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le symptome initial de l'inloxication carbolique. Dans ces cas, toutefois,
c’est non seulement 'exagération des doses qui joue un role, mais encore
la prédisposition individuelle. 11 en est de méme pour I'urine salolée.
L'urine présente encore une coloration analogue dans les cas d’emploi
immodéré d’autres préparations de goudron. L'urine est colorée en noir
foncé apres 'usage d'acide pyrogallique d'arbutine ou de feuilles d’uva urst
contenant de I'arbutine. A la suite de 'usage interne de la Zhalline, 'urine
prend souvent une teinle brun foncé; tandis qu’aprés administration de
kairine, elle se colore en noir verdatre. En cas d'ingestion de prépara-
tions-de bois de campéche, la matiére colorante de ce dernier, 'hématoxy-
line, passe dans l'urine qui, additionnée de polasse ou d’ammoniaque,
prend une leinte bleu violace. Si pour une raison ou unc autre I'urine est
déja alcaline, celte teinle se produil sans autre addition. Les follicules de
séné et la racine de rhubarbe possédent un principe coloranl qui, aprés
usage interne, s'élimine par l'urine et lui donne direclement, si elle est
alcaline (et si elle esl acide aprés addition d’'ammoniaque ou de polasse),
une teinte carmin. La sanfonine el Uacide picrique donnent & l'urine une
coloration jaune intense, la premiére méme souvent une teinte brune iclé-
rique; comme dans liclére, du reste, deux substances donnent & I'urine ce
caraclére que l'agitation couronne I'urine d’une écume jaune et que le
papier buvard blanc plongé dans celle derniére se teinte en jaune. De plus,
I'urine santoninée prend une coloration rougeatre lorsqu'elle est addi-
tionnée de lessive sodique. Enfin, l'ingestion de baies de gentévre donnea
'urine une coloration jaune verddtre.

(.. — MODIFICATIONS DE LA QUANTITE DES URINES

La quantité d'urine émise dans les vingl-quatre heures par un adulte
bien portanl varie enlre 1,400 et 2,000 centimélres cubes. On admet
comme moyenne 1,500 cenlimetres cubes (1). On pourrait donc évaluer
de 60 & 8o cenlimétres cubes la quantité d'urine émise par heure. Il faut
cependant sc rappeler que l'excrétion de l'urine n’est pas un processus
uniforme, mais qu'elle présente cerlaines variations quotidiennes. Dans
la vie ordinaire, le maximum d émission correspond aux premiéres heures
qui suivent le déjeuner de midi, le minimum a la nuit et la moyenne.aux
heures matinales.

Les changements dans la quantilé des urines consislent tantot en aug-
mentation (polyurie), tantot en diminution (oligurie), tantot enfin en
suppression totale de I'urine (anurze).

Parmi les influences qui régissent, tant & I'état normal qu'al'état patho-
logique, le travail d’excrétion de l'urine, les plus importantes sonl créées

(4) Nous avons déja dit qu'en France le chifire de 1,250 centimétres est cousidéré comme
normal,
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par le systéme nerveux, la pression sanguine, la vitessz du couranl san-
guin (Heidenhain) et la structure de la substance rénale.

Linfluence du sysféme nerveux sur la quantité des urines découle des
expériences de Cl. Bernard qui nous ont appris que la Iésion d'un point
situé dans le 4° ventricule au-dessous du point diabétogéne, réalise la
polyurie. Les observalions cliniques ont corroboré un grand nombre de
fois T'assertion de ce physiologiste. Moi-méme jai soigné un individu
alteint de diabéte insipide, chez lequel on trouva a I'autopsie un ramol-
lissement du plancher du 4¢ ventricule (1). Il est vrai que les rapporls
intimes de ces processus sont 4 peu prés inconnus, et la question de savoir
s'il s’agit 14 d'une aclion directe des nerfs sur le travail de la sécrélion
rénale ou d'une influence indirecte exercée par I'intermédiaire des vais-
seaux sanguins, est encore en suspens.

Linfluence de la pression sanguine et de la vilesse du courant sanguin
sur I'excrétion urinaire se comprend aisément si l'on se rappelle que le
travail de séerétion, en ce qui concerne le liquide urinaire, ob¢it directe-
ment aux lois physiques de la filtration. D’out il résulte naturellement que
toute élévation de pression intra-artérielle augmenlera la quantité d’urine
el que tout abaissement la diminuera. On peut en tout temps s’assurer de
ces faits par des expériences lrés simples. Si I'on boit abondamment,
I'urine augmente de quantité, parce que le liquide ingéré éleve la pres-
sion sanguine. Quant 4 la diurése conséculive & I'usage des préparations
de digitale, elle est également due a une angmentation de la pression
sanguine et de la vilesse du courant sanguin qui, dans la majorité des cas,
va de pair avec elle. De méme, la polyurie qui accompagne presque régu-
licrement I'atrophie rénale est rapportée par beaucoup d’auteurs & ce que
par suite de I'hypertrophie presjue conslante du ventricule gauche la
pression dans le sysléme acrlique a subi une élévation considérable (2).

S’il est vrai que la sécrétion urinaire est en partie un processus de filtra-
tion, on comprend aisément que la quanlité de I'urine dépendra aussi de
I'étai du parenchyme rénal. La rapidité el la facilité de la filtration sont
surbordonnées i la nature de la membrane filtrante. Aussi trouve-t-on
des modifications de la quantité des urines, sans que ni le systeme ner-
veux ni la pression sanguine entrent en jeu, dans beaucoup d'affections
du parenchyme rénal; cest ainsi que la néphrile aigué el la néphrite
parenchymateuse chronique sont caractérisées par des urines rares.

En dehors des trois [acteurs énumérés, il est des causes forluiles qui
peuvent influencer la quantité des urines émises. Dans tous les états ol
par une autre voie, l'organisme fait des perles d'eau, nolamment & la
suite de vomissements opiniatres el de diarrhée profuse, on observe la

(1) La polyurie nerveuse est liée souvent a I’hystérie ou & la dé énérescence simple sans
hystérie (V. Clin. de Brissaud).

(2) Ceriains auteurs supposent, avec plus de vraisemblance, que I'bypertrophie ventriculaire
est conséeative 4 Uhypertension artérielle. (Juant & Lorigine de celleci dans les cas d'atrophie
rénale, certains faits permettent de la rapporter & limperméabilits rénale (V. LEon Bernako,
les Fonctions du rem dans les néphrites chroniques, th, de Paris, Steinleil. 1900).
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rareté des urines. Méme la perspiration cutanée (perspiratio insensibilis)
exerce déja une influence indiscutable, car chez les individus bien por-
tants les urines sont plus rares en ¢t¢ qu'en hiver, en raison précisement
de cette perspiration cutanée.

Les méthodes qui servent a délerminer la quantité de I'urine n'onl pas
besoin d'explication. On recueille I'urine soit directement dans des vases
en verre gradués sur leur paroi en centimétres cubes, qui permetient
appréciation instantanée, ou bien on les transvase de l'urinoir vulgaire
dans des vases gradués cylindriques plus vastes.

Les variations de quantité des urines, nous le répétons, se manifestent
au lit du malade soit sous forme d'augmentation, soit sous forme de dimi-
nution.

L'augmentation de quantité des urines (polyurie) s'observe dans les
circonstances suivantes :

) Aprés une lésion de certaines parlies délerminées du systéme nerveux
central. Nous avons déja dit que les lésions dn 4° ventricule peuvent
s'accompagner de polyurie. Ollivier a fait remarquer que, peu de temps
aprés des hémorragies survenues en des zones encéphaliques fort diverses,
les urines deviennent trés abondantes, présentent assez souvent une
densité trés basse el contiennent transitoirement de l'albumine et du
sucre. De simples étals neurasthéniques et hystériques peuvent déter-
miner de la polyurie. Chez certaines personnes, tout surmenage mental
est suivi de polyurie. J'y ajouterai la forme de polyurie qui se produit
chez certaines personnes aprés chaque coil el qui inspire aux intéressés
des précccupations mal fondées.

La polyurie réflexe s'observe dans les maladies des voies urinaires,
pyélite, gonorrhée, cystile, elc.

b) Le diabéle insipide el le diabéle sucré sonl caraclérisés par I'excré-
tion de trés fortes quantités d'urine : j'ai soigné bien des malades dont
I'urine quolidienne alleignait le chiffre de 10,000 centimétres cubes ; et
l’on connait des chiffres plus élevés encore.

¢) Tous les élats qui s'accompagnent d'une augmentalion de la pression
artérielle et d’'une accélération du courant sanguin provoquent de la po-
lyurie, alrophie rénale, ingestion de préparalions de digitale. Chez un
certain nombre de personnes, il se produit a la suite de lemploi de la
digitale, méme le plus circonspect et le plus transitoire, un diabéte insi-
pide Lrés accentué, qui exige des soins rés complets et peut résisler trés
longtemps méme & un traitement des plus appropriés.

Les effets des diurétiques proprement dits sonl encore trop peu éclaireis,
pour que nous puissions lenter dés & présent de les classer suivant leur
aclion physiologique.

d) Dans la convalescence des maladies fébriles, on observe souventune
polyurie passagére, alors méme que le trailement de laffection a éLé
indifférent sous ce rapport. J'ai constaté ce fait avec une fréquence
spéciale dans la fievre typhoide. La quantité quotidienne des urines était
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triplée, parfois pendant plus de trois septénaires sans quon piit ineri-
miner I'alimentation. Ce phénoméne cessa aprés un certain lemps, sans
traitement aucun (1).

e) Dans la résorplion énergique de collections hydropiques, on voit sou-

vent la quantité d'urine non seulement augmenter, mais atleindre des
chiffres tout a fait extraordinaires.

La diminution de la quantité des urines (oligurie) se rencontre dans
les condilions suivantes :

a) Dans toutes les diminutions de la pression arlérielle, urines rares de
la congestion passive du rein.

b) Dans les grosses perles. d'humeurs éprouvées par I'organisme par
d’antres voies. Dans toules les maladies fébriles, I'urine est rare, parce
que la fieyre accroit la perspiralion culanée. Ajoutons a cela que dans
bien des cas. la formation d'exsudals doit étre considérée comme une
perte d’eau. Une trés grande diminution de la quantité d'urine, en rap-
port avec d'abondantes sueurs, s'observe dans le thumalisme articulaire
aigu, alors méme que la température n'est pas trés élevée. L'urine diminue
encore de quantité en cas de vomissements incoercibles. L'oligurie et
'anurie du choléra asialique sont trés connues; il ne faul pas oublier
cependant qu'en ce cas il faut tenir comple, au point de vue étiologique,
en dehors des pertes d'eau par l'inteslin, de la diminution de la pression
sanguine et des allérations du parenchyme rénal.

¢) Dans la néphrite parenchymaleuse aigué el chronique, la diminution
de la quantité quolidienne des urines ne fera défaul que rarement.

d) L'obstruction des voies urinatres peut délerminer une diminution ou
une suppression compléle de l'excrélion urinaire d’'une facon purement
mécanique. Ces sorles d'accidents exposent souvent ade graves dangers,
-ar ils provoquent une surcharge de 'éconowmie en urée, une intoxication
conséculive et assez souvent la morl par urémie. Le lemps nécessaire
pour le développement des symptomes urémiques présente des varialions
individuelles. Dans une observation de source anglaise, les deux uretéres
avaient 6t6 oblurés enticrement par des calculs, et cependant la guérison
fut oblenue, malgré une anurie compléete de dix jours; dans un aulre cas
en apparence tout a fait analogue, les premiers symptdmes d'urémie se
manilestérent seulement le quatorziéme jour (coma) (2).

Il faut attirer N'attention sur ce fait que l'irritation intense exercée sur
un rein peul, par voie réflexe, amener l'arrét de sécrétion de l'autre rein.
(’est ainsi que l'on a observé de I'anurie, de l'urémie et I'issue fatale sur-
venant apres extirpation d'un seul rein (néphrectomie); ces mémes acci-
dents sont apparus lorsqu'un seul uretére était obstrué par un caleul.

(1) Dans ce groupe, il faut placer la polyurie crilique, ¢'est-i—dire celle qui accompagne la
crise des maladies aisués en général. Dans la thése d’agrégation de M. Chauffard (Des crises
dans la mudladie, Paris, 1886), on trouvera un résumé des modifications urinaires qui accom-
pagnent les crises (syndrome urologique de la erise).

(2) Sur I'anurie, V. thése de MERKLEN, Paris, 1881.
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D. — MODIFICATIONS DE LA REACTION DES URINES

La réaction de I'urine normale est presque toujours acide et colore done
en rouge le papier de tournesol. D’'aprés Liebig, il faut imputer cette
acidité a la présence dans I'urine du phosphale acide de sodium, quoique,
le cas échéant, elle puisse étre accrue par des acides laclique et hippu-
rique libres. Comme le sérum sanguin posséde notoirement une réaclion
alcaline, il faut que les reins aient la propriété spécifique de rechercher
dans le sang les sels acides pour les transférer dans I'urine. La réaction
de I'urine peut, chez I'homme, étre également alealine, neulre ou ampho-
tére (amphigéne).

La réaclion alcaline, facilement reconnaissable & ce que le papier de
tournesol rouge prend une coloration bleue, dépend en premier lieu de
lalimenlation. C'est ¢z qui arrive lorsqu'on a incorporé A l'organisme en
grande quantité des carbonales ou des sels alcalins, par exemple, aprés
l'ingestion d’eau de Sellz ou de champagne. L'ingestion immodérée de
sels végélaux (légumes, fruits, vins) donne encore & I'urine une réaction
alcaline parce que ces sels sont transformés dans 'organisme en carbo-
nales. C'est ce qui fait que I'urine des herbivores est loujours alcaline et
celle des carnivores toujours acide,

D'observations de Bence Jones, il résulte quimmédiatement aprés le
principal repas, chez I'homme, 'urine émise présente une réaction alca-
line passagére. L'auteur anglais a expliqué ce fait par la perte consi-
dérable en acides subie par le sang, en raison du suc gasirique néces-
saire & la digestion, et par I'impossibilité pour les reins d'y trouver en
quelque sorte assez de sels acides pour l'excrétion. Plus lard, la réaction

-acide de I'urine reparail, d’abord parce que la produclion du suc gas-
trique s'arréle ou du moins est notablement diminuée, et puis aussi
parce que le suc gastrique employé pour la digestion relourne en partie
dans le sang. Chez les gastrectasiques, on a observé d’une fagon durable
I'émission d'urines alcalines, lorsque le contenu stomacal forlement acide
avail €Lé évacué au dehors soit spontanément par le vomissement, soit
arlificiellement & I'aide de la sonde cesophagienne, de lelle sorte que le
sang subissait des pertes durables et irréparables en acide.

Parfois I'usage des bains chauds el méme froids diminue lacidité de
'urine ou la transforme en alcalinité. Le méme fait se produit en cas de
résorplion rapide d'épanchements séreux ou d’extravasats sanguins volu-
mineux (Quincke).

Les alcalis fixes auxquels I'on a affaire en cas de réaction alcaline de
I'urine, sont le phosphale bisodique (Na2lIPO'), le phosphate trisodique
(Na’PO’) el le bicarbonate de soude (Na2CO?).

La réaction neulre de 'urine constitue parfois le point de transittion de
la réaction acide a la réaction alcaline.

La réaction de I'urine est-elle amphotére ou amphigéne, le papier bled
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de tournesol se colore en rouge aussi bien que le papier rouge de lc:ur-
nesol se colore en bleu ; en d’autres termes, sa réaction est en meme
temps acide et alcaline. Clest ce qui arrive lorsque, en ouh"et dugp)ho‘ei-
phate acide de soude el du monophosphate de soude L'-\'f‘H I 0,.,’f
I'urine contient encore une solution du biphosphate de soude {Na?HPO.),
car les premiers sels lui donnent. une réaction acide, landis que le dernier
sel est cause de sa réaction alcaline. ;

Au point de vue pathologique, la réaction acide clu.a l‘.urin(- ne p.rcsjen;‘e
que peu d'intérét (1). Dans l'empoisonnement par l'acide lsm’/u.ru]m., a
réaction de l'urine fut Lrouvée extrémement acide; cela lmnF p.ro’bable
ment 4 ce qu'une partie de l'acide sulfurique ingéré .c.-st ¢liminée par
I'urine. La réaclion acide est aussi trés accusée & la suile d]_.l’ surmenage
physique, de I'ingestion exagérée de viande, dans les élals fébriles et les
urines concentrées. Eg ' : e

Quelques auteurs admellent encore I'existence d'um‘_. ferm{»nfaimr‘z afz e
de U'urine qui aurait pour effet I'exagération de la réaction acide del urine.

Elle a licu dans l'urine ayanl séjourné pendant quelque temps a Pair
libre: cette fermentation acide de 'urine précéderail méme dans beau-
(':oup.de cas la fermenlation alcaline (-onsé_mlivo.l AR :

Une urine normale abandonnée a I'air libre laisse bientot Eleposel) au
fond du vase ce que nous ayons appelé préc(‘tlenm'lcm'1e nnbécule. Puis
elle prend une leinte plus foncée et le fond el’. leq parois du vase se gaf‘-
nissent de cristaux d’acide urique. Sil'on a fixé pl"eulahlem('zn't lc degré
d’acidilé de l'urine, on constate & ce moment que ce%te acidité a aug-
menté. Lurine peut rester acide pendant plusieu r's semaines avant d’enlrer
dans la deuxi¢me période, celle de la fermenlalion :)lctahrntt,. . :

D’aprés Scherer, les causes de la Fc‘rn'lr_rnialmu' acide L‘(?Sl(]tf‘,l‘{l‘ler]l- dﬂll-:
la présence de certains ferments qui s'introduisent ’daus ] u_rme_de}‘s:}
développent; beaucoup d'enire lek auteurs plus rvceni.s_ consl (1(:1111,
cependant cetle hypolhese comme inexacle. Da;?s bm]. 11911}1{1'(: dcl)cdi, 1
a été impossible de s’assurer d.‘une ahug'{ncntai.lon d.acuth‘.‘n_le ’1;1,’1116,
quoique les signes de la soi-disant fermentation acu.lc‘ ellb':s(:_‘ll'lul.- le. é .:m
grand complet. Aussi beaucoup d ohserl\'alem's cousult-.ren[-l._z u.3.plo-
cessus non comme une fermenlalion, mais comie une @1m]‘)lc‘modlﬁlce't+
tion chimique :le phosphate acide de sodium contenu dans l'urine enléve

(1) L'origine de I'acidité urinaire etles moyeqs‘de. la déteriiner exactement sont en{l‘.)org assez
mal connu:s. Récemment, M. Joulie a pr‘éc.ums%‘ une ns)u\:cﬂm meLhod'e de dusa‘gc,r asée tsur
I'emploi du sucrate de chaux, dont 'application I'a conduit & de_s données l.ri‘sﬂ intéressantes.
Joulie divise les urines qu'il a étudiées en gljand nombre, en urines h_\pnamfieaf el en ll_}r}nes
hyperacides ; le défaut ou lexcrs d’acidité urinaire sont l'effel et IS'. mam{eatat;lonl c.mum?
d'états morbides qui tiennent sous leur dépendance de n_omh:-eustes conséquences pgt 0 o%filques 3
ainsi classe t-il les individus atleints d’aﬁ'eqiic{n% chroniques, d|athes1qucs,le'n._q‘n.‘\pleramhes, et
hypoacides. Les arthritiques, dont on croyait Jusqg'aiors les humeurs caraqae[‘la?ca par }[Je:']—
acidités, lui ont presque tous paru élre au contraire des hypoacides, ce qul n'est pushsans en-
trainer des déductions thérapeutijues importantes et ‘nouvclles. Toutes ces rechgc es, dlrs_'s
intéressantes, appellent une confirmation, .d‘uu'tant qu'elles ont vivement été combattues dans
leur base technique par un urologiste distingué, M. Gautrelet.
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graduellement a l'urale de sodium qui y est également dissous, une quan-
tité de plus en plus forle de base, de sorte que finalement l'acide urique
peu soluble se dépose en cristaux.

La fermenlation alcaline de I'urine présente un intérét pratique énorme-
Elle se produit avec d’autant plus de facilité que la température exté-
rieure est plus élevée et I'urine moins concentrée. Les urines qui ren-
ferment du pus, du sang, ou d’autres éléments anormaux se décomposent
aussi plus facilement. Il en est de méme pour celles qui ont été recueillies
dans des vases malpropres, ayant contenu antérieurcment des urines
alcalines. Comme la soi-disant fermentation acide, la fermentalion alca-
line donne lieu & des altérations frappantes. L'urine, auparavant foncée,
prend une leinte claire; les cristaux rouges d'acide urique se dissolvent
et sont remplacés, sur le fond du vase, par un sédiment granuleux bhlanc
ou grisatre, ol 'on conslate souvent par transparence, en agitant I'urine,
de fines aiguilles cristallines brillantes. La surface de l'urine se couvre
trés fréquemment d'une pellicule miroilante; et bientot la réalisation de
la fermentation alcaline se traduit parl'odeur repoussante, dite urineuse,
que connaissent tous ceux qui sont entrés dans des cabinels publics mal
enlretenus. Le papier rouge de tournesol plongé dans le liquide tourne
au bleu plus ou moins intense; il bleuit méme rien qu'en le tenant pen-
dant quelque temps au-dessus du vase qui contient 'urine. En séchant,
il recouvre sa coloration rouge, parce que le carbonale d’ammoniaque,
qui crée la réaction alcaline, s'évapore a air. C'est 14 un signe qui dis-
tingue la réaction alcaline due a la fermentation de celle qui suil I'inges-
tion des caustiques, des carhonales alcalins et des sels organiques; car,
en ce dernier cas, olt I'alcalinité est due au mélange & l'urine d'alcalis
fixes, le papier rouge de tournesol conserve sa coloration bleue. On
observe également, dans!'urine en voie de fermentalion alcaline, le déve-
loppement de nuages blancs de sel ammoniac, lorsqu’on en approche un
baton de verre trempé dans de l'acide chlorhydrique, chose qui ne se
produit jamais avec une urine dont la réaction alcaline est créée par
des alcalis fixes.

Si I'on examine au microscope le sédiment ci-dessus mentionné, on
voit qu’il est constitué par des sels qui ne se dissolvent que dans les
liquides acides, le phosphale ammoniaco-magnésien ou phosphale triple
reconnaissable 4 sa forme rhomboidale carsctéristique, l'urate acide
d’ammonium & forme de pomme épineuse, le phosphate acide de calcium
el d'aulres combinaisons encore. On y trouve également de grandes
quantités de microcoques el de bactéries.

On admet que les causes de la fermentation alcaline de I'urine sont des
microbes dont les germes contenus dans l'air tombent dans l'urine et
développent le processus fermentatif. Ayant soumis 4 un examen attentif
les schizomycétes de la fermentation alcaline de l'urine, v. Leube est
arrivé a la conclusion que si la décomposition de I'urine est causée par
plusieurs espéces de bacléries de la pulréfaction, on se iromperail cepen-
dant si I'on jugeail Loutes ces bacléries sans exception capables de donner
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naissance A cette fermentation. En effet, I'on a affaire alors, en Fprelmmr
lieu, a un bacilte (baclerium uree) long de 0,062 millimetres el épais de
0,001 millimétre, ensuite & des coques (micrococcus w'eae),.enﬁn a_des
balonnets ovales trés pelits, assez épais (0,7 & 0,8 p d'épaisseur d'une
longueur de 1,2 4 1,5 ) et de balonnets ext.rémemcr}t exigus (2:2 d_e
long et épais de 0,6 ); ces derniers sonl trés peu H.CLI['S.. Ccs’schlfon}}—
cétes fabriquent & n'en pas douter un ferment qui, melange 4 lur}ne
intacte ou a des solutions d’urée artificielle, y développe la fermentation
alcaline (musculus).

Sous l'action du ferment, 'urée se transforme, par addition d'une
molécule d'eau, en carbonate d’ammoniaque d'apreés la formule :

Az H? Az H?

CO Az H2 +H20 =CO% 1, Hs

Et c'est précisément ce dernier sel qui provoque la réaction alcaline et
l'odeur repoussante de 'urine. o

Souvent la fermentation alcaline de l'urine ne se développe quapres
que I'urine a é1¢é recueillie dans un vase.: e .

La vie peut étre sérieusement menacce, 101‘5qu£.3 par suite d'introduction
d'instruments malpropres, la fermentation alcaline se dévcloppe dans la
vessie. La fermentation alcaline peut cependant se [J!'O(IIIJ:II‘G dans la
vessie, sans qu'il y ait eu intromission d’instruments sous 1 mﬂucn‘ce de
la paralysie vésicale, probablement parce qu'alors des germes pénetrent
plus facilement par le sphincter uréthral béant.

E. — MODIFICATION DE LA DENSITE DES URINES

La densité des urines se mesure avec une exactitude suffisante pour la
pratique médicale & l'aide d'un aérometre qui, en f’aison de qon—usage
spécial, porte le nom d’'uromélre. L'instrument COHS‘L’HtG en un I’(_‘,b(!'l \-01)1
a mercure, piriforme, en verre, surmonté d’un tube eg&lemcnt_f':n verre,
qui, large & son origine,. se rétrécit plus haut en devenant t:}lmd’mque:
Sur ce dernier segment est appliquée une bande d'c papier graduée qui
permel la lecture directe de ia densité. La gr‘a‘fluallfm débute en haut par
le chiffre 1,000 el se conlinue de haul en bas Jllsqt_l a 1,040, .S,UP certains
urométres méme jusqua 1,060. Comme losi subdivisions de le,chcllle SOI}E
trés rapprochées les unes des a.ui,res et qu'a un mom‘enl donné 1:{ c.c“ttm e
en peut devenir assez difficile, il sera bon de se m:umr de deux uromé .rcfs
dont I'un donne les densités de 1,000 & 1,020 et lautre ccH’e de 1,020 &
1,040. De cette fagon, on obtient une échvl‘l.e- dor'}t'los? degrés son_l. asscifj
distants les uns des autres pour permetire 'appréciation des demi et des

quarts de degré (fig. 230). , L
Il n’est pas rare de rencontrer dans le commerce des urométres abso-

lument défectueux. Aussi ne faut-il jamais se servir d’un mst_l'ument de
apre, sans l'avolr p % dans 'eau distillée et constaté quil y marque
ce genre, sans l'avoir plongé da




