au 3' et au 1' centi
DianîRihyGoO^lc
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MATIÈRES SUCRÉES zine se produit mal dans les u élevée, riches en phosphates i commande, comme le fait Neun de l'acide acétique à 50 0/0 ; la f phénylglucosazone se fait plus bout d'une heure, on n'aperçoit affirmer que l'urine ne renfernu
e) Rkchebche par l'acide on — G. Ruini recherche la glucos solution de W,3(i d'acide ortho 100 grammes d'eau, contenant pure.
On fait bouillir l'urine pend réactif,, on laisse refroidir, et c roforme; celui-ci se sépare aprè ration violacée plus ou moins in formée. Cetterecherche n'est pas de l'albumine, des albumoses oi l'acide urique, l'acide hippuriqu Toutefois certaines substances, q déterminées, mais parmi lesque très probablement la créatinine i peuvent donner la réaction de l'i
Cette particularité n'est pas ur il suffit de déféquer l'urine par un bichlorure ou azotate) en présenci pour écarter l'erreur pouvant tances, complètement précipitab riques.
f) Recherche par la ferheni de recherche de la glucose est contrôler, d'une façon c méthodes précédentes.
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: lube à essai, fermé par un bouerture donnant passageàun tube angle droit {/îff. 13). On prend , exemplede sucre, etL. Hugou-
rifier tout simplement la levure ivages répétés à l'eau, puis on es de papier à filtrer. On introréaction, de l'urine filtrée, méferme le tube avec le bouchon il faut avoir soin que l'appareil et ne contienne plus d'air. On îUe façon que les deux branches :ées vers le haut, on le maintient i d'un support à pince, ou en le
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plaçant dans un vase, et on le met d entre 30 et 32°.
Si l'urine renferme de la glucose carbonique qui vient se réunir daii du tube à essai, et le liquide s'échi en U. 1/urine normale, traitée da lions, ne donne que quelques fint bonique, tandis qu'avec une urii racilement, au bout de quelques ht mètres cubes de gaz.
Tous les procédés de recherche vient d'indiquer n'ont pas la mên vue analytique, celui qui reste tou; par suite de sa technique facile, et le plus rapide, c'est l'essai à la liq donne toujours des résultats défiE pris le soin de déféquer au préalat de mercure.
Ij'emploi de la fermentation et de phénylglucosazone au moyen d ont une valeur indiscutable, surto déceler de minimes quantités de sv
Certains médicamentsselransfon en corps à fonctions réductrices qi urines, et celles-ci offrent alors tû urines sucrées. D'après W. Ilaus chloroforme, l'essence de térébenti composés, Tacétanilide donnent de:
la liqueur de Fehling. Il en est de i tenant de l'acide chrysophanique, ] tion de rhubarbe ou de séné.
La présence de semblables i induire l'analyste en erreur. On
DoiiîHihvGooj^lc
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centimètres cubes de solution '.
a versé un excès de cette den par la coloration jaunâtre du si, au contraire, tout le cuivre obtient une coloration rouge bru du liquide est traitée par le fer et Tacide acétique.
Le nombre de centimètres eu cose nécessaire pour décolorer liqueur de Fehling, multiplié pai tité deglucose réduisant ces 20 cen
Généralement, lorsqu'on pré] potassique suivant la formule à cube de liqueur est décoloré pa chiffre trouvé dans le titrage se de cette quantité.
Pour faire le dosage du gluc vient d'opérer sur une urine m 1 à 8 0/0 de glucose et sur 1 mêmes conditions que pour l'o] Dès lors, on mesure exacten graduée, 10 centimètres cubes que l'on met dans un vase d'Er 25 centimètres cubes d'eau. L'u ou 20 volumes d'eau, de telle faç ne contienne pas plus de 3 0/0 ( s'assure, au préalable, par un on la met dans une burette grad porté à réhullition,ony verse goi due d'eau, jusqu'à décoloration s'assure, comme pour le titrage cyanure de potassium et l'acide tioD du réactif cuivrique est toti
DiuiîHihvGoogle
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2° DosARE PAR LE poLAHiMÈTRE. — I.fl n'ucose possède la propriété de dévier à droite le pla risée ; comme cette déviation est | quantité du corps dissous dans le li cette déviation permet de détermir la substance, active au point de vue op la solution.
On emploie, pour le dosage optit polarimètre de Laurent, qui se con fixes et d'un tube mobile de 0°',20 à ses deus extrémités par deux pet épais, enchâssés dans des viroles q partie filetée du tube. Dans le tu!
placé en face de la source lumineusi riseur, consistant en un prisme de fixe renferme un analyseur et se teri de (Galilée pour la mise au point, au centre d'un plateau vertical gr£ alidade portant deux verniers et en^ taillée sur la tranche du plateau. A on peut imprimer à l'alidade et à l'a ment de rotation autour de l'axe opti Le plateau est pourvu de deux gradi rieure, en degrés etdemi-degrésdu c Heure, en degrés saccharimétriques met d'imprimer à l'analyseur un moi de droite à gauche, indépendant d afin de régler l'instrument.
Pour le réglage, on dispose l'in chambre noire et on place l'axe du direction de la flamme d'une lampe ron a 20 centimètres de l'appareil.
on règle l'arrivée de l'air par la viro
DiunîRihyGoO^lc
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mis le verniep au zéro, on vise à tirant plus ou moins l'oculaire de ] qu'on distingue nettement la Itgni fion des deux demi-disques.
Si les deux demi-disques son [fig. i6), s'il n'existe entre eux i teinte, l'appareil est réglé.
Si, au contraire, l'un des demi éclairé que l'autre {fig. 13 et 17), o
FiG. 15. Fio. 16.
la vis horizontale de réglage 0, ( l'autre, jusqu'à ce que l'égalité de t En résumé, l'appareil est réglé cadran coïncidant avec le itéro t demi-disques présentent la même t L'appareil une fois réglé à zéro, contenant de l'eau- distillée le tu!
non diluée, déféquée par 1/10* de tonne, comme nous l'avons indiqut volumétrique de l'urine par la liq vise de nouveau, et on voit que n'existe plus et que le demi-disqu que celui de gauche. Alors on fai ton P de façon à ce que le disque < que l'on ne distingue plus de dill nombres des deux demi-teintes. A c plateau, en prenant la graduatioi rimétrique, le nombre devant lequi
DianîRihyGoO^lc
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verse un nicol et la lame demi-onde L du champ.
Le nicol polariseur est légèreme goupille G ; son plan principal peul riable avec l'axe de la lame demi-onc
Après son passage à travers le liqu lube, le faisceau lumineux polarisé tr sateur C à lames prismatiques en qu par un nicol Qxe contenu dans la lue
L'une des lames prismatiques du mobile ; elle est montée sur une piè( maillère qui engrène avec un pignoi dalc, sur l'axe duquel est fixé le tami à boudins assure le contact constan et du pignon.
Sur ce tambour sont tracées deux div l'une intérieure pour le sucre diabéi rieure pour le sucre cristallisable.
Le réglage de Tinstrument est de nicol analyseur est fixe, le nicol pol mobile dans la goupille G, de manièi moins de lumière.
On vise, avec la lunette 0, le cha demi-disques par la lame demi-onde.
On cherche l'égalilé de pénombre teur, en faisant tourner le tambour T le bouton B, tout en maintenant le amène les index en regard des zéros
YvoD et Pellin recommandent, po mesures, de prendre le minimum de à l'observation.
Pour l'examen d'une urine sucrée quide par 1/10' de la solution de
DianîRihyGoO^lc
iODlinuellement, de la lessive de à peine alcaline au papier tourlume à 100 ou 180 centimètreB itillée, puis on filtre ; le liquide [câlin et ne plus précipiter par la set absolument incolore; si, par e, très peu perceptible d'ailleurs, ir addition d'une goutte d'acide
si portée au double ou au triple e et propre au dosage; elle concure en dissolution et se trouble res ; mais il n'v a qu'à la refiltrer
ique de l'urine ainsi déféquée
la liqueur de Fehling, les traces tient ne gênent pas et semblent, ! dépôt de l'oxydule de cuivre et la fin delà réaction.
trique se fait dans les meilleures
doit donner des résultats seme volume trique. Mais le liquide ! possible, être mis dans un tube
on n'a à sa disposition qu'un limine les dernières traces de le liquide, ajoutant une pincée de; en chauffant légèrement, le
l'état métallique, et le liquide dans le tube de cuivre.
Sd'hypophosphite, ne peut servir : par la liqueur de Fehiing.
tion est peut-être un peu long, garanties au point de vue analy-
^-"vmmmmim
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tique, alors que le sous-acétate de plomb doit être définitivement écarté pour les raisons que nous avons précédemment données. Quant à l'acétate neutre de plomb, il peut être le plus souvent employé, bien qu'il présent© quelques inconvénients, entre autres celui de donner un liquide encore légèrement coloré et de ne pas précipiter les peptones ; on le remplace par le nitrate acide de mercure dans ce cas spécial où l'on obtiendra des résultats dilTérents par le dosage volumétrique et par le dosage saccharimétrique.
3° Par la fermentation. — On a pu voir que le procédé de la fermentation donne des indications précises pour la recbercho qualitative du glucose dans les urines ; mais il ne donne pas, pour le dosage, des résultats rigoureux. Toutefois il est utilisé lorsqu'il s'agit de doser la glucose dans une urine contenant d'autres matières sucrées non fermentescibles, puisque c'est un fait démontré que certainesurinespathologiques peuvent renfermer des composés sucrés autres que la glucose.
Pour faire le dosage du sucre par fermentation, on emploie l'appareil de Will et Frésénius {fy. 19).
Dans l'un des matras A, on introduit 20 centimètres cubes d'urine iiltrée et I gramme environ de levure fraîche préalablement lavée à l'eau et pressée entre des doubles de papier à iiltrer, et dans l'autre B de l'acide sulfurique concentre de façon qu'il forme une hauteur de 2 centimètres environ. On pèse exactement tout l'appareil bouché, et on laisse fermenter à la température de 25° environ. Le sucre fermente en donnant de l'acide carbonique et de l'alcool ; l'acide carbonique se dégage et selavedans le flacon B, en traversant l'acide sulfurique, où il se dessèche. Au bout de deux ou trois jours, la fermentation est terminée, ce dont on s'aperçoit lors-
L.. .. . .Cookie
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r.LYCOSURlE. — IROLOr.lK CLl
La présencede la glucose danslesurii Be rencontre surtout dans le diabète. I renferment seulement des quantités m on peut avoir aiïaire à un cas de die appelé diabète constitutionnel ou des ai fois, la présence du sucre est intermilt miné en vingt-quatre heures est alors 15 à 40grammes,et ilrestehabituelleni 100 grammes [Souques). Chez les vra malades atteints de diabète maigre, pi créas, la quantité de sucre peut être i et on peut trouver jusqu'à 700, 800 e1 même plus de glucose éliminée en vît La polyurie peut être très élevée: 1 dans ce laps de temps. La glycosurie j tère permanent et, d'après Lancereau l'hyperazoturie marchant parallëleme urinaire.
Dans le cancer du pancréas, on troi cosurie abondante, tantôt une glycoE et Pic).
11 existe des polyuries passagères, sujets atteints soitd'afTections du foie fonctionnels de cet organe, et des gl taires, que l'on a observées à la suil grandes quantités de sucre ou d'alimc
A. Robin désigne, sous le nom de g tique, une glycosurie caractérisée pari) présence du sucre temporaire, irrégul minime, n'existant quand elle se ma
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On désigne, bous le nom de glycosuries nerveuses, Jes glycosuries transitoires que l'on rencontre dans les maladies cérébrales : paralysie générale, ci br aie, tumeurs cérébrales, apoplexie, hy
La glycosurie n'est pas rare dans plaques et le labès.
A la suite de l'empoisonnement par 1' boue ou le gaz d'éclairage, on peut voir : glycosurie au bout de deux ou trois heures trois ou quatre jours.
Dans la période de la convalescence d fectieuses, on a souvent observé de 1 spécialement dans le choléra, ta variole, l'érysipèle, la diphtérie et la fièvre typht
Fréquemment, les vieillards éliminent fermant de petites quantités de sucr< Heynoso, Bence-Jonea, Robert Saundby)
II. - LACTOSE
Propriétés. — Le sucre de lait cristallisé dans l'eau contient une molécule d'eau, il est en cristaux prismatiques très durs, solubles dans l'eau, très peu solubles dans l'alcool dilué et insolubles dans l'alcool concentré. 11 fond à 203" ; il est lévojtyre et le pouvoir rotatoire du lactose anhydre est de ac = -(- 36°. Il réduit directement la liqueur de Fehling et l'azotate d'argent ammoniacal; chauffé avec de la potasse ou de la soude, il brunit.
La lactose ne fermente pas directement.
Les acides étendus dédoublent le sucre de lait en glucose et galactose.
Avec la phénylhydrazine, il donne une phényllactosazone fondant à 900-202° et soluble dans l'eau bouillante.
Réactions. — Si on sature àchaudde l'acétate neutrede plomb avec une solution diluée de lactose et qu'on ajoute goutte à goutte de l'ammoniaque à la liqueur bouillante, on voit le mélange virer d'abord au jaune, puis à l'orangé et finalement au rouge (Kubner).
La lactose ne réduit pas à chaud une solution aqueuse d'acétate de cuivre, qui se trouve réduite par la glucose
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résultant de l'ébullition de la liqueur lactOBée en présence de l'acide chlorhydrique.
Beoherohe de la lactose dans les u
recherche est délicate, étant donné que réactions, qui sont eu racté ris tiques de la tuent difficilement dans l'urine. Toutefo que si une urine donne des résultats [ liqueur de Fehling, mais ne laisse f cristaux d'osazone quand on la traite par ] zine et surtout ne fermente pas au bout au contact de la levure de bière, c'est renferme presque certainement de la pour s'en assurer d'une façon définitiv l'isoler par le procédé de Hofmeister, d vante :
On précipite l'urine par de l'acétate n que l'on ajoute tant qu'il se forme un pré' on lave le précipité à l'eau distillée, puis ] et les eaux de lavage sont concentrées a' traitées, après refroidissement, par le ! plomb et l'ammoniaque. On laisse dépoi pité formé est recueilli sur un filtre; aj met celui-ci eu suspension dans l'eau fr passer un" courant d'hydrogène sulfuré, précipite l'acide chlorhydrique et l'acid libres en agitant le liquide avec de l'oxy* mide. Après nouvelle filtratîon, on ajoul de baryte, et on concentre jusqu'à consii La masse est traitée par de l'alcool à 80 précipité floconneux et dense que l'on si tion. La liqueur alcoolique évaporée esti cristallisation et le sucre de lait criatalUs
L,,.i.. ] vGooj^lc
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D'après Leduc, la lactose apparaît variable vers la fin de la grossesse. To des accouchées contiennent du lactose a' moins grande abondance, et cette abondi port avec celle âé la sécrétion mammairt
H. H OU CHiîO* = CH-'OH _C — (: — C — CO — r.HîOH
I OH H Fructose
Propriétés. — La fructose forme, avec la glucose, le acre interverti. Jungneisch et Lisfranc l'ont obtenue ristallisée en aiguilles. Elle est très soluble dans l'eau, eu soluble dans l'alcool absolu ; elle est lévogyre L son pouvoir rotatoire diminue rapidement quand la ;mpérature s'élève et augmente sensiblement dans les queurs de plus en plus concentrées; il est :
ao = — [lOl" 38 — 0,rj6( + 0,108 (p — 10)]
étant la température et p le poids de lévulose conteue dans 100 centimètres cubes de solution. La lévulose fond à 95°; elle donne avec la phénylydrazine une osazone identique à la phén y Igluco saine.
Réactions. — La lévulose réduit la liqueur de Fehling, le fermente au contact de la levure de bière, mais loins rapidement que la glucose; traitée avec de la isorcine et un peu d'acide chlorhydrique étendu de >n volume d'eau, elle donne à chaud une coloration
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rouge. Cette réaction se produit également avec la saccharose.
Son osazone est identique avec la phényigluco
Recherche de la lévulose dans l'urine. — On n' appelé à rechercher la lévulose dans les urines que di le cas où les résultats du dosage dû sucro par le réa< cupro-potassique sont plus élevés que ceux qui ont obtenus par la méthode optique, c'est-à-dire par l'e ptoi du polarimètre. L'action contraire de la glucose de la lévulose sur la lumière polarisée- explique l'éc observé.
Si ce fait se présente, ce n'est pas une condition ab lue pour que l'urine renferme de la lévulose, car urines des diabétiques peuvent contenir de l'acid* oxybutyrique, qui possède une action lévogyre très ir quée. II faut donc s'assurer que la substance lévog compensatrice est fermentescible.
L'acide giycuronique dévie également à gauche lumière polarisée, mais son action est nulle du fait q est enlevé par la défécation de l'urine avec la sotut de Courtonne à l'acétate neutre de plomb. Quand oi affaire à la lévulosurie pure, le plan de polarisation l'urine déféquée est dévié à gauche ; de plus, l'urine duit la liqueur deFehIing; elle fermenle avec la levure bière; et enfin elle donne, avec de la phénylhydrazi de la phénylglucosazone.
LÉVULOSURIE. — UROLOGIE CLINIQUE
Les cas de lévulosurie sont rares. Zimnier et Czap en 1876, en ont observé un cas très net: les urii
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ma ient 22 grammes ,en 1884, l'analyse roportion de lévucril, en 1891, deux eur ont permis de les traits princi- >gique :
lance des idées de ie rebelle aux difféipuissance permaie polyphagie, de le ; réduction peu trente de la liqueur oe d'une substance e plan de polarisa- ]uel insistent avec •apide des troubles tion de la lévulose îire ordinairement
)our que le malade un autre câs, trois e malade fut suffi- . plus besoin de le
- PG.VTOSES
Les pentoses sont des matières sucrées de formule C*H'*0*, dont les plus connues sont l'arabinose et la xylose qui proviennent de l'hydrolyse des penlosanes ou hydrates de carbone des végétaux, comme l'arabane et la xylane.
Les pentoses urinaires, dont l'existence a été signalée par Salkowski et ses élèves, n'ont pu être identifiés ni avec l'arabinose, ni avec la xylose.
Réactions. — Les pentoses ne fermentent pas en présence de la levure de bière; ils réduisent nettement la liqueur de Fehling et donnent des osazones avec la phénylhydrazine.
Les solutions aqueuses de pentoses, traitées par un égal volume d'acide chlorhydrique de densité l,19et par 0^',02o à 0^',030 de phloroglucine, prennent par la chaleur une coloration rou^e cerise, et le liquide coloré présente, examiné au spectroscope, une bande d'absorption entre les raies D et E du spectre (Tollens).
Lorsqu'on distille des pentoses avec de l'acide chlorhydrique fumant, il se dégage des vapeurs de furfurol qai colorent en rouge un papier imprégné d'acétate d'aniline (solution d'aniline dans l'acide acétique à 50 0/0;.
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Extraction des pestoses de l'nrine. — L'urine est additionnée d'eau de baryte tant qu'il se forme un précipité, puis de 2 à 3 volumes d'alcool. Les pentoses sont précipitées à l'état cristallin sous forme d'un composé de composition constante répondant à la formule (CH'^O*)' + BaO. Le précipité recueilli est lavé, puis il est mis en suspension dans l'eau ; on le traite par un courant d'acide carbonique qui sépare la baryte à l'état de carbonate de baryte. On filtre et on évapore lelîllrat. Le résidu est redissous dans l'alcool ; les pentoses cristallisent.
Ce procédé d'extraction, indiqué par P. Bergell et ~ F. Blumenthal, a permis à ces auteurs d'isoler d'une urine une matière cristalline inactive sur la lumière polarisée et qui présente bien la composition d'une penlose. Elle est différente de la xylose et de l'arabinose inactives; son osazone fond à 153°, tandis que Tosazone de la xylose fond à 213°; de plus elle ne donne pas de combinaison avec la phénylhydrazine bromée, ce qui la distingue de l'arabinose inactive.
Si l'urine contientà la fois delà glucose et des pentoses, le précipité barytîque contient les deux sucres ; il suffira, pour éliminer la glucose, de soumettre à la fermentation en présence de la levure de bière le liquide filtré résultant du traitement du précipité barytîque par l'acide carbonique ; les pentoses resteront inaltérées.
Recherche des pentoses dans l'urine. — On peut rechercher les pentoses dans l'urine par les réactions suivantes :
1° On met, dans un tube à essai, 4 à 5 centimètres cubes d'urine et le même volume d'acide chlorhydrique de densité = 1,19 et 20 à 30 milligrammes de phloro-
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glucine. On chauffe jusqu'à ce que l'on belle coloration rouge. Le liquide refroi " un peu d'alcool amylique qui se colore place le tube à réactif devant un Sf aperçoit une bande d'absorption entre 1 du spectre (Tollens).
Si, dans celte réaction, on remplace 1 par l'orcine, on obtient un liquide bleu tant une bande entre C et D.
Il arrive quelquefois que la liqueur se de rendre diflicîle l'observation spectre obvier à cet inconvénient, il suffit de fil de laver le précipité sur le filtre, puis d l'alcool : la solution alcoolique fourn d'absorption caractéristiques.
2° On fait bouillir de l'urine avec son chlorhydrique fumant; les vapeurs du dégagent colorent en rouge un papier im| d'aniline (huile d'aniline saturée par de à 30 0/0) ;
3° L'urine, contenant des pentoses, r de Fehling, ne fermente pas au contact bière et, chauffée pendant une heure avec 2 0/0 de chlorhydrate de phénylhyi d'acétate de soude, elle donne, après \ des cristaux d'osazone assez solubles da:
PENTOSORLE. — UROLOGIE CLTNJC
D'après Saikowski, les pentoses peuv nos aliments, de l'hydrolyse des nucl^
i-h<ih/'^"0"-™<'"\™o ™''"\CH.OH-CHOH/™°
L'inosite est im composé de même formule que les hexoses, mais appartenant à la série cyclique et, en particulier, aux cyclanols, corps se conduisant comme des alcools.
L'inosite est de l'hexahydrobenzine ou cycto-hexanehexol. Elle existe dans les muscles et dans certains organes de l'homme.
Propriétés. — L'inosite cristallise en beaux cristaux nacrés, contenant deux molécules d'eau et s'effleurisaant à l'air.
Elle a une saveur sucrée, elle est soluble dans l'eau, très peu soluble dans l'alcool ; elle est inactive sur la lumière polarisée. Elle n'est pas précipitée par l'acétate neutre de plomb ; mais le sous-acétate de plomb, surtout a chaud, la précipite.
L'inosite ne réduit pas la liqueur de Fehiing et ne fermente pas en présence de la levure de bière. Les alcalis à chaud ne la modifient pas.
Réactions. — 1° Si on traite de l'inosite par de l'acide azotique concentré, et si on évapore presque à siccité, le résidu, traité par un peu d'ammoniaque et de chlorure
.Cookie
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trouble permanent, et on place le mi frais pendant vingt-quatre heures. I Les cristaux obtenus, examinés au forme de prismes rhombiques, ou quelque ressemblance avec la chlolesl térisc par les réactions indiquées pri
INOSlTUftlE. — UltOLOGlK C
L'inosite se trouve quelquefois d polyuriques, et, en particulier, chez ingèrent de grandes quantités de I Gallois a trouvé, outre de la glucoa les urines de quelques diabétiques.
On a signalé de l'inositurie dans cei nurie de la syphilis et de la fièvre t l'observation d'un diabétique chez q glucose, contenue dans l'urine, din pendant que l'inosite augmentait sorte que le diabète glycosurique e à peu en inosilurie pure.
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CHAPITRE III
lÉTOHE, ÂQDS AGÉTTLAGÊriQDE (ACIDE AGÈTONIQUE) |||t^< ET AdDE p OXTBUTTBIQOE
jLa présenCB de ces trois composés dans l'urine consue, pour la clinique, l'acétonnrie, bien qu'au point de e chimique, l'acide p oxybutyrique (acide-alcool) ne it pas un corps acétonique, comme l'acétone, ou l'acide |ëtylacétique(acidecétonique); mais, d'après Minkowski lAraki, l'acide |3 oxybutyrique produit dans l'orga- ' me, pouvant donner de l'acétone en passant par l'acide étylacétique comme intermédiaire, et, de plus, la prénce simultanée de ces trois principes révélant l'acélémie, intoxication complexe, dont le syndrome susfctible d'être examiné est l'acétonurie, nous oblige à lidier,dans un même chapitre, l'aoétone, l'acide acétylafique et lacide |5 oxybutyrique,
I. — ACÉTONE CH3-C0— GHa = CH
L'acétone existe daus l'urine à l'éti Argenson, Markownikow, Cotton). S moyenne de 0*',0l par vingt-quatn Geelmuyden, l'acétone se produirait dérable dans l'organisine; mais, che elle se décomposerait presque compli
L'acétone, considérée comme un l'économie, est excrétée en proportio taux de cette excrétion est augment tation riche en matières azotées et pa danle de graisse. Certains auteurs provient surtout des matières grasse aliments, et que sa Formation en excè nution du pouvoir oxydant de l'organ
Cotton estime que l'acétone prend i dation aussi bien des substances teri; naires, entrant dans l'alimentation.
G. Argenson a donné une explicati de l'origine de l'acétone dans l'organ nant un certain nombre de faits signa les auteurs (Minkowski, Kulz, A. G Naunyn); la formation de l'acétone d'un mode particulier d'hydratation d
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qui prennent naissance dans la desintégration des matières protéiques ; cette hydratation donnerait de Tammoniaque, et de l'acide ^ oxybutyrique, dont l'oxydation conduit à l'éther acétylacétique. La présence de cet éther dans le sang a été nettement démontrée et, sous l'influence de l'alcanilité du sang, la saponification de ce composé donne de l'acétone et de l'alcool suivant l'équation :
CH» — CO — CH» — CO.OCïHs + H»0
= CH» - GO — CH3 + G'HS.OH + COa
Cette interprétation explique bien, comme le fait encore observer Argenson, cette remarquable corrélation constatée entre la production des corps intermédiaires qui, des albuminoïdes conduisent à l'acétone, et montre comment, par cette suite de réactions, portant à l'état normal sur une si infime proportion des matériaux qui constituent nos tissus, peut prendre, sous l'influence d'une perturbation générale de la nutrition, une importance considérable, et modifier dans une certaine mesure l'ordre et la nature des réactions biochimiques qui caractérisent la vie des tissus.
L'acétone diminue à l'état déjeune et augmente après le repas, ainsi que sous l'influence du régime alcalin (Cotton),
La chloroformisation et la narcose produisent dans l'organisme animal une hyper exe ré lion acétonique, qui dure quelques heures et même plusieurs jours; cet excès d'acélone résulterait du dédoublement actif des principes albuminoïdes de l'économie (E. Becker). Suivant G. Argenson, ce phénomène serait plutôt lié à l'état particulier de l'organisme et déterminé par la narcose,
plutôt (jue d'une action directe def échanges biochimiques.
Propriétés de l'acétone. — L'act incolore, d'odeur agréable, soluble et l'éther. Son point d'ébullition e^ avec les bisulfites alcalins des comb que les acides dilués ou les alcalis t
Réactions. — I'Héaction db Liebf un liquide, contenant de l'acétone, p dans l'iodure de potassium, avec ai potasse ou de soude jusqu'à décolo précipité jaune d'iodoforme, facile odeur.
2° Réaction de Le Nobel. — 0 tenant en dissolution de l'acétone, niaque, on chauffe légèrement, et goutte une solution d'iode iodurée; il d'azote en flocons bruns, nageant dai transforment en iodoforme aux dépi
Cette réaction vient contrôler la réaction de l.ieben est positiveavec même de l'alcool; tandis que la réai se produit que si celui-ci renferme <
3° RÉACTION DE Légal. — L'acél quelques gouttes d'une solution ré nitroprussiate de soude, puis de q lessive de soude, prend une col l'acide acétique fait passer au vert,
Cette réaction n'est pas spécia s'étend à tous les corps renferman ou ses dérivés (G. Denigès).
La crcaliniue donne une réaction
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né de 5 centimètres cubes d'acide acétique, et on recueille ib a 30 centimètres cubes de distil" elTectue les réactions de l'acétone et, er de Lieben, de Légal etde l'hydrazone
La réaction de Lieben, qui est d'une s doit être contrôlée par celle de Le No
Van Melckebeke propose un proeédt fîcation de celui de Stubenrauch poi faibles proportions d'iodoforme forr décomposer ce produit par l'hydrog former de i'iodure d'amidon avec l'ioi
Pour cela, aux 23 ou 30 centimètre!
distillé dans la rechercbede l'acétone, gouttes d'une solution d'iode dans l'iod on décolore l'iode par la soude, en év excès de celte dernière, on Tétend d'u distille à nouveau. Les 10 ou IS cen liquide ainsi distillé sont acidulés pa on ajoute de la poudre de zinc ou chaufTe légèrement pour commencer laisse se continuer à froid pendant on porte à l'ébullition et on filtre. Le I tionné de quelques gouttes d'eau quelques gouttes d'acide sulfurique di suite couler contre les parois du tul d'une solution de nitrile alcalin au 1/ provenant de la distillation de l'urine i et la soude renferme bien de l'iodofoT une coloration bleue plus ou moins il ration est faible ou ne se produit pas, i avec 1 centimètre cube de chloroform»
et se colore en rose violacé.
B, Studer met en évidence l'acéloii
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» 'f^çon suivante : 50 centimètres cubes d'urine sont [es avec H ceotimètres cubes d'acide Buiruri4|ue m distille en recueillant le distillât dans un tube placé dans l'eau froide. Lorsque 3 centimètres environ ont passé à la distillation, on ajoute 6 à ttes d'une solution fraîchement préparée de nitroite de soude à 100/0 et 1 à 2 gouttes de lessive de Lorsqu'il y a de l'acétone, on obtient une colorauge pourpre. Lorsque la réaction n'est pas suflïnt nette, on peut ajouter 6 à 8 gouttes d'acide e, une coloration de vin de Bordeaux indiquera lence de l'acétone. La réaction est empêchée par gène sulfuré, que l'on trouve occasionnellement 8 urines vieilles.
g;e de l'aoétone. — La plupart des procédés de de l'acétone sont basés sur la transformation de
posé en iodoforme par l'iode et la potasse. Cer-
iteurs, comme Ken-Taniguli et Salkowski, déterpondéralement l'iodoforme formé ; d'autres, Messinger, Engel, Jolies, Martz, traitent leprola distillation de l'urine par de la potasse et une titrée d'iode versée en excès, et ils déterminent l'excès d'iode, non transformé en iodoforme, pour
uire la richesse en acétone du liquide.
néthûdes pondérales ont l'inconvénient de ne pas
)mpte de l'iodoforme volatilisé pendant la dessic-
Les méthodes volumétriques sont plus recommanbien qu'elles ne soient pas à l'abri de toute cri-
omme nous le verrons plus loin.
ÉTHODB DE F. Martz. — F. Martz a appliqué au de l'acétone dans l'urine le procédé donné par
]Our son dosage dans les méthylèi
ACÉTONE 345
La pratique de cet essai exige les solutions suivantes :
î.° Solution d'iode. ~ Dissoudre à5 grs .\--^a.
bisublimé dans 50 grammes d'iodure de [ et bien exempt d'iodales ; porter la liqueur solution n'a pas besoin d'être titrée) ;
2° Hyposulfite de soude normal au 1/10". danal litre d'eau distillée, 24*',8 d'hyposull tallisé et bien séché dans un papier buvard
3° Eau amidonnée. — Délayer 2 gramii dans 100 centimètres cubes d'eau, chauffer a décanter le liquide clair pour l'usage;
4° Acide sulfuriqiie dilue'. — Acide sv dilué au 1/10';
5" Soude. — Solution de soude contenan de soude caustique par litre.
Mode opératoire. — On distille, dans une] 50 cenlimëtres cubes d'urine à analyser, ai 1 centimètre cube d'acide phospborique faut avoir soin de faire circuler dans le r courant d'eau assez rapide pour condense tous les produits de la distillation ; il est b( d'adapter au réfrigérant un ballon fermé pi de liège à deux trous, dont l'un commui réfrigérant etl'aulre avec l'atmosphère par
On recueille ainsi 20 centimètres cubes < vont servir à faire le dosage de l'acétone.
On prend alors deux ballonsde 230centi
Dans le numéro 1, on place 30 centimètre solution de soude, S centimètres cubes d'ei 2S centimètres cubes de la solution d'iode.
Dans le numéro 2, on met 30 centimètre: solution de soude, S centimètres cubes d 25 centimètres cubes de la solution d'iode.
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ACÉTO.NDHIE, — UROLOGia CLINIIJUE
L'acétone existe en petite quantité dans 1 maie et, à propos de son origine dans l'organ avons vu que ce produit peut être excrété en [ anormales lorsque, par un trouble passager nent de la nutrition, la quantité d'acétylacéta qui lui donne naissance, vient à augmenter, peut lui-même apparaître dans les urines en m que son produit d'hydratation, l'acétone.
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ACÉTONE
fébrile et, d'après Vergely, certains états mal déTinis des enfants et des adolescents tiei troubles provoqués dans les voies digestives duction d'acélone et, aussi, d'acide diacétiqu p oxybutyrique. La quantité d'acétone él quelquefois considérable, 8 a 10 grammei vingt-quatre heures.
On observe également de l'acétonurie dai tions fébriles, fièvre typhoïde, paludisme, vi geôle, rhumatisme articulaire aigu ; dans proportion d'acétone dépasse rarement 0*',ï
Von Jaksch, Wolpe, Minkowski, Argenson l'acétonurie chez des malades atteints de li lignes diverses et diversement localisées. , Menu et Mercier ont étudié l'acétonurie da sesse et la puerpéralité, leurs conclusions Si vantes :
1° l/acétonurie manque pendant la grossesi
2° Sa fréquence augmente notablement dai tions qui compliquent la grossesse et lef couches ;
3° Elle présente son maximum de fréquei tensité dans l'éclampsie puerpérale sans < sous la dépendance des accès convulsifs ;
4° Elle ne peut être considérée, comme Knopp l'ont admis, comme un signe certain du fœtus.
Von Jaksch a révélé le fait que parfois, chei et surtout chez les femmes très émotives, 1 trouve en quantité assez considérable. Wa remarquer un parallélisme entre l'acétonur de psychose, dans ce sens que celle-là baiss qu'il y avait amélioration dans l'état général.
CH» — CHOH — CH» — CO
L'acide p-oxybutyrique se trouve ( urines qui se colorent en rouge violacé pi de fer, car il est toujours accompagné di cétique, lequel est formé dans l'organi; tion de cet acide-alcool.
L'existence de l'acide p-ox y butyrique est d'origine pathologique.
Propriétés. — L'acide fl-oxybutyriq homologue de l'acide lactique, est un 1 incolore, déviant à gauche la lumière pc
Recherche de l'acide ^xybuty riqne dt seul moyen de mettre en évidence l'acid* dans l'urine, c'est de déterminer son po mais, comme la glucose peut exister en est indispensable de contrôler, par l'exs de Fehling, le résultat donné par le poli
Pour rechercher cet acide, L, Hugoun ter l'urine avec un peu de levure de biè et essorée, et il traite la liqueur filtrée pi
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CHAPITRE IV
SANG DANS L'URINE
HËH&TURIE. - HÉHOGIABIliDIUE. - HËH&TOPQRPHTRIinnUE
Dans certaines conditions pathologiques, l'urine conient du sang ; c'est ce qui constitue Vhémalurie. D'aures fois, elle ne contient que la matière colorante du ang, c'est-à-dire l'hémoglobine dissoute : c'est l'ACmo- 'lobinurie ; l'absence de globules rouges la distingue de 'hématurie.
\jMmatoporpkyrme a été trouvée dans l'urine norlale et pathologique; elle provient de la décomposition e l'hémoglobine.
HÉMATURIE
L'hématurie est caractérisée par la présence dans urine des éléments organisés du sang et des produits olubles du sérum sanguin.
Caractères des urines contenant du sang. ^ Les urines anguinolentes sont diversement colorées, et cette variaion dans la couleur tient à la fois à la réaction de urine, à sa concentration, et au temps qji s'est écoulé nlre le mélange du sang à l'urine et la miction. L'urine enferme-t-elle seulement de petites quantités de sang, > coloration sera rose clair ou rouge clair ; elle de-
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vient nettement rouge par une hématurie plus abc daate, et si le mélange du sang à l'urine a eu lieu d puis un certain temps, la coloration peut être rouge bn ou brun foncé.
Par le repos, les urines contenant du sang e'éclai cissent et deviennent rarement tout k fait limpides, et dépAt formé renferme les éléments organisés du sar plus ou moins altérés ; on peut quelquefois y rencontr également des caillots tantôt encore colorés, tantôt d colorés, dont la forme peut être variable, et qui so quelquefois allongés et vermiformes.
Recherche du sang dans l'urine. — On peut mettre i évidence le sang dans les urines par les méthodes cl miques, par le spectroscope et enfin par l'exami microscopique du dépôt.
l" Méthodes chimiques. — L'urine sanguinolen contient toujours de l'albumine provenant du plasn sanguin; ce caractère a son importance et il vient co roborer les conclusions fournies par les autres méthodi de recherche du sang.
Les procédés chimiques ne mettent en évidence qi l'hémoglobine {ou l'hémaline) exlravasée des globuli rouges, et pour différencier l'hématurie de l'hémoglob nurie, il est indispensable de faire, en outre, l'examen c dépôt urinaire.
a) Exaction de Ileller. — On fait bouillir dans un tul à essai l'urine additionnée de lessive de soude et c laisse déposer. Les phosphates terreux se précipiten entraînant l'hématine qui provient de la décompositic de l'hémoglobine, et le précipité est coloré en rou^ grenat, ou rouge brun, présentant une teinte verte lor qu'on l'examine à la lumière transmise.
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: obtenu dans la réaction de Heller sert ■éparer des cristaux d'hémine dont l'appaiitrôler les résultats du premier essai : à pôt phosphatique obtenu est lavé à l'eau lée par de l'acide acétique, puis on place
sédiment sur une lame porte-objet, on c une goutte de chlorure de sodium au
goutte d'acide acétique cristallisablc. On i lamelle, on chauffe de nouveau jusqu'à resque complète au-dessus d'un bec Biin-
soîn de ne pas provoquer TébuUition du es refroidissement, on examine au micro-
c d'hémine, ou chlorhydrate d'hématine,
en petites lamelles brunes, formées de es accolées les unes à coté des autres ; B lamelles sont disposées en croix ou en
20) (Teichmann).
de Bruche. — On ajoute à l'urine le •lume de teinture de gaïac nouvellement iitant d'essence de térébenthine ancienne dite ozoniaée), et on agile; on obtient une le que l'agitation du mélange è l'air rend idente. 11 ne faut pas que cette coloration r le fait même de l'agitation.
de 0. Rossel. — On acidifie fortement lition d'acide acétique, puis on l'agite avec éther. S'il se forme «ne émulsion, on la Idition de quelques gouttes d'alcool. Le
est décanté dans un verre à expérience lelques gouttes d'eau distillée, on y ajoute !8 d'essence de térébenthine ancienne ou
d'eau oxygénée récente ; on agite légère-
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ment, et on ajoute 10 à 20 gouHes d'ui de barbaloïne dans l'alcool à 80 ou 90° tion soutenue, si l'urine contient de l'I forme, au bout de une à trois minute rouge de la couche aqueuse, qui devii d'un beau rouge cerise. 11 faut avoir i une solution récemment préparée de b
Méthode spectroscopique. — L'ui émise et contenant du sang, examinée donne le spectre de l'oxyhémoglobin^ recherche, on met l'uiine dans une ( parallèles, que l'on place devant lafe acope, si l'urine contient de roxyhémo, continu porte deux bandes obscures c vert entre les lignes D et E de Krauenho page 469). On ajoute ensuite dans l'u la cuve en verre, quelques goutte
imnioniaque ; on voit alors les deux raies d'absorption réunir en une seule plus large (Planche, page 469), e bande de Slokes.
Lorsque l'urine ne renferme que des traces de sang, îst préférable de rechercher le spectre de l'hémochroigène ou hémaline réduite en liqueur alcaline : l'urine alors additionnée de quelques gouttes de lessive de ide et de quelques gouttes d'ammoniaque, on chauffe ■s 60 à 70° et, après refroidissement, on y ajoute elques gouttes d'hydrosulfîte de soude ' et on examine spectroscope. L'hémochromogène présente deux ides, l'une en D et E, plus approchée de Ë que de D, l'autre en E s'étendant un peu à gauche dans le vert anche, page 469).
ii l'urine n'est pas examinée peu de temps après son ission et surtout si elle est conservée h la chaleur, ) brunit et on trouve les deux spectres combinés l'hémoglobine et de la méthémoglobine. Cette méthéglobine se forme en général sous l'action des réducrs ou de la putréfaction : elle présente un spectre 'actérisé par deux bandes, semblables à celles de cy hémoglobine, placées dans le jaune vert et une troime bande dans le rouge orangé, situé entre C et D. iu lieu de se servir du spectroscope ordinaire, A, Hé- ;que emploie avec avantage un spectroscope particu-
Cette solution d'hydrosulllte de soude se prépare seulement nnoment du besoin et de la façon suivante : ans un Qacon de 60 centimètres cubes environ, on met de la mure de zinc légère de manière à le garnir entièrement sans le 1er, puis te Qacon est rempli d'une solution saturée de bisulfite oude ; on le bouche hermétiquement et on le plonge dans l'eau de. Le hisuinte, sous l'inQuence du zinc, se trouve transforma lydrosullite. La solution ainsi préparée peut être employée une li-heure après sa préparation.
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lier pour l'examen des urines, qu'il i scope {(iy, 21), dont le dispositif pe épaisseur de liquide plus grande i^ spectroscopea. 11 est constitué par u
drangulaire A fixée surunpied lourd ï organes optiques, à savoir : 1° un mi deux plans rectangulaires; 2° un lar cylindrique C qui reçoit l'urine à ex cylindrique c d'épaisseur moindre, t
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sont en même temps plus petits, et plus sentent souvent un double contour (fîg.
Dans l'urine concentrée, ou ayant si cernent d'altération, les hématies appan sur leur bord, ot en partie décolorés par vasation de leur hémoglobine. En mêm globules rouges, le microscope peut rév de cylindres du rein, de globules de pu mentsorganisés (Voir Sf'dimenls urinaire une importance capitale au point de vue
L'hématurie est l'excrétion simullam du sang en plus ou moins grandes quanti de dire que le sang qui vient à se mél pendant les régies ou au cours des mi constitue pas rhématnrie.
L'hématurie apparaît dans des affei E. Jeanselme les range d'après l'orif la façon suivante :
1° Hématuries prOTenantde l'urèthre p(
hématuries s'observent dans les fausses i d'un calhétérisme, dans les fractures ( léser l'urèthre postérieur, et dans les i blennorrhagie. L'urine renferme souve hématuries, des caillots cylindricjucs,
t" BématurieB d'origine prostatique, turiesse manifestent dans l'hypertrophii
L,,.i.. i vGoogle
266 UniNES PATHOLOGIQUES
la luberculose prostatique et le cancer prostate-pelvien de Guyon;
3" Hématuries d'origine vésioale. — Ces hématuries résultent souvent d'un traumatisme; les calculs de la vessie, en tant que corps étrangers, penvent en être la
Elles peuvent avoirpour cause les tumeurs delà vessie, ou la tuberculose de cet organe ; on les voit apparaître dans toutes les variétés de cystite, et les urines renferment en outre du pus.
L'iiémHturîe peut se produire par décompression dans la rétention urinaire.
Lorsque lesangest d'origine vésicale, l'urine contient fréquemment de larges caillots fibrineux, et elle s'éclaircit rapidement par le repos,
i° Hématuries d'origine rénale. — En général, dans cette variété d'hématurie, le sang est intimement mélangé à l'urine; la quantité en est peu abondante; les globules sanguins sont souvent déformés. L'urine reste trouble par le repos et, en plus de l'albumine du plasma sanguin, il y a de l'albuminurie rénale avec cylindres rénaux hémorragiques.
Ces hématuries ont pour causes les traumatismes, les tumeurs et la tuberculose du rein, les néphrites aiguës et, en particulier, les néphrites qui accompagnent la pneumonie, la fièvre typhoïde, la scarlatine et l'érysipèle.
D'après A. Beurrier, l'hématurie est fréquente dans l'oxalurie et, suivant la quantité de sang dans les urines, celles-ci sont tantôt noires ou brunes si' le sang est abondant et intimement mélangé avec l'urine, tantôt rouges avec ou sans caillots; tantôt, au contraire, elles ne sont
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que louches, et c'est seulement par l'exar pique que l'on pourra voir dans le dépôt globules sanguins révélant l'hématurie.
Chezles oxalunques,cette hématurie, co ment en la présence de globules sanguin! est excessivement fréquente; elle est due d'un gravier, d'un calcul qui se trouve d bassinet ou l'uretère.
S" Hématuries des maladies infectieuses, turies, qui ne s'observent qu'accidentelle provenir des différentes parties de l'appar
6" Hématuries de causes indéterminées, classe, E. Jeanselme range certaines hémoi liées à une influence nerveuse, que cei appellent hémorragies essentielles.
Courtois- Suffit comprend, sous cette d'hématuries essentielles, l'hématurie des caractérisée par l'émission d'urines à la i et sanguinolentes chez les individus doi envahi soit par la filaire de médine, 1 Bilharz ou plus rarement le strongle géa
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Sousle Dom d'hémo^lohinurie, on comprend l'élimination del'urine renfermant en dissolution de riiémoglobine ou l'un de ses produits de décomposition, sans traces de globules rouges. Cette hémoglobine provient des hématies par hémocytolyse.
Caraotères des urines contenant de l'hémog^lobine dissonte. — La coloration dps urines hémoglobinuriques peut être rose clair, rouge, rouge brun ou même noir suivant la quantité et l'aHération plus ou moins grande du pigment sanguin dissous. Elles sont presque toujours alcalines, même si elles sont récentes, et elles contiennent de l'albumine ; abandonnées au repos, elles laissent déposer un sédiment brun ou rouge brun, souvent granuleux.
L'examen microscopique de ce dépôt peut quelquefois déceler la présence de quelques rares globules rouges; mais leur petit nombre n'est pas en rapport avec la proportion d'hémoglobine dissoute. On y trouve souvent aussi des cylindres du rein, hyalins ou graisseux, et légèrement colorés en jaune par le pigment sanguin.
Recherche de l'hémoglobine dans l'urine. — Celte recherche s'effectue soit par les méthodes chimiques
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d'une intoxication par les substances chimiques, soit dans certaines maladies inrectîeuses ; quelquefois l'hémoglobinurie présente le caractère d'une entité morbide, et on lui a donné le nom d'hémoglobinurie paroxystique.
1° Hémoglobinnries d'origine toxique. — En général , l'hémoglobinurie se présente dans les intoxications graves et, en particulier, dans les empoisonnements par les acides minéraux, le phosphore, le chlorate de potasse, le sulfate de cuivre, l'hydrogène arsénié, la nitrobenzine, l'acide pyrogallique, le phénol, le naphtol, le chloroforme, le sulfate de quinine, etc. Bostrom a signalé l'hémoglobine dans les urines ii la suite de l'empoisonnement par les morilles crues. Dans ces diverses intoxications, les urines sont souvent rares et elles contiennent à la fois de l'hémoglobine et de la méthémoglobine,
â" Hémog^lobinurieB infectieuses. — L'hémoglobinurie est observée dans certaines maladies infectieuses, comme l'ictère grave, la scarlatine, la variole, la fièvre typhoïde; mais c'est surtout dans le paludisme qu'elle revêt un caractère important ; aussi a-t-on donné à cette affection le nom de fièvre bilieuse hémoglobînurîque. Dans ce dernier cas, les urines sont souvent brun noirâtre ou presque noires; elles renferment en même temps de l'hémoglobine, de la méthémoglobine et de l'hématine. L'albuminurie est constante; on trouve encoi-e, dans l'urine, de l'urobiline, des pigments biliaires et des cylindres hyalins {P. Gallois).
3° HémoglobiDurie partaystique essentielle ou a trigoro. — Cette affection se rencontre, à la suite d'un
SANG DA>S L URINE
refroidissement, chez certains individus pré une affection antérieure. Les urines sont acides, de densité élevée; il y a hyperexcrét et de l'acide urique (P. Gallois). L'album souvent l'hémoglobine, qui se trouve généra ciée à la méthémoglobine. Le sédiment riche en oxalates, et il est, en outre, foi cylindres hyalins ou granuleux et pigmenté
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L 'hé m a topo rph y ri ne est un pigment rouge qui résulte de la décomposition m vitro de l'Iiématine par l'acide sulfurique, l'hématine provenant elle-même du dédoublement de l'hémoglobine.
Certains auteurs ont trouvé de rhématoporphyrine dans les urines des malades ayant absorbé du sulFonal (Salkowslii) et chez les fiaturnins (N'altarai).
Ce syndrome urinaire ne parait pas avoir, en clinique, une importance capitale, d'autant pins que Garrod et G. Hopkins ont reconnu l'existence de petites quantités d'bématoporpliyrine dans l'urine de vingt sujets adultes bien portants ; cette substance semble donc fttre un élément constant de l'urine.
CHAPITRE V ÉLÉMENTS DE LA BILE DANS LimiNE. — GHOLDRIE
Les urines, dans certaines aflections du foie, peuvent contenir les éléments de la bile et, en particulier, les pigments biliaires et quelquefois aussi les acides biliaires. Ce syndrome constitue, avec la coloration de la peau et des muqueuses, l'ictère. 11 peut toutefois arriver qu'il y ait de la cUolurie sans coloration appréciable des téguments {A. Gilbert et L. Fournier).
Les urines contiennent tantôt des pigments biliaires normaux et elles forment la classe des ictères dits bilipMiques, tantôt des pigments modifiés seuls ou associés aux pigments normaux, ce sont les ictères qu'anciennement Giibler appelait hémaphéiques . Les urines des ictères hémaphéiques se caractérisent surtout par la présence en excès de l'urobiline et de son chromogène. Nous les étudierons à propos de Vurobilinurie.
Généralités sur les acides et les pigments normaux de la bile. — 1° Les acides glycocliolique et taurocholique forment les principaux acides biliaires; ils existent dans la bile à l'état de sels de soude.
l, ' acide glycocholique, de formule C"H'*AzO*, cristallise en aiguilles blanches, d'une saveur amère, à réaction acide; il est peu solubte dans l'eau, 1res ao-
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i.,iiia Aans l'alcool ; il est monobasiqae «t donne des lins solubles dans l'eau.
e glycocholique en solution aqueuse, traité à
ar les acides et les bases, se dédouble en glyco-
acide amino-acétique et en acide cholalique :
m"Az06 + HïO = Cï*H^i>0* 4- C^HKAiO»
glytotholique Acide cboliUque Gi^cuciillf
le taurochoHgue, C'*H^"AzSO', cristallise en i hygroscopiques, brillantes, amères, très soans l'eau et dans l'alcool ; il est monobasique, nde se dédouble, dans les mêmes circonstances de glycocholique, en taurine (acide amidoîséthiot en acide cholalique :
liSO' + H»0 - Gï*H«0» + AKHi-CHî-CHï-Sm
s pigments biliaires de la bile sont la bilirubine
tverdine. Cette dernière provient de la première
dation.
ste d'autres matières colorantes qui dérivent
i de la biliburine par oxydation et hydratation,
, ou par putréfaction de la bile: ce sont la
ne, la bilicyanine, la biliprasine et la cholélé-
Hrubine est une poudre jaune orangé, suscepcristalliser de sa solution chloroformique ; elle lubie dans l'eau, très peu soluble dans l'alcool l'éther, mais soluble dans le chloroforme, ce stingue de la biliverdine, qui est insoluble dans Ivant. Elle se conduit comme un acide monoba-
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siqiie, et elle donne avec la potasse et la soud solubles. Elle s'altère à l'air en a'oxydant et forme en biliverdine.
La bilirubine, traitée en solution alcaline p game de sodium, fixe de l'hydrogène etde l'ea à l'état de biliverdine. Par l'action de l'acide chargé de vapeurs nitreuses, elle donne les i matières colorantes signalées plus haut.
La biliverdine esl un produit d'oxydation d( bine; elle se présente sous ta, forme d'une pi foncé, insoluble dans l'eau et dans le chlnrnf soluble dans l'alcool, peu soluble dans l'éther.
Lespigments biliaires ont pour origine l'héi du sang, et ils se forment exclusivement dans
Caractères des urines ictériques. ~ Les ui riques ont une coloration particulière, jaune v verdâlre; elles ont parfois une teinte analog delà bière brune ; elles sont dichroïques ; exa pleine lumière, elles présentent à la surface un dàtre. Elles tachent en jaune la toile blanche ( à filtrer. Leur densité est, en général, un pi elles sont hyperacides et leur quantité dans quatre heures est un peu diminuée.
Certaines urines sont colorées en vert ou er nàtre et ne renferment pas de pigments biliai coloration se produit après l'absorption de i médicamenteuses, comme ta sanlonine, la rhu séné qui donnent de l'acide chrysophanique, li mine par les urines ù t'état de sels. Les i suivent l'ingestion d'acide salicylique, de s de salol, de bétol, etc., ont également une tcir moins brune.
DoiiîHihvGoogle
276 LRINES PATHOLOGIQUES
l°'RECHEncHE DBS ACIDES niLiAiREs. — On trouve assez rarement des acides biliaires dans les urines ictériques, car ces acides sont rapidement transformiis par le san(^ avant leur élimination par les voies urinaires. Toutefois Cassaët et Mongour ont établi que, dans l'ictère par rétention, les sels biliaires sont éliminés en plus grande quantité que les pigments.
On met en évidence les acides biliaires dans l'urine par les réactions suivantes :
a) Réaction de Pettenkofer. — On ajoute à l'urine quelques gouttes d'une solution de sucre à 10 0/0 et on verse goutte à goutte dans le mélange de l'acide sulfurique concentré et en agitant continuellement. Il faut éviter que la température nes'élève au-dessus de60à70". Si l'urine contient des acides biliaires, le liquide se colore en rouge pourpre très intense.
On peut encore effectuer cette réaction d'après la modification suivante de Slrassburger : on dissout 1 ou 2 grammes de sucre dans l'urine, on y trempe une bande de papier à filtrer que l'on laisse ensuite sécber. On la touche ensuite avec un agitateur trempé dans l'acide sulfurique concentré; il se forme, au bout de quelques minutes et au point de contact, une tache rouge pourpre, si l'urine contient des acides biliaires ; dans le cas contraire, on n'observe qu'une teinte brune par suite de la carbonisation du papier.
Suivant Mylius, la réaction de Pettenkofer est due au furfuLol produit par l'action de l'acide sulfurique sur le sucre. Le furfurol donne, en effet, une coloration rouge avec les acides biliaires.
Saikowski et Leube effectuent la réaction de Pettenkofer sur les acides biliaires isolés ; à cet efTet, l'urine est précipitée par addition d'acétate de plomb et d'un peu
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d'ammoniaque. Le précipité est recueilli lavé à Veau, puis traité par l'alcool bouills Les sels plumbiques des acides biliaires dans l'alcool. La solution est alors traitée gouttes de lessive de soude et évaporée à si marie. Le résidu est épuisé par l'alcool dissout le taurocholate et le glycocliolate évapore à nouveau jusqu'à disparition de traite le résidu par de l'éther en excès ;onob poisseux qui s'attache au vase dans lequ cette précipitation, on décante l'éther et < précipité dans l'eau et, sur celle solutior procède à la caractérisalion des acides bi. réaction de Petlenkofer.
b) Réaction de Vilali,^- L'urine est d avec du sulfure de plomb, nouvellement ] ejilever les pigments biliaires qu'elle pourr Le liquide iiltré est additionné d'acétate de peu d'ammoniaque, comme dans le procédé et Leuhe, on extrait les acides biliaires dit plus haut, et sur le précipité poisseux q taurocholate et le gljcocholato de soude, réaction suivante, indiquée par Vitali : on sidu un demi-centimètre cube d'acide i obtient une coloration jaune qui, par la ch rouge orangé et enfin rouge sang. En ajc plus d'acide sulfurique et chauiïant plus liquide présente une belle lluorescence i détruite par addition d'eau. Si on ajoute mélange sulfurique quelques gouttes d'eau < lablement étendue, on observe à la zone des deux liquides des stries vertes qui devii puis violettes eteniin rouges.
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â** Rbchbrchb DBS PIGMENTS BiLiAiRBs. — La présence des pigments biliaires dans les urines ictériqnes est constante ; la coloration particalière de ces nrines est souvent telle qu'on peut prévoir leur présence. C'est surtout, parmi les divers pigments de la bile, la bilibcrine qoe l'on rencontre. Cette recherche peut se faire par l'un des procédés suivants:
a) Réaction de Gmelin. — On mel, dans un verre à expérience, 20 à 30 centimètres cubes d'urine filtrée et, avec un tube effilé, on fait arriver au fond du verre 10 centimètres cubes environ d'acide azotique lé|3^rement nitreux. Si l'urine renferme des pigments biliaires, on voit se produire au niveau de séparation des deux liquides une série de zones colorées qui se succèdent dans l'ordre suivant en partant de bas en baut: vert, bleu, violet, rouge et jaune. La coloration verte est seule caractéristique des pigments biliaires.
On obtient facilement de l'acide azotique faiblement nitreux en employant de V<>(^'de qui a été exposé à la lumière solaire ou dans lequel on ajoute un peu d'acide azotique fumant. Si cet acide était trop ricbe en vapeurs nitreuses, l'urée serait décomposée et le dégagement des gaz produits, acide carbonique et azote, troublerait la réaction en mélangeant les liquides.
O. Roeenbach a modifié la technique de Gmelin: il fait passer une certaine quantité de l'urine sur un filtre en papier blanc ; lorsque le liquide s'est écoulé et que le filtre est bien égoutté, on retire ce dernier que l'on étale sur une assiette et on touche la surface interne avec un agitateur trempé dans de l'acide azotique nitreux. Aux endroits touchés, il se développe les cercles concentriques colorés dans le même ordre que précédemment.
b) Réaction de Gmelin-TrioUet. — i. Triollet a fait jus-
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tement remarquer que la réaction de Gmelin toujours suffisamment nette dans le cas d'une tement colorée par le sang, l'urobiline, ou pa ration des pif^ments autres que ceux de la bih urine albumineuEO peu riche en pigments bi plus, quand on fait agir directement une urii urée sur l'ocide azotique nitreux, l'nrée esl attaquée par l'acide hypoazotique, et il se p effervescence qui trouble la bonne marche d lion. Pour obvier à ces inconvénients, on o fai^on suivante :
On traite à chaud environ 50 centimètres cul par un excès de sulfate d'ammoniaque (en 30 grammes) pour précipiter, suivant le p Méhu, tous les pigments contenus dans I filtre rapidement sur du coton hydrophile, t tous ces pigments. Ce coton est ensuite Ira chloroforme chaud, qui dissout la bilirubint fuscine. On recueille la solution chloroform obtenue, et on la fait évaporer. D'autre finit d'épuiser le coton par de l'alcool chaud, pare à son tour de la biliverdine et de la bihpi le chloroforme n'avait pu dissoudre. Cette solu lique est à son tour filtrée, puis évaporée. 1 — chloroformique et alcoolique — sont quelques centimètres cubes d'eau distillée boi les solutions obtenues sont mélangées.
On se trouve alors en présence d'une se colorée, ne renfermant ni sang, ni albumine, urée, avec laquelle on obtient facilement la i Gmelin, pour peu que l'urine renferme des bile.
Dés qu'on fait glisser la solution à la i
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l'acide azotique nitreux, on voit apparaître, entre la solution et l'acide, deui zones colorées, une rouge %iolacé, et une jaune. Dix minutes après, un anneau vert s'intercale entre les deux zones colorées, et, cinq minutes encore après, on constate une belle coloration bleae qui prend place entre la zone rouge violacé et la zone verte. De sorte qu'à ce moment on a sous les yenx les colorations saivantes : ronge violacé, bleu, verl, jaune. Ces colorations, placées entre la solution et l'acide, vont en s'accenluant, pour atteindre leur maximum après une demi-heare ; puis elles se modifient de telle façon qu après deux heures il ne reste plus qu'une zone bleue entre deux zonesjaunes. Enfin, après cinq heures, il ne reste plus qn'nne coloration Dniformément jaune.
Grâce an perfectionnement de Triollet, on peut déceler des traces très faibles de pigments biliaires, là où la réaction primitive de Gmelin ne donne que des résultais incertains.
c} Réaction de Maréchal et Rosin. — On fait une solution d'iode dans l'alcool à 90°, à la concentration de 1 0/0. On verse avec précaution une couche de cette solution dans 1 urine à examiner. S'il existe de la bilirubine dans le liquide, on voit se produire un anneau vert au point de contact. '
A. Jolies emploie pour cette réaction le réactif de Hubl, qui se prépare en mélangeant an moment du besom : iode 0«M3 dissous dans 100 centimètres cubes it^ ^ ^^°' ^* ^"•^'i'^é corrosif 0«M6 dissous dans
centimètres cubes d'alcool au même titre. On ag'te energiquement, dans une éprouvettè, 40 centiforn^^ et? f """^ "^"^ * centimètre cube de chlorociilori.rBH\ "* centimètres cubes de solution de orurede baryum au I.IO-. Après quelques minutes
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de repos, on décante le liquide surnageant, et on traite le résidu par 2 à 3 centimètres cubes de solution de HQbl et 1 centimètre cube d'acide chlorhydrique concentré; on agite fortement. La présence dés pigments biliaires est indiqué par une coloration de là masse totale en vert ou en vert bleu. Si la quantité de bile est très faible, le précipité seul est coloré. Cette dernière réaction est d'une sensibilité extrême, et permet de retrouver 2/10» de milligramme de bniriibine dans 100 centimètres cubes d'urine.
d) Réaction de 0. ffammarsten. — On prépare tout d'abord un mélange de 19 volumes d'acide chlorhydrique à S5 0/0 et de 1 volume d'acide azotique à ^ 0/0, que l'on abandonne à lui-même pendant quelques jours, jusqu'à ce qu'il ait pris une couleur jaune. Onaddilionne, juste au moment de l'emploi, une partie de ce liquide acide de 5 volumes d'alcool à 95°, et on ajoute un peu de l'urine à examiner. Si celle-ei renferme même des traces de bilirubine, on obtient une coloration verte caractéristique.
Dans le cas où l'urine contiendrait d'autres matières colorantes, on précipite 10 centimètres cubes du liquide par quelques gouttes de chlorure de baryum, et une ou deux gouttes d'ammoniaque. On sépare le précipité de la liqueur par une centrifuga tion de quelques minutes, on décante te liquide, on ajoute quelques centimètres cubes de réactif acide sur le précipité que l'on met en suspension par une vigoureuse agitation, et on centrifuge de nouveau. Si l'urine contient des pigments biliaires, on voit la liqueur verte au-dessus du précipité incolore.
e] Réaction de Oluzinski. — Si Ton ajoute à Turin î ictérique un peu de formol, on obtient une coloration
.Cookie
282 UBINES PATHOLOGIQDES
verdâtre au bout de vingt-quatre heures ; par l'ébullition pendant quelques minutes, il se forme une belle coloration vert émeraude, qui devient violette améthyste par l'addition de quelques gouttes d'un acide minéral, comme l'acide chlorhydrique, par exemple. Si l'on ajoute alors du chloroforme, celui-ci tombe au fond du tube à essai avec une coloration verte, tandis que le liquide surnageant conserve la coloration violette.
f) Réaction de Salkowski. — L'urine est faiblement alcalinisce par de la soude, puis on la précipite par une solution de chlorure de calcium très concentrée. On recueille sur un filtre le précipité formé, on le lave et on le dissout avec 10 centimètres cubes d'un mélange de 100 parties d'alcool à 95 et de S parties d'acide chlorhydrique. La liqueur acide est portée à l'ébullition. Si l'urine contient des pigments biliaires, cette solution acide se colore en vert ou en bleu. Après refroidissement, on ajoute lentement de l'acide azotique; la solution se colore successivement en bleu, en violet et en rouge.
CHOLHHIE. —
La présence des éléments de la bile dans les urines constitue la cholurie et se rencontre dans l'ictère qui, au point de vue clinique, n'est qu'un syndrome dont la cholurie est un des caratères.
La cholurie vraie, c'est-à-dire la présence des pigments normaux biliaires dans l'urine, résulte de la résorption de la bile, qui ne s'écoule plus dans l'intestin ; elle passe dans les lymphatiques du foie et de là dans le sang(cholémie) pour être ensuite éliminée par les urines.
ÉLÉMENTS DE LA BILE DANS L DBINE
Il faut donc une obstruction du canal c produire ce que l'on appelle Vicière par
Cette obstruction totale ou partielle des calculs biliaires (lithiase biliaire), à mucus (ictère oatarrhal), ou être le fait sîon par une tumeur extérieure; c'est li de la tête du pancréas, qui provoque un i<
Les ganglions lymphatiques, hypertr cause pathologique quelconque, peuven cholédoque et amener de la cholémie et, cholurie. Certaines tumeurs du rein, du vrismes de l'aorte, de l'artère hépatiqut èlre la cause initiale de la compression doquo.
Dans l'étiologie des ictères, A. Gilbi notent que l'icLère se produit au cours d ladies du foie et peut être le résultat d'i in tra hépatique des voies biliaires. Tel augiocholites canaliculaires catarrhale rhose biliaire hypertrophique avec ictèn quelques cirrhoses paludéennes, de certi cancer du foie.
On peut observer de l'ictère dans 1 actives et passives du foie et à la suite i lentes par spasme des canaux excréteur:
Lacholurie peut également provenir d'un gérée de la bile ; celle-ci encombre alors le et elle est en partie résorbée (polycholie c
On verra, à propos de l'urobilinurie, qi en même temps, dans les urines, des pigi et des pigments modifiés. La présence sii principes s'observe dans certaines malad et dans quelques intoxications. Cette ch(
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L'urine normale renferme de l'urobi mogène, c'est-à-dire une substance qi donne l'uroWIine ; certains auteurs p que l'urine ne renferme normalement gène de ce pigment.
C'est JafTé qui a émis l'opinion d'ui maie; Mac Munn a admis l'existence, fébriles, d'un autre pigment auquel d'hjdrobilirubine et qui serait différen Il est maintenant démontré que les extraits des urines normales et patholo seule et même substance (Maly, Garroc
A l'état physiologique, la proportio minée en vingt-quatre heures est trèt tout au plus, d'après Hugounenq, de 0" excrétion à l'état pathologique commui des propriétés physiques et chimique facile de la reconnaître, et c'est à cett que nous réserverons le nom d'urobilin
Les urines pathologiques à coloratii en urobiline, caractérisaient ce que l'ictère hémaphéique.
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Extraction de l'urobiline dans les urines. — 1" Procédé Jaffe. — L'urine normale renferme trop peu d'urobiline pour la retirer facilement; il est préférable de prendre des urines fébriles qui en sont plus ricbes et que t'en précipite par du sous-acétate de plomb. Le précipité est lavé à l'eau, puis desséché ; on le pulvérise et on l'épuisé par de l'alcool bouillant. Le résidu ainsi traité est décomposé par de l'alcool absolu contenant de l'acide sulfurique. On filtre la liqueur alcoolique, qui est colorée en rouge, et on la sature par de l'ammoniaque. On liltre à nouveau et le filtrat, étendu de son volume d'eau, est additionné de chlorure de zinc tant que le précipité brun rouj^e augmente. Ce précipité est recueilli sur un filtre, lavé à l'eau froide, puisa l'eau chaude, et on le dessèche à basse température. La poudre obtenue est traitée par de l'alcool acidulé avec de l'acide sulfurique. La liqueur filtrée est étendue de la moitié de son volume de chloroforme et agitée en présence d'une grande quantité d'eau. La liqueur chloroFormique chargée de la matière colorante est décantée, lavée à plusieurs reprises avec de l'eau distillée. Finalement, on distille le chloroforme et le résidu est desséché sous une cloche avec de l'acide sulfurique.
2° Procédé de C.-V. Lefèvre. — Les urines à urobiline sont saturées de sulfate d'ammoniaque pur, on agite vivement le mélange, et, lorsqu'il est revenu à la température ordinaire, la présence d'un léger excès de sulfate d'ammoniaque est un garant de la parfaite saturation. Quand on opère sur l'urine fraîchement émise, le pigment rouge se précipite; on le reçoit sur un filtre: il a la couleur du sesquioxyde de fer récemment précipité. Quand toutle liquide s'est écoulé, on lave le filtre avec une solution saturée de sulfate d'ammoniaqui> on patn-o i-o
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filtre entre des feuilles de papier et on le TalcoolàSS", qui s'empare du pij^ment, le su nîaque en excès et l'acide urique étant in: l'alcool fort. Par évaporation de la liqueur obtient l'urobiline.
Extraction du ohromogène de l'urobiline WiNTBR. — L'urine nouvellement émise es saturée à froid par le sulfate d'ammoniaqi par la filtration les divers pigments ainsi ] les dessèche rapidement et on les lave sur de l'éther pur qui dissout l'urobiline et son La liqueur étbérée est agitée avec de l'eai: dissout l'urobiline, et le chromogène resti éthérée. Par évaporation, on obtient le ch l'urobiline.
Propriétés. — L'urobiline est une poudre de formule C^H^Az'Oi. Elle est difficile dans l'eau; elle se dissout bien dans l'alcoi chloroforme; elle est également soluble da et les alcalis. Les solutions aqueuses son solutions chloroformiques sont rouges 01 liqueur acide, elle est précipitée par le sul niaque ajouté à saturation. La solution a colorée en jaune, et elle présente une fluor très nette, l'addition d'un acide la fait dis solution ammoniacale, additionnée de quel de chlorure de zinc, possède cette même flu
Les solutions d'urobiline, examinées au s présentent des spectres différents, suivant acides ou ammoniacales. La solution ac deux bandes d'absorption ; la bande 1 situét
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est seule facilement visible ; elle se trouve dans le vert et empiétant un peu sur le bleu (planche, p. 4t>!l}.
En solution ammoniacale, l'urobiline donne trois bandes : une légère a droite de C, une en B claire el une foncée entre b et F. se rapprochant plus de b et se trouvant nettement dans le vert (planche, p. 469),
Seule la bande d'absorption située entre 6 et F est nettement apparente en solution acide et en solution alcaline, el 8011 déplacement, lorsqu'on l'examine successivement en milieu acide et en milieu alcalin et, d'autre part, la fluorescence qu'on obtient par addition de quelques gouttes de chlorure de zinc à sa solution ammoniacale sufliscnt pour caractériser la présence de l'urobiline.
Origine- — L'urobiline dérive du pigment sanguin,
riiémoglobine.
Sieber et Nencki ont pu obtenir, par l'action de l'acide Ijfomhydrique sur l'hématine, une hématoporphyrine que les réducteurs transforment en une substance possédant la composition et les propriétés spectrales de l'urobiline. L'hématine provient du dédoublement de l'hémoglobine par les acides étendus, de sorte que l'urobiline dériverait de l'hémoglobine par des processus de dédoublement et de réduction effectués dans l'organisme.
Suivant Haycm et ses élèves, l'urobiline est fabriquée par le foie qui, par suite d'altération de cet organe, ne transforme que partiellement l'hémoglobine en bilirubine; une autre partie, étant convertie en urobiline, passe dans la circulation et est éliminée par les urines.
On a invoqué aussi une théorie hématique d'après
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Cette théorie de A. Gilbert et M. Herscher correspond bien avec l'action biochimique du reia, et elle montre, d'autre part, qu'il ne peut y avoir d'urobilinurîe sanscholémie; elle explique également le passage simultané dans l'urine des pigments biliaires et de l'urobiline.
Caraotères dei nriuM contenant derorotûtine. ~ Les
urines ne renfermant que de l'nrobiline en petite quantité ne présentent pas de coloration spéciale; toutefois elles offrent un certain degré de dichrolsme, c'està-dire qu'elles paraissent jaunes quand on les examine par transparence, et rouges à la lumière réfléchie. Si la proportion d'urobiline est assez élevée, la coloration varie du jaune rougcâtre à la teinte acajou; enfin, elles peuvent être brunes et foncées lorsqu'il existe en môme temps de l'urobUine et des pigments biliaires.
Kedierche de l'nrobiline dans les urines. — On décèle la présence de l'urobiline par l'analyse spectrale et par la fluorescence que ce pigment donne avec les sels de tînc (méthode chimique}.
fl) Examen spectboscopiqce, — On opère sur l'urine récemment émise et filtrée, et, si elle est alcaline, on l'acidifie légèrement par l'acide acétique et on l'examine au spectroscope et, au besoin, sous des épaisseurs variables, l'uroepectroscope de Hénocque, que nous avons précédemment décrit (p. 263), peut être employé avec avantage aux lieu et place du spectroscope. Si l'urine est peu colorée, le spectre est nettement visible et on aperçoit la bande t caractéristique dans le vert aux confins du bleu. Si elle est moyennement concentrée, on voit que la partie droite du spectre est en partie éteinte, surtout les
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rayons violet et indigo ; mais le bleu doit être visible.
Quand l'urino est fortement colorée, la raie y n^ se distingue plus dans la partie droite du spectre, complètement obscurcie; ce fait peut tenir à la présence d'une très grande quantité d'urobiline ou à celle des pigments biliaires.
Hayem tourne la diffîculté en mettant à profit la diffusibilité de l'urobilino, qui est beaucoup plus considérable que celle des pigments biliaires. On verse alors avec précaution au-dessus de l'urine une couche d'eau en ayant soin d'éviter tout mélange; l'urobiline très diiTusible passe dans l'eau; en portant l'examen spectre SCO pique sur la partie supérieure du liquide, on constate facilement la bande caractéristique de l'urobiline.
Lorsqu'on veut maintenant rechercher le ckromoyme del'apobiline, il suffit de traiter l'urine par le permanganate de potasse ou mieux par quelques gouttes d'une solution d'iodure de potassium ioduré, l'urobiline produite apparaît facilement à l'examen speclroscopique. On peut encore isoler le chromogène d'après la technique deWinter, que nous avons relatée précédemment (p. 287) ; ce chromogène ainsi obtenu pi-ésenle une coloration jaune ambré et l'examen au spectroscope n'y démonlre la bande 7 de l'urobiline que si l'on y ajoute quelques gouttes d'acide azotique.
6) Méthodes chimiques. — 1° Procédé Léo, — On précipite 150 à 200 centimètres cubes d'urine par le sousacétate de plomb ; le précipité est lavé avec de l'eau distillée, puis avec 10 centimètres cubes d'alcool absolu et on le traite par 10 à 12 centimètres cubes d'alcool ammoniacal (10 volumes d'alcool à 95" et 2 volumes d'ammoniaque). Cette solution filtrée est concentrée au
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bain-marie et, lorsqu'il ne reste plus que 3 à 4 centimètres cubes, on ajoute au liquide quelques gouttes d'une solution de chlorure de ^inc au 1/5' et 1 centimètre cube d'ammoniaque. On agite et on obtient, si l'urine contient de Turobiline, une belle fluorescence verte.
2° Procédé Th. Roman et G. Dellue. — Nous recommandons particulièrement ce procédé de recherche de l'urobiline qui, à cause de sa simplicité, peut être facilement mis en pratique en clinique et qui donne de bons résultais.
On verse dans un entonnoir à séparation 100 centimètres cubes d'urine ; on ajoute 8 à 10 gouttes d'acide chlorhydrique pur, puis 20 centimètres cubes de chloroforme. Après avoir agité avec précaution, pour éviter d'émulsionner le chloroforme, on laisse déposer quelques instants. On recueille environ 2 centimètres cubes de la solution chloroformique que l'on additionne, en évitant de mélanger les liquides, de deux volumes du réactif suivant :
Acétate de zinc cristallisé I gr.
Alcool à 95".. q. s. p. faire 1.000 centimètres cubes.
A la surface de séparation des deux solutions, en regardant par réflexion et sur un fond noir, on voit très nettement un anneau vert, caractéristique de l'urobiline; en agitant, la fluorescence se répand dans toute la masse du liquide, qui, vu par réfraction, est coloré en rose.
11 peut arriver que,' par suite d'une agitation trop vive, la solution chloroformique ne soit pas très limpide. Il est alors indispensable de la filtrer pour retenir les parties émalsionnées. Malgré cela, l'opération est très rapide ; elle se fait en moins d'un quart d'heure, même
lorsquelafiltrationestnécessaire;elle ne de'"""'''' outillage bien spécial et peut se faire au li
Lorsque des urines fortement pigmentéi simultanément de l'urobiline et des pigm< la recherche par les procédés chimiques difficile.
E. Lépinoie sépare l'urobiline des aut) de la façon suivante :
On prépare tout d"abord une solution d zinc au 1/10', contenant juste assez d'a( drique pour avoir une liqueur limpide, puis d'ammoniaque au quart. Dans une éprouv on mesure 5 centimètres cubes de la prem 20 centimètres cubes d'urine et 3 ou 4 cent d'ammoniaque diluée et on filtre. La liq liltrée est fluorescente, s'il y a de l'urobilii pigments urinaires restés sur le filtre ave d'oxyde de zinc sont délayés dans quelque cubes d'eau, on ajoute goutte à goutte di tique jusqu'à dissolution complète. Cette so avec l'acide azotique nitreux, la réactîoi caractérisant les pigments biliaires.
Dosage de l'urobiline. — 1° Méthode de Celte méthode, citée par Hénocque dam scopie biologique, consiste à prendre 30f cubes d'urine nouvellement émise, qui est de l'acide sulfurique ou de l'acide acétii ajoute environ 230 à 240 grammes de sul niaque pur, de façon à saturer le liquide t agite pendant une heure et on filtre. Le fil au spectroscope, ne doit plus donner la h
ristique de l'urobiline, qui se trouve précipitée par le sulfate d'ammoniaque. On lave le précipité à plusieurs reprises avec une solution aqueuse du même sel, et on le dessèche à l'air libre. Le pigment est dissous dans 300 centimètres cubes d'alcool, volume égal à celui de l'urine employée. Dans une petite cuvette en verre, on met 10 centimètres cubes d'alcool à 60°, 2 gouttes d'ammoniaque et S gouttes d'une solution de chlorure de zinc à 1 ou S 0/0; d'autre part, la liqueur alcoolique, contenant le pigment à doser, est placée dans une burette de Mobr, graduée en centièmes de centimètres cubes. On fait écouler la solution d'urobilinc jusqu'à ce que l'on distingue nettement la fluorescence verte ; dès ce moment on verse environ deux à trois fois plus du liquide à urobiline, jusqu'à ce que l'on constate nettement an spectroscope la bande 7. On note exactement le volume versé.
Comme on sait expérimentalement que pour obtenir la bande ^, il faut O"",!? d'une solution d'urobîline pure à 1 0/0; il est facile d'en déduire la proportion d'urobilinc cherchée d'après le volume de la liqueur titrée, employée à la production de cette bande. Admettons que l'on ait pris, sur 300 centimètres cubes de la liqueur alcoolique n centièmes de centimètres cubes, la proportion d'urobiline sera donnée par l'équation :
2° Méthode de Demgbs. — G. Denigès détermine approximativement l'urobiline dans les urines par un examen spectroscopique fait comparativement avec celui d'une solution type d'urobiline. 11 sépare tout
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d'abord, dans les urines fortement pigmentées et contenant surtout des pigments biliaires, toutes colorantes parasites à l'aide d'une soluti mercurique, dont la formule est la suivant
Oxyde mercurique 5 g
Acide sulfurique 20 c
On mêle l'acide et l'eau, et l'on agite 1' rique qui se dissout par agitation.
On ajoute alors à 10 centimètres cub moitié de son volume du réactif mercuri et on filtre au bout de cinq à six minutes. 1 trée est examinée au spectroscope sous i de 3 centimètres : on aperçoit la bande t ' d'après la quantité d'eau ajoutée à un vob filtrat, pour faire disparaître cette bande, comparativement avec une solution typ pure, on peut déterminer approximativem< tion de l'urobiline de l'urine.
Avant les travaux de A. Gilbert et M. Ht bilinurie était considérée comme le véril l'insuffisance hépatique et l'urobiline éta pigment du foie malade. Mais le fait que n'est pas toujours accompagnée d'urobiiine (urobilinémie) a fait naître cett« conceptio l'origine rénale de l'urobiline et, dès lors anciennes disparaissent, et l'urobilinurie
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ts dont les fonctions hépatiques sont nor- ! exaltées ; elle ne peut juger l'état de la ue, El, toujours suivant A. Gilbert et elle traduit seulement la présence des 'es dan3 le sang; elle est donc un signe L cholémie. EUe peut s'associer quelque-
i ne signifie donc pas insuffisance hépan importance en clinique n'en est pas ;ar elle permettra de reconnaître la cho-
celle-ci ne se manifestera pas par de I cholurie.
ue Gilbert et LerebouUet attachent une nce à Turobilinurie dans le diagnostic de iliale, qui ne présente ni ictère, ni cholu- :a décelée par la présence de l'urobiline iuisant la cholémie.
!urs de la théorie rénale de l'urobiline ne
que l'urobilinui-ie n'indique, dans cerionnels où il y a en môme temps urobililuffisance hépatique ; cette urobilinurie xister en même temps que l'insuffisance que la cholémie est liée à une affection itrainer la déchéance fonctionnelle du
lit l'interprétation seméiologique donnée aminons dans quelles affections elle pieut 3 ou associée aux pigments biliaires nor-
: se rencontre souvent dans le cours de les ou infectieuses, comme la fièvre lumonie, la grippe, la diphtérie, la fièvre ! rhumatisme articulaire aigu.
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h'indican existe en très petite quantité dsDS Turine normale, qui, d'après Jaffé, en contiendrait une quantité variant entre 0^%004 et 0*', 019 par vingt-quatre heures. A. Gilbert et Weil n'ont constaté de Tindicanurie physiosologique que deux fois sur six sujets normaux examinés, et, dans ces deux cas, ils n'ont trouvé que des traces d'indican.
Dans certaines circonstances pathologiques, la proportion d'indican éliminée peut augmenter, et on a pu même observer des urines qui, conservées à l'air, devenaient bleues par suite de la formation d'indigotine aaz dépens de l'indican.
L'indican urinaire ou indigogvne est le sel de potasse de l'acide indoxylsulfurique, mélangé quelquefois d*acide indoxylglycuronique.
Bauman, le premier, a montré que l'indigogène n'était pas identique à l'indican des plantes à indigo de Schunck, qui est un glucoside que les acides dédoublent en glucose et indoxyle.
L'indican urinaire donne, par l'action de ces mêmes acides étendus, de l'indoxyle et de l'acide sulfnrique. L' indoxyle, mnsi formé, est un corps huileux, soluble
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dans l'eau, d'odeur fécaloïde, qui s'oxyde fî surtout en solution alcaline en donnant de l'ini il est identique à celui qui résulte du dédoubl l'indican des plantes à indigo.
Propriétés de l'indicanurinaire. — L'indican oi sulfate de potasse cristallise, par refroidisseme solution alcoolique bouillante en cristaux nacn ment solubles dans l'eau, moins solubles dan froid.
La solution aqueuse d'indican, soumise à l'i en présence des acides dilués, donite du sulfate potasse et de l'indoxyle. Si on opère cette dé tion en présence d'un corps oxydant, il se l'indigo bleu. Les alcalis n'ont aucune action solution aqueuse. Certains microorganismes dédoubler l'indican, et l'indoxyle produit s'oxyi en donnant de l'indigotine.
Originâ de l'mdigfog^ène. — Lorsque les ma buminoïdes peptontâées par le suc pancréatiqui pas rapidement absorbées au niveau de Tintes subissent la fermentation intestinale etdonnen dol CU'Az, dont une partie est résorbée et qi nisme transforme, par oxydation, en indoxyle C lequel se combine au sulfate de potasse pour d composé suif o conjugué, l'indican.
Recherche de l'indioan dans les mines. — Les ( procédés de recherche de l'indican dans les ur sistent à transformer l'indigogène en indigo ble déceler par la coloration bleue qu'il donne à se vants.
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i* Procédé de Jaffé. — On ajoute à l'urine son volume d'acide clilor hydrique concentré et quelques gouttes d'une solution récente et filtrée d'hypochlorile de chaux jusqu'à apparition d'une coloration bleu grisâtre. Le mélange est ensuite agité avec du chloroforme qui dissout l'indigotine et se colore en bleu.
2' Procédé d'Obebmaybr. — On précipite un certain volume d'urine par une solution d'acétate neutre de plomb jusqu'à ce que le précipité obtenu n'augmente plus. On filtre et à la liqueur filtrée on ajoute le tiers de son volume d'acide chlorhydrique concentré tenant en solution 2 grammes de perchlorure de fer par litre. On agite pendant quelques instants, on ajoute du chloroforme et, après une nouvelle agitation, si l'urine contient de l'indican, te chloroforme se sépare coloré en bleu violacé.
3° Méthode de Loubiou. — Dans l'emploi de la méthode de JalTé, on risque souvent de faire disparaître l'indigo bleu par l'addition d'un excès d'hypochlorite de chaux. Pour obvier à cet inconvénient, A. I.oubioit préconise l'usage de l'eau oxygénée comme corps oxydant. Nous avons eu souvent l'occasion d'employer cette nouvelle technique opératoire ; elle nous a toujours donné di'S résultats satisfaisants. Voici comment il convient d'opérer :
On met dans un tube à essai i à 2 centimètres cubes d'urine avec un égal volume de chloroforme et environ 1 centimètre cube d'eau oxygénée titrant de 5 à 10 volumes. On ajoute ensuite 2 volumes d'acide chlorhydrique concentré, et on chauffe doucement le mélange. Le tube à essai est retourné sur lui-même une vingtaine du fois au moins, de façon à diviser le chloroforme sans rémulsionner. On laisse reposer, le chloroforme se se-
pare coloré en bleu dans le cas où l'urine c"' de faibles quantités d'indican.
4° Méthode de Sthzyzowski. — On pn mètres cubes d'urine et, si la densité du 1: périeure à 1,015, on ajoute 10 centimètres solution d'acétate neutre de plomb à 10 0/0 est égale ou inférieure à 1,015, on ajou S centimètres cubes de solution plombiqu mètres cubes d'eau, de façon à obtenir, l'autre cas, un volume total de 30 centimèti filtre le mélange et on traite 15 centimèt liqueur claire par une goutte d'une soluti chlorate de potasse, puis par 3 cenlimèt chloroforme et 13 centimètres cubes d'ac drique fumant de D =; 1, 19, On agite le toi reprises différentes. Le maximum de la colo est obtenu au bout de dix à quinze rainut renferme de l'indican, le chloroforme se séj coloration bleue très nette. On peut empl conde ou une troisième goutte de solution mais, généralement, une seule goutte est qui correspond environ à un demi-millîgra rate de potasse.
Lorsque les malades dont les urines s( à la recherche de l'indican ont absorbé oi\ peut ^tre induit en erreur par l'ic liberté sous l'influence du perchlorure de fe poehlorite, venant colorer le chloroforme. D bon de décanter le chloroforme, de le laver distillée pour enlever la plus grande pari chlorhydrique, et on y ajoute quelques g solution de potasse jusqu'à réaction alcalin
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tion violette plus ou moins foncée due à l'iode dispaoroforme est coloré en bleu par l'indican, colore en l'absence de ce corps (Berthaultj.
rindioan. — i° Méthode ds E. Wang. — On transforme tout l'indican d'un volume 1 en indig-otine, que l'on isole, et que l'on dation au moyen d'une liqueur titrée de e de potasse.
prépare en dissolvant 3 grammes environ s 1 litre d'eau, et on la titre avec une soluxalique : à cet elTet on dissout 5 grammes |ue bien pur dans une. quantité d'eau telle j de la solution soit de 1.000 centimètres 1 prend 100 centimètres cubes, que l'on
6 à 8 centimètres cubes d'acide sulfurique pur, on chauffe vers 60° et on laisse tomber ine burette graduée le permanganate dans t on s'arrête dés qu'une goutte donne une se persistante: si 1 centimètre cube de e oxyde p d'acide oxalique, il oxydera ndigo.
^te solution de permanganate est encore ée pour le dosage de l'indican dans l'urine, i centimètres cubes que l'on étend d'eau de !00 centimètres cubes, et on titre avec cette ^e, dont chaque centimètre cube oxydera
ndigo.
de permanganate de potasse étant prête,
u dosage de l'indican dans l'urine de la
00 centimètres cubes d'urtne que l'on pré-
- I^DIC«N[IBIE
cipite par 50 ceatimètres cubes d'une solutît de plomb à 20 grammes pour 100 ; on ag^ite < on traite i 75 centimètres cubes du filtrat, corn 150 centimètres cubes d'urine, par un égal v mélange de I litre d'acide chlorliydriqne de i avec 2 grammes de perchlorure de fer, qui l'indican en indigo : on agite le mélange avec forme, jusqu'à ce que celui-ci cesse de se faut généralement deux ou trots épuisem minute avec 30 centimètres cubes de chlorofo fois. On évapore les liqueurs chloroformique digérer le résidu, pendant vingt-quatre heurt 4 centimètres cubes d'acide sulfurique con étend d'eau la solution sulfurique, que V( moyen de la solution étendue de permangai tasse, jusqu'à disparition complète de colcrf puis verte.
Le nombre de centimètres cnbes de solution
gaiiate multiplié par - — jr-^ — donnera la qi
digo qui correspond à l'indican de ISOcentin: d'urine.
2° Méthode d'Obermayer, — )0 centimi d'urine sont dilués avec de l'eau, de façoi 50 centimètres cubes ; on agite ce mélange a timëtres cubes d'acide chlorhydrique fuman 2 grammes de perchlorure de fer par litre. A quart d'heure, l'indigo formé est isolé en liqueur avec 25 centimètres cubes de chlor laisse déposer, on décante la solution chlo: et on agite de nouveau à deux ou trois rc] rentes avec 10 centimètres cubes de chlore liqueurs chloroformique s sont réunies et é\
lan ind
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d'où stagnation qui Favorisera la piilréraction de ces produits el la production de l'indol.
L'indicanurie permet surtout de constater l'état de la fonction antîtosique du foie ; elle est avec l'hypoazoturieuTi des signes de l'insuffisance hépatique, et on peut admettre que l'indican produit dans l'intestin est arrêté par un foie sain, à moins que la production ne soit excessive, el on comprend très bien qu'une cellule hépatique insufrisante n'arrèle plus cette substance, même si sa production est normale {A. Gilbert et E. Weil).
Mais, pour que ce syndrome ait toute sa valeur, il faut que le malade n'ait ni diarrhée, ni constipation.
D. Petitpas a constaté de l'indicanurie dans la dysenterie, la fièvretyphoïde, les entérites et l'appendicite. Dans les alTections rénales, cet auteur note de l'indicanurie d'une façon intermittente; mais ce qui paraît certain, dans les néphrites par endartérite oblitérante progressive, c'est que l'élimination de tous les produits toxiques devient très difficile.
L'indicanurie coexiste fréquemment avecla congestion du foie. Elle est un symptôme précoce de l'altération hépatique.
La pneumonie grippale (G. Fournier), la bronchectasie, la bronchite fétide, la tuberculose pulmonaire à la période des cavernes (D. Petitpas) s'accompagnent souvent d'une élimination exagérée d'indican.
La constatation d'indican dans l'urine constitue un utile appoint au diagnostic des suppurations.
A. Testi a pu constater une augmentation notable de ce produit anormal dans les bronchites avec expectoration purulente abondante, notamment dans tes bronchites avec dilatation des bronches, dans la pleurésie purulente métapneumonique.
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D'après A. Gilbert et E. Weil, il existe, dans la tuberculose pulmonaire chronique, une forme de foie gras qui s'accompagne seulement d'indicanurie.
Dans certaines afTccti ODS des organes digestifs, comme la dilatation, l'ulcère et le cancer de l'estomac, il y a hyperexcrétion de l'indican.
Enfin il est intéressant de noter que les urines des neurasthéniques renferment, presque d'une façon constante, une quantité anormale de ce composé indoxylique (D. Petitpas).
Au point de vue de la valeur pronostique de l'indicanurie, on peut dire qu'une grande quantité d'indican dans les urines assombrit considérablement le pronostic des maladies dans lesquelles on l'a rencontré (D. Petitpas).
CHAPITRE VIII AI.CALPTO]fE(AGIDEHOM0GENnSIQUE) - ALGALPTOKURIE
On rencontre quelquefois, assez raren des urines qui, alcalinisées, prennent à ] tton brune. Cette coloration anormale ri dation d'un composé aromatique auquel nom d'alcalptone et qui est Tacide hon acide dioxyphényl acétique.
C'est BœdeUer qui, le premier, a sigii de ce corps dans certaines urines; Ebs puis Furbringer isolèrent plus tard ce coi qu'ils prétendaient être tout simplement techine. En 1891, Volkow et Baumann di l'alcalptone de Bœdeker était unhomolo; l'acide gentîsique et l'appelèrent acide 1 Plus récemment, en 1897, Karl H. Hupp outre, dans un cas d'alcalptonurie, un au uroleucique ou trioxyphénylpropioniqu un autre exemple où il n'a rencontré acide.
Ces deux acides, acide homogentisiqui cique, possèdent à peu de chose prés 1 priétés chimiques et, tous deux, ils donne brune en présence de l'air et des alcalis.
BH
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L'élimination de l'acide homogentisique est en rapport itité d'albumine ingérée ; il est excrété ammODiacal, sodique et potassique, itat de combinaison sulfoconjuguée
;ide lioinogrentisique. — Cet acide crissmes légèrement rosés, efilorescenls, u, l'alcool et l'éther, mais insolubles le; il fond à 146°,5.
ueuse, additionnée de potasse, de onates alcalins, brunit rapidement à ;rès facilement l'azotate d'argent am- ;ment à chaud la liqueur de Fehling ; e perchlorure de fer dilué, une colo-
après Volkow et Baumann, l'acide roviendrail de la décomposition de la nicrobes de l'intestin. F. Mittelbach a pothèse en ajoutant que l'alcalplone ïniire dans l'organisme de deux maublement fermentatîf dans l'intestin
toluhydroquinone et d'acide carbo- ;tion, dans le torrentcirculatoire, sous :ydases. Son apparition dans l'urine signe de diminution des oxydations,
la glycose et la cystine.
t provenir l'acide homogentisique de s de l'organisme par suite d'un trouble
ilcaptona dans l'urine. — Lorsqu'une
- ALCALPIONOBIE
urine, soit en raison de l'alcalini altération, soit par l'addition direi à l'air une coloration brune, il fa cher la présence de l'alcaptone.
Les urines alcalptonuriques ré chaud, la liqueur de Fehling et, i gent ammoniacal; mais elles ne f( sence de la levure de bière et, mètre, elles ne donnent aucune < agissent sur la lumière polariséi ques observés ne correspondent p leur important de ces urines.
Pour rechercher l'alcalptone dai a mis à profit le pouvoir que pos oxydants de favoriser la formatioi bruns aux dépens de l'acide homoge met, dans un tube à essai, une piu( d'oxyde puce de plomb, 10 à i d'urine et 2 à 4 gouttes de lessiv obture le tube avec le pouce, on a; quelques secondes, puis on filtre trois reprises, sur le papier, les p<
Lurque l'urine est normale, sa t en s'exaltant le plus habituelleme
En présence de l'alcalptone, h varie du rouge clair au rouge foncé de ce produit.
On peut, dans cet essai, remi plomb par un poids égal de bio mais la coloration obtenue est p premier de ces oxydes, et, aprè; tire davantage sur le jaune.
Le persulfate d'ammoniaqu.e
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l'oxyde puce de plomb ; on ajoute à l'urine gros comme un pots de ce sel, puis un peu de soude; on agite ; on obtient avec l'alcalptone une teinte presque identique à celle que donne le bioxyde de manganèse avec le même corps.
Dosage de l'alcalptone dans l'urine. — Procédé Denigbs. — Pour doser l'alcalptone, Denigès se base sur l'action réductrice qu'exerce l'acide homogentisique vis-à-vis de l'azotate d'argent ammoniacal.
Comme 1 molécule d'azotate d'argent est réduite par 42 grammes «l'alcalptone, il en résulle que 1 centimètre cube d'azotate d'argent en solution dé ci normale équivaut à 0«',0042 de ce composé. L'auteur a, dès lors, appliqué au dosage de l'acide homogentisique la méthode cyanimétrique qu'il a fait connaître. On opère de la façon suivante :
On met, dans un matras jaugé de 50 centimètres cubes, 10 centimètres cubes d'urine filtrée ; on ajoute lU centimètres cubes d'ammoniaqne et 20 centimètres cubes d'azotate d'argent décinormat, puis on laisse reposer pendant cinq minutes. La réduction produite, on ajoute a gouttes d'une solution à 10 0/0 de chlorure de calcium etl demi-centimètre cube de carbonate d'ammoniaque ou de soude, pour englober l'argent réduit dans un précipité de carbonate de chaux ; on complète à 30 centimètres cubes avec de l'eau distillée et on filtre.
On prélève 25 centimètres cubes du iiltratum, que l'on place dans un vase de verre cylindro-conique d'environ un quart de litre ; on ajoute 6 centimètres cubes d'ammoniaque, 50 centimètres cubes d'eau, lÔ centimètres cubes d'une solution de cyanure de potassium équiva-
ALCALPtONÈ. ALCALttONTJRIE
lente à l'azotate d'argent décinormal' et, d'ioilure de potassium au 1/3'. On verse la liqueur argentique jusqu'à opalescen< Soit N, le volume de solution argen exprimé en centimètres cubes. La pr< calptone, contenue dans 1 litre d'urine donnée par le produit :
x — nx 0,0042 X 200 =^ N >
UROLOGIE CL1^
D'après C. Chabrié, l'existence de 1 les urines ne paraît pas avoir encore d< logique, et cet auteur rappelle un cas signalé par Hirsch, chez une jeune fille gastro- enté rite, ce qui semblerait donner et à Baumann, qui prétendent que l'ai sique proviendrait de la décompositioi par les ferments intestinaux.
Mais, d'autre part, une observation de la présence de l'alcalptone dans les ur à nutrition ralentie est un appoint à U résulter l'acide homogentisique d'un l trition.
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TYROSIDE OD ACIDE PAAAOXTPHÉNTLAMIIIOPBOPIOinQDE
HO — C»H' — CH^ - Cil (AzHï) — CO^H.
La ieucine et la tyrosine proviennent de la désintégration des matières albumlnoldes par hydratation et dédoublement; elles n'existent pas à l'état normal dans les urines, bien que G. Pouchet les ait trouvées à l'état de traces et que Ulrich considère ces deux substances, h tort selon nous, comme Taisant partie de la composition de l'urine physiologique.
Dans certains cas pathologiques, la Ieucine et la tyrosine se rencontrent à côté l'un de l'autre.
Gara>:tères de la Ieucine et de la tTiosine. — 1° La Ieucine pure cristallise en lamelles minces; mais, lorsqu'elle se dépose dans les urines pathologiques, elle se présente en sphérules ou en masses irrégulièrement arrondies, quelquefois hérissées de fines aiguilles {voir Sédiments, p. 333). Elle est solubledans l'eau, peu soluble dans l'alcool ; elle se bublime facilement vers
LBUCIHE OD ACIDE AMIDOCAFl
170°. Chauffée avec de la baryte, elle s acide carbonique et amylamine.
2° La tyrnsine cristallise en fines aij groupées en houppes ou en aigrettes, in à 235°, très peu solubles dans l'eau soluble dans les alcalis et dévie à gs polarisée.
La tyrosine, chauffée avec quelques sulfurîque concentré, se dissout et, si l'c bonate de bacyte jusqu'à neutralisatior bouillir, la liqueur filtrée, additionnée di Ter dilué, se colore en violet (Piria).
Lorsqu'on fait bouillir une solution à du réactif de Milon, elle se colore eu rouf quelque temps après un précipité rouge
Recherche de la leuciae et de la tyros — Oïl précipite l'urine par du sous-a( que l'on ajoute tant qu'il se forme un pr et on fait passer dans la liqueur filtrée u drogène sulfuré pour éliminer le ploml sulfure de plomb par le filtre, on éva] con«istance sirupeuse. On laisse déposi ajoute de l'ammoniaque et on évapore la niacale au bain-marie; on abandonne dans un lieu frais : la leucine et la tyrosi Le dépôt cristallisé est soumis à l'ext piqiie ; la leucine apparaît en sphérules te en jaune, tandis que la tyrosine est en sées en aigrettes ou en liouppes.
Si le dépôt cristallin est suffisamme:
peut essayer la réaction de Piria indi{ ment.
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Ch. Ulrich recherche la tyrosine dans les urines en mettant à profit la propriété que possède cette substance de ae sublimer : l'urine, préalablement évaporée au bain-marie, est chauiTée leDiement jusqu'à carbonisation dans un récipient plat recouvert d'un entonnoir de verre; la tyrosine se sublime en se déposant sur les parois de l'entonnoir sous forme de cristaux caractéristiques.
La leucine et la tyrosine seraient, d'après A. Gautier, le signe de l'exagération de !a vie anaérobie des cellules et de l'arrêt partiel des oxydations organiques et, de fait, les recherches de H. Moreigne sur la cystinurie, maladie caractérisée par un ralentissement de la nutrition et par la prédominance anormale du fonctionnement anaérobique des cellules, viennent confirmer cette conception, la cystinurie s 'accompagnant de l'élimination de leucine et de tyrosine.
On a constaté la présence de ces deux corps amidés dans l'urine de malades atteints d'affections variées, et surtout dans les maladies du foie, comme la cirrhose, l'atrophie aiguë, le cancer, la lithiase biliaire, l'ictère catarrbal et aussi dans la goutte, la tuberculose, la fièvre typhoïde et l'intoxication par le phosphore. Villiers a eu l'occasion d'analyser l'urine d'un varioleux; elle renfermait une quantité notable de leucine.
CHAPrTRE X CTSTIHE — GTSTUniBl
C[l" - CAzH" — CO^H
CH» - CAzH! — r-Oill
La présAncfi de la cysttne dans les une alTeclion extrêmement rare, appeli
L'élimination de la cystine, au poini gique, est importante, car elle peut oi mation de calculs dans le rein ou la ves
H. Moreigne a fait une revue complè et il a contribué, par une observation diéc avec beaucoup de soin, à apporter! sur cette question.
Cette étude, parue dans les Arch expérimentale de 1899, nous a servi d rédaction de ce sujet.
Propriétés de la cystine. — La cysi lamelles, hexagonales {/îg. S6), Inodore lubies dans l'eau, l'alcool et l'éther, m les acides minéraux, les alcalis et les lins Les solutions sont lévogyres et s
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est difTéreot, suivant qu'on l'observe en solution iacale ou en solution chlorhydrique :
En solution ammoniacale à i pour 100. . . œj ^= — t42° Rn solution chlorhyJrique concentré à 2,)0 pour 100 ao — — 205°
Caractéristique de la oystîne. — On caractérise la cystine par ses propriétés physiques, chimiques et microscopiques. En outre, on peut mettre en évidence le soufre, qui fait partie inté^^rante de la molécule, en la faisant bouillir avec une lessive acaline ; il se produit un sulfure scaJin qui donne du sulfure de plomb par addition d'un sel de plomb et une coloration violette avec le nitroprussiate de soude.
Chauffée sur une lame de platine, la cystine brûle sans fondre en développant une odeur pénétrante rappelant celle de l'acide cyanhydrique.
Origine de la cjrstine. — La cystine a une origine albuminoîde et, d'après H. Moreigne, sa production etit le résultat de la diminution des écbanges intra-organiquep, ou, ce qui est la même chose, elle est due à l'exagération de la vie anaérobie des cellules et à l'arrêt partiel des oxydations.
Récemment, L. Spiegel, dans ses Recherches sur le métabolisme des composés sulfure's, a confirmé l'opinion de H. Moreigne en montrant que l'apparition de la cystine indique une diminution dans les phénomènes d'oxydation.
La cystine doit se former un peu partout dans l'éco- . nomie; toutefois le foie semble être le principal organe qui lui donne naissance.
Reoherohe de la cystine dans les urines, de son peu de solubilité dans l'urine, la cyi surtout dans le sédiment; on la caractéris l'avons dit précédemment.
Dosagre de la cystine dans les urines. • déterminer avec certitude que la cystine di de sédiment. Pour cela, on prend deux Berzeliua, préalablement desséchés à 100° leur poids; on jette sur l'un d'eux un volu d'urine avec son dépôt de cystine et, sur 1 passer cette même urine qui vient de se à sondépAlparfiltration. Les deux filtres éta la quantité d'urine qui les imprègne doit On dose le soufre total dans les deux filti la technique indiquée page 128.
Par différence, on obtient le poids P de pondant à la cystine. Celle-ci contenant soufre, son poids sera représenté par :
pour le volume d'urine employé au dosage ( I
Présence de lencine et de tyrosine dans 1 tinnriqne. — H. Moreigne a, le premic lencine et la tyrosine dans l'urine de cys recherche de la leucine se fait par le proc< (Voir p. 313) ; mais, devant l'impossibilité d la tyrosine en même temps par cette mélho a recherché celte substance, en raison de lité dans l'eau, dans le sédiment urinaire;
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part, la présence des amas de cristaux hexagonaux de cystine empêche de distinguer nettement la forme cristalline de la tyrosine.
Pour séparer la cystine de la lyrosine, il a mis à profit la propriété que possède cette dernière, en tant qu'aminé aromatique, de se combiner plus facilement avec les bases qu'avec tes acides et particulièrement avec les acides concentrés, lia technique de H. Moreigne est alors la suivante : On place sous l'objectif du microscope une lamelle de verre sur laquelle on met une très peUl« quantité de sédiment ou une parcelle de gravier ou de calcul. Avec une baguette de verre, trempée dans un flacon d'acide chlorhydrique pur et concentré, on dépose une goutte d'acide (la quantité nécessaire pour humecter) sur la lamelle, à côté de la matière que l'on doit examiner. Lorsque l'acide arrive au contact du sédiment, les cristaux de cystine, solubles dans l'acide chlorhydrique concentré, disparaissent assez rapidement; tandis que la tyrosine, presque insoluble dans ces conditions, se dépose en aiguilles groupées en faisceaux ou en étoiles, dont l'aspect est caractéristique.
Si l'on a soin de suivre la réaction dans le champ du microscope, on voit très nettement et progressivement apparaître les aiguilles de tyrosine, au fur et à mesure de la disparition de la cystine et autres substances.
Au lieu d'humecter la préparation avec de l'acide chlorhydrique concentré, si on ajoute préalablement 2 ou 3 gouttes d'eau distillée, et ensuite 1 goutte d'acide, ce qui revient à traiter par de l'acide étendu; le tout se dissout rapidement.
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D'après Baumann, l'urine normale con!
traces de cystine, environ O^'.Ol par litre. L( produite en plus grande quantité par l'orf passe dans les urines, et la majeure part dans le sédiment, tandis qu'une portion trè dissoute.
Niemann a trouvé, chez un cystlnurique, ui de cystine variant de 0«',42 à 0K^S9 dane les heures; de son côté, Loeblsch cile une ol le taux de ce composé était deOï',39 pour nycthémérale. Chez le malade de H, Morei lion journalière variait de 0*',30 à 0*',61.
Celle hyperexcrétion de la cystine peut ô ou transitoire; elle se manifeste plutdt cbe: que chez les femmes et, le plus souvent, enti et trente ans.
H, Moreigue a montré d'une façon indub cystinurie est caractérisée par un état d< dans lequel la nutrition est ralentie par sui dominance de la vie anaérobie des cellules cessus d'oxydation dans les échanges intri Celte conclusion, formulée par cet auteur, principaux syndromes urologiques suivants
Diminution très prononcée, constante et rapport azoturique;
Diminution en valeur absolue du soufre et oxydé (acide sulfurique des sulfates et des fates), et diminution aussi par rapport au f
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alors quâ la quantité de soufre total éliminée n'esl pas augmentée et reste normale et que le rapport du soufre total à l'azote total est lui-même normal;
Inversement il y a augmentation considérable du rapport du soufre incomplètement oxydé au soufre total;
Diminution constante du rapport de l'urée aux matériaux fixes et du rapport de l'urée aux matières organiques totales ;
Diminution du rapport de l'acide phosphorique à l'azote total;
Élimination de leucine et de tyrosine, composés amidés dérivés des matières protéiques par hydratation et dédoublement et dont la régression dans l'organisme a été incomplète.
CHAPITRE X( MATIÈRES GRASSES. - GHTLDRIE E
Caractères des urines chyleuses. — Li tiennent quelquefois, dans certaines circon logiques, des matières grasses qui sont éi sein du liquide, c'est-à-dire que celles-ci l'état de division extrême au point que c un aspect laiteux, homogène ; mais, par laissent séparer une couche crémeuse ( complètement dans l'éther et le chlorofon
Ces urines, examinées au microscope, fines gouttelettes graisseuses et quelqut glohules sanguins et des globules blanc: de ces hématies a fait donner à ces urines d'hématochyluriques : elles olîrent une plus ou moins intense.
On comprend plus spécialement sous le rie l'émission d'urine contenant des co éniulsionnés et qui apparaissent sous form surface du liquide.
Dosage de la matière grasse dans les uri
— ■ On évapore 10 centimètres cubes d'u capsule de porcelaine contenant du sable épuise le résidu par de l'éther jusqu'à ce ■
dissolve plus de matière grasse, on fait évaporer la solution éthérée dans une capsule tarée et on met, pendant une heure, la capsule dans une éluve chauffée à 100°. On laisse refroidir et on pèse à nouveau. L'augmentation du poids de la capsule donne le poids de la matière grasse de 10 centimètres cubes d'urine.
Composition de la matière grasse nrinaire. — l.a graisse des urines chyleuses est formée en majeure partie de corps gras, éthersde la glycérine, avec une petite quantité de cholestérine et de lécithines.
La chylurie s'observe surtout dans les pays chauds et elle est due à la présence dans le sang d'entozoaires (filaire du sang, le Bilharzia hœmatohia ou Distotna hœmatobium) ; ces urines renferment presque toujours, en outre, du sang et de Talbumine.
La présence de la graisse est assez souvent intermittente ; elle se remarque quelquefois seulement dans les urines du matin, et les urines du jour peuvent être limpides, comme à l'état normal.
La proportion des matières grasses éliminées est très variable : Chabrié a trouvé, dans un cas, 3'',50 par litre pour l'urine du jour, et seulement 0'',75 pour l'urine de la nuit.
L'excrétion des sels normaux n'est pas sensiblement modifiée; généralement, quand la matière grasse augmente, l'albumine diminue, et inversement, si l'albumine est en plus grande quantité, le taux des graisses baisse
MATIÉRB3 GRASSEIS. — CHYLURIE ET Ll"' au point que la somme de ces deux élément esta peu près constante (Chabriéj.
La chylurie u'est pas exclusive aux pays l'a décrite chez des personnes qui n'ont ja l'Europe ; elle se manifeste chez des gens bit elleest intermittente; elle augmente après 1 le mouvement ; l'albuminurie concomîttante es C. Vieillard a signalé un cas de chylurie taire chez une femme, habitant l'Allier; lesu de la nuit étaient chyleuses, et si elle ne : pas, la matière grasse disparaissait et, invt elle venait àdormirle jour, les urines devena chyleuses. Le passage de la matière grasse était donc lié au décubitus dorsal. Cette pa déjà été signalée par divers auteurs.
Sous le nom de chylurie noslras, Prétetch porté une observation de chylurie dans laque microscopique du sédiment de l'urine rêvé de Ténia nana, et cet auteur admet que européenne peut être provoquée, comme C€ piques, par des parasites.
La lipurie est la conséquence de la lipér dire d'une augmentation de la matière gra sang, ce qui s'observe à la suite d'une alimei en corps gras; elle peut également apparaî de certaines affections et, en particulier, d nérescenije graisseuse du rein, les affections < la néphrite chronique parenchymateuse et li on cite des cas isolés de chylurie dans les a seuses et la gangrène.
Les intoxications par le phosphore et l'o: bone peuvent s'accompagner d'émissions i te us es ou graisseuses.
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CHAPITRE XII DIAZORÉÂGTION D'EHRLICH
On entend par diazoréaction d'Ehrlich la coloration rouge éearlatc, rouge vermillon ou rouge orangé que prennent certaines urines pathologiques traitées par un dérivé diazoïque, comme le sulfodiaitobenzol.
En chimie, on sait que les aminés dérivant des phcnols, c'est-à-dire les anilines, traitées parl'acidenitreux en solution acide, donnent naissance à des corps dinzoïques et que ceux-ci s'unissent avec une grande facililé aux phénols et aux aminés phénolïqucs pour former des composés azoïquea, lesquels ont fourni à l'industrie de belles matières colorantes.
Si on met en présence, par exemple, de l'acide sulCanilique et de l'acide azoteux en milieu acide, on obtient un dérivé diazoïque, le sulfodiazobenzol suivant la réaction :
S0aH-C6||i-A?.Hî+Az0ïH— SO^H-COHi-Az^Aï-OH-i-HïO
Le sulfodiazobenzol à l'état de sel chtorhydrique, en tant que dérivé dîazot'que, réagit très facilement sur les phénols combinés à la soude pour donner un composé
(liazoTque phénolé :
S03H — C«Hi — Aï = A;! — Cl + C«H'ONa =
SO^H — C^H' — A?. = Az — OC^H' -f XaCJ.
DIAZORÉiCTION D EHRLICH
et, par transposition moléculaire, le déri phénolé donne un composé azoïque:
S05H-CW-Az-Aï-006HS=S0aH-C«H*-Az:
Ehrlich, en 1882, se basant sur ces difl lions, a cherché si l'urine de l'homme ne i de substances appartenant à la série aron vaut se combiner au sulfodiazobenzol poui composés azoïques colorants ; il a vu qu normales ne donnaient que des colorations i tantôt orangées ou jaunes, alors que cerf pathologiques, traitées dans les mCmes coi naient une belle coloration rouge pourpre moisi ou rouge carmin. Dès ce moment, ce la pensée d'utiliser la diazoréaclion comme vestigation clinique.
llàtons-nous d'ajouter qu'au point de vue tic cette réaction n'a pas toujours une val mais que, rapprochée d'autres symptômes ( devient précieuse pour le médecin ; elle es utile pour le pronostic de certaines afTectio
Taohniqns de le diasoréactioD d'Ehrlicb.
pare tout d'abord les deux solutions suivan
1* Solution A. — On dissout de l'acidt jusqu'à saturation dans 1.000 centimètres distillée additionnés de 30 centimètres c chlorhydrique pur.
2" Solution B ;
Nitriie de soude pur
Eau distillée
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Ces deux solutioDS sont conservées dans des flacons
Le réactif d'Ehrlich est obtenu- en mélangeant 1 centimètre cube de la solution B et SO centimètres cubes de la solution A. On ne doit préparer ce mélange qu'au moment du besoin, en raison de sa facile altérabililé.
Pour effectuer la diazorc action, on ajoute à 10 centimètres cubes d'urine 10 centimètres cubes du réactif, on agile, on alcalinise avec 2 centimètres cubes d'ammoniaque et on agite à nouveau. Lorsque la diazoréaction est positive, le liquide prend une belle coloration rouge, et la mousse, formée par l'agitation, a la même teinte. Si on abandonne le liquide à lui-même pendant vingt-quatre heures, il se forme un précipité dont la totalité ou seulement la couche supérieure est colorée en vert. Ce dernier caractère est un signe de réaction positive dans les cas douteux.
D'après A. Guillemin, il n'est pas nécessaire de mélanger au préalable les deux solutions A et B, et il est préférable de prendre, pour l'essai, 2 centimètres cubes et demi d'urine, d'y ajouter 2 centimètres cubes etdemide réactif sulfanilique(sohitionA), puisâgouttes de la solution de nitrite de soude, d'agiter et d'alcaliniser fortement avec7 à 10 gouttes d'ammoniaque. Ehrlicli a remarqué que, si l'on verse l'ammoniaque avec précaution k la surface du mélange de l'urine et du réactif, on constate une zone rouge au point de séparation des deux liquides; l'ammoniaque qui surnage est parfois colorée légèrement en rose. Si l'on vient à agiter, tout le mélange devient rouge. Cette coloration peut varier du rouge écarlate vif au rouge vermillon et au rouge orangé.
Ebrlich représente ces différentes couleurs par les symboles suivants :
DUZORÉACTION D EHRLIC
a). R3, teinte rouge écarlate, quelqi de Bordeaux ;
b). R2, t«inte intermédiaire entre a)
e). Ri, teinte rouge vermillon;
d}. Rfi, teinte rouge orangé.
De R3 à R[j., l'intensité de la réacti nuant.
La dtazoréaction est nettement positi teint l'une ou l'autre de ces quatre colo traire, elle est négative, si la teinte obt est orangée, brune ou Jaune ; ces dern s'observent dans les urines normales.
Ëhrlich, Ph. Rivier et presque tous se sont occupés de cette question consic loration que prend la mousse produit!
du mélange a une plus grande importa vue de l'interprétation du résultat et que est nettement positive lorsque cette me en rose ou eu rouge. En effet, les urin pathologiques qui ne présentent pas donnent, par l'essai d'Ehrlich, une moi quelquefois teintée en jaune. La difTérenc plus facilement appréciable dans l'éci:
verses colorations qui se produisent au lui-même toujours fortement coloré.
On ne doit pas ignorer que certain tels que les dérivés de la naphtaline et i peuvent donner la diazoréactton. 11 en i urines qui contiennent de la bilirubine donc toujours être éliminée par l'acétate noir animal. D'autres médicaments, corr créosote, empêcheront la diazoréactioi (G. Wesenberg).
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Qnelles sont les substances contenues dans l'urine et déterminant la diazoréaction? — Celle queslion n'a pas encore été résolue et on ne sait pas encore d'une façon précise les substances qui se combinent au sulfodiazobenzol pour donner les composés azoïques colorants observés dans la réaction. 11 est un fait certain et démontré par Ehrlich, c'est que cette diazoréaction n'est pas due aux produits actuellement connus qui entrent dans la composition des urines normales ou pathologiques. Le seul point que l'on connaisse, c'est que la substance dûtr;rminant la réaction est facilement oxydable, car on ne peut plus reproduire cette dernière avec l'urine additionnée de quelques gouttes de permanganate de potasse ou de chlorure de chaux.
Les urines acides conservent la facilité de reproduire la diazoréaction ; ce qui n'a plus lieu lorsque les urines deviennent ammoniacales par suite de fermentation.
A ces seules notions, formulées par Ehrlich, sont venues se joindre diverses opinions formulées par nombre d'auteurs.
Le résultat positif de la diazoréaction dans la tuberculose pulmonaire a fait dire à Ehrlich que la cause de cette réaction était due à la résorption de produits putrides formés par destruction des globules de pus et qui
D'après Nissen et Agelto, il s'agirait de produits de transformation des toxines microbiennes. Benedict incrimine la résorption des produits de putréfaction intestinale,
Th.-K. Geisler, se basant sur ce que la diazoréaction de l'urine s'observe à la suite d'une destruction exagérée de leucocytes dans !e sang (leucocyte se}, pense que les substances qui donnent cette réaction ne sont pas
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formées dans le sang, mais apparaissent au moment du passage des produits des leucocytes à Nous sommes donc encore dans le d thèses, relativement à la cause déterm réaction; mais quoi qu'il en soit, on importance comme moyen d'investiga
DIAZORBACTION n EHRLICH.
Si les auteurs n'ont jamais renconti dans les urines normales d'adultes < existe, au contraire, dans un certain pathologiques et principalement dans ladies fébriles.
Dans les affections apyrétiques, la très rare, à l'exception toutefois de apyrétiques de la tuberculose et de la I nière période.
Si on considère le cas des maladies qne la diazoréaction est constante ou dans la fièvre typhoïde en pleine évoli le typhus exanthématique, la tubercuk les pyémies et fièvres puerpérales; e sente, tantôt absente dans la phtisi méningite tuberculeuse, la périton:
pleurésie exsudative, l'érysipèle, la neuse, la scarlatine, la fluxion de pc pneumonie (Ehrlich, Rivier, etc.).
Mais c'est dans la fièvre typhoïde qi peut donner des indications utiles et
NES PATI10L0G1QDES
S la thèse de Ph. Rivier. Ces indicaites :
typhoïde, la diazoréaction peut èlre constante du sixième au dixième
raître déjà le deuxième jour au soir; e ne se montre que le troisième, qaam sixième jour; mps variable et proportionné en géné-
la gravité de l'infection typhique, un ou deux jours, ce qui est excepux semaines, ce qui est la règle; pidement un maximum d'intensité, les jours, puis s'atténue progressi-
un peu avant, ou pendant ou après tans le premier cas, elle peut per- 1 chute de la température ; tt dans les recrudescences et les les faire prévoir dans les cas, assez elle se montre avant l'éiévation ther-
de la diazoréaction au cours de la m absence dans l'embarras gastrique des meilleurs signes diagnostiques tions.
également étudié la diazoréaction èvre typhoïde, et il arrive à des coni semblables à celles de Ph. Rivier.
est presque constante dans la fièvre ralt d'ordinaire quelques jours avant courbe est généralement continue, à jauf la durée) à la courbe thermique;
.Cookie
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Sii disparilion, progressive et définitive. voir à bref délai la chute de la tempéra compHcation.
Elle peut disparaître brusquement e précoce, sans qu'on puisse en tirer un p vaise augure. Sa , persistance, au C( l'abaissement tliermique, doit attirer \'i complication possible ou sur une ma raine, entre autres la péritonite et la tu
Si, comme le fait remarquer H. Gui de la diazoréaction au point de vue du fièvre typhoïde est loin de pouvoir être avec le séro-diagnostic de Vidal, nouve. vestigation clinique basé sur la propri du sérum sanguin des typhiques | d'Eberth ; la diazoréactipn a néanmoins fois le diagnostic affirmé, de permettre i tion de l'intensitë de la maladie et d'être simplicité pratique très remarquable.
La diazoréaction est très fréquente c leux ; elle a une grande importance au pronostic, car elle parait survenir Burtc poussées nouvelles de tuberculose au anciens (Ph. Kivier). Quand elle appar s'aggrave (Michaëlis, A. Blad et P. Vi Gebhard, elle est aussi fréquente dans aiguës et la tuberculose chronique à la (
La réaction d'Ehrlich fait défaut d tante dans les urines des diphtériques ; traire, fréquente dans la scarlatine; ( indiquée pour le diagnostic de la scarla tions ,scarlatini formes postsérothérapiq
La diaïoréaction est encore constant
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variole en pleine évolntion, et Ed. Sergent pense qu'elle peut constituer un élément de diagnostic différentiel entre la variole et la varicelle qui, d'après les auteurs qui l'ont étudiée à ce point de vue, ne comporte pas, en règle générale, la diazoréaction.
Enfin, la réaction d'Ehrlich est d'un mauvais présage quand elle apparaît dans la pneumonie et la diphtérie (G. Wesenbëfg).
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Uments organiques^ suivant sabetancesminéralesou des
et 8 la description de ces nt de voir quelles sont les 1 qui se fait
du dépAt doit porter sur on est souvent obligé d'at.
tendre dix-huit et même vingt- quatre heures pour que le sédiment se rassemble, il est préférable de favoriser la séparation du sédiment par la centrifugation.
On emploie généralement dans les laboratoires les centrifugeurs à main, qui permettent, par ladisposition spéciale de la multiplication des engrenages, d'obtenir avec une vitesse considérable une dépensede force presquenulle ; on obtient, de cette façon, en quelquesinstants, un précipité complet et non altéré. Le modèle le plus employé (fig. 22j donne deux vi- 'on actionne par l'ase supéique la manivelle est fixée
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à l'axe inférieur, on réalise une vif esse que donne l'axe supérieur.
Lorsque le sédiment est formé, on [ effilé une goutte du liquide qui tient dépôt condensé et on la dépose sur objet, on recouvre d'une lamelle en ay glisser doucement à la surface du lie parallèlement à la lame sur laquelle e suivant l'extension de ce liquide; on é sonner des bulles d'air dans la prépar qu'à procéder à l'examen microscopiqi
Pollacci adonné une nouvelle lec h ni > conserver aux divers éléments des sf leur forme pour un temps indéfini et i avantage de rendre plus perceptibles i organisés, comme lescylindres du reir Cette méthode nous a toujours donné tats. Voici en quoi elle consiste :
On traite le sédiment, obtenu par c en un repos prolongé, avec le liquide sui Hayem pour la fixation du sang :
Eau distillée
Chlorure de sodium pur
Sulfate de soude pur
Bichlorure de n
Il est nécessaire d'employer une qu.
dante de ce liquide et d'agiter consl baguette de verre pendant l'addition, les parties du sédiment soient unifor On laisse reposer vingt-quatre heurt liquide, et on lave le sédiment à plusiei distillée.
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Le sédiment est ain liadres, les leucocytes, leur forme et leur stru présentaient quand ils c
Si l'on veut des préj aspirer, au moyen d'unt monter dans la glycéri objet avec le mastic à h on veut des préparation un peu du sédiment uni objet ; on fait agir sur 1' tion aqueuse saturée d' l'eau distillée ; on dess baume du Canada dissoi
Les cylindres hyalin clair uniforme; les cyl bien leurs granulations théliums se détachent intense du noyau celluli
I. — Sédi
a) SÉDIUBHTS MINÉ 11 AU
En général, les sédi:
facilement en raison de sous la forme d'un dépi ge&tre.
Ordinairement, on p< sur leur nature par qi C'est ainsi qu'un dépôt vant facilement dans Vt
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gazeux, est très vraisemblable men phosphates calciques ou du phoF magnésien ; si on observe un déga:
bonique, il peut être formé par du i seul ou un mélange de ce sel et de pi est-il coloré en jaune ou en rouge, ment par la chaleur ou par l'additii soude, c'est qu'il renferme de l'at urates.
L'insolubilité d'un sédiment dans dans les alcalis et sa solubilité dans I' doivent faire penser à la présence de chaux.
a) SliOIHENTS MINÉnAl
1° Phosphate ammoniaco-magnési ammoniaco-magnésien
cristaux sont constitués par des pri boïdale {fig. 23), Untôt allongés, lar
HihyGoogle
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La séparation des phosphates et ca~^ peut être te résultat d'une diminutl urines, par suite d'un régime végéta l'ingestion de sels alcalins en grande le bicarbonate de soude, et enfin, au p( logique, les urines à eédîment phosphs un syndrome habituel des dilTérentf (diabète phosphaturique, pbospbaturie • de l'ostéomalacie).
Certains auteurs ont signalé un dép chez des individus qui absorbent des phosphate mono, bi ou trtcalcique.
b) SÉDIMENTS ORGANIQUES
1° Urate acide de sonde. — L'uratt (/?g. 24) se présente, sous le champ d
petites granulations fines, incolores,
HihyGoogle
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(^efttre, isolées ou le plus souvent la lessive de soude et par l'action
2* Aoide arique. — Le sédimei sente des aspects différents [fig il descristauxlosangiques, dont les ayant quelque ressemblance avec
ou des tables rhomboidales dis| rosettes ou en Tuseaux, ou quelque liérissées de pointes acérées. Ces souvent colorés en jaune ou en poi tion, d'après GaiTod, est due à di l'uroérytbrine.
Vuen masse dansl'urine, ce sédii abondant, forme un dépôt de cou soluble dans les lessives alcalii l'urate acide de soude, la réaction à-drre que si l'on traite ce dépôt t azotique et si on évapore à sicc
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l'une à l'autre et étranglées Ce sédiment est insoluble di soluble dans l'acide chlorhydi
5' Leuoine. — La leucîne (fig. 27 à) jaunâtres ou qiiek stries concentriques ou aussi groupés et formant des mass< possible avec un fort grossis stries.
6° Tyrosine. — La tyrosim ses aiguilles fines, blanches, ceaux, en aigrettes ou en bo
7" Cystiae. — l^a cystine s urines; elle est en lamelles !
- incolores rappelant plus ou hexagonale {fig. 28).
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Urologie clinique des sédiments org dépdt des cristaux uratiques (uralc d urique) n'a pas, le plus souvent, de valeu bien nette; il peut s'observer à l'état nor sion et par refroidissement des urines i
en ces éléments préalablement dissous, musculaire exagéré, l'acide urique est portion plus élevée, et une certaine qu «près l'émission. Les urines fébriles lais vent un sédiment rosé ou rouge briqu Jbis, par de l'acide urique et des urates Si le dépôt urati({ue devient abonda d'une façon persistante, il peut être Tii thèse arthritique et former l'un des pren -des maladies par ralentissement de la m -rhumatisme, gravelle urique.
■ Dans la leucémie, les urines renferme façon constante des cristaux d'acide ur
L,,.i.-,,i",Goonlc
L'urate d'à de l'urine ammoDia a m m on i aco-m a g né I s'observe surtout d;
On peut trouver de chaux dans lesdi tion de certains alii cots verts, Tépinarc tels que la rhubarbi
Salkowski a m exclusive amène i pour conséquence 1 tité du sel calcaire, c'est surtout dans symptdme de ralei rencontre ce sédim en rapport avec la dans l'urine.
On trouve souv chaux dans les urii des tuberculeux.
La présence de signe presque path< foie. Ces deux corp aonnement par le pi fois aussi dans les ur
La cystine est ui quantité dans l'urii si son excrétion est morbide. On n'obse tine : elle peut appa sèment des phénom est justement le syn
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II. — SEDIMENTS ORGANISES
Les sédiments organisés des urines n thologiques comprennent les cellules é cellules du rein, les éléments du sang, sperme.
L'urine normale, abandonnée au repos, un sédiment nuageux très léger que 1 être constitué par du mucus et qui est t( formé de débris épithélîaux provenant d tion de l'appareil urinaire, débris qui sor le premier jet d'urine.
1" Gellnles épithéliales. — Les cellul peuvent provenir d'une partie quelconqui
Fio. 29.
et nous décrirons successiveme
épithéliales de la i
, du vagin et du
a) Les cellules épithéliales de la vessie présentent des aspects différents suivant qu'elles provienneot de la
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SÉDIMENTS tRlhAlREB Iules de la couche moyenne {fig. 29) son noyaux, ayant la forme de raquette celles de la couche profonde sont irré( et allongées [fig 30 b ).
Les cellules du vagin sont de grandi menteuses, larges et minces, à noyai transparent el, lorsqu'elles sont isolées souvent l'un des bords relevés [fig. 31)
Les cellules du rein et garticulièreme sinet sont petites, rondes [fig. 30 a], à i rent et avec un protoplasma finement ^
2° Cylindres récanx. — Dans l'étude dépôt urinaire, les cylindres rénaux soi bules blancs et les globules rouges, lei nisés, qui ont la plus grande valeur séméiologique.
L'examen microscopique des cylindre précautions : il faut effectuer la recherc obtenu par centrifugation de l'urine ré< car les éléments se dissocient facilemer altérées et subissant la fermentation a plus, il est indispensable de rendre le( apparents en colorant le sédiment pa par riodure de potassium induré ' , ou n vaut le précédé de Polacci, précédcmmi
Tous ces cylindres sont constitués pi amorphe fondamentale de nature prot forme le squelette, et colle matière a
\. La composition du réactif iodo-îoduré est
l«de
lodunde pols'iiium
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d'après certains auteurs, est de l'albumine du sang coagulée se moule sur les tubes sécréteurs du rein dont ils alTectentlaforme. A cescylindresainsi constitués viennent s'ajouter d'autres éléments organisés, débris cellulaires, globules de pus ou de sang, granulations graisseuses, et on aura les diiTé rente s variétés des cylindres rénaux. a) Cylindres hyalins. — Les cylindres hyalins sont
formés seulement par la matière aIbumino!de fondamentale ; ils Bont transparents et souvent ils passent inaperçus dans l'observation microscopique, si on n'a pas le soin de n'éclairer que faiblement la préparation en orientant le miroir de façon à ce qu'une partie seulement de la lumière passe dans la partie optique du microscope. Leur grosseur est celle des cylindres granuleux ; quelquefois ils sont plus étroits, mais plue longs et très légèrement contournés ; ce sont les cylindroîdes {flg. 32).
b) Cylindres granuleux. — Les cylindres granuleux
SÉDIMENTS I)ltl»AIKE
diiïërenl des cylindres hyalins en ce sont plus nets et qu'ils renferment de ou moins fines {fig. 33 a et &) ; ils se lement par une partie amincie et tiennent assez souvent quelques héni blancs ou des gouttelettes graisseuse
c) Lorsque l'intérieur de ces cy de cellules des tubes du rein, pet quelquefois de cellules polygonales a des CYLINDRES dits épithbliaux oi
d) Les CYLINDRES HÉMORRAGIQUEI
hématies en plus ou moins grand granulations très fines ; il n'est pi même temps des leucocytes {fig. 34.
e) Les CYLINDRES cireiix, encore colloïdes, ont les dimensions des c; mais ils sont réfringents, nettemen fait varier légèrement la mise au
DianîRihyGoO^lc
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sont nets et présentent des incisions plus ou moins profondes ; ils sont droits sur une partie de leur lon-
FiQ. 3«.
ontournent en tireboucl nousse [fig, 35).
recherche des éléments figurés du T sur l'urine fraîchement émise, et
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à ce sujet, nous n'avons qu'à répéter ce que nous avons dit
à proposdel'examendudépAt urinai
on place un peu du sédiment sur «
on recouvre de la lamelle et on exa
Los globules rouges apparaissent
disques circulaires do 6 à 8 [ii de d
biconcaves avec une légère dépree si
cette dépression ne s'observe plui rouges ayant séjourné dans l'urine, isolés : ils sont en même temps plus et présentent très souvent un doubi Dans l'urine concentrée ou qui a sul d'altération, les hématies apparai leurs bords et en partie décolorées vasation de leur hémoglobine {fig. î
On trouve rarement dans les rouges groupés en piles de monnt perçoit quand on examine le sang d
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4° Ph8. — Le sédiment purulent, examiné au microscope, laisse voir des leucocytes qui ontl'aspectde petits globules spliériques de S à 12 [j. de diamètre et granu-
Iar addition d'une goutte d'acide acétique à la Lion, les leucocytes sont plus apparents, et les au nombre de i à 4, deviennent visibles [fig. 'il). les urines ammoniacales, fermentées, les glo- -lancs sont souvent altérés ; ils deviennent plus ^eux avec des contours irréguliers, et les noyaux ^sent difficilement sous l'action de l'acide acé-
,erme. — Dans certains états pathologiques, homme peut contenir les éléments organisés ]me (spermatozoïdes); on peut encore en trouver lui-ci après l'éjaculation, et même dans l'urine nme à la suite du coït.
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petites cellules vésiculeuaes [fig. 39c)dispo8éesen rasgées ou en grappes, et quelques-uoes de ces cellules sont en y oie (le bourgeonnement.
UROLOGIE CLINIQUE DRS SÉDIHI
L'élimination des cellules épithéliales n'a qu'une valeur séméiologique secondaire ; toutefois, en se basant soit sur la quantité de ces sédiments organisés, soit sur la nature de certaines cellules, on peut déduire quelques observations intéressantes pour la clinique.
Dans la cystite, l'uréthrite et la pyélite, au premier stade de l'inflammation, on observe une desquamation abondante des couches superficielles de l'épithélium, et les urines contiennent de nombreuses cellules pavimenteuscs qui caractériseat le revêtement superficiel de la muqueuse vésicule. Dans l'inflammation suppurative qui lui succède, la lésion atteignant les couches moyennes de
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l'épithélium od trouve, outre des globules de dus. des cellules épithéliales, en forme de raqu moyenne de la vessie ; celles-ci sont int vent déformées; les contours sont moii longements disparaissent (F, Guyon),
Lescellules rénales, rondes ouquelqut se rencontrent dans la plupart des altéi elles accompagnent les cylindres dan néphrites,
La présence de cylindres dans l'urir ne s'observe que dans des cas pathologi pas à l'état normal; elle est toujours malade (Albarran). Généralement, U accompagnée d'albuminurie.
Les cylindres hyalins, suivant certai raient aucune valeur diagnostique par vaut d'autres, lorsque ces éléments s accompagnés, à leur contour extérieui théliales et de leucocytes, elles caracté aiguë. Ils semblent surtout indiquei récentes du rein. On les trouve associ hémorragiques dans les néphrites infe
he& cylindres granuleux ont une vale plus grande; on les rencontre plus fré< liculiérement dans la néphrite aiguë et rénales. Lescylindros larges, finement granuleux, semblent être l'indice d'ui nique ; ils contiennent souvent des g
Les cylindres granuleux riches en g^ se voient dans la dégénérescence gra dans l'empoisonnement parle phosphor
Les cylindres épithéliaux sont l'ir
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moins grande quantité, leur pers dehors d'une inflammation aiguë, doi 1er le diagnostic d'une néphrite porti labyrinthe rénal.
<■ Les autres variétés de cylindres moindre pour le diagnostic d'une a:
cylindres hyalins qui sont, de beau plus fréquente, accompagnent généri circulatoires, mais n'ont en eux-môi ficatioQ caractéristique au point de
« Comme facteur du pronostic dan théliales, la recherche des cylindre valeur de ce qu'elle permet de diverses du processus anatomo-path fications des cylindres traduisant de toires.
n A l'état aigu, ils sont nombreux, lations compactes, d'un diamètre et d'une fermentation cellulaire active.
« A l'état subaigu, les formations gi rares, moins cohérentes : leur di Lorsque la sclérose secondaire tend tissu lésé, il semble qu'avec ce type s on note la présence de cylindres collo ne peut, sur ce point, formuler des ( étant donnée la variabilité de leur coi
H Enfin, si l'affection passe à l'i cylindres sont en quantité minime e cohésion moindre. Si l'affection guér cylindres disparaissent. Si le proci cicatriciel, les tubes, imparfaitement passer une quantité variable, généra!
bumine ; ils ne fournissent plus aucu
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« Ponr tons ces motifs, la recherche systématique des cylindres mérite de prendre une place importante en séméiolojij^ieiirinaire. »
Nous avons vu que les urines peuvent contenii', à I suite de circonstances d'ordre physiologique, des spermatozoïdes; mais, au point de vue pathologique, ils se trouvent surtout dans la spermatorrhée. Méhu a signalé leur présence dans l'urine de vieux diabétiques.
Pour l'urologie clinique du sang et du pus, le lecteur se reportera aux chapitres Hématurie et Pyurie.
CHAPITRE XIV HODinCATIOITS PATHOLOOIQDGS DU
Sous diverses influences pathologiq l'urine peut subir soit une augmentati une diminution (oligurie), ou même totale (anurie).
1" La polyurie s'observe surtout, qu'une augmentation de la densité, sucré, le diabète azoturique et le tique.
On distingue encore ta polyurie polyurie hystérique avec diminution d quantité de liquide qui, dans leBvingt-i atteindre 15 à 20 litres; la polyurie c saud, passe aux yeux de quelques-ui tome de l'hystérie et ne sera bientôt essentielle. Aussi le diabète insipide j tance, et les auteurs semblent admett simple appartient presque exclusive riques. Mathieu, le premier, a formu chez les névropathes^ la polyurie était térie, et Debove a, du reste, déclaré polyurie pouvait être le seul stigmate
L'alcoolisme ou plus exactement 1
DiuiiîHihvGoogle
nique par les essences domine l'étiologie de cette hystérie et de cette polyurie combinées (Lancereaux).
A cûté de cette polyurie hystérique existe une polyurie simple qui est un symptôme de dégénéresceace et, cliei les dégénérés héréditaires, non hystériques, l'alcoolisme joue le rôle provocateur aussi bien que chez les alcooliques avérés (Ballet).
On a signalé des polyuries graves dans les afTections les plus dissemblables : Rolfe, Laveran et Tessier les ontnotées dans les cas d'anévrismes de l'aorte, dans les arthrites tuberculeuses, dans le mal de Pott, dans la pelade.
Ch. Mongour et Gentes ont établi qu'il existe des polyuries graves dont la nature est inconnue et dont l'évolution simule, à s'y méprendre, l'évolution du diabète pancréatique et qu'ils croient liée à une lésion d» pancréas,
Au début de la convalescence des affections fébriles, il y a de la polyurie passagère ; on l'observe surtoutdans la pneumonie, la Sèvre typhoïde, l'ictère catarrhal; elle annonce ou coïncide avec la défervescence (Jeanselme).
Dans le paludisme, il y a de la polyurie consécutivement aux accès intermittents (Mossé, Baccelli, Piccij- Cette polyurie est fréquente, mais non constante après les accès de fièvre intermittente ; [elle s'élève de 2 litres et demi à 3 lilres etdemiou4 litres en moyenne; elle peut même atteindre 6 et 8 litres dans les vingt-quatre heures.
Dans la lithiase biliaire, au cours et à la lin de la colique hépatique, le volume des urines est augmenté.
La polyurie se produit principalement dans certaines affections du rein, comme la néphrite interstitielle, la néphrite par artériosclérose, où le volume des urines
MODIFICATIONS PATHOLOGIQfES DC VOLUME t]
. peut atteindre jusqu'à 7 à 8 litres par jour, < nérescefice amyloïde du rein, dans les at avant toute suppuration.
La polyurie trouble et homogène avec py tion neutre ou alcaline des urines est le sy logique caractéristique des pyélo néphrite s.
La polyurie est de règle dans la second* la paralysie générale et dans la méningite ti elle est également fréquente dans l'hypert prostate et les cystites.
Quincke a publié récemment le résulta recherches qu il a entreprises sur l'abondan de la sécrétion urinaire pendant le jour et U générale, chez les individus bien portante excrétée plus abondamment pendant le jour, une proportion qui varie du double au qu contre, chez certains malades, la proportl renversée; ceux-ci urinent autant la nuit ( peuvent même uriner deux fois plus. L'a cette diurèse nocturne ne résulte pas uniqu excrétion d'eau exagérée; l'augmentation sur les matériaux solides de l'urine. Parm chez lesquels les conditions de la sécrétion ainsi modifiées, on peut citer les cardiaque tiques, les individus atteints d'artériosclé: béte insipide et les cachectiques. Il si leurs que, chez les individus bien portants les malades, l'exercice diurne augmente urinaire nocturne, comme si, sous cette in sécrétion se trouvait retardée.
R. Laspeyres, confirmant les observationi a montré que, d'une façon générale dans Is maladies et spécialement dans les maladie
des reins, diaques oi de la diu troubles s' les quantil au triple.
au cours d qui annoiK La peraisi; un pronosi
Le volui néphrites pendant la culeux ; el
La plup:
gurie ; la c atrophiqu»
ludéenne t syphilis et
L'oligur tout dans période d'
Au coui présente u ce volume ou onzièm une diurès convaIesc( (Chauffare
Le volume des urines est également diminué dans la pleurésie, la pneumonie, l'asystolie, Thydropisie et pendant la colique saturnine.
CHAPITRE XV MODinCATIOirS PATHOLOOIQCBS DE L'ÂdDITÉ DRINAIBE
Là connaissance exacte du degré d" acidité des urines est très utile, puisque celle-ci doit se maintenir entre certaines limites, ef , lorsque cet équilibre est rompu, il en résulte des troubles de la circulation et par suite des états spéciaux que l'on appelle des diathèses, hyperacide ou hypoacide, suivant que l'acidité est augmentée ou diminuée. La détermination de ce degré d'acidité urinaire permettra donc de caractériser la diathèse qui domine la santé du sujet en observation et d'indiquer le traitement à lui opposer (H. Joulie).
D'après Trébeux, les chiffres de l'acidité urinaire paraissent plus élevés chez les hyperchlorhydriques.
Quincke a étudié les diverses conditions dans lesquelles l'urine devient alcaline, et Nicolaïdi les rapporte dans sa thèse. Ce sont les suivantes :
1" La résorption des épanchements a réaction alcaline provenant du tissu cellulaire sous-cutané ou des cavités séreuses s'accompagne de l'alcalinité des urines. Dans les néphrites, les affections du cœur, les pleurésies, l'ascite, lorsque les épanchements disparaissent par augmentation de la diurèse, les urines deviennent alcalines, et cela d'autant plus facilement que la résorp-
ACIDITÉ URmAIRE : MODIFICATIONS
tion est plus rapide. L'alcalinité i quand le aang provenant des hémoi il en est encore de même dans l'hé tanée ;
2" La réaction de l'urine est aie chlorhydrique de l'estomac, pour un ne rentre pas dans la circulation, vomisse, qu'il soit soumis à des lavi des médicaments alcalins, etc.
On à observé de l'alcalinité des cas de sténose pylorique avec t (Quincke),ou de gastrite chronique acide dans le rhumatisme articulai pendant la période fébrile; elle c alcaline pendant la convalescence (I
D'après Pfeiffer, l'acidité urinaire de moitié chez les malades atteints contraire, Russe Giliberti et Aies peracidité chez les goutteux ainsi riques et chez les diabétiques.
L'acidité est également augmenW la cirrhose alcoolique ati-ophique ; i scarlatine, on note une hyperacidi urines sont souvent neutres ou met pyélonéphrites avec polyurie troubl
D'après K. BufTa, les urines de nettement hypoacides, et le tratteme encore cette hypoacidité.
J. Nicolaïdi a étudié les variatic naire dans le cours des maladies, recherches que, dans la majorité de maladies aiguës que pour les maladi stationnaire ou l'aggravation coîncid
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morbide caractérisée par un excès d'urée avec une polyurie de 10, 12 litres et plus, et une quantité d'urée minima de 30 à 33 (grammes et maxima de 130 grammes.
On peut poser presque en principe que l'on se trouvera en présence d'une excrétion exagérée d'urée toutes les fois qu'il existera de la polyurie, ce qui suppose une ingestion abondante de boisson qui, drainant les tissus, concourt à une augmentation de l'urée.
L'élimination de ce produit azoté augmente dans toutes les maladies fébriles parsuite d'une activité plus grande dans la désassimilation des matières quaternaires.
Dans la pneumonie, la quantité d'urée peut être triple de ce qu'elle est à l'état physiologique; toutefois il n'y a pas de relation entre le degré de fièvre et la quantité d'urée (Leyden et Unruh).
L'uréeestégalementaugmentéeau cours du paludisme et, en particulier, pendant toute la durée de l'accès fébrile.
Suivant Lancereaux, l'hyperazoturîe est un phénomène constant dans le diabète pancréatique, phénomène que l'on n'observe pas dans le diabète constitutionnel ou arthritique ; Bouchard, en effet, a montré que, sur cent diabétiques, l'urée était normale 40 fois ; W fois il y avait de rhypoazoturie, et hyperazoturie dans 40 cas.
Dans l'éclampsie, pendant les accès, laquantité d'urée est supérieure à la normale.
Les accouchées qui ont de la glycosurie éliminent généralement un excès d'uréf.
A la période initiale de la goutte, c'est-à-dire avant les manifestations goutteuses caractéristiques, on trouve toujours une hyperazoturie marchant parallèlement avec un certain degré de polyurie. Après l'accès, il y a également exagération dans l'excrétion uréique (Lecorché, Bouchard, Legendre).
DBÉE. MODIFICATIONS PATHOLOGIOUES
Parmi les affections du foie, il n'y que dans la cirrhose hypertrophiqu tère catharrat. Au cours de cette à sécrétion de TurinG et l'excrétion di évolution cyclique et parallèle : trè:
ces deux termes s'élèvent bientôt po dixième ou douzième jour, un chiffri d'urine et 33 grammes d'urée par i diurèse critique qui vient annoncera lescence ; puis ces deux courbes redi pour rejoindre bientôt le taux normi
2° Hypoazoturie. — La diminutio:
dans les vingt-quatre heures est sur dans certaines affections du foie et di atrophique alcoolique, la cirrhose h ictère chronique (maladie de Hanot abcès et le cancer du foie s'accompa zoturie notable. L'abaissement du lai affections hépatiques est un descaraet de l'insuffisance fonctionnelle de l'or;
Les affections valvutalresducœur,.
ont pour résultat une diminution d'u
Dans toutes les maladies du rein, miques des éléments de cet organe, azoturie variable avec la nature di pendant la période aiguë de la néphi de l'urée est abaissé, et redevient i fièvre diminue et, si la diminution pronostic s'assombrit. Dans la néph fuse le taux de l'urée est ordinairen la normale, malgré la polyurie, et quelques auteurs ont trouvé un cert
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e fait tient à rétimination d'un volume élevé r, d'après Fleisscber, lorsque la nourriture est lez un homme sain que chez un brightique, ce mine moins d'urée, La diminution progres- ! coïncidant avec l'oligurie fait craindre les êmie.
fièvre typhoïde, et pendant la période d'état, itient d'autant moins d'urée que la maladie ive; l'excrétion de ce composé diminue encore défervescence.
impoisonnement par le phosphore etrarsentc, tscence graisseuse du foie a pour conséquence dans l'élimination de l'urée.
é aussi un certain degré d'hypoazoturie dans alaxie locomotrice, la dilatation et le cancer c, et dans les urines émises pendant la conine.
tion de l'excrétion uréique chez les cancéné lieu à de nombreux mémoires, dont les mt souvent contradictoires.
■Championnière prétend que la diminution l'urée se rencontre chez les cancéreux, mais us ; elle est frappante dans les cancers visvec les progrès de la cachexie.
;et auteur, cette diminution s'observe égaleles tumeurs bénignes de l'ovaire, et cet état dans les lésions ovariques, peut donner l'inéchéance organique de la maladie, et fournir seignement au point de vue de l'intervention î.
play, Cazin et Savieire, l'hyoazoturîe n'est ite chez les cancéreux ; elle ne devient réelle e les malades ne peuvent plus s'alimenter.
ORÉE. — MODIFICATI
elle a'est qu'une manifestatii quand l'alimentation est ins
Rommelaere avait penst entre l'hypoazoturie et la \ travaux ultérieurs sont ven de cet auteur,
Tedenat et Reynes, entre de l'hypoazoturie. signe de cause peut être un cancer a' jiorte quelle autre alTection I une hypoazoturie qui fait pE dividu : hypoazoturie cons Téritahie diathèse.
D'après E. Vidal, le fait semble pas relever d'une ce mais elle s'observe chez d( lésion bien déterminée, suj verses raisons, souvent dj signes d'une nutrition diffi des névropathes, mangean théoriquement insufTisante.
azoturie des cancéreux est d ou à une dyspepsie prononc
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CHAPITRE XVII
lîS PATHOLOGIQUES DE L'EXGRÊTIOR DE L'ACIDE URIQUE
3 ne subit pas, comme on pourrait le ations parallèles à celles de l'urée ; ces ont dans l'organisme, en effet, des lent différentes ; c'est pourquoi Scheiher étendent, avec juste raison, qu'il n'est lettre un rapport constant entre l'azote 'ique.
ion urique. — L'hyperexcrétion u ri que -tout dans toutes les diathèses arthriisi que l'élimination de l'acide urique iriode initiale de la goutte, c'est-à-dire des attaques et après l'accès de goutte, constitutionnel ou arthritique, où son ,, d'après Coignard, un signe avantladie.
ird, l'acide urique n'est pas accru dans
isme, l'excrétion de l'acide urique est
mentée pendant un certain temps après
(Moasé).
!ide urique augmente au début de la
ACIDE UBIQUE. — MODIFICATIONS PATHOLOGIOIIES
fièvre typhoïde et dans les formes gravi au moment de la convalescence. Cett mination urique s'observe généralemei des affections fébriles.
Dans la pneumonie croupale (pne Dunin et Moraczek ont pu constater de l'exsudat était accompagnée d'un ai sidérable de la quantité d'acide uriqu ment se manifeste déjà la veille de 1. une valeur considérable après celli d'acide, urique trouvée est alors triple > pendant la période fébrile. Cette cris dure de deux à quatre jours et ne redc sept ou huit jours après la crise de la ] crise d'acide urique précède de un i polyupie critique et n'a, par conséquei avec elle. L'hyperexcrélion urique, ■ alors que le malade est encore à la dièt la conception d'Horbaczewski, d'aprèi urique proviendrait do la destruction En effet, dans la pneumonie, la résorp s'effectue après la crise avec une rapidi et s'accompagne, par suite, d'une dei des leucocytes.
L'augmentation de l'acide urique d caractérisée par l'augmentation dans bules blancs, ce qui implique conséqui traction plus active de ces éléments o apporter une nouvelle confirmation à '.
baczewski relativement à l'origine de l'i
Signalons encore une élévation de l'a la néphrite diffuse chronique, ou subai tolie cardiaque, la tuberculose, l'aném
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CHAPITRE XVIII
■0DIFIQATI0H3 PATHOLOGIQUES DE L'OXAbATE DE GK
L'élimination par les urines d'acide tité supérieure à la proportion norm lurie, que l'on considère comme un a tissement des phénomènes de la ] Bouchard).
Cet oxalate de chaux serait produit des auteurs, par une oxydation incon azotés et, suivant d'autres, par un l'oxydation des hydrates de carbone.
Suivant Bouchard, le vice de nutril oxaluriques est une dyspepsie aci( oxydations et empêche la destructif niques.
L'oxalurie se manifeste principale!
tUésiques, et, en particulier, chez le ou nerveux, chez les diabétiques et a teux, et spécialement pendant les ace
Dans les afTections associées gêné chlorydrie ou à l'anachlorydrie gastri tion exagérée d'acide oxalique qi fermentations digestives (H. Baldwii
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On rencontre souvent de l'oxalurie dans les maladies aiguës comme la fièvre typhoïde, et surtout pendant la convalescence, dans le choiera, la tuberculose pulmonaire, l'anémie pernicieuse, les maladies de la moelle et dans quelques aiïectiona cardiaques.
Les urines ictériques renferment le plus souvent un excès d'acide oxalique.
Le taux de l'excrétion de l'acide oxalique peut être tel qu'il se forme quelquefois des calculs d'oxalate de chaux, dans le rein ou la vessie, et dans ces conditions on peut souvent percevoir l'élimination par les urines de sable oxalique.
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CHAPITRE XIX
MODIFIGATIONS PÂTHOLOQIQUES DE DES GHLORDRES
Le taux normal du chlorure de sodii est de 1^ à 14 grammes dans les ving Cette proportion varie, nous l'avons vu de diverses circonstances physiologiqui augmente avec la quantité de sel marin de sorte que, dans l'étude des variatioi de cet élément, il faudra tenir compte facteurs. Dans les casd'hyperchlorurie rie marquées, on trouvera, au point de des chiffres extrêmes s'éloignant telle maie que le doute n'est pas possible variations d'origine pathologique.
1° Hyperohlomrie. — L'hyperchlorui surtout dans les affections où il existe ( l'exception toutefois de polyurie censée tiens du rein.
Ainsi, on note une élimination exagét dans le diabète sucré, le diabète azoturiq essentielle. Vogel cite un cas d'hyperc quable chez' un diabétique, qui, un
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hlorure de sodium en vingt-quatre
accompagne la diurèse qui succède lie.
il également augmentés à la seconde ysie générale (H. Rieder), dans les la folie, chez les maniaques et les ! boulimie et dans la congestion pas-
héniques, l'urine renferme un excès eupy) .
s de pelade, au début et à la période en même temps que de la polyurie, très considérable, et quand l'affecde guérison, le taux des chlorures !venir normal (Jacquet et Portes).
Lie fibrineuse et consécutivement à la udat fibrineux, on voit survenir une nte des chlorures (Frîedel Pick).
i chlorures dans le paludisme est nuée, mais non toujours, au moment ibriles ; l'excrétion chlorurique se lement après l'accès. Pendant la e aux accès intermittents, elle peut î8 très élevés, 30 à 40 grammes par
ose, l'élimination des chlorures déla normale pendant toute la période , de la maladie (A. Robin, L. Audi-
— L'hypochlorurie s'observe d'une raie pendant la période d'état des
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maladies fébriles aiguës, comme la scarlatine, la Aèvre typhoïde et la variole ; mais c'est surtout dans la pneumonie franche qu'elle est très sensible, au point que le taux du chlorure de sodium urinaire peut descendre à O'^bO en vingt-quatre heures et, pendant toute la période d'état, les chlorures se maintiennent àun chiffre très bas. Lorsqu'au cours de la pneumonie, la chute de température est rapide, on voit survenir une véritable décharge chlorurique, et l'augmentation est telle qu'à«elte époque il peut y avoir de l'hyperchlorurie très marquée. Toute rechute fébrile provoque une diminution nouvelle de l'élimination chlorurique et, si l'abaissement du taux des chlorures se prolonge au-delà du quatrième jour après la défervescence, le pronostic devient défavorable [A.-W. Rœhrich et B. Wiki).
Le relèvement du taux des chlorures pendant la convalescence n'est pas particulier à la pneumonie ; tous les auteurs le signalent pendant cette période de toutes les affections fébriles.
A la période cachectique de la tuberculose, l'élimination des chlorures descend de plus en plus à mesure que le dénouement fatal approche.
A la période terminale, les chlorures disparaissent presque complètement de l'urine.
Dans la chlorose, l'hypochlorurie accompagne l'hypoazoturie, et ces deux syndromes donnent la mesure de l'état des fonctions digestives (Hayem).
Dans la néphrite interstitielle et la néphrite aiguë, il existe de l'hypochlorurie, mais elle est surtout marquée dans la néphrite diffuse chronique, dite parenchymateuse.
Presque toutes les affections chroniques de l'estomac se signalent par de l'hypochlorurie (Jaccoud, Bouveret,
.Cookie
HODIFIGATIOITS PATHOLOGIQUES DE L DE L'ACIDE PHOSPHORIQUE
1° Hypophosphaturie. — La diminatio phosphates est marquée dans les affection en particulier, dans la néphrite chroniq népiirite par artériosclérose, la dégénéi loïde.
Dans les maladies infectieuses, scaj typhoïde, les phosphates sont égalenx d'après A. Robin, ce serait surtout les si qui seraient éliminés en petite quantité typhoïde, et Lœbisch prétend que le dosi phates permet de différencier chez les en typhoide, où les phosphates sont diminués gîte oii ils sont augmentés.
Lorsque dans l'évolution de la tubercula s'aggrave, l'éliminatiun de l'acide phospht de quantité.
Gilles de La Tourelte et Cathelineau qu'après les crises d'hystérie, l'acide | combiné aux alcalino- terreux, augmente al phosphorique, uni aux alcalis, diminue ai
8 ioversion du rapport phosphates terreux, qui,
devient, après l'attaque
modification de la teneur pas admise par tous les i Knfin, on a signalé d alTections les plus diverse le rhumatisme articulair le cancer, la chlorose, I'hI l'obésité, la pelade et aui goutte.
â* Hyperphosphaturie.
pliâtes s'observe dans d peut même être le seul gique : la phosphaturie di (Teissier); on l'appelle e ou diabète phosphaturiqi des phosphates peut deve qu'à 18 et 20 grammes pa
En plus de ce diabète vease. Teisfiier a égalen tuberculeuse, qui se rem début de la maladie.
Le taux de l'acide ph( le diabète sucré, le diab d'acide phosphorique éli peut atteindre 8 et 9 grai les manifestations aiguës
L'accroissement est me pas moins, dans les tume sie agitante, où l'augmei
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tiun, qui se manifeste au moment des accès fébriles intermittents.
J. Howelt a montré que la quantité t pliosphorique augmente dans les fractures conditions, ce sont surtout les phosphates sont accrus.
Dans ta période avancée de l'ostéomalai tion de l'acide phospho ri que est également e elle diminue lorsque la maladie tend ver: (S. Neumann).
Pendant l'attaque d'épilepsie, les phosph sont augmentés, et cette hyperexcrétion phosphates alcalins et sur les phosphates davantage sur ces derniers. Par suite, U existe entre ces deux çspèces de phosphai fié. Tandis qu'à l'état normal ce rappor comme ;:3 est à 100; sous l'influence df devient comme 30, 60 est à 100 et mên (Mairet et Vires).
Chez les neurasthéniques, il y a excù phates terreux par rapport aux phosphate FIcury}.
A. Robin a appelé l'attention des clinii urines phosphaliques laiteuses de certains i Ces émissions laiteuses surviennent par i tout après les repas, alors que les urines d claires. Le sédiment que laissent déposer ( constitué par du phosphate bicalcique ama tallisé. Malgré les apparences, ces dyspep sténiques sont de faux phosphaturiques, pi phosphorique total est rarement augmeni lement la proportion de cet acide combi terreuses qui est accrue et, à ce propos, fi
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cise ce que l'on doit, entendre par phospkaturie et en raison de la justesse et de l'importance de ces considérations, qui devraient toujours être présentes à l'esprit, nniis les pi^npnHiiisons en entier :
souvent que les individus, qui émettent des vingt-quatre heures une quantité orique total supérieure à 3 grammes :s phosphaturiqiies. Or rien n'est moins 6 le diagnostic de phosphaturie, il faut jue le chiffre absolu de l'acide pliosphousse, mais aussi que sa production par poids du malade et son rapport à l'azote ilevés. On peut rendre 4 à 5 grammes rique par vingt-quatre heures sans être si la proportion de cet acide par kilos ne dépasse pas 0^', 040 et si son rapport st au-dessous de 20 0/0. Les malades ment une plus grande quantité d'acide )arce qu'ils ont mangé davantage : ce es phosphaturiques alimentaires justi- 1 thérapeutique, mais d'un régime moins e le vrai phosphaturique est celui qui } activement ceux de ses organes qui en phosphore ou celui qui perd, sans les )hates alimentaires : ce qui se traduit is par une augmentation du rapport de 'ique total à l'azote total de l'urine. »
DES SULFATES
Les variations pathologiques du s peuvent, comme dans l'étude des éléi se diviser en deux parties distinctes, si de l'hyperexcrétion ou de l'hypoexcrél sulfurés, car, dans une même airectîor trer par exemple, à la fois, soit une soufre total et une diminution du (soufre neutre de .Salkowski), soit e excrétion du soufre total avec une i.
mittante du soufre des acides sulfoconj
Nous passerons en revue les princip oitt été étudiées au point de vue de naire des substances sulfurées.
Un point semble définitivement aci dans toutes les maladies chroniques diminue et, d'après Voirin, cette dimin tât dépendre du régime que de l'aiTe inversement, dans toutes les maladies dans les pyrexies, le soufre total est a
Voirin, qui a étudié tout particuliè tions pathologiques des composés su]
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le soufre total semble être diminué dans certaines affections aiguës et qu'en réalité son poids est proportionnel à la durée de la maladie. Il ajoute que plus l'évolution fébrile est courte, plus la quantité de soufre excrétée par Jour est considérable. C'est J'inverse qui a lieu pour une pyrexie à long cycle fébrile, par exemple celle de la fièvre typhoïde, dans laquelle il paraît y avoir une diminution dans les oxydations. Ce fait serait absolument contraire aux idées admises aujourd'hui sur l'origine de la chaleur animale.
Dans toutes les maladies où l'excrétion de l'azote se trouve accrue nu diminuée, le soufre total subit des variations de même seas, de sorte que le dosage de ces deux corps et des divers composés qui les constituent peut nous donner un compte exact de la désintégration organique (Voirin).
Le soufre complètement oxydé augmente dans le diabète sucré, le diabète constitutionnel ou arthritique et le diabète azoturique. 11 diminue ati contraire dana tous les cas de pelade, au début de la période d'état (Jacquet et Portes).
Dans la pneumonie, il y a hyperexcrétion du soufre total pendant toute la période fébrile, puis diminution brusque à la défervescence, et le taux du soufre redevient normal. Les sels des sulfoconjugués, au contraire, diminuent considérablement pendant toute la durée de la fièvre. A l'état normal, le soufre des sulfoconjugués est la dixième partie de celui des sulfates; dans la pneumonie, il n'en est plus que la seizième (Voirin). Le eoufre neutre, comme le soufre total, est considérablement accru (Lépine et Guérin, Voirin).
Dans la fièvre typhoïde, le soufre total et les sulfates sont plutdt diminués. Au contraire, il y a accroissement
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du soufre des sulfo conjugués, ce qui tient à la résorption des produits de putréfaction intestinale (Baumann, Saikowski, Fiessinger, Voirin). Le soufre neutre ou incomplètement oxydé est également en proportion plus grande (Voirin).
Dans les affections du foie, la quantité du soufre neutre (comprenant le soufre organique à Tétat de sulfocyanure, de cystine et de taurine) par rapport à celle du soufre total est augmentée, et cet accroissement est déterminé par des lésions de la glande hépatique, qui provoquent une augmentation dans la sécrétion de l'acide taurocbolique et, par suite, dans l'élimination de la taurine (Voirin).
Chez les tuberculeux, le soufre neutre est accru, ce qui ne doit pas surprendre, et, comme Voirin le fait justement remarquer, la raison en est que les phtisiques ont souvent des lésions du foie dont la plus caractéristique est la dégénérescence graisseuse de cet organe, et l'élimination du soufre neutre dans la tuberculose est de même signe que dans les maladies du foie.
Œschner de Coninck a étudié l'excrétion du soufre chez les arthritiques, les rhumatisants et les goutteux. Voici ses conclusions :
1° Chez les arthritiques rhumatisants ou goutteux d'âge mûr, l'oxydation du soufre à l'état de sulfates est, comme on pouvait s'y attendre, notablement abaissée ;
â° Chez les sujets plus jeunes, atteints des mêmes diathèses, celte oxydation se trouve simplement dimi-
3° Chez les rhumatisants ou goutteux d'âge mûr, Toxydation du soufre à l'état de phénol s- sulfates varie dans d'assez fortes proportions ; chez les uns, le chiffre des phénols-sulfates est assez élevé pour compenser le
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oxydation du soufre en sulfates ; chez les autres, i est infiniRient plus faible ; iz les arthritiques plus jeunes, la formation des sulfates atteint, en général, un chilTre peu élevé. lumé, tout ralentissement de la mitrîtion, dans où Bouchard a employé ces mots, trouve son ïn chimique dans le chiffre des sulfates.
à la réaction qui donne naissance dans l'orgaiix phénols-sulfates, son intensité parait être l'un reste d'énergie vitale chez les hommes qui
plus jeunes. Certains de ces sujets oxydent lais réagissent plus. L'auteur veut dire par là enèse intra-organique des acides phénols conju-
le processus qui reste le plus actif chez eux.
à ce point de vue, une différence intéressante
arthritiques étudiés.
KODinCiTIOITS FATHOLOQIQ DE L'AHHOE
L'excrétion de l'ammoniaque (K',66 pendant les vingt-quatre tion exagérée, observée dans pathologiques, constitue l'amm
L'augmentation de l'ammoni signes de l'insuflisance hépatiqi lement avec une diminution d'u
Le taux de l'ammoniaque pe triplé dans la cirrhose et le car dans l'atrophie jaune aiguë de c Stadelmann, Kieke, A. Frankel
L'accroissement du chiffre de encore dans l'inanition, les fîèv états dyspnéiques et le diabèt coma.
A. Goujet s'est demandé s'il syndrome urologique à une al de ses états morbides. 11 pensi que c'est à la diminution de l'aie attribuer l'ammoniurie, en raisf fois que l'alcalinité du sang te
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M0DIFIG1ATI0II3 PATHOLOGIQUES DE LA CHAUX ET DE LA
L'élimination de la chaux et de 1 difïérenteétatsmorbidesaétépeMéti des auteurs se sont surtout portées bases terreuses dans le rachitisme i cet égard, les résultats donnés son toires; les uns prélendent qu'il y sels calcaires dans les urines, les i qu'il y a diminution, et enfin certain pas de modifications.
Œschner de Coninck a pratiqué i dosages de chaux dans les urines i rachitisme avéré . Il résulte de ses des enfants rachitiques examinés éli de chaux considérable (les propor supérieures à û«',140 par litre) ; cett peut-être assez élevée pour qu'il soit dé penser que la perte en chaux est moins l'une des causes principales c
D'après J. Babeau, il y a, dans période rachitisante au cours de la mine de la chaux en excès, soit pa
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tismc par désassimilation), soit par les fèces (rachitisme par défaut d'absorption).
Cette déperdition de chaux aboutit au stade de déformation et des fractures spontanées des os ; c'est la période de rachitisme constitué ou de rachitisme proprement dit (seconde période).
A une troisième période, ni les fèces, ni les urines ne traduisent de déperdition anormale de chaux.
Enfin dans les aiïections oii l'on observe une phosphaturie prononcée, l'éliminalion delà chaux est conséquemment plus élevée, et, en particulier, les phosphates terreux sont augmentés dans certaines fractures, chez les neurasthéniques (de Fleury), chez les épileptiques et après l'attaque d'hystérie.
11 est généralement admis que l'ostéomalacie, autrefois considérée comme une affection locale du système osseux, est due surtout à un vice de la nutrition générale. On a essayé de saisir sur le fait ces troubles dans les échanges nutritifs au moyen des analyses d'urines, et il n'est pas douteux que l'élimination des sels terreux et des phosphates SQÎt augmentée pendant la période initiale de la maladie et c'est la résorption des sels calcaires des os qui explique leur perte de solidarité (S. Neumann),
Dans tous les cas d'oetéomalacie, la quantité de magnésie augmente parallèlement à la chaux.
J. Babeau a étudié les modifications de la composition de l'upine dans la chorée ; cette maladie est caractérisée, au point de vue des échanges nutritifs, par la suractivité de la nutrition générale, marquée surtout par une exagération de la désassimilation et, en particulier, de la chaux et de la magnésie.
Cette hyperexcrétion est le résultat de l'excitation
CHAUX ET «AÛNËSIE: : MODIFICATIONS PATHOLOGIQUES
cérébrale et de la suractivité me
chorée.
Chez les adultes, l'excrétion gnésie diminue dans la péri( typhoïde, dans la plupart des i en général, dans tous les cas o sont ralentis. Elle augmente, a de la convalescence et toutes li plus grande de l'urée indique i tionuement de l'organisme (J. i
Chez les phtisiques, l'excrét la maladie, diminue au contrain tique {J. Aloy).
HihyGoogle
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I. — VARIOLE
Le volume des urines émis par 1 variable, il «Jépead naturellement boissons ingérées par le malade ; dire d'une manière générale qu'une se produit pendant la période de si défervescence, au contraire, le vo mente et varie de 2 litres a 2"',30( appelle^ la crise urinaire ». Le chif au moment de la convalescence (Fal
L'acidité est augmentée au début < tion.
Pendant les premiers jours de la azoturie et A. Robin fixe de 2K à 3 tité d'urée excrétée dans les vingt-( élimination abondante d'urée est pendant la période d'invasion, et l'éruption, que Laborde s'en est comme élément de diagnostic au dél
Dans ta variole grave, l'urée dimi dant la période d'état, cet élément st
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398 rnoLOGiE clinique de diverses maladies élevé et, à mesure que la température tombe, Thyperazoturie diminue et l'urée revient à son chiffre normal, qu'elle atteint au moment où la convalescence s'établit, ires sont diminués à la période d'éruption, }nt pendant la suppuration, pour s'élever à rammes au moment où l'urée, au contraire, st-à-dire quand la défervescence se produit, tiens de l'acide phosphorique sont à peu nés que celles de l'urée. Au début, on note lation très sensible (2 grammes à 3»',80). ntation persiste pendant la période de suppu- , contrairement à ce qui arrive pour l'urée, es ne diminuent pas à la convalescence. Le de phosphorique ne revient à son chilîre lorsque le malade commence à s'alimenter
et A. Robin ont constaté l'augmentation de le an début de la maladie, et ce produit dilirement quand la convalescence s'établit, ormes graves de la variole, il existe une rès marquée (A. Robin), le presque tous les auteurs, l'albuminurie 1 dans la variole ; A. Robin l'a trouvée dans as; F. Arnaud considère qu'elle est à peu te et que le maximum correspond généraleriode fébrile du début ; la courbe de l'albuson acmé à la période de suppuration et ntla dessiccation.
irie est surtout fréquente au débat de luant à l'albuminurie abondante, qui peut ne phase quelconque de la période aiguë, pport avec une intensité plus grande de la forme maligne, une complication ; elle est
Variole relativement rare, mais d'un grave |
L'albuminurie de la convBlescenc ou précéder les retours fébriles dus tardive ; elle est transitoire, peu ab nostic sérieux; ou au contraire, ell néphrite variolique (A. Hobin).
Les urines des varioleux en plei afTection présentent la diazo-réact façon presque constante, au point q un élément de diagnostic diffère nti la varicelle, qui, d'après les auteui ce point de vue, ne comporte pas, t diazoréaction.
II. — FIÈVRE TYPHOÏDE
Les urines présentent dans la fièvre typhoïde un ensembie de caractères qui peutêtre utile pour le diagnostic des périodes et qui même vient faciliter le pronostic à établir.
A. Robin a formulé, dès 1877, l'urologie clinique de )a fièvre typhoïde, et les modifications dans la composition des urines qu'il a signalées à celte époque sont restées des faits dénnilivement acquis.
A la période d'état de la dothiénentérie, la quantité des urines émises en vingt-quatre heures est légèrement abaissée; elles ont une coloration de bouillon de bœuf, la densité est augmentée et le taux des matériaux totaux excrétés esta peu près normal; l'augmentation de la densité résulte donc du fait de la diminution du volume urinaire du nycthémère.
Les urines sont hyperacides à la période de défervescence, les urines deviennent moins foncées; le volume des vingt-quatre heures augmente, la densité s'abaisse et la quantité des matériaux totaux dissous diminue. A cette période, les urines sont moins acides ; il peut même y avoir de rhypoacidité, et Gubler a fait remarquer que la réaction des urines peut même être alcaline, soit au milieu de la période de défervcscence, soit au cours de la convalescence.
FIÈVRE TÏPIIOIOB
fl semble, d'une façon générale, qa mentée pendant la première semaine ( que certains auteurs prétendent le coi
A. Robin n'a pu contrôler ces divers il admet qu'à la période d'état, il i hypoazoturie, plus marquée dans le:
dans les formes plus simples.
Dans les formes simples de la fièvr période de défervescence, l'urée s'abaii que dans les formes graves, et il n'y entre la température et la quantité d'il est encore plus sensible à la convalesi formes simples, l'urée diminue, tandis graves, cette diminution esta peine pi bin ajoute que, d'une manière gén d'urée est d'autant moins élevée qui une marcbe plus franchement infiamff
A la période fébrile, l'acide urique diminue ensuite aux différentes pérîi et, si la maladie suit sa marche norm; baisse lorsque survient la polyurie. E il y a hyperexcrétion de cet élément, en rapport avec l'intensité de la rechu
Les auteurs sont tous d'accord av reconnaître qu'il y a une diminution (. période d'état et une augmentation soi aux phases de défervescence et de Lorsque la proportion de ces sels ton 2 grammes par litre, le pronostic d général, l'abaissement du taux des chli tionnelle à la gravité de la maladie.
Dans la période de début et dans ( phosphorique excrété diminue et, sui
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FIÈVRE
tûme aléatoire dans les p tandis qu'elle est un sympti! septénaire.
Griesînger est du même à la présence de l'albumir deuxième semaine, mais i premier septénaire.
D'aulres auteurs prête; l'indice d'une dothiénentéi
Lorsque la maladie s'a| mine augmente et, en gt pronostic devient plus séri
Pendant la défervescer dans les Tormes simples d parait; dans les formes gi on la voit encore le di (A. Robin).
Fréquemment, les urine une quantité assez notable tout dans les cas graves el les cas bénins {Griesinger
L'indicanurie est signal comme un syndrome urolo mier de ces auteurs a co moins considérable dans 1; nuer progressivement da suivent.
Les cylindres du reins'c mortels; ils sont accompa sont généralement des (A. Robin). Hanot et Legi aussi des cylindres hyalini drurie est bien l'indice d'ui
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Il est important de rechercher dans les urines des typhiques la diazoréaction d'EhrIich; elle permet, en la rapprochant des autres symptômes, d'établir le diagnostic et de suivre révolution de la maladie.
En efTet la diazoréaction, presque constante dans la fièvre typhoïde, apparaît en moyenne du deuxième jour au soir au sixième jour ; elle est ensuite continue, puis augmente d'intensité et devient maxima durant la deuxième semaine, pour décroître progressivement durant la troisième semaine. Cette disparition a lieu ordinairement en même temps que la chute de la température; quelquefois même elle la précède.
A la quatrième semaine, la diazoréaction fait défaut ; si elle est persistante, où si elle se reproduit après avoir cessé, il faut craindre une recrudescence de l'affection ou une rechute.
Au point de vue du pronostic, il semble que la persistance delà réaction après la chute de la température est d'un mauvais présage. Une réaction se maintenant très intense, pendant toute l'évolution de la maladie, assombrit le pronostic.
Nous renvoyons le lecteur, pour plus de détails sur la valeur pronostique et diagnostique de la diazoréaction, au chapitre Diazoréaction dEhrlich.
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Dans la diphtérie, le volumt mais le plus souvent il existe € Goodall, on observe quelquefoi Ëichhorst a remarqué que la ) être nulle pendant un jour et f
L'hyperazoturie et l'hyperpl constantes. Les chlorures, au d'une façon notable.
L'urine des diphléritiques l'albumine ; cette albuminurie les périodes de l'affection et, formes graves; elle se manifesl du deuxième au onzième jou longtemps après la guérison.
Dans le dépôt, on distingue a hyalins, granuleux et granulo-
Salkowski a noté de l'hémi
tinurie au cours de la dipbtérii
' Dans certains cas, il existe
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IV. — SYPHILIS
L'étude des déchets de l'organisme et leurs rapports entre eux ont ét^ étudiés, en France, par Patoîr, Gastou, Soua) et J. Ferras, et l'urologie clinique dans cette ofTection a été précisée par ce dernier auteur, et ce sont les résultats de ses recherches que nous relatons.
Ferras démontre, par de nombreuses analyses, l'impossibilité d'établir une formule urinaire unique dans la syphilis et, se rapprochant en cela de la clinique, l'analyse chimique fait voir en effet que les échanges se comportent difTéremment à chacune des trois périodes de cette affection.
Le volume émis en vingt-quatre heures est généralement augmenté dans les trois périodes, et à la période secondaire, en particulier, la polyurieest plus accentuée.
La densité, malgré la polyurie légère, il est vrai, reste élevée et au-dessus de la normale chez les 'syphilitiques secondaires ; elle s'en éloigne peu è la période primaire, et devient nettement abaissée à la période tertiaire, où pourtant la polyurie est la moins accusée.
L'acidité apparente n'a guère varié à la période secnndaire ; mais elle se trouve nettement abaissée chez les primaires et les tertiaires. Ferras ajoute encore que, dans les syphilis graves, l'acidité se montre très élevée dès le début.
Les éléments organiques souvent au-dessus de la ne daire, sont très inférieurs cl chez les primaires.
L'élimination des sels mir à la période secondaire, c* phénomènes de dénutrition tr à cetl« phase de la maladie.
On remarque do l'hypere riode secondaire, c'est-à-dir la syphilis et, au contraire, i cet élément à la période plua
Le chiffre de l'acide uriqu période secondaire, il se rap diminuer de moitié chez les qaart chez les tertiaires.
Les phosphates sont élim tions à la période secondair dessons de la normale. J. Fe vants :
A la période secondaire. 3 :
— tertiaire ... 2
— primaire. . , 1
Les chlorures sont en pro ment augmentée chez les pi double à la période seconda la dernière période.
L'éhmination du soufre to constantes et profondes, et I basant sur la part important tution de l'hémoglobine, d'ui
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l'anémie du syphilitique cliniquement constatée et e^cpéri mentalement vérifiée par les travaux de Quinquaud et Dominicl. A la période secondaire, la proportion du soufre total urinaire dépasse de beaucoup la normale pour retomber au dessous aus autres périodes. Le coefficient azoturique n'est généralement pas
Le rapport de l'acide ptiospborique à l'azote total est très élevé dans les trois périodes, mais surtout à la tertiaire ; celui de l'acide urique à l'urée est toujours faible. il va en s'abaissant de période en période.
Pour les éléments anormaux, Ferras n'a observé qu'une seule fois de l'albuminurie dans les cas qu'il a étudiés. Mais on sait que la syphilis, en tant que maladie infectieuse, est susceptible d'amener de la néphrite, qui peut se manifester à toutes les périodes ; l'albumine est généralement transitoire au cours des accidents secondaires ; sa quantité est peu élevée et, dans le dépôt urinaire, on peut constater la présence de cylindres.
Les variations dans l'élimination des éléments normaux de l'urine ont amené J. Ferras à ne plus considérer, au point de vue chimique, que deux périodes dans la syphilis : l'une primo- second aire avec des échanges augmentés, preuve d'une défense active de l'organisme ; l'autre, tertiaire, avec diminution des éclnnges, indice d'une déchéance profonde des tissus.
.. i..<i-,G(H1nlc
V. — RHUMATISH
Dans le rhumatisme des urines se rapproch Pendantia période aiguë et la densité est augme:
laissent déposer un séd quetée.
L'excrétion de l'urée plus élevées qu'à l'état i
Pendant la convalesce heures augmente, tand diminuent; la réaction devenir neutre. Le rhum pagne souvent d'hypoph
L'urobilinurie est cor environ 30 0/0 des cas, '
VonJaksch a trouvé i observations, au momen tationsarticulaires.
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VI. - PALUDISME
Le paludisme, ou fièvre paludéenne, est une maladie infectieuse ayant pour cause la présence dans le sang de l'hématozoaire de Laveran.
Les modilications de l'excrétion urinaire ont été étudiées par Mossé; elles semblent se reproduire, dana tous les cas observés, avec >issez de régularité.
Cet auteur a montré qu'il existe une polyurie insipide, aiguë, consécutive aux accès fébriles intermittents, fréquente, mais non constante. Le volume urinaire s'élève de 2'",500 à 3"',500 ou 4 litres en moyenne et pouvant même atteindre] us qu'à 6 et 8 litres en vingt-quatre heures.
La polyurie peut s'accompagner, dans certains cas, d'une hyperazoturie en suivant une marche progressive parallèle. Picci est du même avis, à cet égard, que Mossé, et il prétend même que l'augmentation de l'excrétion de l'urée, en même temps que la polyurie, est un phénomène presque constant.
L'acide urique a été en proportion plus élevée qu'à l'état normal chez 3 malades observés par Mossé.
L'excrétion de l'acide phosphorique total estdiminuée au moment de l'accès (Mossé, Picci), pour augmenter ensuite les jours suivants.
Les chlorures sont ordinairement diminués, mais non toujours, au moment des paroxysmes fébriles, pour se
DoiiîHihvGoogle
I. — UlABf.TE SUCRÉ
Nous étudierons successivement les caractères des urines à la période d'état du diabète, et ensuite à celle du coma diabétique.
1" Ce qui caractérise le diabète sucré, c'est la présence du glucose dans les urines et la polyurie. Le volume éliminé en vingt-quatre heures peut atteindre quelquefois un chiffre extraordinaire; il peut être de 3, 6, 8, 10, 12 ou 15 litres. Les urines présentent toujours une faible coloration jaune pâle, elles peuvent même être complètement incolores.
D'après Kusso Giliberti et Alessi, l'hyperacidité urinaire est de règle chez les diabétiques.
La densité est, dans la presque généralité des cas, augmentée en raison même des proportions du sucre dissous, elles chiffres trouvésàl'analyse peuvent varier de i.OàOà 1.010 etplus.
Si on passe en revue l'élimination des produits normaux qui entrent dans la composition de l'urine, on voit qu'il y a augmentation de l'urée et de l'acide urique.
D'après Lancereaux, l'hyperaKoturie serait un phëno^
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DIABÈTE SUCRÉ
mène constant dans le diabète pa diabète constitutionnel ou arthrittqi tère n'est pas général, car, d'ap 100 diabétiques, l'urée serait norma y aurait hypoazoturie et hyperazotu
La phosphaturie et l'hyperchloi souvent l'azoturie.
Quels que soient le régime etle tr sucré entraîne toujours dans les éc perle marquée : 1* en phosphore, chlore (Moraczenski).
D'après llatlervorden et Leube, ordinairement augmentée, et cetb souvent de mauvais augure.
D'après E. Bodker, danslediabète de 85 0/0 de l'azote total, tandis qui niaque préformée s'élève au-dessus i normal de cette ammoniaque étant (
La présence du glucose dans les symptomatique du diabète sucré ',1a ] plus faible au début de la maladie, i et peut s'élever à des taux considér et même 1.200 grammes, chiffres o ché. La proportion diminue vers la on peut observer, pendant le cours c riations très considérables. Les dive Journée renferment des quantités rentes ; aussi est-il utile de toujours sur le produit des vingt-quatre heui
Dans le diabète sucré, par insuffla foie ou par anhépatbie chronique, li général de faible intensité, et n'ap repas; parfois les urines présentent
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l'insuflisance hépatique, et ]e plus souvent on note seulement de rtiypoazoturie, de l'indJcanurie, et une augmentation d'acide urique (A. Gilbert et E. Weil).
Le glucose n'est pas le seul sucre qui puisse exister dans l'urine des diabétiques ; on y rencontre parfois du mallose et des pentoaes (B. Lépine et Boulud),
La glycosurie se complique très souvent d'albuminurie, et sa fréquence oscille entre 30 et *ï3 0/0,
La quantité d'albumine, éliminée dans les vingt-quatre heures, est généralement peu élevée ; elle dépasse parement 1 gramiAe.
Salles, reproduisant les idées de J. Tessier, distingue trois variétés d'albuminurie clinique dans le diabète :
Albuminurie alternante, concomittante et substitutive.
L'albuminurie alternante compte ^0 0/0 des cas ; elle remplace la glycosurie pour s'effacer devant elle, et ainsi de suite. Elle est peu abondante, et appartient à des diabètes légers.
L'albuminurie concomittante, beaucoup plus fréquente, est passagère ou continue ; elle accompagne les diabètes moyens et, dans la moitié des cas, elle évolue vers la néphrite.
L'albuminurie substitutive est une véritable néphrite; c'est la plus rare des trois ; elle comporte généralement un pronostic très grave.
Les urines des diabétiques laissent très rarement déposer des sédiments ; on peut y trouver tout au plus quelques cristaux d'oxalate de chaux et, si elles ont été abandonnées à l'air, on y perçoit des cellures de levure qui y progressent avec rapidité.
2° Le coma diabétique est formé par un ensemble de troubles nerveux, dont on attribuait la pathogénie à l'acé-
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n. — GOUTTE
"'ogie des goutteux a suscité de nombreux tramt les résultats sont souvent contradictoires, en concerne, en particulier, l'excrétion de l'acida iontia présence en quantité exagérée dans le rait pour certains auteurs toute la pathogénie de ection; mais, en réalité, celle-ci est beaucoup iplexe,
it Bouchard, la goulte est une maladie caractér un ralentissement de la nutrition ; nous trou-
elTet, dans la composition des urines tous les ES d'une dyscrasie acide, qui démontre bien ce d'une nutrition ralentie.
:tzman s'est efforcé de prouver que la goutte est ition rénale, survenant chez les individus pré-
béréditairement et que son intensité est proeile à l'étendue de la lésion anatomique du rein. e du goutteux, avant l'attaque aiguë, est riche ït en acide urique, et il existe en même temps re polyurie.
iment de l'accès, le volume des urines diminue ablement; leur densité est élevée ; le taux de celui de l'acide pbosphorique baissent. Pour ce e l'acide urique, les auteurs ne sont pas d'ac-
le quantum de son excrétion : d'après Garrod, iminué ; Magnus Lévy d'une part, et L. Badt, art, sontd'un avis contraire ; ils trouvent Texcré- 'aeide urique notablement augmentée pendant i et même dès le premier jour,
GOl'tTE
His prétend que cette augment sieurs jours après l'accès. C'est Bouchard et, si on note une di goutteux chroniques sont arrivé sèment.
Au moment de l'attaque de go déposer un sédiment abondant, d' par de l'acide urique et des ural
Après l'accès, le volume urint l'acide urique sont éliminés en ]
Le rapport azolurique, chez le blement voisinde la normale (G
Chez les goutteux d'âge mûr, l'état de sulfates est notablemeni vanche, les phénolsulfates sont i de ces derniers est assez élevé pc d'oxydation du soufre en sulfate:
Au cours delà goutte, on obi néphrite ; les urines contiennen qui se trouve toujours en petit peu colorées ; elles ne laissent ments uratiques, et le volume c est notablement augmenté. Dans albuminurie n'apparaît que du d jour, et disparaît du cinquième chard).
La présence fréquemment oh si passagère vient encore caractér dante, considérée comme cause c
Magnus Lévy a fait remarquer can est quelquefois considérai phénomène dû vraisemblablei intestinaux.
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- KACHITISME
La définition du rachitisme, donnée par Bouchard, est la suivante : c'est une anomalie de la nutrition de l'enfant, qui produit un accroissement excessif des tissus d'ossification, avec une calcification insuffisante de ces tissus, ce qui entraine comme conséquence des déformations passagères ou durables des diverses parties du squelette. Les perturbations survenues dans les échanges organiques amènent des troubles de la nutrition, se traduisant par une modification dans la composition des urines des racbitiques.
Tout d'abord les urines sont généralement peu colorées, faibles en densité; l'urée est diminuée et, suivant Œschner de Coninck, les sels de chaux sont éliminés en quantité considérable, dans 28 pour cent des cas. La magnésie, au contraire, est excrétée en plus faible quantité; aussi cet auteur a-t-il pensé que, dans les phénomènes de l'ossification, une partie des sels de chaux était remplacée par des sels magnésiens.
A propos de cette hyperexcrétion des sels calcaires, les auteurs ne sont pas toujours d'accord, et ces contradictions sont très vraisemblablement dues à ce que les analyses effectuées portent sur les différentes périodes de la maladie. En effet, d'après J. Babeau, il y a dans le rachitisme une première période rachitisante, au
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42-2 CBOLOUIE CLINIQUE DE DIVERSES MALADIES élevée au début de l'afTectioD, pour diminuer au fur et à mesure que la cachexie fait des progrès.
Tous les auteurs sont d'accord pour reconnattre l'augmentation quelquefois considérable de l'acide urique excrété. La quantité de cet élément peut varier de 0,50 à 3*', 40 par vingt-quatre heures (Laache) et même davantage. Cette hyperexcrétion de l'acide urique paraît résulter de la désassimilation des nucléines des globules blancs, dont le nombre est augmenté dans le sang des leucémiques et qui subissent par suite une destruction plus active.
Les urines peuvent quelquefois renfermer, comme éléments anormaux, de l'albumine et des albumoses.
D'après Kolislt et Burian, raI))umosurie n'est pas constante ; mais toutefois on l'observe assez souvent, et elle serait le résultat de la leucolyse.
D,™i,îf<ihvG(H1nlc
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I. — TUBERCULOSE
difîcations de la composition des urines dans lose n'ont pas de caractères bien tranchés, es variations dans l'excrétion des éléments ont en rapport avec l'état du malade et suiy a aggravation ou tendance à la guérison. ;e dans les urines de certains produits anorra être d'une certaine ulilité pour le pronostic.
premiers stades de la tuberculose, il existe
certain degré de polyurie; plus tard, quand est confirmée, le volume est plutdt diminué, ion de l'urée est généralement diminuée, et lution devient encore plus sensible avec les
la maladie. Si l'état du tuberculeux s'améi tend à augmenter.
1 a remarqué que, chez les tuberculeux, le de déminéralisation était excessif; c'est-à- B sels sont excrétés en proportions plus éleétat normal ; ces pertes sont surtout sensibles losphates alcaline -terreux et les chlorures.
diminuent à la période de cachexie, et cet it graduel des chlorures est un signe impornt de vue du pronostic : leur diminution conit un signe de mort prochaine (L, Audiganne).
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42a UROLOGIE CLINIQUE DE DIVERSES MALADIES
ment observé à la période d'état de la tuberculose. L. Audiganne l'a trouvée dans la moitié des cas.
Le pronostic s'aggrave lorsque l'albumine survient à la période ultime de la maladie (Le Noir).
D'après Haushalter et Guérin, la nucléoalbuminurie transitoire ou continue en quantité notable est souvent l'indice d'une tuberculose en évolution dans un organe quelconque, et ils l'ont trouvée chez un enfant atteint de tuberculose locale du poumon; la aucléoalbumine disparaissait des urines à la période d'amélioration.
Plusieurs auteurs ont affirmé que t'indicanurie existait d'une façon constante dans la tuberculose des enfants, au point que ce signe pouvait faciliter beaucoup le diagnostic dans les cas douteux.
StefFen, Voûte et, plus récemment, L. Audiganne, estiment que l'indican se trouve seulement dans la moitié des cas environ et qu'elle n'est pas spéciale à la tuberculose infantile.
L'urobilinurie n'est pas fréquente dans la tuberculose ; on la rencontre le plus souvent chez des malades avancés avec dégénérescence graisseuse du foie (L. Audiganne).
Les urines des tuberculeux présentent souvent la diazoréaction d'fc'hriich, et suivant Clémens, Rfltimeyer, Schroder etNagelbach, Michaëlis, Zunz, l'apparition de ce syndrome serait d'un mauvais pronostic et caractériserait une tuberculose incurable.
Nous devons ajouter que certains auteurs ne sont pas de cet avis; mais, si cette diazoréaction ne donne pas de renseignements précis quant au pronostic à porter, elle devient quelquefois importante pour le diagnostic. Gebhard a, en effet, montré que cette réaction est constante dans la tuberculose aiguë et dans la tuberculose chronique à la dernière période.
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428 UROLOGIE CLIMQUE DE DIVBhSES MALADIES
11 existe une hyperexcrétion du soufre total et du soufre neutre pendant toute la durée fébrile, puis diminution brusque à la défervescence et le taux du soufre redevient eosuite normal (Lépine et Guérin, Voirin).
[ o Brtufre des acides suifo conjugués est, au contraire, considérablement pendant toute la durée de la 'oirin).
ractère prédominant des urines dans la pneumo- 'hypochlorurie nettement constatée et admise par auteurs ; elle est beaucoup plus accentuée dans tction que dans tous les autres états fébriles ; mais, ent de la défervescence et de la convalescence, l'ures augmentent.
es W, Roehrich et B. Wiki, l'excrétion chloruns la pneumonie présente les caractères suivants, L chronologiquement avec la marche de la ma-
ule rapide du taux des chlorures, se produisant xte brusquement, en quelques heures, au moment arition des symptômes d'invasion; is, dans toute la période d'état, les chlorures se inent à un chiffre très bas, notablement inférieur )ue l'on constate dans les autres fièvres; lugmentation des chlorures urinaires au mot la défervescence est en général brusque comme
ute rechute fébrile provoque une diminution nou-
l'élimination chlorurique;
vingt-cinquième au vingt-huitième jour de la , alors que le malade termine sa convalescenceet a ordinaire, depuis une semaineau moins, l'alimennixte normale, il se produit régulièrement une dorurie passagère qui, sans augmentation de la
quantité d'urine, atteint 22, 2oet ni< jour. Vers le trentième jour, les ch] taux physiologique.
Ces deux auteurs ont établiquelac se produit dans les vingt-quatre 1 défervescence ; elle peut quelquefois la fin du troisième jour, et il semble sèment du taux des chlorures se ] quatrième jour après la crise, le pi vorable, une complication doit surv
Gilbert et Grenet ont noté d( 80 0/0 des cas qu'ils ont observés dès le début de la maladie jusqu'au défervescence, où elle disparaissait.
Il existe souvent une albuminurie est abondante, il peut y avoir de la dnirie. Dans quelques cas graves, '.
moniques présentent la diazoréact apparition serait d'un très mauvais
Ebriich a remarqué que, dans la p traitées par le réactif de la diazoré couleur jaune d'œuf, etia mousse pi du mélange d'urine etde réactif prei graves, une coloration jaune safrai l'ammoniaque, la coloration pAlit, blanc jaunâtre clair. Oppenheim a constante, surtout au moment de le même de prévoir la défervescence.
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CHAPITRE XXVIII MAUOIES DE L'ESTOHAG
ections de Vestomac amènent généralemenl des
le la nutrition, qui sont perceptibles par l'esa-
^ique des urines.
ines sont généraleinent diminuées de volume
astrite, l'ulcère rond et le cancer.
té est intérieure à la normale chez tes hyper-
riquos; les urines sont souvent alcalines dans la
1 de l'estomac; l'acidité paraît être exagérée, au
, dans l'ulcère rond.
: de l'urée ne subit des variations que chez les
qui ont des vomissements très nombreux et de
ie; il est fortement abaissé dans le cancer de
; mais cette hypoazoturie peut être le résultat
liexie.
ition des chlorures est faible chez les hyperchlo-
3S, et ils sont légèrement augmentés chez les
atteints de dilatation de l'estomac.
ulcère, le cancer, la dilatation et la dyspepsie,
ilion observée du soufre total tient surtout au
nposé à ces malades {Voirin).
signalé de l'albuminurie dans la dilatation, la
î et l'ulcère rond.
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INSUFFISANCE HÉPATl
moniurie cunstilue un autre signe de tique.
D'après Goiijet et Bois, l'indicani dérée comme un syndrome urologii rinsuflisanGe hépatique. Gilbert et contraire, une certaine importance à dican dans les urines ; mais les malad ni diarrhée, ni constipation. Or Ton ment, disent ces auteurs, l'indican digestifs intestinaux ainsi qu'à l'augi menlations qu'ils produisent. li est pn produit dans l'intestin est arrêté ps moins que sa production ne soit ex comprend fort bien qu'une cellule héf n'arrête plus cette substance, même s normale, non augmentée. Ils arrivent :
dans certains cas, l'indicanurie con isolé et parfois précoce de l'insuffisa
Jusque dans ces derniers temps, 1' sidéré comme le véritable signe de '.
tique : c'était le pigment du foie mala et Herscher ont montré que l'uro toujours accompagnée d'urobiline da linémie), et ils pensent que l'urobi transformation au niveau du rein des du sang dans la cliolémie, les lliéori( raissent.el l'urobilinurie, pouvant e:
lades dont les fonctions hépatiques même exaltées, ne peut juger l'état i tique ; on ne doit donc pas la considér de l'insuffisance hépatique.
La diminution de l'énergie fonctio encore être mesurée par l'éLude du i
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43i UROLOGIE CLInIoDË DE DlV'EttSEâ «ALAblËS total à l'azote total, et si, comme le dit Bouchard, le foie est l'organe qui, à l'état normal, agit avec le plus d'intensité pour détourner le carbone vers la voie intestinale et diminuer le carbone urioatre, une faible proportion de carbone éliminée parles urines correspondra, dès lors, à une plus grande activité hépatique, une augmentation du carbone urinaire traduira, au contraire, rinsuFfisance hépatique.
On doit ajouter que chacun des syndromes que l'on vient de décrire, pris isolément, ne caractérise pas forcément l'insuflisance hépatique ; c'est ainsi que l'hypoazolurie et l'ammoniurie se manifestent simultanémentdans diverses afleclions ; mais ces signes, ajouttjs ou comparésà d'autres symptômes cliniques, décèleront l'insuffisance fonctionnelle du foie.
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tRHOSK8 ALCOOLIQUES
ihique alcoolique. — Dans la cirrhose que, l'excrétion urlnaire est toujours le. D'après A. Gilbert et 1*. Lereboul- 1 du rythme normal dans l'élimination }s, émises dans les heures qui suivent néralement moins abondantes que les et les urines diurnes que les urines ;rse de ce qui se passe à l'état nor-
esl due au retard de l'absorption Lestin, et constitue un signe de l'hy-
t très colorées, jaune rougeâtre ou i sont hyperacîdes et elles laissent int sédiment uratique, rouge brique, te.
que des vingt-quatre heures est dimiler à 10 et l'i grammes, et quelquefois 'ent, au contraire, l'acide urique est grande quantité qu'à l'état normal, et ion peut s'élever jusqu'à 2 grammes leures.
assez abondants dans lu période inie, diminuent ensuite; l'hypophosphalonstante.
WBPPii"^ — „.
CIRRHOSES AlXOOLIQfES i37
Le rapport du carbone total à l'azote total est un peu supérieur à ce qu'il est chez l'ho"""" "=•<■•■ Il dlmlniin lorsque les urines des vin^-quat et surtout lorsqu'il y a débâcle densité s'abaisse. 11 augmente < quand on appruclie du terme fat son maximum. Cette circonstanct pronostic grave (Durandeau).
Le rapport de l'azote uréique inférieur ; i l est en moyenne de 0,*
L'urine renferme souvent de important de savoir si la présent pas due à la stase veineuse p résultant d'une idtéralion rénal cylindres du rein dans le scdimen question.
On a signalé de la peplonuriee sagères.
Les urines des cirrtiotiques d'ammoniaque, qui peut èlredouh tité normale.
Le pigment des urines de 1 alcoolique est surtout Turobiline.
On rencontre quelquefois auss la leucine et de la tyrosine; l( ments s'y trouvent d'une façon dans l'atrophie jauno aiguë du foi
H. Surmont a montré que < toxiques, et à la période d'état, le jour une quantité de poison deux sidérable qu'à l'état de santé.
2° Cirrhose hypertrophique alcoi
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ie jaune aiguë du foie)
ive, le volume urinaire est loujoiirs
on varie entre 2S0 et 800 centime! res odiiire, dans certains cas.de l'anur-o
ts urines est toujours foncée, brun lâtre, avec des reflets verdâtres ; leur
élevée.
te dès les premiers jours de la mala- T au fur et à mesure que s'accentue ^Brouardel, Bouchard).
ue peut descendre à C^iSO dans les
(Bouchard) et même à 0''%20 (Quin-
minérales sont éliminées en petite limeisser, les sels de potasse seraient les sels de soude.
osine, la xanthine et l'hypojianlhine en particulier, les bases xanthiques, lormalc varie entre 2 et 3 grammes eures, sont éliminées en quantité
observe fréquemment, l'albumine
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I. — COIVGE8TIO1M RÉNALE
Dans la congestion rénale, le volume urinaire est diminué des deux tiers ou quelquefois des trois quarts. Les urines sont foncées, rouge&tres ou rouge brunâtre. La densité est toujours supérieure à 1,020.
It existe toujours une hyperexcrélion marquée des éléments normaux, urée, acide urique, chlorures et phosphates.
Les urines sont souvent albumineuses et l'albumine est toujours en quantité très faible.
Le sédiment est dense, abondant et rougeàtre ; il est composé de cristaux d'acide urique et d'urates et, dans' les congestions rénales actives, on y rencontre des globules rouges, quelques cylindres hyalins étroits et des cellules rondes du rein.
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UnOLOGIb: CLIMQUE DE DIVEHSËS MALADIES
- "-' — ■'- 'a néphrite aiguë laissent déposer un ement abondant, formé par de l'acide i el par des éléments organisés imporvne clinique. Ces derniers sont consli- >ules rouges, indices d'hématurie, par nuleux étroits et à granulations comrcs épithcliaux et aussi quelquefois des agiques, des cellules rondes du rein et lu bassinet, et enfin par des leucocytes, tiier, dans les formes bénignes de la n ne rencontre jamais de nombreux Tout au plus existe-t-il quelques ges, témoins de la congestion rénale, ,it nombre de cylindres granuleux. Cet 9S cas de néphrite légère, où les gloent peu abondants, de même que les igiques et épithéliaux.
ite est grave, la quantité des cylindres is augmente de plus en plus, comme
précèdent les crises d'urémie aiguë les en globules, en cellules et en cj-
ses après les attaques d'urémie aiguë, ns riches en cylindres, el ces derniers, n plus rares, finissent par disparailrc larche vers la guérison.
idie évolue favorablement, le volume devient moins Foncée, et sa densité ne devenir intérieure au poids spécipoporlion d'urée augmente et, d'après 3 contenant une quantité d'urée norrter un pronostic favorable.
L,,.i.. ] vGoo^lc
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UE DE DIVERSES UALADIES
is pathologique, on décèle la préde globules rouges; l'urine peut ée en rouge, et on peut distinguer dres hémorragiques.
(elle chronique h petit rein. — Les de néphrite se distinguent netteuës ou parenchymateuses .
urie est de règle dans la néphrite ilume urinaire des vingt-quatre res ; on a noté assez souvent des considérables.
couleur jaune paille; elles sont écolorées ; leur densité est faible 11,010.
ée par litre est peu élevée, en le cet élément excrété dans la it normale, et si la poiyurie est ibserver de l'hyperazoturie.
chlorures, les phosphates et le ués,
que, dans la néphrite chronique s s'élimine généralement mal et )otassiques est au-dessous de la
ine est ordinairement peu élevée, î8 centigrammes à 1 ou 2 grammes eures ; elle atteint un chiffre plus et ion.
avons signalé la transformation rines en albumoses chez deux phrite chronique; cette transforl'influence du régime lacté.
.Cookie
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jnéphrite, il existe une poIyuHe trouble ; jaune pâle et opalescentes; abandonnées ! se séparent en deux couihes : l'une i dépôt grisâtre purulent; l'autre est iquide surnageani, lotiche, et ne s'éclairmême après un repos prolongé (Guyon).
olume des urines vient à baisser d'une lie, le pronostic s'aggrave; ces urines ont i élevée; la réaction acide au di^but de nt rapidement iieulre et alcaline et elles ; rapidité.
ujours diminuée; sur vingt malades que liéï^, il a constaté au début une hypoazo- >endant la période d'état, la quantité ayenne de 3 à l!2 grammes.
I fur elà mesure que la maladie progresse, : diminue, el cet auteur l'a vu, dans les lent la mort-, tomber jusqu'à 5 et même r vingt-quatre beures. et on observait ne oligurie marquée.
matière albuniinoïde du pus, les urines l'albumine provenant du plasma sanaissances cbimiques ne permettent pas ration de ces deux albumines. Générais*
ment le taux de l'albumine des " faible, et Albarran a trouvé une souvent entre Oe',50 et 1«',50 par
D'après Chabrié, la proportioi pliosphates éliminés est à peu pr
L'examen microscopique est in souvent de distinguer une urim (pyiirie simple) d'une urine de p faire celle distinction, on ne peu sence de l'albumine, puisque, no n'est pas possible de diiïérencier venance rénale d'une albumine Dans la pyurie simple, le sédîme tué seulement par des globules épithéliales sans importance pal dans la pyélonéphrite, il est formé du pus, par des cylindres du reli des cylindres grannlo- graisseux > des cylindres colloïdes et par bassinet.
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I. ~ PAHALYSIE GÉNÉRALE
L'étude urologîque de la paralysie générale a donné lieu à de nombreux travaux qui avaient pour but de rechercher les troubles nutritifs qui accompagnent cette aflection où l'amaigrissement et la diminution de poids des malades indiquent une dénutrition rapide. Malheureusement les résultats donnes par les auteurs sont souvent contradictoires. L'une des causes de ces divergences tient surtout à ce que les recherches faites ont porté sur des sujets, sans tenir compte de la période d'évolution de la maladie (Rieder).
Klippel et Serveaux ont étudié spécialement les urines des paralytiques généraux à la seconde période de la maladie, c'est-à-dire à la période d'état, et voici quelles sont les modifications urinaires qui ont été notées :
11 existe une certaine polyurie, qui est légère, il est vrai, mais qui en même temps parait bien constante. L'urine est pâle d'ordinaire ; elle est presque toujours trouble et reste louche, même après un repos prolongé. La réaction est fort variable ; elle est assez souveutacide, mais faiblement; elle peut être neutre à peu près dans
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HihvGoogIf
m. — DIABÈTE INSIPIDE
Le diabète insipide, ou polyurie essentielle, est caractérisé par l'augmentation de la sécrétion urinaire. Cette polyurie n'est guère plus considérée maintenant comme une entité morbide, car les auteurs semblent admettre <|u'elle appartient presque exclusivement aux hystériques.
D'après Ballet, la polyurie simple est un symptôme de dégénérescence et, chez les dégénérés héréditaires non hystériques, l'alcoolisme joue le rôle provocateur.
On a décrit des polyuries graves dans les affections les plus diverses et Ch. Mongous et Gentes ont établi que quelques-unes de ces polyuries avaient une évolution ressemblant à celle du diabète pancréatique, et qu'ils croient liée à une lésion du pancréas.
Dans le diabète hydrurique, le volume des urines émis en vingt-quatre heures peut varier de 2 litres à 10 litres, et quelquefois plus. Semmola a rapporté un exemple où la quantité atteignait 40 et même 43 litres par jour. Généralement ces urines ne subissent que tardivement la fermentation ammoniacale.
Leur couleur est tantôt jaune pAle, tantôt complètement incolore ; la densité est faible et oscille entre
"Mil et 1,010. L'acidité est peu élevée.
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Après les accès d'épilepsie, les urines présenteDt des modifications assez constantes: l'urée est augmentée; on observe égalemwil une élimination exagérée d'acide uriqiie et cette aug'mentation est d'autant plus grande que la durée de l'attaque est plus longue (Alessi). Certains auteurs admettent que cette phase d'hyperexcréfion urique est précédée d'une diminution de cet acide avant les accès.
On note, au mftment de la crise, une augmentation des phosphates et cette hyperexcrélion porte sur les phosphates alcalins et sur les phosphates terreux, mais davantage sur ces derniers. Par suite, le rapport qui existe entre ces deux espèces de phosphates est modifié, tandis qu'à l'état normal ce rapport est environ comme 3y est à 100, sous l'influence de l'attaque il devient comme 50, lîO est à 100 et même davantage (Mairet et Vires).
D'après Voirin et Péron, il existe de l'albuminurie postparoxystique ; elle existe dans la moitié des cas et, en général, dans les deux premières heures qui suivent les accès convulsifs. Pour Pio-Gulante, cette albuminurie après les attaques est constante ; sa durée est variable: elle peut être de quatre à huit heures et, plus ordinairement, durer douze heures. L'albuminurie peut disparaître graduellement.
T, G OOjî le
ÉPILEI
Le taux de l'albumine est, à la violence des accès; It est succède à l'attaque convulsive
L'indican au^entc et dim portions que l'albumine. Ce p tuer un argument en faveu l'épilepsie (Pio- Galante).
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V. — niELIRASTHÉIMIE
Les principales caractéristiques de la formule urologique des épuisés du système nerveux peuvent se résumer aux quelques points suivants :
1° Diminution de la quantité émise en vingt-quatre heures et, par suite, augmentation de ta densité ;
2" Excès d'acide urique par rapport à l'urée ;
3° Excès des phosphates terreux par rapport aux phosphates alcalins ;
4° Excès de chlorures ;
5" Abaissement du coefficient azoturique (de Fleury).
La présence fréquente de la glycosurie et de l'oxalurie est l'indice d'un trouble de nutrition générale.
La glycosurie est généralement transitoire, peu prononcée, et la quantité de sucre n'excède jamais 10 à 12 grammes dans les vingt-quatre heures (Bouverel, Mathieu).
Beard a signalé aussi l'oxalurie chez les neurasthéniques, ce qui semble bien caractériser dans cette affection un ralentissement de la nutrition. Ce même auteur
ne et cette albuminurie ntermittente, résulterait on rénale d'origine ner-
a rencontré aussi de l'albumin
neurasthénique, généralement ii
d'un certain degré de congestio
veuse, et disparaîtrait avec l'amélioration de l'état du
malade.
Salkowskiet Jastrowitz ont constaté, chez un neurasthénique morphinomane, la présence dans les urines, à câté de la glucose, d'un sucre pentatomique ou pen-
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CHAPITRE XXXH GROSSESSE (PATHOLOGIE
Les urines peuvent renfermer de l'albumine pendant la (grossesse (albuminurie gravidique) et au cours du travail.
L'albuminurie du travail est très fréquente, elle est ti-ansitoire et cesse après l'accouchement.
La fréquence de l'albuminurie gravidique est de 5,41 0/0; elle n'apparattflue dans la deuxième moitié dp la grossesse et c'est à la fin qu'elle est surtout observée. La quantité d'albumine peut être considérable plusieurs semaines avant terme. Elle disparaît habituellement dans les premiers jours des suites de couches et ne dure qu'exceptionnellement plus longtemps; sa durée est plus grande chez les primipares que chez les multipares (H. Saft).
Dans l'albuminurie de la grossesse, on ne signale dans le dépôt urinaire que des cylindres colloïdes ou hyalins sans aucune importance pathologique; mais la présence de cylindres granuleux ou granuto-graisseux indique une altération de l'épithélium rénal.
D'après Dobrovolskl, les cylindres ne se remarquent qu'à la fin de la grossesse.
Pendant les accès d'éclumpsie, il y a oligurie parfois extrême et même de l'anurie.
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étudié Spécialement Ib peptonurie dans la grossesse, et les conclusions auxquelles ils sont arrivés sont les suivantes :
. i' Chei les femmes grosses albuminuriques, non éclamptiques, la peptonurie est constante quand on rencontre l'association de l'albuminurie acéto-soluble avec la serine;
2° Au cours de l'éclampsie puerpérale, la peptonurie est un phénomène constamment observé, et cela quelle que soit la sorte d'albuminurie trouvée;
3* La peptonurie n'est pas un signe de la mort du fœtus; elle ne peut être davantage incriminée comme étant la cause de l'avortement.
Vicarelli et Knapp ont prétendu que la présence de l'acétone dans les urines de la grossesse était un signe certain de la mort du fœtus. Mercier et Menu sont venus infirmer ces dernières conclusions et montrer que l'acétonurie, fréquente dans la grossesse et les suites de couches, se trouvait surtout dans l'éclampsie puerpérale.
La glycosurie spontanée, assez rare au début de la première grossesse, est fréquente chez les multipares et à la fin de la gestation, où elle apparaît dans la moitié des cas ; le plus souvent, la quantité de glucose excrétée est inférieure à 2 grammes par litre, et cette glycosurie se réduit à la diminution de la giycolyse par ralentissement de la nutrition (Brocard),
D'après G. Keim, la glycosurie de la puerpéralité est la règle ; quelquefois elle précède ta montée du lait ; cette glyooflurfe prélactée est un résidu de celle du travail. EHe disparait rapidement.
D'après Leduc, la lactose apparaît d'une manière variable vers la fin de la grossesse. Toutes les urines des accouchées contiennent de la lactose, en plus -ou
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