EXAMEN DE L'APPAREIL URO-GENITAL

Pour ce qui est de l'analyse quantitative du sucre conlenu dans l'urine,
le litrage par la liqueur de Fehling constitue le procédé le plus siir; mais
il exige de I'expérience et de la circonspection, et dans la majorité des
cas il est irop compliqué pour étre employé dans la pratique courante.
La liqueur de Fehling est composée de sulfate cuivrique, de sel de Sei-
gnette (tartrate double de soude et de potasse), de lessive sodique et
d’eau; elle est préparée en sorte que 1 centimélre cube corresponde i
0 gr. 005 de sucre de raisin. La liqueur laissée en repos se décomposant
facilement, il faut, avant de s’en servir, s’assurer que I'ébullition de la
liqueur seule ne suffit pas déja pour réduire le sulfate cuivrique et préci-
piter une poudre rouge brunatre.

Quant & lanalyse quantifative du sucre 4 Paide du polarimétre, elle
présente moins de difficulté, mais en revanche
elle fournit des résultats moins exacts. On se
sert dans ce but du saccharimétre de Soleil-
Ventzke et du saccharimétre a4 demi-ombre.
Mais vu leurs prix élevés, ces appareils sont
plutot employés dans les laboratoires et les
cliniques, et les praticiens n'y ont recours que
fort rarement.

Einhorn recommande pour la pratique cou-
ranle un tube a fermenlalion qui porle des
divisions. Le tube est rempli avec de 'urine,
on y ajoute de la levure seche, et le tout est
laissé¢ en repos, a la température de 14° C.,
pendant quinze & vingt heures. La lecture
simple des divisions nous fournit le niveau
de 'acide carbonique formé aux dépens du
sucre de raisin et le taux correspondant du
sucre. Les divisions évaluant au minimum
e e SR G O T de sucre, les urines plus riches en

mentation d'Einhorn. Demi- sucre seront préalablement diluées. Quant au

gand us najneclie. degré de dilution, on le poussera plus ou

moins loin suivanl le poids spécifique de I'u-

rine : le poids spécifique est-il de 1.018 & 1.022, 'urine sera diluée avee

le double de son volume d’eau, avec le quintuple en cas d'urine a

1.022 a1.028, el avec le décuple en cas de poids spécifique plus élevé

encore. Le degré de dilution sera naturellement pris en considération
quand on procédera aux calculs.

Le procédé proposé par Roberts pour I'analyse quaniitative du sucre
fournit des résultats plus exacts qui suffisent amplement dans la pratique
courante. Voici comment I'on procéde : ayant déterminé le poids spéei-
fique de I'urine, on y ajoute de la levure séche pour faire fermenter le
sucre, aprés quoi on délermine de nouveau le poids spécifique du liquide;
ce poids spécifique est naturellement moins élevé que le premier. En
multipliant par 0,23 la différence entre les décimales des deux poids
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spécifiques, nous aurons le taux du sucre dans I'urine. Pour faire la lec-
ture exacte du poids spécifique, le mieux est de se servir de deux arco-
métres 4 divisions espacées, dont 'un va de 1.000 a 1.025 et l'aulre
de 1.025 4 1.050.

Les déterminations quantitatives du suere dans I'urine n'ont de valeur
que si la totalité des urines émises en vingl-qualre heures est recueillie
dans un vase, car les différentes portions présentent des différences
notables. Il serait aussi faux de ticer des conclusions du taux seul du
sucre. Le seul procédé exact consiste & calculer le sucre lolal exerélé en
se basant sur la richesse de l'urine en sucre et sur la quantité totale
d'urine.

On pensera 4 la présence dans l'urine du sucre de fruits (lévulose,
fructose) toutes les fois que 'analyse quantitative du sucre par le titrage
(liqueur de Fehling) ou la fermentalion indique des chiffres plus élevés
que le saccharimétre; en effet, tout en réduisant la liqueur de Fehling
el tout en fermentant sous l'influence de la levure, le sucre de fruits
tourne le plan de polarisation a gauche et non & droile, comme le fait la
glucose. La détermination quantitative du sucre par la fermentation est
d’autant plus nécessaire dans ces cas que, outre la fructose, on peut
encore rencontrer dans 'urine de l’acide-oxybutyrique, lui aussi lévo-
gyre (1).

D. — RiacTion pE GERNARDT (PERCHLORURE DE FER).

Pour procéder & la réaction de Gerhardt, on se servira d’une solution
de perchlorure de fer si diluée que sa coloration rappelle celle du vin d.u
Rhin. Gerhardt trouva que certaines urines contenant du sucre, addi-
tionnées de cette solution en exces, prennent une coloration rouge cerise
ou rouge de Bourgogne foncé. Souvent cetle urine répand en meéme
temps une odeur aromatique spéciale ressemblant a celle des fruits, du
chloroforme ou de I'éther. La méme odeur est, dans bon nombre (e cas,
répandue aussi par l'air expiré par les malades. L’obser\'ati_on cl_inic_lue
apprend que ces malades se trouvenl sous la menace fi’unc intoxication
diabétique grave, appelée par les auteurs coma diabétique.

Reichardt et Gerhardt ont démontré que la réaction par le perchlorure
de fer est due a la présence dans ces urines de I'acide diacétique (acide_:
acétacélique); c’est I'acétone, produit de dédoublcqmnt de cel aci(.ie, qui
dégage I'oleur aromalique dont il vient d’étre qllleshon. Cetle réaction par
le perchlorure de fer, redoulée & juste titre, a lieu avec une extréme fré-

(1) Dans la pratique, la recherche de la glycosurie se fait surtout i I'aide de deux procédés,
dont on peut controler les résultats 'un par 'autre : on cherche d’abord le sucre par la _}.lqueux_'
de Fehling, bien vérifiée ; et ensuite, on le recherche en faisant ]Ji)].ll“l[’ dans un tube & essal
un peu d'urine en présence de-potasse caustique et de nitrate de I:nsmu_th ; la qu‘ueu_r' de.wenl:
noire, s'il y existe du sucre. On pratique ensuite le dosage soit avec la liqueur de Fehling titrée,
soit avec le saccharimétre.
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quence chez les diabétiques soumis & un régime animal par trop rigoureux.

I__.‘urine contient parfois, outre l'acide diacétique, d’autres substances
(acide formique, acétique) qui fournissent aussi la réaction de Gerhardl.
Le diagnostic différentiel se fait en ajoutant du perchlorure de fer seule-
ment aprés avoir porté I'urine a I'ébullition : I'acide diacétique se décom-
posant a P’ébullition, la réaction n’aura plus lieu s’il s’agissait de cet
acide. On peut encore procéder de la maniére suivante : 'urine addition-
née d'un peu d'acide sulfurique, sera agitée avec de I'éther, et l'éther
décanté sera agité avec une solution de perchlorure de fer. Si la réaction
de Gerhardt a lizu, on se trouve sans conteste en présence de l'acide dia-
célique. La coloration palit peu a peu aprés vingt-quatre & quarante-
huit heures.

A-t-on affaire & des diabéliques ayant absorbé des préparations salicy-
liques, il faut prendre garde de ne pas confondre la réaction de Gerhardt
avec celle fournie par l'acide salicylique. Du reste, dans ce dernier cas,
I'urine additionnée de perchlorure de fer prend plutot une coloration bleu
violette.

On croyait jadis que, absorbée par le sang, 'acétone donne naissance
A de I’acétonémie et a l'intoxication diabétique. Cette opinion est erronée,
et dans ces derniers temps on a supposé non sans raison que l'intoxica-
tion diabétique constitue un empoisonnement par un acide, a4 savoir
Pacide B-oxybutyrique qui se trouve dans l'urine a coté de l'acide diacé-
tique. En s’oxydant,’acide B-oxybutyrique donne naissance a 'acide dia-
cétique, qui, en s’hydratant se dédouble facilement, comme nous 'avons
déja vu, en acélone.

Les acide 8-oxybutyrique et diacétique ainsi que l'acélone sont loin de
ne se rencontrer que dans I'urine des diabéliques.

L’'acide g-oxybutyrique a été trouvé aussi dans I'urine des rubéoleux, des
scarlalineux, des typhiques, des scorbuliques, ainsi que des cancéreux
plongés dans le coma et des dyspeptiques.

On a conslaté assez souvent la présence de l'acide diacétique dans
I'urine des enfants atteints de pyrexies ; quant 4 I'acétonémie, on I'a ren-
contrée chez les sujets fébricitants et en étal d'inanition, par exemple,
chez les cancéreux.

La présence dans I'urine de l'acide f-oxybutyrique devient probable
au plushaut degré si, aprés avoir élé soumise a la fermentation sous l'in-
fluence de la levure séche, I'urine tourne a4 gauche le plan de polarisation.

On se servira, pour la recherche de I'acétone dans l'urine, du procédé
de Gunning. L'urine ou, mieux encore, le dislillat de I'urine scra addi-
tionné de quelques goutles de teinture d’iode, aprés quoi 'on y ajoutera
de 'ammoniaque jusqu’a ce qu’il se forme un précipit¢ noir d'iodure
d’azote. L'urine contient-elle de l'acétone, le précipité noir disparait de
I'urine laissée quelque temps en repos pour étre remplacé par un préci-
pité jaune constitué par de I'iodoforme (1).

(1) Marfan a décrit, chez U'enfant, sous le nom de Vomissemenls avec acétondmie, une
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— R¥acTioNn DE JAFFE (INDICAN).

On se serl pour la réaction de Jaffé, de Lacide chlorhydrique concentré
el d'une solulion concenlrée de chlorure de chaux fraichement préparée.
Une éprouvetle sera remplie, a parties égales, d'urine et d'acide chlorhy-
drique. On laissera alors tomber dans le mélange lrois & six goulles
d'une solution de chlorure de chaux, en fermant, aprés la chute de
chaque goutte, avec I'index 'ouverture de I'éprouvelte el en la renversant
une fois pour que l'urine enire en contact avec une quantité, suffisante
d’air et surlout d'oxygéne atmosphérique. On voil alors apparaitre, sui-
vant la richesse de l'urine en indican, une coloration rose clair, rouge-
violet, bleu ou bleu-noiratre. La teneur de I'urine en indican esl-elle
trés accusée, elle prend alors une coloration bleue et devient en méme
temps opaque. Le chlorure de chaux ne sera pas ajouté en exceés, sous
peine de voir palir la coloration bleue, par suite de la réduction en isatine
jaune du bleu d’indigo formé aux dépens de I'indican (acide indoxysulfu-
riquej.

L’urine des sujets bien portants ne change en général guére de colora-
tion, ou l'on voit tout au plus I'urine prendre une coloration rouge-violet
clair.

La richesse plus grande de 'indican dans Uurine indique une exagéra-
tion des processus de putréfaction auxquels I’albumine est soumise dans
l'intestin gréle ; on la rencontre notamment dans la périlonite, I'anémie
et l'inanilion, le cancer, le catarrhe de I'intestin gréle et I'occlusion intes-

affection aign@, qu'il caractérise ainsi : Il s'agit de sujets, entre 1 an et 41 ans, qui, soit en
pleine santé, soit & L'occasion d'une maladie (rougeole, colite dysentériforme), sont pris brus-
quement de vomissements incoercibles : l'intolérance gastrique est absolue, méme pour l'eau
pure, et ne s'accompagne d'aucun autre trouble digestif objectif: pas de modifications de l'ab-
domen, de L'estomac, ou du foie ; pas de douleurs, pas de diarrhée.

[enfant exhale, dés le début et méme avant le début de ces vomissements, une odeur carac-
téristique d’acétone ; quelquefois les urines présentent également cette odeur spéciale ; I'analyse
chimique permet toujours d'y reconnaitre ce corps en quantité plus grande qu'a I'état normal.
La crise dure 2 2 6 jours, sans fitvre, mais avec des phénomenes généraux de dépression et
d’inanition, qui peuvent devenir inquiétants ; puis elle cesse aussi brusquement qu'elle était
apparue, et la santé se rétablit telle qu’elle était avant ; I'acétonémie persiste seule quelquefois
pendant peu de temps. Cette affection, le plus souvent bénigne, s'est quelquefois termince par
la mort. Elle peut ne présenter qu'une crise; elle peut aassi se répéter plusieurs fo's, dinter-
valles variables, de sorte qu'il convient peut-étre de la confondre avec ce que les auteurs ame-
vicains ont déerit sous le nom de vomissements périodiques ou eyeliques. Mais, pour Mar-
fan, la périodicité n’est qu'un phénomene contingent de cette affection ; son caractére essentiel
est I'acétonémie. Ce trouble est primitif, vraisemblablement dil & une intoxication, sur la nature
et L'origine de laquelle on ne peut faire d’hypothdses satisfaisantes ; les vomissements sont lics
4 cette intoxication, sans doute par le méme processus que reconnaissent les vomissements de
I'intoxication chloroformique.

En dehors de I'age des sujets, de Darthritisme de leurs parents, du caractére familial de
I'affection, 1'étiologie n*apprend rien qui puisse éclairer la pathogénie obscure de cctte affeetion,
dont la description repose entiérement sur des faits d’observation.
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tinale occupant I'intestin gréle (1). La réaction de Jaffé rend des services
signalés pour le diagnostic différentiel du siége d'une occlusion intesti-
nale : augmentée dans I'occlusion de l'intestin gréle, lexcrélion de l'indi-
can par I'urine reste telle quelle lorsque I'occlusion siége sur le gros
intestin. I1 va sans dire que I'occlusion intestinale ne sera pas d'origine
cancéreuse, ni accompagnée de péritonite, ces deux affections provoquant
toutes deux une excrétion exagérée d’indican.

Dans un cas d’occlusion de I'intestin gréle causée par le pancréas par-
semé d’infarctus hémorragiques et augmenté de volume, jai trouvé I'in-
dican non augmenlé de quantité ; cela tient a ce que, dans la digestion
pancréatique, il se forme de I'indol. .

Quant & la réaction de Rosenbach, elle a absolument la méme significa-
tion que celle de Jafté. Elle consiste en ce qu'en ajoutant, goutte & goutte,
de I'acide azotique & de l'urine que 1'on maintient en ébullition dans une
éprouvetle, I'urine prend une coloration rouge de plus en plus foncée
jusqu’a devenir d'un rouge de Bourgogne. L'écume qui se montre le cas
échéant, est colorée en bleu.

F. — Diazorgaction p'Enrricn

On se servira toujours, pour la diazoréaction d’Ehrlich, de deux solu-

tions quine seront mélangées qu'immédiatement avant d’étre employées.
L'une de ces solutions est composée d'acide sulfanilique (b grammes),
d’acide chlorhydrique (50 grammes) et d'eau distillée (1.000 grammes),
tandis que 'autre contient o gramme 5 d'azotite de soude et 100 grammes
d’eau distillée. On mélangera ces deux solulions dans la proportion de
250 centimétres cubes de la premiére pour b centimétres cubes de la
seconde. On versera dans une éprouvetle, & parties égales, de 'urine et
ce mélange, el 'on y ajoulera encore 1/8 de leur volume d’ammoniaque
(celle derniére sera versée rapidement et non goulle & goutte). L'urine
est-elle agitée, elle prend, chez les sujets bien portants, une coloration
brun jaunatre. Dans les cas ou a lieu la diazoréactlion, I'urine (surlout
P’écume de l'urine) prend une coloration rose clair allant jusqu’au rouge
foncé. On ignore complétement quel élément de 1'urine donne naissance
4 cette réaction ; tout ce que 'on sait, ¢’est qu'il s’agit d’'un corps aroma-
tique.

La diazoréaction d’Ehrlich ne présente qu'une valeur diagnostique
médiocre. On la rencontre dans la fievre typhoide (du moins dans les
formes graves),la pneumonie fibrineuse,la tuberculose miliaire,la phtisie
pulmonaire grave, 'actinomycose pulmonaire, la rougeole, le typhus
exanthématique, I'érysipéle, la diphtérie, la méningite et les états cachec-

(1) On I'observe encore dans l'insuffisance hépatique (V. plus haut, p. 653), et au cours des
gastro-entérites des nourrissons (Zamfiresco, Lesné et Prosper Merklen).
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tiques (cancer, leucémie, lésions valvulaires du cceur, malaria, abeés
froids, marasme sénile).

La disparition de la diazoréaction serait de bon augure dans la fievre
typhoide, et son apparilion aggraverait le pronostic de la phtisie pulmo-
naire (1). A

(. — RECHERCHE DES MEDICAMENTS DANS L'URINE

1l peul arriver que le médecin ait grand intérét & savoir si le malade a
absorbé tel ou tel médicament et s'il est éliminé avec l'urine. Nous
avons déja indiqué plus haut, que bon nombre de médicaments font
prendre 4 'urine une coloration spéciale, et que leur présence est déc{:f
lée soil grace a cetle coloration toute seule, soit (avec plus de siureté)
aprés avoir ajouté a l'urine certains réactifs. Nous allons compléter ce
qui était énoncé plus haut par quelques remarques importantes pour la
pratique. _

L'acide salicylique et ses préparations, comme le salol, passent facile-
ment dans l'urine ; la présence de l'acide salicylique ou de l'acide sali-
cylurique se reconnait a ce que additionnée de perchlorure de fer en
solution, l'urine prend une coloration bleu violette. Contient-elle de
l'acide salicylique, en petite quantité, l'urine, préalablement addi-
tionnée d'un peu d'acide sulfurique, sera agitée avec de I'éther, I'éther
sera décanté et clest & lextrait éthéré que sera ajouté le perchlorure
de fer. :

La présence dans I'urine de 'aniipyrine, dela phénacéline et de la thal-
line se reconnail & ce que additionnée d'une solution de perchlorure de
fer, I'urine prend une coloration rouge brundtre.

Nous l'avons déja vu plus haut, I'urine contenant de I'acide phénique
présenle une coloration noir verdatre ; additionnée d’eau_ bromée, elle
donne un précipité blanc jaundlre (tribromophénol). Le mieux est d_’es—
saver la réaction sur le distillat de I'urine qui sera, avant la distillation,
additionnée d'un peu d’acide sulfurique.

Pour déceler dans 'urine la présence des préparalions iodées (iodure de
potassium, iodure de sodium, iodoforme), on ].’adf:hLionne.ra d?l.lll peu
d’'empois d'amidon, aprés quoi l'on ajoutera de I'acide azolique fumant.
Liiode mis en liberté par l'acide azolique, colorera en rouge bleu les
couches supérieures de I'empois damidon. ; :

Voici un autre procédé pour rechercher I'iodure de potassium : aprés
avoir laissé tomber dans I'urine quelques gouttes d’acide azotique fumant,
on I'additionnera d'un quart environ de son volume de chloroforme. La
présence dans l'urine de Iiodure de potassium se reconnaitra 4 la colo-
ration rouge violette que prendra l'urine.

Pour rechercher dans l'urine la présence des préparations bromees,

(1) V. le travail de Loeper et Oppenheim (Gaz. hdp., 25 mai 1901), dont les conclu-
sions sont, dans leur ensemble, conformes & celles d'Eichhorst.
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l'urine sera additionnée de son volume d'acide chlorhydrique et de
quelques goutfes d’une solution de chlorure de chauz, aprés quoi I'on y
ajoulera du chloroforme. Le brome mis en liberté colorera le chloroforme
en jaune brunatre. :

QOuant 4 la présence du Zanin (sous forme d'acide¢'gallique) dans 'urine,
on la reconnailra & ce que le perchlorure de fer colore I'urine en bleu
noiratre.

APPENDICE

Modes d'exploration de la perméabilité rénale.

Dans ces derniéres années, les cliniciens se sont vivement préoccupés des moyens d’explorer
I'état des fonctions du rein. Plusiears méthodes ont été proposées, dont la valeur ne peut étre
encore estimée d'une maniére précise, Pétude n’en ayant pas été poursuivie depuis assez long-
temps. Cependant elles sont entrées déja dans la pratique, et il nous parait utile de résumer
icl ce qu'on en sait actuellement.

De la physiologie du rein, une partie est aujourd’hui assez bien connue : c'est la fonction
d'excrétion de cet organe. Elle se traduit par une sécrétion externe, l'urine. Par cette séeré-
tion, d’une part le rein débarrasse I'économie des substances excrémentitielles, dont la réten-
tion dans l'organisme serait nuisible ; et d’autre part, appendu aux voies de la circulation san-
guine, il y tient le role d’un barrage régulateur, dont le jeu assure dans ces voies les condi-
tions de pression et d'écoulement, qui caractérisent 1'état normal ; par la sécrétion urinaire, le
rein est donc 2 la fois un organe d’émonction et un organe de régulation circulatoire.

Les travaux de Brown-Séquard, de Meyer et d’autres auteurs ont tenté de mettre en lumiére
Iexistence d’une autre fonetion rénale que celle de 'exerétion urinaire : ils ont attribué au rein
une fonction de sécrétion interne, 4 laquelle ils ont assigné un role important dans la patho-
logie de l'organe. En effet, certains faits d’ordre pathologique semblent bien accuser I'existence
de quelque chose d'autre que la séerétion de l'urine dans le fonctionnement du rein ; et quoi
quion en ait dit, les diverses perversions de I'émonction urinaire ne suffisent pas 4 expliquer
lagenése de tous les symptomes consécutifs aux altérations du rein. Toutefois, nous ne savons
que trés peu de chose, & I'heure actuelle, sur la nature de cette fonction obscure de I'organe ;
et s'il est permis, peut-étre nécessaire, d’en supposer l'existence, il est certain que tout nous
est inconnu de son mécanisme. C'est dire que cette fonction échappe entiérement a 1'explora-
tion clinique ; celle-ci doit donc se limiter 4 la fonction de sécrétion externe.

Comme cette fonction se traduit par lissue d'un liquide, 1'urine, dont les éléments semblent
puisés dans le sang par le rein, on exprime la fagon plus ou moins normale dont se fait cette
évacnation en disant que le rein est plus ou moins perméable ; ce terme implique l'idée d'une
filtration de liquide au nivean d'une paroi, représentée ici par les tubes uriniféres.

Cependant cette idée ne répond pas entiérement a la réalite, car des actes vitaux prennent
certainement une part aux phénoménes de la séerétion urinaire, qui ne sont pas exclusivement
physiques ; en outre, la notion de filtration n’est pas une notion claire : comme on I'a fait
remarquer, en effet, il existe trois catégories de parois de filtration, selon qu'elles laissent passer:
avec le dissolvant, toutes les substances dissoutes ; ou seulement le dissolvant et les substances
cristalloides (dialyse) ; ou seulement les liquides dissolvants, arrétant les matitres en dissolu-
tion (hémi-perméabilité). De sorte qu’il convient de ne pas encombrer la notion de la permea-
bilité rénale de toutes ces considérations théoriques, et qu’il est préférable de lui assigner
une définition purement clinique : nous entendrons sous ce terme I'état de la fonction de séeré-
tion externe du rein, envisagé comme organe excréteur. La permdabilité du rein représente
done sa valeur excréirice.

Deux sortes de procédés peuvent étre employés pour mesurer cette valeur du rein: les uns
s'adressent au liquide, dont la production résulte directement de cette valeur et lui est, en
quelque sorte, proportionnelle: I'urine ; les autres interrogent en quelque sorte le rein sur une
question déterminée, en étudiant 1'élimination par cet organe d’une substance qui a 6té expéri-
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