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Lorsqu'on n'a pas sous la main de méthylamine, produit
qui doit étre absolument pur pour étre employé dans le
réactif, et dontle prix est relativement élevé, on a recours
a I'emploi de 'aniline, on substitue alors la formule sui-
vante & la précédente :

Aniline pure
lode sublimé, ......

On fait dissoudre I'iode dans I'aniline en opérant & une
douce chaleur et on filtre.

Au moyen de ce réactif, on peut faire la recherche de
l'acétone direclement sur I'urine & analyser en opérant de
la facon suivante :

On filtre 10 centimétres cubes de I'urine & examiner, que
I'on alcalinise avec 1 centimetre d'une solution de soude
caustique au 1/10°. Dans le filtrat, on ajoute 1 centimetre
cube du réactif et on porte a I'ébullition. Si 'urine ren-
ferme de I'acétone, I'odeur fétide de carbylamine ne tarde
pas a se développer.

3° On peul aussi avoir recours, pour la recherche de
I'acétone dans I'urine, aux réactions de Lieben, de Legal
ou a celle de I'hydrazone.

La réaclion de Lieben, basée sur la formation de I'iodo-
forme, doil autant que possible étre controlée par celle de
Le Nobel (Voir p. 274).

Van Melckebeke propose un procédé, qui est une modi-
fication de celui de Stubenrauch, pour reconnaitre lesfaibles
- proportionsd’iodoforme formées dans laréaction de Liehen ;
il consiste & décomposer ce produit par ’hydrogéne nais-
sant et 4 former de l'iodure d’amidon avee l'iode mis en
liberté. :

Pour cela, aux 25 ou 30 centimétres cubes du produit
distillé dans la recherche de l'acélone, on ajoute quelques
gouttes d'une solution diode dans l'iodure de potassium,
on décolore l'iode par la soude, en évitant de meltre un
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exces de cette derniere, on 'étend d'un peu d'eau et I'on
distille & nouveau. Dans ces conditions, I'iodoforme, faci-
lement volatilisable avec la vapeur d'eau, passe dans le
distillat. Les 10 ou 15 centimetres cubes du liquide ainsi
distillé sont acidulés par I'acide acétique, on ajoute de la
poudre de zinc ou d’aluminium; on chauffe légérement
pour commencer la réaction qu'on laisse se continuer a
froid pendant quelques hefres; on porte & I'ébullition et
on filtre. Le filtratum est additionné de quelques goultes
d'eau amidonnée el de quelque goulles d'acide sulfurique
dilué; on laisse ensuite couler contre les parois du tube I
ou II goultes d'une solution de nitrite alcalin au 1/100°. Si
la liqueur, provenant de la distillation de I'urine et traitée
par I'iode et la soude, renferme bien de I'iodoforme, il se
produit une coloration bleue plus ou moins intense. Sila
coloration est faible ou ne se produit pas, on agite le
liquide avec 1 centimétre cube de chloroforme, qui dissout
Inade et se colore en rose violacé.

Nous devons ajouter que les procédés de recherche de
l'acétone, basés sur la formation d'iodoforme, ne peuvent
étre mis en pratique que si l'urine ne contient pas d'acide
lactique, d’alcool ou de chloroforme. Ces différents composés
donneraienl de I'iodoforme sous I'influence de I'iode et des
alcalis,

4°B. Studermet en évidence l'acétone dans les urines de la
facon suivante : 50 centimetres cubes d’urine sont mélangés
avec 5 centimétres cubes d'acide sulfurique dilué, on dis-
tille en recueillant le distillat dans un tube & essai placé
dans I'eau froide. Lorsque 3 cenliméttres cubes environ ont
passé a la distillation, on ajoute VI & X goutles d’une solu-
tion fraichemenl préparée de nitroprussiale de soude a
10 0/0 et T aIl goultes de lessive de soude. Lorsqu’il y a de
I'acétone, on obtient une coloralion rouge pourpre. Si
la réaction n'est pas suffisamment nette, on peut ajouter
VI & VIII gouttes d'acide acétique, une coloration vin
de Bordeauxindiquera la présence del'acétone. Laréaction
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est empéchée par I'hydrogene sulfuré, que l'on trouve ocea-
sionnellement dans les urines vieilles.

Dosage del'acétone. — La plupart des procédés de dosage
de I'acétone sont basés sur la transformation de ce composé
en iodoforme par l'iode el la potasse. Cerlains auteurs,
comme Ken-Taniguti et Salkogski, délerminent pondéra-
lement liodoforme formé; d’autres, comme Messinger,
Engel, Jolles, Marlz, traitent le produit de la distillation de
I'urine par de la potasse cb une liqueur titrée d’iode versée
en exces, el ils déterminent ensuile'excésd’iode, non frans-
formé en iodoforme, pour en déduire larichesse en acétone
du liguide.

Les méthodes pondérales ont l'inconvénient de ne pas
tenir compte de I'iodoforme volatilisé pendant la dessicca-
tion. Les méthodes voluméiriques sont plas recomman-
dables, bien qu’elles ne soient pas a ['abri de toute critique,
comme nous le verrons plas loin.

1° Mérnone pe F. Marrtz. — F. Martz a appliqué au dosage
de I'acétone dans urine le procédé donné par Bardy pour le
dosage de ce composé dans les méthylénes commerciaux.

La pratique de cet essai exige les solutions suivantes :

1° Solution d'iode. — Dissoudre 25 grammes d’iode hisu-
blimé dans 50 grammes d'iodure de polassium pur et bien
exempl d'iodates; porter la liqueur & 1 litre (celle solution
n'a pas besoin d’étre titrée);

2¢ Hyposulfite de soude normal aw 1/10°. — Dissoudre,
dans 1 litre d'eau distillée, 2458 d’hyposulfite pur recristal-%-
lisé et bien séché dans un papier buvard ;

3° Bau amidonneée. — Délayer 2 grammes d’'amidon dans
100 centimélres cubes d’eau, chauffer au bain-marie, dé-

canter le liquide clair pour 'usage;

% Acide sulfurigue dilue. — Acide sulfurique pur dilué
au 1/10¢;

5° Soude. — Solution de soude contenant 80 grammes de
soude caustique par litre.
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Mode opératoire. — On distille, dans une petite cornue,
50 centimelres cubes d'urine a analyser, additionnée de
| centimétre cube d'acide phosphorique médicinal; il faut
avoir soin de faire circuler dans le réfrigérant un cou-
rant d'eau assez rapide pour condenser exactement tous les
produits de la distillation; il est bon également d'adapter
au réfrigérant un ballon fegmé par un bouchon de li¢ge a
deux trous, dont I'un communique avec le réfrigérant el
I'autre avec 'atmosphére par un long tube.

On recueille ainsi 20 centimetres cubes de liquide, qui
vonl servir a faire le dosage de I'acélone.

On prend alors deux ballons de 250 centimétres cubes.

Dans le numéro 1, on place 30 cenlimélres cubes de la
solution de soude, 5 centimétres cubes d’eau distillée et
25 centimeétres cubes de la solution d'iode.

Dans le numéro 2, on met 30 centimétres cubes de la solu-
tion de soude, 5 centimétres cubes du distillal et 25 centi-
meétres cubes de la solution d'iode.

On laisse réagir dix minutes au moins et vingt minutes
au maximum; aprés quoi, on ajoute dans chaque ballon
30 centimétres cubes d’acide sulfurique dilué.

Dans le cas ol le ballon numéro 2 ne prendrail pas une
leinle jaune due & l'iode, il faudrait recommencer les deux
essais, en doublant, par exemple, la quantité d’iode; ces
cas sont trés rares.

Alors dans chaque ballon, a I'aide d'une burette de Mohr,
on laisse tomber de I'hyposulfile de soude normal au1/10¢
jusqu’a presque compléte décoloration ; on y ajoute s cenli-
melres cubes d’eau amidonnée et on termine la décolo-
ration. :

Soit N et N, les quantités d'hyposulfite de soude normal
au 1/10° ajoutées pour décolorer les liqueurs.

La quantité d’acétone, contenue dans les 5 centimétres
cubes de distillat, sera donnée par le caleul suivant :

(N — N') < 0,004244.
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Si l'urine contient peu d’acélone : on prendra 10 centi-
melres cubes ou 15 centimétres de distillat, aulieu de 5cen-
timelres cubes.

20 Mernone peE G. Arcexson. — Pour les procédés de
dosage qui consistent A titrer la solution d'iode en exces
employée & la transformation de l'acétone en iodoforme,
et en particulier pour celle de Martz, qui, a notre avis, est
d'une exactitude suffisante pour la cliniqne, G. Argenson
fait remarquer que tous les procédés sont passibles de la
méme critique. 11 est, en effet, généralement admis que la
réaction qui donne lieu a la réaction de Iiodoforme se passe
suivant 'équation :

CH3-CO-CH3 - 312 — 4NaOH — CHI3 -~ CH3-CO2Na - 3Nal - 3H20

¢'est-a-dire qu'une molécule d’acétone donnerail 1 molécule
d’iodoforme; mais, en réalité, les choses ne se passent pas
ainsi. Cel auteur a observé que le rendement en acétone

était constamment inférieur & celui prévu par la théorie et
que, bien plus, il n'y avait pas proportionnalité entre le
poids de I'acétone et celui de I'indoforme. En raison de ce
fait, Argenson sépare par distillation 'acétone qu'il trans-
forme en iodoforme par l'iode et la potasse, il traite ensuite
liodoforme obtenupar la potasse alcoolique et dose ensuite
I'iodure de potassium formé au moyen d'une liqueur titrée
d’azotate d’argent. Du volume d’azotale d’argent employé,
on déduit le poids d’acétone par litre d’urine en se rap-
portant a un tableau ot I'auleur a déterminé, par de nom-
breuses expériences, les quantités d'iodoforme qui corres-
pondent & des liqueurs d’acétone dont les proportions sont
connues.

Voici le détail de cette technique

On distille 200 centimétres cubes d’urine dans un hallon
assez grand, & cause de la mousse quelquefois trés abon-
dante dont la formation est impossible a éviter, mais que

I'on peut atténuer en ajoutant a4 'urine une petite quantité .
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de vaseline, et on recueille les 50 premiers centimetres
cubes qui passent a la distillation. On y ajoute 10 centi-
metres cubes d'une solulion aqueuse de potasse 4 23° B.,
puis 5 ecentimeétres cubes d'une liqueur d'iode obtenue en
dissolvant 105 grammes d’iode dans un litre d’eaun distillée
renfermant 180 grammes d'iodure de polassium. La réac-
tion se produit immédialement: on agite pour rassembler
le précipité! et on laisse reposer environ une heure. Au
bout de ce temps, on jette sur un filtre, on lave jusqua ce
que les eaux de lavage ne soient plus troublées par 'azo-
tate d'argent; on détache la plus grande partie du préci-
pilé encore humide avec une spatule de platine et on I'in-
troduit dans une fiole renfermant 20 centimétres cubes
d’une solution alcoolique de potasse concentrée et bien
exempte de sels haloides. Le filtre est introduit dans un
petit flacon & I'émeri avec un mélange d’éther et d’alcool
qui dissout la petite quantité diodoforme restée sur le
filtre, puis ce liquide est ajoulé a lafiole renfermant I'iodo-
forme et la potasse alcoolique. On porte & I'ébullition e,
en quelques minutes, la transformation est compléte. Le
liguide refroidi estneutralisé avecdel'acide acélique, étendu
a 200 centimetres cubes, et on titre l'iodure de potassium
formé. Pour cela, on ajoule qielques gouttes d'une solu-
tion de chromale neulre de polasse et, 4 I'aide d’une burette
graduée, on verse goulle 4 goufte de la ligueur normale
décime d’azotate d’argent jusqu’a apparition d'une teinle
rouge brique persistante. Il ne reste plus qu'a lirele volume
de liqueur d’argent employée pour en déduire le poids
d’acétone, par litre, a 'aide du tableau suivant :

1. Lorsque l'urine renferme peu d’acétone, il est préférable, au lieu
de filtrer pour recueillir d'iodoforme, d’agiter le mélange de la réaction
avec un peu d’éther pur qui s’empare du précipité, et de lraiter cette
solution éthérée par la potasse alcoolique.
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Acétonurie. — Urologie clinique

I acétone exisle en pelite quantilé dans I'urine normale
el, & propos de son origine dans 'organisme, nous avons
vu que ce produil peut étre excrélé en proporlions anor-
males lorsque, par un trouble passager ou permanent de la
nutrition, la quantilé d'acétylacétate d’éthyle, quilui donne
naissance, vient 4 augmenter. Cet éther peutl Iui-méme
apparaitre dans les urines en méme temps queson produil
d’hydratation, I'acétone.

[ 'hyperacétonurie s'observe surlout dans deux cir-
constances principales : au cours du diabéle eb des
affections du tube digestif, c'est pourquoi G. Milian a
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adopté deux grandes classes d’acétonurie @ 1° acétonurie
diabétique ; 2° acétonurie dyspeptique. ;

D’aprés ce que nous connaissons récemment sur I'origine
des composés acéloniques dans l'organisme, l'acétonurie
devient un symptome plus banal et plus fréquent qui s'ob-
serve chez presque tous les malades atteints d'affections
diverses amenant un certain degré d'inanition, ou chez ceux
qui ont de la ficvre. Beauvy estime, en effet, que I'autopha-
gie par exceés de désassimilation, observée dans la fievre,
ou par manque d'assimilation comme dans l'inanition,
semble étre le facteur primordial de I'acétonurie.

to L acetonurie diabétique peut étre considérée comme
vésultant de la privation ou de I'inutilisation des hydrates
de carbone; clle s'observe fréquemment, sinon constam-
ment, dans le digbéte; on lui a, pendant longlemps,
attribué les accidents du coma; mais, depuis que 'on
recherche I'acétone el quon l'observe mieux au point de
vue clinique, on peut dire que sa présence dans l'urine a
perdu de sagravité pronostique. En effet, Argenson, d'une
part, et Létienne, de l'autre, admeltent que 'existence,
dans les urines, d'une assez grande quantité d'acétone
n'est pas d’un pronostic grave, an moins immédiatement.
Le coma diabétique a surtout pour cause une intoxicalion
acide, acidité due & la présence de I'acide diacétique el de
l'acide g-oxybutyrique.

La proportion d’acétone urinaire dans le diabéte peut
aller jusqu'a 5 grammes et plus dans les vingt-quatre
heures et, dans les cas graves, les urines acétoniques sont
moins abondantes; elles possédent I'odeur de 'acétone et
se colorent en rouge par le perchlorure de fer : cetle colo-
ration est due surlout, comme nous le verrons plus tard, a
l'acide acétylacétique.

1l n’y a aucune relalion entre les quantités de sucre et
d’acétone éliminées, ni entre 'excrétion de l'urée et celle
de l'acétone (Argenson).

L’ingestion de graisse chez les diabétiques accroit sensi-
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blement la quantité d’acétone excrétée. surtout lorsqu'on
supprime les hydrates de carbone anx malades (L. Schwarz).

20 Llacétonurie dyspeptique esl lrés souvent d'origine
fébrile el, d’aprés Vergely, cerlains états pyrétiques mal
définis des enfanls et des adolescenls tiennent 4 des trou-
bles provoqués dans les voies digeslives par la production
d’acétone et, aussi, d’acide diacélique et d’acide 8-oxyhu-
tyrique. La quantilé¢ d’acétone éliminée est quelquefois
considérable, 8 & 19 grammes dans les vingt-quatre heures.

La présence des composés acétoniques, dans les urines
des enfanis atleints de fievres infectieuses aigués, est
presque constante; elle doit étre le résultat d’une priva-
tion des éléments hydrocarbonés ; celte acélonurie dispa-
rail généralement dés que l'on fait absorber des hydrates
de carbone par la bouche (L. Meyer).

On observe également de I'acétonurie dans les affections
fébriles. fievre typhoide, paludisme, variole, rougeole,
rhumatisme articulaire aigu; dans ces cas, la proportion
d’acétone dépasse rarement 057,50 par litre.

Von Jaksch, Wolpe, Minkowski, Argenson ont signalé
I'acétonurie chez des malades alleinls de tumeurs malignes
diverses el diversemenl localisées. :

Les néoplasmes de la langue, de I'eesophage et 'anorexie
hystérique s'accompagnent hyperexcrétion acétonique en
raison du certain degré dinanition qui, comme nous
I'avons vu, est un facteur important de 'acétonurie.

Menu et Mercier ont éludié I'acétonurie dans la gros-
sesse et la puerpéralilé, leurs conclusions sont les sui-
vantes :

1° L'acélonurie manque pendant la grossesse normale;

2° Sa fréquence augmenle notablement dans les affec-
tions qui compliquent la grossesse ef les suites de
couches;

3° Elle présente son maximum de fréquence et d’in-
tensité dans I'éclampsie puerpérale sans qu’elle soit sous
la dépendance des acces convulsifs;
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%° Elle me peut éire considérée, comme Vicarelli et
Knopp l'ont admis, comme un signe certain de la mort du

feetus.

Von Jaksch a révélé le fail que parfois, chez les aliénés
el surtout chez les femmes trés émolives, l'acétone se
trouve en quantité assez considérable. Wagner a cru
remarquer un parallélisme entre I'acétonurie et I'état de
psychose, dans ce sens que celle-1a baissail aussitot qu'il
v avait amélioration dans 'état général.

Dans 70 0/0 des cas d'anesthésie par le chloroforme ou
I’éther, I'urine présente la réaction marquée de l'acétone
(H. Baldwin).




