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LETTRE PREFACE

Il y a déja quelques années que le premier fasci-
cule des Lecons cliniques sur les symptémes im-
portanis a vu le jour. Les legons comprises dans la
présente série ont é(é faites & différentes époques,
‘ces deux derniéres années, et plusieurs ont é1é re-
produiles par les journaux.

On m’a conseillé, & diverses reprises, de faire
paraitre une {roisitme édition de mon livre Les
maladies de Bright des reins, la seconde étant épui-
sée -depuis longtemps déja. Je me suis efforcé de
réunir dans les lecons qui vont suivre les doclrines
que je professe sur les principales questions clini-
ques contenues dans ce volume.

Mes remerciements & mes nombreux confréres
pour leur concours, et surtout 38 MM. Stevens et
Gulland, mes collaborateurs. ('est ce dernier qui a

revu mes épreuves et préparé la table.

T. GRAINGER STEWART

19, Charlotte Square, Edimbourg, 1888.
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Messieurs,
En commencant ma série de lecons sur le symptome
albuminurie, il est indispensable tout d'abord d’effleurer

1
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une matiére connue déja de quelques-uns d’entre vous.
Je dois indiquer les diverses substances albumineuses
que I'on rencontre dans I'uriné. Je me propose dans la
présente lecon de les énumérer, d’en décrire briévement
la source et la nature, et enfin de discuter la valeur des
différents réactifs qui servent a les découvrir. Ce faisant,
je vous donnerai les résultats de la longue et minutieuse
enquéte que j’ai poursuivie,avec le concours du D" Stevens
sur la délicatesse comparée des principaux réactifs de la
sérine, el sur la valeur des diverses méthodes d’analyses
quantitatives d’aprés lesquelles le chiffre de I'albumine
peut élre déterminé. Les matiéres protéiques ou les corps
qui leur sont étroitement similaires, rencontrés dans
I'urine se dénombrent comme suit

I. Sérine. — Substance qui, selon Hammarsten, cons-
litue 4,816 p. 0/g du sérum sanguin. Elle existe toujours
dans l'urine qui contient quelque espéce d’albumine.
Quoique moins diffusible que la globuline, elle est cepen-
dant capable de traverser les tissus. .

II. Serum-globuline ou Paraglobuline, globuline du
serum sanguin ou on la trouve dans les proportions de
3,103 p. 0/0. Elle fait partie de presque toutes les urines
albumineuses ot elle accompagne la sérine & des titres
variables, selon les circonstances.

lI. Peptone, produit de la digestion gastrique et pan-
créatique des albuminoides, prenant aussi naissance dans
les processus de transformation des tissus et les exsuda-
lions inflammatoires. Rapidement diffusible. Se rencon-
tre parfois dans le liquide urinaire avec la sérine, peut
étre séparément d’elle.

IV. Propeptone, Albumoses ou Globuloses. — Groupe
intermédiaire entre les substances protéiques et la pep-
tone, constituant les étapes de transformation de 1'une
en l'autre. Trés diffusibles. Quelquea -unes de leurs va-
riétés se rencontrent dans les urines. L’une d’entre elles
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est cetle espece d’ albumme que le DT Bence Jones dé-
couvrit chez un ostéomalacique.

V. Acide albumine ou syntonine. — Dérivé protéique ob-
tenu par l'action des acides sur 'albumine. Facile & pro-
duire artificiellement par 'acidification de I'urine. Mais
peut élre préformée dans certains cas.

V1. Alcali-albumine (ou protéine), autre dérivé protéi-
que qui prend naissance quand I'albumine est mise au
contact des alcalis. Facile & produire artificiellement,
clle aussi peut é&tre préformée dans la sécrétion uri-
naire.

VII. Hémoglobine, combinaison d’hématine et de glo-
buline, toute faite dans les globules rouges du sang.
Elle vient quelquefois adultérer I'urine, surtout dans les
cas d’hématurie, d’hémoglobinurie ; dans certaines con-
ditions septiques, aprés empoisonnement par 'hydro-
geéne arsénié, transfusion du sang, et diverses aulres cir-
constances.

VII. Fibrine. — Matiére protéique qui & I'état normal,
n'existe point dans le sang. On la rencontre dans l'urine
de I'hématurie, de la chylurie, et de cerlaines variétés de
desquamations rénales

IX. Mucine, élément principal du mucus dérivé des
matieres protéiques. Non pas une albumine, mais un
albuminoide. L’appareil urinaire sécréte du mucus en

1. La liste’des albumines urinaires est loin d’étre close encore,
on en signale de nouvelles variétés tous les jours. Marsault et
Languepin viennent d’en trouver une, coagulable par la chaleur
et redissoluble par Pacide acétique. Indiquons don¢ comme pos-
sibles les trois groupes suivants :

10 Myosine, fibrinogene, fibrino-plastiques, vitelline, du type
globuline ;

20 Qvi-albumine, myosérine, du type sérine;

30 Paralbumine, métalbumine (rencontrées déja dans la sérosité

ascitique), du type mucilage.
Dr B. C.
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plus ou moins grande quantité, mucus qui se méle 3 l'u--
rine en deca des glandes rénales.

X. Lardacéine, Matiére cireuse ou amyloide. — Banale-
ment connue comme subslance pathologique dans I'or-
ganisme, elle est, dit-on, parfois décélable dans P'urine !

De ces dix variétés, les quatre derniéres n'ont évi-
demmsznt qu'une importance pratique fort minime.
En effet, la mucine seule est digne d’'un commentaire spé-
cial et cela surtout & cause des difficultés que sa présence
fait naitre en simulant certaines réactions de la sérine.

Quant & la composition chimique des divers albumi-
noides, il est a peine besoin de dire quon l'ignore. Gi-
tons seulement les formules approximatives de Hoppe-
Seyler qui donnent, pour mille, de

(318 FIoe AZ#32 §8 (0200 { (48 H73 AZ170 S0 ()235

Réactifs de l'albumine. J'ai dressé un tableau des réac:

tifs les plus connus par rapport aux différenles variétés
d’albumine. Le voici:

1. La présence constatée de cetle matieére serait une tres bonne
caractéristique de la néphrite amyloide, si on pouvait compter
sur elle pour les besoins de la clinique. Mais, soit qu’on la re-
cherqhe mal, ou quelle n'existe réellement point d'une maniére
constante dans l'urine des malades, il arrive que l’on trouve &
Pautopsie des néphrites amyloides demeurées muettes en face des
différents réactifs spécifiques.

Braun, & quion doit beaucoup sur cette question, dit que la
matiere délictueuse se méle au dépot de 'urine et que cest &
elle qu’il faut faire subir, sous le champ du microscope, la réac-
tion iodosulfurique, ou celle du violet de Paris, en ne co;lsidérant
pas comme irréfragablement négatives, tant s’en faut, les recher-
ches qui demeurent sans résultalt. ’

Danloos cite, chez un malade atteint de su i i
dans laquelle op trouvait de veritables petits%gj;?(;ls:,l:?r?é;;ﬁnz
iodo-sulfurique teignait en violet-bleu ou verditre. g

D. B. C.
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Tableau 1. -— REACTIFS DES PRINGIPALES ESPECES D'ALBUMINES.

—
= T 'g = g éi' 5‘
& = A £ g 5 ¢
. e & & = 5 E =
SERINE. ; P : o= =5
< 5 = | g | 54
I°s & : w g §
P~ < <
Chaleur......... Trouble. [Trouble.| — — — —
Chal. avec Az03, id. id. - — —  Trouble.
Chaleur acide. .. id. id. —_ —_ —_ id.’
Trouble
Az0% froid. ... .. i | i _ g redis Srrouble. | ig,
sout par
chaleur.
Trouble Trouble
amoindrifamoindri
Ac. mélaphosph,| id. id. lou dis -} ou dis- id.
. sout parysout par
chaleur . haleur.
Eau salée acidul.| id. id. id. Tlouble i,
Acide picrique..| id. id. id. id.
Todure double .. id. id. id. Ml- 1d- id.
Farrocyanure de
K, acide...... id. id. id. id. id.
Sulfate, ammon , id. id. Trouble id. id.
Dilution aqueuse. léger tr.
Mg. SO3H...... id. i Trouble. | Trouble.
Brua Rose Rose -
Liq. Fehling....{rouge oug id.  Yeeillet ougoaillet ouf id. . id.
mauve, pourpre, ‘pourpré
Réactif de Ran- . Trouble , Trouble : g
dolph......... i s , jaune. | jaune. i

La plus vieille réaction de 'albumine repose sur sa coa-
qulabilité par la chaleur. La sérine se coagule & chaud.
L’opalescence se forme & 60° centig. et la coclion enlre
720 et 75°. De méme pour la globuline dont 1'opalescence
se montre & 68° et la coclion & 75° La chaleur est sans
effet sur la peplone, la propeplone, la synlonine et 1'al-
cali-albumine, & moins quon n’ait d’abord ajouté un
alcali ou un acide. Elle produit, toulefois, un nuage
avec les phosphates terreux, en chassantl'acide carbo-
nique qui les maintient dissous, mais une plus ample
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addition d’acide nitrique fait disparaitre le trouble. Une
acidulation préalable par I'acide acétique ou nitrique
empéche le louche de se produire, mais peut convertir
l'albumine en syntonine, ce qui fait rater 'expérience.
Bref, la chaleur employée avec précaution, donne des
résultats trés satisfaisants. On s’entourera de meilleures
garanties par I'usage simultané de 'acide acétique et du
chlorure de sodium, — des sulfates de magnésie ou de
soude presque & saturation, ces derniéres substances
ayant la propriété de prévenir 'action facheuse de I'a-
cide sur I'albumine.

L’acide nitrique a froid vient, pour I'ancienneté de son
usage et I'étendue de sa vogue, prendre place immédiate-
ment a cOté de la chaleur. Quand une couche d’acide
nitrique est mise en contact avec une couche d’urine
albumineuse, il se forme, & l'interligne des deux liquides,
un coagulum blanc. L'acide coagule la sérine et la glo-
buline, reste sans effet sur les peplones, produit, en face
des propeplones, un trouble que la chaleur fait dispa-
raitre, ne donne rien sur la syntonine, mais réactionne
visiblement la protéine. Quand on emploie ce réactif, il
est une ou deux causes d’erreur qu'il ne faut pas perdre
-de vue. Il donne un trouble avec les matiéres résineu-
ses — avec l'urée, un givre cristallin, indice d'une
grande concentration du liquide, — avec les urales un
nuage que la chaleur dissipe.

Lacide métaphosphorique est un excellent réactif de
I'albumine, mais comme on ne peut s’en servir qu’a 1'élat
‘de pureté et qu'il est difficile de Ie maintenir tel, son em-
ploi est demeuré forcément restreint.

Le chlorure de sodium acidulé, agent d'une grande dé-
licatesse, attaque toutes les variétés d’albumine, mais
on ne peut avoir en lui une grande confiance parce que
souvent ildonne un trouble avec I'urine normale !,

1. Cependant on peut toujours s’en servir comme réactif d’es-



TYPES D ALBUMINES RENGONTBES DANS L’URINE 7

L'acide pzcmque est un réactif qui a été admis dans
I'arsenal des médecins anglais surtout aprésla campagne
laudative du D* George Johnson (4). Il trouble les solu-
tions de toutes les espéces d’albumines ; mais, tandis que
celles de sérine, de paraglobuline, de syntonine et de
protéine gardent un louche stable, ou méme plus appa-
rent sous la chaleur, celles de peptone ou de propeptone
se clarifient d limpidité. Les alcaloides comme la quinine,
il faut s’en souvenir, dégagent aussi un louche avec ce
réactif, maisla coction le redissout. Bref, selon nous,
c'est le réactif le plus sincére et le plus sensible que L'on
posséde & notre époque, 4

Une critique. On lui a objecté qu’il précipite la mucine
aussi bien que lasérine et que 1a git une source d’erreur,
particuliérement lorsqu’on recourt a la méthode de con-
lact (c’est-a-dire lorsqu’on superpose les deux liquides
avec une grande légérelé de main, dansl'ordre de leur
densité décroissante). Question si sérieuse selon moi, que
j’ai pris la peine de bien I'approfondir. Sur la bienveil-
lante permission du D* Sinclair, MM. Stevens, Boddie et
moi, nous nous rendimes a I'hospice de Craiglockart pour
y examiner les urines d'un cerlain nombre de pension-
naires, dans lesquelles des recherches antérieures
avaient laissé apercevoir quelques traces irés faibles
d’albumine, en méme temps que de la mucine chez pres-
que toutes. Notre bul était de nous enquérir jusqu’a quel
point l'acide picrique pouvait copier les réactifs de la
mucine, et a quel endroit il s'en séparait. Cinquante--
quatre échantillons, émis par 27 individus; furent es-
sayés tour a tour avec les liquides ci-contre : acide nitri-
que, acide picrique, solution citrique au 100™°, mélange
picro-citrique tel qu'on I'emploie dans la méthode d’Es-
sai dans la clientele de campagne, vu que partout, selon la trés

juste remarque du Dr Francotte, on se procurera toujours trés
facilement du sel de cuisine et du vinaigre.
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bach pour le dosage de Yalbumine. Nous appliquimes
le procédé de contact a lous nos échantillons, comme
élant le plus sensible. L’acide nitrique élait mis en ceu-
vre pour montrer s'il y avait des proportions notables
d’albumine; Pacide picrique pour en déceler les plus pe-
lites traces, avec l'arriére-dessein d’épier ce qu'il don-
nerait en face de la mucine; l’acide citrique pour déce-
ler excellemment la mucine ; le méiange picro-citrique
pour que ses réactions pussent étre comparées avec
celles des autres agents d'épreuve. Sur les cinquante-
qualre spécimens, douze furent sensibles a 'acide nitri-
que, trente-qualre & l'acide picrique, trente-huit a I'a-
cide citrique et quarante-et-un au mélange d’Esbach. Le
fait le plus important qui se dégagea de nos recherches
est que, si bon nombre de spécimens donnérent une
‘réaction aussi bien avec 'acide picrique qu'avec lacide
citrique, il y en etil trois qui préseuterentayec le premier
une opalescence, rien avec le second, et sept. sensibles
a l'acide cilrique, furent insensibles & ’acide picrique.
D’olt nous concluons que la mucine peut étre décelée par
I'acide citrique, 13 o l'acide picrique ne produit rien et
que ce dernier rend visibles de trés pelites quantités
d’albuminoides dans des urines oii la recherche de la
mucine par l'acide citrique demeure absolument néga-
tive.

Mais, d’autre part, I'acide picrique provoque souvent
un trouble dans des urines apparemment non albumi-
neuses. Le D* Slevens enlreprit des expériences pour
arriver & une explication de ce fait. Il prit une urine qui
donnait avec l'acide picrique un louche faible et tardif,
plus dense avec l'acide citrique. Il coagula la mucine au
moyen de cet acide, filtra le coagulum, et put voir que
Purine était devenue insensible & I'acide picrique. En
second lieu, & un autre spécimen de la méme urine, il
ajoutade l'acide picrique, filtra le tronble, et se convain-
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quit ensuite que cette urine ne donnait plus rien ou trés

peu de chose au contact de I'autre acide. Ces expériences -

semblent indiquer que Tacide picrique agit sur la mu-
cine quoique plus lentement et & un degré plus faible que
I'acide citrique. Je soupconne que la plus ou moins
grande acidité de l'urine est un élément sérieux par

rapport au modus agendi de I'acide picrique; que consi- "

dérable elle entraine une opalescence distincte, 1égére un
trouble faible ou nul.

Bref, pour nous, on est fondé & croire que si l'acide
picrique attaque parfois la muacine il ne le fait point dans
des proportions assez considérables pour compromettre
la confiance qu’il mérite comme précieux réactif de I'al-
bumine. Son précipité avec le mucus, méme quand on
emploie la méthode de contact, est un flocon ténu, lén-
tement développé. Un précipilé indiquant de I'albumine
est plus deunse et plus prompt a.se produire. Un peu
d’habitude dans 'emploi du réaclif ne tardera pasa vous
faire conuaitre le degré et le type de formation du trou-
ble qui caractérise I'albumine, et la différence qu’ils pré-
sentent avec ceux de la mucine.

Jodure mercuro-potassique. Proposé d’abord par Tan-

ret (3) ce réactif a une action correspondante a celle de

I'acide picrique. Il donne un louche avec la sérine, la pa-

raglobuline, la syntonine, et la protéine, les peptones et~

les propeptones, louche redissoluble par la chaleur pour
ces deux derniéres substances. Mais on constate qu’il
réagit visiblement sur un grand nombre d'urines nor-
males, et que, comme son emploi exige 1'addition d'un
acide organique — acétique ou citrique, — il est clair
que la mucine peut, dans certains cas, fournir une partie
de I'opalescence. Ilse peut qu’il existe d’aulres sources
d'erreur concernant sa sensibilité trop délicate. L’em-
ploi de ce réactif selon la méthode du D Oliver (6) réduit,
il esl vrai, beaucoup les chances de confusion, mais il

1.

w
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a des inconvénients qui le rendent, & mon avis, inférieur
a l'acide picrique.

- Le ferrocyanure de potassium conseillé d’abord par le
D* Pavy (7), se rapproche forlement aussi de l'acide pi-
crique, & cetle différence prés qu’il est inerte sur les pep-
tones. Il est passible des objections faites au réactif pré-
cédent.

Le sulfate d’ammonium, Wenz (8) I'a démonlré, est un

excellent réactif des albuminoides, car il les précipile
tous,- sauf les peptones. Il est préné par Halliburton
comme un agent d’épreuve hautement recomman-
dable. : a:
. La dilution aqueuseest un moyen commode mais pas
trés sir pour caractériser l’exislence de la globuline,
d’apres le trouble laiteux qu’elle produit, cette substance
étant soluble dans les véhicules salins faibles, mais non
dans I’eau pure ou les véhicules salins extrémement di-
lués. Rien avec les autres especes d’albumines.

Le sulfate de magnésie est une excellente pierre de
touche pour la paraglobuline, vu qu’il la précipite en un
trouble laiteux rapidement déposable. Rien avec la sé-
rine, la peptone, la propeptone ; mais opalescence ayec la
syntonine et la proléine. En solulion saturée, par la mé-
thode de contact, c’estle meilleur réactif. En ’em ployant
aussi, selon les méthodes décrites dans les ouvrages de
chimie physiologique, on peut séparer la globuline pres-
que pure et en quantités déterminées.

La ligueur de Fehling ou toute autre solution alcaline
de cuivre, est un réaclif trés commode de la peptone et
de la propeptone, avec lesquelles il se développe une teinte
rose-ceillet ou pourpre, au point ou la liqueur et l'urine
surnageante sont en contact. Rien avec les autres albu-
mines, sauf parfois avec lasérine qu’elle colore en rouge-
bran. Toutes les albumoses en solulion prennent une
wouleur rouge-ceillet avee une liqueur contenant une
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trace de sulfate cuivrique et un excés de potasse. C'est ce
qu'on appelle la réaction du Biuret.

Le réactif de Randolph (10) pour la peptone et la pro-
peptone consiste dans le mélange de deux gouttes de li-
queur de Millon (nitrate acide de mercure) et d’une goutte
d’iodure potassique en solution saturée, le tout introduit
dans 4 C?* d’urine. Immédiatement précipité rouge, s’il y
a des peptones, jaune, en cas contraire. Mais le D" Oliver
(11) a remarqué, les sels de la bile qui existent fré-
quemment en abondance dans les urines simulent & s’y
méprendre la réaction des peptones. Nous ne pouvons
donc tenir ce réactifen aussi haute estime que la solution
cupro-alcaline.

Quoiqu’il n'y ait probablement rien de trés neuf pour
vous dans I'ensemble des fails que je viens de produire,
j’aicru utile deles condenser en une table, et de me li-
vrer aux commentaires qui précédent. Un mot de plus
seulement: ’hémoglobine peut étre mise en évidence.
par la teinture de gayac; ses dérivés,commela methémo-
globuline, par le spectroscope ; la fibrine par sa décom-
position avec effervescence, en face de I'ean oxygénée;
la mucine par lesacides citrique et acétique; les matiéres
amyloides (si toutefois elles existent) parl'iode seule, ou
l'iode et I'acide sulfurique, ou encore le violet de mé-
‘thylaniline 1.

Abordons maintenant les recherches que j’ai faites en
vue d'établir la délicatesse comparée des principaux
réactifs de la sérine. Principe : déterminer la proportion

1. Le violet de méthylaniline ou violet de Paris, substance fort
banale puisqu’ellesert  faire de ’encre violette, donne — ou plu-
tot sa solution au 300me — donne une teinte rouge avec les corpus-
cules amyloides. Les pigments biliaires provoquent aussi la méme

réaction.
Dr B. C.
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d’albumine par le tube d’Esbach, diluer le liquide par
des additions successives d’urine normaﬁlg'-et noter le
point ol chaque agent d’épreuve cessait de fournir sa
réaclion caractéristique. Remarquez-le bien, nous nous
sommes servis de 'urine normale parce que nous avons
vu que l'eau produisait un résultat différent. En effet, je
fus induit en erreur, il y a quelques années, par ce?te cir-
conslance dans une série d'observalions : l'acide nitrique
"donnait des épreuves plus franches dans l'eau que dans
I’'urine saine.

Tableau 1I. — SENSIBILITE COMPAREE DES REACTIFS DE LA SERINE,

—

——

ALBUMINE
POURCENTAGE PAR GRAMME
REACTIFS. DILUTION, de o

Palbumine. cenlimétre cube.

£ra.nmes. grammes

.Ebullition ....... 300 0,005 }0,00t0085 = 1/200000
Chaleur acétique 500 0,0003 0,000003 = 1/330000
Acide nitr froid. 50 0,003 0,000030 = 1/33000
Acide métaphos-

phorique...... 500 0,0003 0,000003 = 1/330000
Acide picrique... 1600 0,00015 10,0000045 = 1/660040

. Papiers mercuro-
potassiques.... 500 0,0003 0,000003 = 17330000
Ferrocyanure de
potassium.....|’ 500 0,0003 0,000003 = 1/330000

Le tableau II ci-dessus montre les résultats. J'ai mis les
elets de chaque réactif en colonnes paralléles. La pre-
miére colonne de chiffres marque la dilution-limite &
laquelle chaque réaclif reste sensible; la seconde, le
pourcenlage de l'albumine calculée d’aprés la richesse
du liquide-départ et le nombre de dilutions qu’il a su-
bies; enfin, la troisiéme, la sensibilité ramenée au centi-
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métre cube ou au gramme (dans I'ouvrage original, c’est
selon le rapport du grain a I'once que celte derniére co-
lonne est établie, le cramme d’eau ou le centimeétre cube
n’étant pas, malgré tous les avantages qu’ils présentent
pour le calcul, parvenus encore & vaincre la vieille rou-
tine d’Outre-Manche).

L’urine dont nous sommes servis contenait 1 gr. 50
d’albumine par litre, soit 0 gr. 0,0015 par centimétre
cube.

Nos résultats démonlrent que lébullition soigneuse-
ment appliquée est une excellente ressource, sensible jus-
qu'au 200.000™°. Mais la chaleur aiguisée préalablement
d’acide acétique est plus délicale, puisqu’elle porte la
limite de sensibilité au 330.000™e et donne un brouillard
encore perceptible & la 500° dilution.

L’acide nitrique- froid est bien loin d’atteindre a une
aussi grande délicatesse, car dans nos recherches, il ne
donne plusrien au dela de la 50™°dilution ou, en d'autres
termes, de 1 d'albumine pour 33.000 de véhicule. Il est
vrai que si le mélange est abandonné au repos, 'expé-
rience s'achéve d’elle-méme plus manifestement et dé-
céle des traces plus infinitesimales d’albumine ; mais ceci
est un inconvénient, car, pour la pratique, les réactifs
doivent étre estimés en raison de la promptitude de leur
aclion.

L’acide phosphorigue donne les mémes résultats que la
chaleur acélique, délerminant une opalescence jusqu'a
la 500° dilulion de notre urine-étalon, soit jusqu'au
330.000™,

L’acide picrique est le réactif par excellence, puisqu’il
donnait un nuage faible mais perceptible, a Ja milliéme
dilution de notre urine-type, c'est-a-dire jusquau
660.000™ d’albumine.

L’iodure mercuro-potassique et le ferrocyanure se com-
portent exactement comme 1'acide métaphosphorique.



14 " LECONS SUR L’ALBUMINURIE

Limite de sensibilité 500™° dilution, soit au 330.0002¢"
d’albumine.

Ces observations et d’autres nous aménent & conclure
que l'acide picrique est le plus délicat de nos réactifs
pour 'albumine et que prés de lui se rangent I'iodure
double, la chaleur acétique, le ferrocyanure de potas-
sium, et 'acide métaphosphorique. La chaleur nitrique
est moins délicate et beaucoup moins encore 1'acide ni-
trique a froid.

Mais la sensibililé n’est pas le seul avantage requis
pour un réactif. Et méme, un réactif peut étre trop sen-
sible pour les besoins de la clinique. En revanche, des
réactifs, convenables d’ailleurs, peuvent étre inaccessi-
-bles 4 la pratique. L’acide nitrique ne se laisse pas faci-
lement mettre en poche. De méme encore, mais peut-
étre d un degré moindre, pour l'acide picrique. Les glo-
bules-réactifs conseillés par Pavy (12) de Londres et les
papiers du Dr Oliver (13) d' Harrogate, faciles & emporter,
et trés délicats, ont, quelque chose de fort séduisant. Mais
on peut maintenir qu’ils sont trop délicats, car excep-
tionnelles sont les urines "qui ne les influencent point.
Yous ne tarderez pas a voir en effet que bien souvent,
comme je vous l’ai dit (etla méme chose est exacte pour
le tungstate de soude), ils réactionnent des urines ab-
solument normales. La plus petite quantlité de mucine,
ou des traces infinitésimales d’albumine vraie suffisent
pour produire le phénomeéne. Je vous conseille donc de
ne les employer qu’avec discernement, de ne pas attacher
beaucoup d'importance & leurs trop subtiles indications
et de vous souvenir toujours que I’albuminurie est rare-
ment un état sérieux, lorsque 1'acide nitrique a froid ne
suffit point pour la déceler.

Un dernier point sur lequel je voudrais retenir votre
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allention aﬁjourd’hui'. Je veux parler des résultats ob-
tenus par nous dans une série d’expériences comparati-
ves, yisant les différentes méthodes employées pour con-
naitre le chiffre de ’albumine que conlient un échan-
tillon d’'urine donnée. Une grossiére méthode souvent
adoptée, consiste & bouillir, & additionner d'un peu d’a-
cide nitrique, & laisser tranquillement debout le tube a
expérience pendant 24 heures, puis & noter le rapport
du coagulum avec lahauteur totale dela colonne liquide.
Ceci peut étre utile chez le méme malade pour détermi-
ner la marche journaliére du symptdme, mais n’a pas
de valeur scientifique. Nous avons soigneusement com-
paré les résultats obtenus de cette maniére avec ceux de
la méthode ingénicuse imaginée par le D* Oliver pour
parvenir & une évaluation immédiate. Elle est connue
sous le nom de méthode fractionnelle d’Oliver (14). 11
emploie un tube gradué, un papier rayé de lignes som-
bres et ses papiers réactifs a 'iodure de mercure ou au
ferrocyanure. La graduation du tube est faite de ma-
niére & correspondre aux fractions d’'une colonne dans
le tube & essai ordinaire. Les papiers réactifs sont éten-
dus dans le tube avec 3 centimétres cubes 1/2 d’eau, et
Vurine ajoutée goutte & goutte jusqu’'a ce que le trouble
croissant ne permette plus d’apercevoir les traits qui
sont derriére. La marque atteinte par 'urine correspond
au chiffre qu’elle atteindrait au bout de vingt-quatre
heures. Aujourd’hui nous trouvons que le D* Oliver-a eu
la main heureuse car lorsque par le repos, nos coagula,
sont tombés au tiers ou au quart des tubes nous consta-
tons que la méthode fractionnelle d’Oliver nous avait
fait pressentir des résultats presque identiques. Mais
ceci n’est réellement utile que pour la comparaison d'un
cas dans ses progrés d’un jour & 'autre et en bonne
clinique nous devons réserver nos préférences a quelque
chose de plus défini.
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Diverses méthodes ont élé imaginées pour alteindre
a des résultats meilleurs. Celles dont nous fimes' le con-
trole concurremment sur les mémes échantillons d’urine
sont les méthodes d’Esbach, de Robert, d'Oliver, et la
coagulation avec dessiccation et pesée.

1. Séparation, Dessiccation et pesée de ['albumine. —
C'est la méthode fondamentale, la seule irréprochable
pour doser ’albumine. Mais elle exige une grande perte
de temps. Elle est trop laborieuse pour étre couramment
employée comme technique au lit du alade. Elle con-
siste a aciduler légérement I'urine avec de l'acide acéti-
que, a la placer dans un bain-marie jusqu’a ébullition,
a I'agiter souvent pour prévenir la formation des gros-
ses bulles. Le coagulum albumineux est alors abandonné
au repos, soigneusement séparé du liquide et placé sur
un filtre aussi bien taré que possible. On porte le tout
dans une étuve 3 air chaud et on seche trés doucement.
On laisse refroidrir, puis on pése une premiére fois. On
reporle & 1'étuve, on enléve et on repese dans les mémes
conditions jusqu’a ce que deux pesées donnent identique-
ment les mémes chiffres. Par ce moyen,le dosage de
I'albumine est d’'une rigueur absolue. L’urine sur la-
quelle nous expérimentions accusa ainsi: 2 gr., 50 d'al-
bumine par litre.

I1. Méthode &’ E'sbach. — Elle exige un tube spécial,
avecune gradualion qui margue une premiére hauleur
U pour I'urine & introduire et une seconde R pour le
réaclif (mélange d’acides cilrique et picrique *). En bas
dutube une échelle de divisious permet de lire I’albumine

1. Voici la formule de ce réactif telle qu’elle a été donnée au
traducteur, en 1839, par M. Esbach lui-méme, dans une lettre par-
ticuliere.

Acide picrique....e.... .,

ide p § TS e o T et Bainre 1 gr.
Acide citrique.esiainiiiy o..... S ERT o 2 gr.
Aq. slill........ 3 S— ST e AT o 100 gr,
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en grammes par litre. L'urine diluée avec de l'dau jus-
qu'a ce que sa densité ne soit point inférieure a 1010 est
aignisée d'acide acétique au besoin (ces deux précau-
tions ennuyeuses ont disparu de la technique avec la for-
mule de 1889 que nous publions en note), est introduite
dansle tube jusqu’au trait U,et aprés elle le réaclif jus-
qu'au trait R. On bouche, on agite fortement, puis on
abandonne an repos pendant 24 heures. Au bout de ce
laps, le niveau supérieur du coagulum indique le nombre
de grammes par litre. Nos observations nous fournissent
comme résullat, ainsi que le montre la table ci-dessous,
le chiffrede 2 gr. 50, ce qui coincide jusqu’a I'identité avec
ceux de la premiére méthode. 5

111. Dilution par le procédé de William Robert (16), —
Ici ¢'ést l'acide nitrique employé selon la méthode de
contact. On dilue I'urine avec de I'cau distillée jusqu’a ce
que 1’on voie apparaitre le trouble, aprés la mise en pré-
sence des deux liquides, entre 30 et 43 secondes. Chaque
dilution, avec une égale quantité d’eau, représenle ce que
I'auteur appelle un degré d’albumine et il affirme qu’un
degré correspond a 0 gr. 034 d’albumine par litre. Avec
'urine de notre expérience, nous diimes aller jusqu’au
175™e degré, ce qui aurait correspondu & 5 gr. 93, ou,
en chiffre rond, 4 6 grammes par lilre. Des épreuves de
controle repétées avec le plus grand soin aboutirent
toujours au méme résultat.

IV. Pourcentage par la méthode du D" Oliver (17). —
Eile repose essentiellement sur la coagulalion de I'albu-
mine urinaire par les papiers-réactifs a I'iodure d’hydrar-
gyre, ou au ferrocyanure de potassium ; et sur la dilu-
lion jusqu’a ce qu’on atleigne une opacité exactement
identique & celle d'un liquide-étalon inclus dans uné tube
scellé. Les deux tubes sont aplatis et tenus en face d’une
carte blanche rayée de lignes noires: linslant ou les
lignes sont vues avec la méme confusion & travers les
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deux tubes est facile & saisir. L’opacité du hqmde étalon
représente celle que produirait une solution d’ albu--
mine au milliéme, sous le contact des papiers-réactifs,
mercureux ou ferrocyaneux. Trois centimétres cubesd’u-
rine, diluée ou non, sont introduits dans le tube plat; on
y laisse choir les papiers-réactifs et on agite fortement.
La carte est adossée aux deux tubes et on compare leur
transparence. Si l'urine essayée est plus opaque, on y
ajoute de l'eau jusqu’a ce qu ‘elle ait exaclement la re-
fringence du liquide-étalon. Le pourcentage de l'albu-
mine est évalué en multipliant 1 décigramme par le nom-
bre de fois que le volume de I'urine a éLé élendu. En ap-
pliquant cette méthode a 'urine que nous expérimentions
nous arrivimes a 6 gr. 40 d'albumine par litre.

J'ai mis les résultats sous forme de tableau pour en
rendre la comparaison plus expéditive. Il reste natu-
rellement entendu que la méme urine servit de base a
toutes nos opérations.

Tableau IIT. — RESULTATS OBTENUS PAR LES DIFFERENTES METHO=
DES D ANALYSES QUANTITATIVES DE L’ALBUMINE..

S e

1. Dessiccation et pesée.... 2 grammes 53 parlitre.
11, Méthode d’Esbach........ 2 - 50 —
| II1. Méthode de Robert.......| 5 — ¢35 —
IV. Méthode d’Oliver.. .. v....| 6  — 40 —_

De nos recherches il appert que la méthode d’Esbach
conduit a des résultats aussi élroitement identiques que
possible & ceux que donne la longue manipulation de
I’étuve et de la balance. Les recherches du D* George
Johnston (18)se terminent par des conclusions analogues.
Comme la méthode estsimple, et, en oulre, siire, c’est cer-
tainement celle que je vous conseille, il faut 'adopter et
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vous familiariser avec elle. Elle n'a que deux petits
inconvénients : il faut attendre 24 heures avant de
connaitre le résultat et elle ne donne point d'indicalions.
(chiffrées, s’entend) au dessous de 50 centigrammes par
litre. Les méthodes de Roberts et d’Oliver ont donné
entre nos mains des résultats qui se confondent sensible-
ment, mais dont U'erreur est énorme, si on la compare
avec la balance. Donc, bien quelles fournissent lears
données immédiatement, je ne puis en faire devant vous
qu une apologie moins chaleareuse '

1., Le réactif d’Esbach a d’autres avantages encore pour le pra-
ticien. Une étude récente ou il nous avait démontré Pabsence to-
tale de caséine dans un lait de nourrice, nous a permis d’établir
qu’il conslilue un excellent réactif dosimétrique du lait. Voici
comme nous procédons.

Le lait de femme, recueilli & 'aide d’un tire-sein ordinaire, est
additionné de son volume d’¢au distillée. On 'agite avec de I’é-
ther, qui en sépare les graisses, et on laisse la décantation se
faire au repos, pendant 3 ou %4 heures. On soutire le liquide sous-
jacent (& laide d’une pipette, ou mieux d'un entonnoir & robi-
net) et on l'apporte dans I'albuminimeétre d’Esbach ol Pon pro-
céde exactement comme pour l'urine. Dans le calcul final on se
rappelle que le liquide en expérience contlient moitié d’eau, il
faudra donc porter au double le chiffre d’albumine lu. L’étalon

“par litre ne doit jamais étre inférieura 40 grammes pour un lait
moyen.

 Le méme réactif précipite 'acide urique, quand il se trouve en
excés dans lurine ; de la un moyen d’appréciation sommaire

souvent utile.
DrB. C.
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Messieurs.

L’albuminurie se rencontre t-elle chez les personnes
regardées comme bien portantes ? C'est ce que je vais
examiner aujourdhui avec vous. Dans volre clientele
ordinaire, aussi bien que dans les questions d’assurances
sur la vie, c’est 14, vous le verrez, pour le diagnostic et
le pronostic, un probléme d’une importance pratique
considérable.

Il régne une grande diversité d’opinions quant ala
fréquence de l'albuminurie chez les personnes bien por-
tantes el des recherches opinidtres ont amené les diffé-
rents observateurs & des conclusions nettement contra-
dictoires. De ses observalions, Posner (19) prétend s'étre
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convaincu que des traces d’albumine existent dans toute
urine normale, et peuvent étre démontrées si I'on emploie
des méthodes suffisamment délicates. Une des autorités
les plus éminentes sur la matiére, le D' Senator, de Ber-
lin, énonce que sa propre expérience lui fournit de bonnes
raisons pour considérer ceci comme vraisemblable, a
savoir: que si on analyse pendant longtemps a diffé-
rentes heures du jour, et avec grand soin, l'urine de
n'importe quelle personne en parfaite santé on finira tot
ou tard par y découvrir des traces d’albumine. Le D*
Kleugen (21), au cours d’une étude spéciale sur ’albumi-
nurie dans ses rapports avec I'épilepsie, en arriva a cette
conclusion que destraces d’albumine devenaient décela-
bles dans toute urine amenée & un degré de concentration
suffisante. Le D* de la Celle de Chateaubourg (22) trouva,
sur 701 personnes saines, 592 quiétaient albuminuriques,
soit 84 p. 0/0. 98 soldats francais vus par le D* Capitan,
(23) fournirent 44 albuminuriques, soit 45 p. 0/0. Le pro-
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