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r R É F A C E 
DK LA CINQUIEME ÉDITION 

Depuis la publication de la première édition 

de ce livre (1870), de grands progrès oui été 

accomplis dans l'élude des urines, des dépôts et 

des calculs urinaires et ils ont été relatés dans 

les éditions successives parues de 1870 à 1802. 

Cette cinquième édition a été mise à la hau­

teur des données les plus récentes pour l'ana­

lyse de l'urine par des procédés simples et ra­

pides. 

Déjà les médecins de l'antiquité s'étaient 

préoccupés des modifications et des altérations 

que subissent, dans les maladies, les principes 

normaux de l'urine, et des principes anormaux 

qu'on rencontre dans ce liquide; ils avaient, 

cherché dans la constatation de ces modifica­

tions un élément sérieux de diagnostic. 

Mais le peu de ressources qu'offrait aux prati­

ciens l'état dos sciences chimiques, chez les an­

ciens, lit bientôt tomber l'examen des urines 

dans les mains des empiriques et des charlatans ; 

et celte étude, par laquelle ces derniers préten-



6 PRÉFACE DE LA CINQUIÈME ÉDITION 

datent diagnostiquer toutes les maladies, fut 

délaissée m ê m e par les médecins disposés à en 

reconnaître l'utilité, au moins pour le diagnostic 

d'un certain nombre. 

Il était réservé à la science moderne de re­

prendre cette question,.de dégager et complé­

ter, à l'aide de l'analyse chimique, de l'examen 

microscopique et de l'examen bactériologique, 

les notions dignes d'entrer, avec le concours 

des autres symptômes, dans la formation sé­

rieuse du diagnostic. 

Des traités nombreux et excellents sur la ma­

tière ont paru (I). Mais ils sont généralement vo­

lumineux, très détaillés, coûteux, et exigent de 

la part de ceux qui doivent y recourir des con­

naissances chimiques assez étendues. 

11 nous a donc semblé qu'un précis pratique, 

qui contiendrait, pour la constatation de chaque 

principe normal ou anormal des urines, un pro­

cédé simple et efficace, ne serait pas inutile aux 

praticiens des villes et, plus encore, h la classe 

nombreuse des médecins de la campagne, qui ne 

peuvent donner qu'un temps restreint aux ana-

(1) Beale, De l'urine, des dépôts urinaires et des calculs. Paris, 

IRlîo, 1 vol. in 18 Jésus, — Gautuvlet, Urines, dépôts, sédiments, 

ealeuU. Paris, 1888. 1 vol. in-is jAsus. — G. Mercier, Guide 

pratique paur l ttnalfjse des urines,j>n.cèdes de dosage des éléments 

de Vitrine, fat,les (ïcrnaluses, reeherc/ie des médicaments éliminés 

par /"urine. Paris, 1SÎKÈ, 1 vol. ia-18 Jésus. 
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lyses chimiques, et qui sont si souvent privés des 

ressources les plus précieuses, pour l'exercice 

de leur art, surtout en matière d'analyse d'u­

rine. 

Nous n'avons pas développé de théories ni 

fait d'appréciations pathologiques : après avoir 

examiné tous les procédés connus pour l'ana­

lyse quantitative de chaque principe, nous 

avons choisi parmi ces procédés celui qui, tout 

en donnant pour ce principe des appréciations 

aussi exactes que le comportent des analy­

ses de cabinet, permet de n'employer que des 

instruments simples ou des solutions titrées 

faciles à se procurer et d'un prix peu élevé; tel 

est le but de ce modeste livre. 

De nombreuses additions ont été faites aux 

chapitres de Y urée, de Y albumine, du sucre, etc. 

Un article entièrement nouveau a été con­

sacré à l'étude des médicaments essayés depuis 

quelques années dans la thérapeutique médicale 

et qui s éliminent par F urine. 

La bactériologie, qui a apporté tant de con­

naissances nouvelles dans toutes les branches 

des sciences médicales, a doté l'urologie de pro­

cédés nouveaux que nous avons tenu à présenter 

h nos lecteurs avec quelques développements. 

Après quelques généralités sur les microor­

ganismes de l'uriner nous arrivons à la recher-
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che des microorganismes sur plaque, puis à la 

recherche des microorganismes par culture, et 

pour chacune de ces méthodes nous exposons 

les procédés de recherche générale (la récolte 

de l'urine à examiner, l'examen de l'urine sans 

l'emploi de réactifs, l'examen de l'urine avec 

l'emploi des réactifs, l'emploi du microscope) 

et les procédés de recherche spéciale, selon 

qu'elle s'applique aux microbes non pathogènes 

ou aux microbes pathogènes (bactérie pyogène, 

bacille de la tuberculose, gonococcus de Neis-

ser). 

Nous serons heureux si, complété par ces 

notions que tout médecin doit posséder aujour­

d'hui, notre livre peut rendre plus de services 

aux praticiens, leur faciliter les moyens de faire 

eux-mêmes des analyses d'urine, et contribuer 

ainsi à la propagation de ce mode d'investiga­

tion si utile pour le diagnostic des maladies et 

la préparation aux opérations chirurgicales. 

Dr DELEFOSSE. 

10 décembre 1892. 



LA PRATIQUE 

DU 

L'ANALYSE DES URINES 

OPERATIONS PRÉLIMINAIRES 

INSTRUMENTS ET RÉACTIFS NÉCESSAIRES POUR L ANALYSE 

Une petite balance. 

Six tubes à expérience (pi. I, iig. 1), avec râtelier 

(pl.I,%. 2). 

U n bain-marie (pi. I, fig. 3). 

Un support à cornues (pi. I, fig. 4). 

U n support, burette et entonnoir (pi. II, fig. 9). 

U n disque en laiton (pi. 1, fig. 5). 

Une lampe à alcool, modèle ordinaire (pi. I, 

fig. 6). 

Deux trépieds (pi. II, fig. 7). 

U n flacon laveur (pi. II, fig. 10). 

Deux agitateurs en verre (pi. II, fîg. H ) . 

Six verres àexpériences de dillérentes grandeurs 

(pi. II, fig. M ) . 

Verres gradués (pi. II, tig. 8). 

Des iiltres (pi. 111, fig. 12 à 14). 

1. 



PLANCHE 1 

INSTRUMENTS ET APPYREILS POUR L ANALYSE DES URINES 

Fig. 1. — Tubjs. Fig. 2. — Râtelier à tibes 

t 

•"̂7 

-<o 
Fig. 3. 

Bain -m a rie 

Fig. 4. — Support Fig. :;. — DU<pe 
à cornues. m laiton. 

Fig. G — Lampe 
a alcool, 



PLANCHE II 

INSTRUMENTS ET APPAREILS POUR L ANALYSE DES URINES. 

Fig. 1. — Trépieds 

a 

-?*% 

Fig. 8. — Verre gradué-

Fig. 10. — Flacon 
laveur. 

Fig. 9. — Support, 
burette et entonuoir. 

Fig. 11. — Xevve à expérience 
et agitateur. 
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Urinomètre et éprouvettes à pied (pi. III, fig. 15, 

16 et 17). 

Une burette de Mohr (pi. III, fig. 18 et 19). 

Pipettes graduées (pi. III, fig. 18 et 19). 

Tube gradué d'Esbach (pi. XI, fig. 46). 

Une petite capsule de platine. 

Alcool à 83°. 

Potasse 1,060. 

Acide chlorhydrique 1,20. 

Acide nitrique 1.20. 

Solution d'hypobromite de soude, pages 42, 53. 

— d'azotate d'argent, page 66. 

— de chromate de potasse, page 65. 

— d'acétate d'urane, page 68. 

— d'acétate de soude, page 68. 

— de chlorure de baryum, page 71. 

de ferro-cyanure de potassium, page 68. 

d'acide phonique de Méhu, page 86. 

— d'acide picrique, page 87. 

Préparation de la liqueur de Fehling, page 90. 

U n microscope donnant un grossissement de 200 

à 400 diamètres est très suffisant. — Avec un gros­

sissement de 400 diamètres, on distingue les sper­

matozoïdes; un grossissement de 200 diamètres 

suffit parfaitement pour les recherches courantes 

(pi. IV fig. 20, 21). 

Une bonneméthode consiste à examiner d'abord 

au microscope quelques corps étrangers qui peu-



PLANCHE III 

INSTRUMENTS ET APPAREILS POUR L ANALYSE DES URINES 

Fig. 12 à 14 — Filtres. 

Fig. 18. et 19 — Burette de 

Fig. 15 et 16. — Urinométre 
et éprouvettes à pied. 

ci 

'r> 
Mohr et pipette. Fig. 17. — Urinomètres. 



PLANCHE IV. — MICROSCOPES. — CORPS ÉTRANGERS. 

Fig. 20. — Microscope de Cosson. Fig, 21. — Microscope de poche, 

Fier 90 — Diverses substances étrangères. 
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vent se rencontrer dans le champ de l'instrument 

pendant les recherches (pi. IV, fig. 22), tels que a, 

cheveux; b, poils de chat; c9 laine; d, fibres de co­

ton; P, fibres de lin; f, feuilles de thé; r/, fragments 

de plumes; h, amidon de blé (miettes de pain); ceux 

qui débutent éviteront ainsi de, prendre par exem­

ple, pour des tubes rénaux, des fils de coton laissés 

sur le porte-objet en l'essuyant. 

Il vaut mieux essuyer les verres avec un pinceau 

ordinaire qu'avec du linge; le microscope doit tou­

jours être tenu sous cloche dans les moments où on 

ne s'en sert pas. 

TEMPS DE LJEXAME\ 

L'urine doit toujours être examinée, autant que 

possible, dans les quatre ou cinq heures qui suivent 

rémission; quelquefois il est nécessaire de l'exami­

ner de nouveau vingt-quatre heures après. 

QUANTITÉ D URINE A EMPLOYER 

Si Ton examine des échantillons de la m ê m e 

urine émis à différents moments de la journée, on 

n obtient pas les mêmes chiffres quantitatifs pour 

les principes normaux; donc le desideratum pour 

rendre l'analyse aussi exacte que possible serait 

d'opérer sur la masse totale de l'urine rendue dans 

les vingt-quatre heures : le malade comptant à par-
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tir d'une heure quelconque de la journée jetterait 

l'urine émise à cette heure, recueillerait les autres 

émissions, et le lendemain, à la m ê m e heure, uri­

nerait et ajouterait le produit au liquide total : on 

aurait ainsi réellement les urines de vingt-quatre 

heures. 

Mais ce desideratum est, pour ainsi dire, impos­

sible à atteindre, m ê m e lorsqu'on veut faire des 

expériences sur soi-même; on a donc pris l'habi­

tude d'opérer sur une quantité moyenne d'urine 

de 200 à 300 grammes et de prendre les résultats 

par rapport à 1,000 grammes; c'est ce que nous 

avons fait pour nos analyses. 

Il faut avoir soin d'agiter l'urine dans le vase qui 

la renferme avant d'en prendre un échantillon, afin 

d'avoir les principes qui entrent dans les dépôts. 

L'urine est transvasée dans une éprouvette gra­

duée assez large; on laisse reposer trois ou quatre 

heures, puis on remarque sa coloration, soit par 

transparence, soit à contre-jour; on examine son 

odeur, sa transparence, s'il y a des nuages et un 

dépôt. 

COLORATION 

La couleur de l'urine normale est jaunâtre plus 

ou moins foncée; elle peut varier depuis le jaune 

presque blanc jusqu au brun rouge presque noir; 
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nous ne citerons que pour mémoire les urines 

bleues. 

Cette coloration est assez importante à étudier, 

car, d'après les recherches récentes, elle est géné­

ralement en rapport avec la destruction plus ou 

moins grande des globules sanguins. 

Les urines fiévreuses sont foncées, les urines ané­

miques sont pâles. 

On a donué au pigment urinaire le nom (Yvro-

hémaline. Nous en reparlerons à l'article consacré 

à la matière colorante de l'urine (I). 

Au début de l'analyse, on se rend compte seule­

ment de l'intensité plus ou moins grande de la co­

loration. 

ODEUR 

A l'état physiologique, l'urine a une odeur s ni 

(jnieris appelée odrur urineuse. 

On peut déjà avoir quelques renseignements de 

diagnostic dans l'odeur de l'urine. 

L urine sucrée a une odeur alcoolique : celte 

senteur a été comparée à celle du foin, du chlo-

roforme. 

Dans quelques affections des reins et de la vessie, 

elle a une odeur gangreneuse. 

L'odeur ammoniacale existe souvent dans les af­

fections des voies urinaires (pyélites, cystites, etc.). 

(1) Voyez p. 72. 
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D'après A. Robin (1), dans la fièvre typhoïde, 

l'urine exhalerait une odeur d'herbe ou de ma­

rée dans les cas mortels et une odeur de pain 

bouilli dans les formes rénales. 

S'il existe une fistule vésico-intestinale, l'urine 

répand une odeur fécaloïde très prononcée. 

Enfin quelques substances médicamenteuses 

donnent une odeur spéciale à l'urine. 

La térébenthine communique l'odeur de vio­

lette; les asperges, une odeur très désagréable; 

je n'ai pas besoin de citer celles produites par 

les balsamiques, la valériane, l'ail, etc. 

TRANSPARENCE 

Les urines n ont pas le même aspect quand 

elles viennent d'être émises, ou après le refroi­

dissement : il faut donc les examiner dans les 

deux cas. 

Les urines acides, d'une densité de 1025 envi­

ron, se troublent par le refroidissement. 

D'autres urines qui sortent troubles de la vessie 

deviennent claires après un repos plus ou moins 

long. 

Les urines alcalines à l'émission ont souvent 

une couleur blanchâtre qui leur a fait donner le 

(1) Albert Robin, Essai d'urologie clinique. La fièvre typhoïde, 
Paris, 1817. 
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n o m (Yurines jumenteuses] par le repos il se dépose 

des phosphates, et elles s'éclaircissent. 

NUAfiES 

Dans l'urine normale se forment parle repos deux 

sortes de nuages qui n ont pas la m ê m e situation 

dans 1(3 liquide : 

Le supérieur, qui est pues do la surface du li­

quide, est appelé nuage proprement dit, et formé 

du mucus pur; 

L autre, cnéoréme, se tient au milieu ou au tiers 

inférieur du liquide; il contient du mucus et des 

sédiments en cristaux. 

A la surface du l'quide se forme, lorsque les 

reins sont malades ou troublés dans leurs fonc­

tions, une pellicule 1res mince, composée tantôt 

de phosphates ammoniaco-magnésiens, tantôt et 

surtout de matière graisseuse qui se reconnaît 

facilement au microscope. Elle est soit à l'élat 

moléculaire, soit à l'état huileux, soit à l'état 

cellulaire. 

DÉPÔTS 

Il est quelquefois nécessaire d'avoir une assez 

grande1 quantité d'urine pour obtenir un dépôt : 

il faut toujours avoir soin de se rendre compte du 

volume (\u dépôt par rapport à celui d<> l'urine 

employée. 



20 OPÉRATIONS PRÉLIMINAIRES 

U n moyen très simple d'obtenir ce rapport, lors­

que le dépôt n'est pas considérable, consiste à 

prendre deux tubes soudés bout à bout et d'un dia­

mètre différent, le supérieur gradué en centimètres 

cubes, l'inférieur en millimètres cubes. Pour exa­

miner un dépôt, il suffit d'aller le chercher au fond 

du vase qui le renferme avec une pipette ; on intro­

duit la pipette bouchée à l'extrémité supérieure 

avec le doigt; quand l'extrémité inférieure est ar­

rivée au fond du vase, on laisse monter quelques 

gouttes du dépôt en débouchant légèrement l'o­

rifice de la pipette ; on rebouche et on retire. 

Si l'on veut faire l'analyse microscopique, une 

goutte est placée sur un porte-objet et recouverte 

d'une lamelle de verre s'il doit être nécessaire d'a­

jouter une goutte d'acide. 

Lorsque le dépôt est en petite quantité, on re­

tourne la fiole contenant le liquide, et il se dépose 

sur le bouchon. 

RÉACTION 

Le papier de tournesol est le moyen le plus 

simple pour reconnaître l'alcalinité ou l'acidité de 

l'urine. 

Si le papier bleu rougit, on a une urine acide. 

A u contraire, le papier restant bleu ou étant ra­

mené au bleu, après avoir été rougi, l'urine est 

alcaline. 
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Si, en se servant d'un papier rouge et d'un pa­

pier bleu, il n y a pas de réaction, on dit l'urine 

neutre. 

Lorsqu'on examine la réaction de l'urine, il faut 

bien tenir compte du temps qui s est écoulé depuis 

son émission. 

D'un autre côté, si l'urine est alcaline, il faut 

examiner si cette alcalinité est due à un alcali vo­

latil (carbonate d'ammoniaque) ou à un alcali fixe 

(carbonate de soude ou phosphate de soude); dans 

le premier cas, le papier rouge, qui était devenu 

bleu au contact du liquide, reprend sa couleur 

rouge, après avoir été exposé à l'air quelques ins­

tants ou après une légère élévation de la tempéra­

ture; dans le deuxième cas, il reste b!eu. 

Il vaut mieux se servir de papier de coloration 

intense, franchement bleu ou rouge, que de papier 

neutre ; plus le papier réactif est mou, plus il est 

sensible en général; il doit être conservé à l'abri 

de l'air. 

« Pour déterminer le degré d'acidité, on emploie 

une liqueur de soude titrée obtenue en dissolvant, 

dans un volume d'eau déterminé, une quantité 

donnée de soudecaustique pure récemment fondue, 

afin d'en avoir un poids exact. Je m e sers habituel­

lement d'une solution de soude contenant 1 centi­

gramme de cet alcali par centimètre cube, c esf-à-

dire satisfaisant à celle condilion que 100 cenli-
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mètres cubes de cette m ê m e solution soient exac­

tement neutralisés par lgr,225 d'acide sulfurique 

concentré pur. Dans 100 grammes d'urine addi­

tionnée de quelques gouttes de teinture de tourne­

sol et contenue dans un vase de verre à précipité, 

placée sur un papier blanc, on verse peu à peu, à 

l'aide d'une burette graduée, la solution de soude, 

jusqu'à ce que la coloration rouge passe au bleu. Il 

faut avoir soin d'agiter sans cesse avec une baguette 

de verre pendant qu'on verse la liqueur alcaline. 

Une fois la coloration bleue obtenue, on lit sur la 

burette le nombre de divisions en centimètres cubes 

et fractions de centimètre cube qui a été employé. 

« Il faut en général lsr,5 de soude pour neutra-

liserl'acidité des urines normales émises en unjour. 

« Pour déterminer l'alcalinité, on suit un pro­

cédé analogue au précédent, en se servant d'une 

liqueur acide titrée (1), » 

M . le D1 Méhu indique ainsi le titrage de la li­

queur acide et de la liqueur alcaline (2) : 

On prend lOgrammesd'acide oxalique cristallisé 

pur, non effleuri, on les dissout dans de l'eau dis­

tillée et l'on porte le volume de la solution à un 

litre. D'autre part, on dissout de la soude caustique 

(I) Rab liteau, Eléments d urologie, p. l(J. 

(2) Méhu, Lurine normale et pathologique, p. 27. — Voyez 

aussi F. Guyon, Leçons sur les maladies des voies urinaires, 

2« édition, Paris, 1885. 
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pure dans de l'eau distillée, et l'on étend la solution 

de telle sorte qu'en mélangeant un volume de la 

solution d'acide oxalique avec un volume de la so­

lution sodique, le mélange soit sans action sur le 

papier de tournesol. 

On prépare d'abord une solution de soude un peu 

plus concentrée que celle dont un volume saturera 

exactement le m ê m e volume de la solution oxali­

que, puis on l'étend d'une quantité d'eau distillée 

que l'expérience suivante fera connaître. On verse 

10 centimètres cubes de la solution d'acide oxali­

que, à l'aide de la pipette (fig. 18, pi. III), dans un 

verre, on ajoute quelques gouttes de teinture de 

tournesol pour colorer le liquide en rouge, puis on 

place le verre sur un papier blanc ou sur un carre­

lage de faïence blanche. Gela fait, on remplit une 

burette divisée en dixièmes de centimètre cube avec 

la solution sodique, que l'on verse dans la liqueur 

acide en agitant sans cesse cette dernière. A Tins-

tant précis de la saturation, c'est-à-dire au moment 

t où la liqueur passe au blanc, on cesse de verser la 

liqueur sodique. On est averti de ce moment parce 

a que la liqueur rouge est devenue d'abord violacée, 

,j et dès cet instant on a eu soin de ne faire écouler 

la liqueur alcaline que goutte à goutte en agitant 

bien le mélange. Si la saturation de la liqueur 
;/ acide a été obtenue quand 8',1 de liqueur alcaline 

ont été versés, c'est que 81 centimètres cubes de 
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liqueur alcaline saturent exactement 100 centi­

mètres cubes de liqueur acide. D'où il est facile de 

conclure qu'en ajoutant à 81 centimètres cubes de 

liqueur sodique 19 centimètres cubes d'eau dis­

tillée, on obtiendra 100 centimètres cubes de liqueur 

alcaline, saturant exactement 100 centimètrescubes 

de liqueur oxalique, ce que l'on vérifie par un 

nouvel essai. 

Quant à l'opération en elle-même, M. Méhu ne 

colore pas l'urine avec une solution de tournesol, 

parce que la coloralion propre à l'urine serait, dans 

la grande généralité des cas, un obstacle à l'appré­

ciation du moment précis de la saturation. 

Il se sert d'un papier de tournesol sur lequel on 

fait tomber de temps en temps une goutte du mé­

lange, jusqu'à ce que cette goutte ne rougisse plus 

le papier. Quand l'opération est terminée, le mé­

lange doit faire passer à la couleur violacée le pa­

pier de tournesol rougi, sans le bleuir nettement, 

ce qui indiquerait que l'on a versé un excès de la 

solution alcaline. 

Autre liqueur titrée. — On se sert assez souvent 

aussi, au lieu d'une solution acide contenant 

10 grammes d'acide oxalique par litre, d'une solu­

tion contenant 6sr,3 d'acide oxalique par litre, 

c'est-à-dire d'une solution dix fois plus faible que 

celle qui sert ordinairement au titrage des alcalis 

du commerce. — Cette solution normale décime 
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contient 0sr,0063 d'acide oxalique par chaque cen­

timètre cube : elle équivaut à une solution alcaline 

dont chaque centimètre cube contient 0-1\0031 de 

soude, c'est-à-dire à la solution normale alcaline 

qui sert habituellement au titrage des acides — 

M ê m e mode opératoire. 

Le procédé pour le dosage de l'alcalinité d'une 

urine indiquée par M. Méhu est le suivant : 

L'alcalinilé d'une urine peut être mesurée à 

l'aide de la solution d'acide oxalique qui sert au 

titrage de la solution sodique destinée à doser l'a­

cide libre d'une urine. On ne tient aucun compte 

de la nature de l'alcali qu'il s'agit de saturer (soude, 

potasse, ammoniaque). On conclut du volume do 

la solution oxalique nécessaire à la saturation le 

poids de l'acide oxalique correspondant à l'un ou 

à l'autre des alcalis. 

Pour procéder à ce dosage, on mesure 10 à 150 

centimètres cubes, on les verse dans un verre à 

précipité (fig. Il, pi. II) et l'on fait tomber dans 

ce liquide à l'aide d'une burette graduée la solu­

tion oxalique jusqu'à ce que la saturation de l'urine 

soit obtenue. On cesse de verser la solution oxali­

que au moment où une goutte de mélange com­

mence à rougir le papier de tournesol sur lequel 

on le fait tomber. 

Quand l'urine est excessivement ammoniacale, 

on peut avantageusement opérer sur un petit vo-
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lume d'urine (10 centimètres cubes); au besoin, 

on commence la saturation avec une liqueur oxali­

que contenant 20 ou 30 grammes d'acide par litre. 

On rapporte les résultats à 1,000 grammes d'urine. 

DENSITÉ 

La manière la plus simple de connaître la den­

sité d'une urine est de se servir d'un petit appareil 

qu on appelle iirinomètre, qui a la forme d'un den-

simètre. 

Deux points importants sont à considérer, soit 

pour sa construction, soit pour la manière de s'en 

servir. 

En effet, lorsqu'on a affaire à des liquides d'une 

grande densité, la tige de l'instrument dépasse de 

beaucoup le niveau du liquide, et son poids tend à 

enfoncer davantage l'urinomèlre. 

D'un autre côté, le liquide devient plus dense à 

mesure que Ton passe des couches supérieures aux 

couches inférieures. Par conséquent, comme le dit 

Lionel Beale (1) : « Pour qu un urinomèlre soit 

bon, il est nécessaire que les degrés diminuent 

en longueur, à mesure que l'on va de l'extrémité 

supérieure à l'extrémité inférieure de la tige de 

l'instrument. » 

Quant à son mode d'emploi, il faut avoir soin 

(1) L. Beale, De Vitrine, Paris, 1865. 
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de mettre le liquide dans une éprouvette assez large 

pour qu'il y ait entre ses parois et celles de i'urino-

mètre, dans toutes les directions, une distance d'au 

moins un centimètre ; sans cela les bords de l'ins­

trument se colleraient aux parois du contenant et 

l'on aurait une mesure inexacte. 

Voici comment on doit opérer : 

Il faut avoir soin de verser l'urine doucement 

dans l'éprouvette penchée, en faisant suivre au li­

quide les parois de cette éprouvette, afin d'éviter 

la formation de la mousse; il faut employer une 

quantité d'urine telh1 que le densimètre introduit 

ne fasse pas déborder le liquide. 

Plonger doucement l'instrument et peu à peu 

jusqu'à ce qu'il ne s'enfonce plus de lui-môme et 

le faire plonger seulement un degré ou deux en 

plus du point d'affleurement, en appuyant dessus 

légèrement; il faut éviter de le faire plonger trop 

profondément, car l'urine se collant à la tige dans 

toute retendue immergée augmenterait le poids 

de l'instrument. 

Les manomètres sont gradués à la température 

de 15° ('. La correction à faire, par suite de la tem­

pérature de l'urine se trouvant au-dessous ou au-

dessus de 15°, repose sur ce principe qu'il faut aug­

menter ou retrancher un millimètre par 3 degrés 

au chiffre obtenu, suivant que la température est 

plus forte ou plus faible que 15° 
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Exemple : 1° on trouve une densité de 1035 à 

21° on aura comme densité réelle 1037 ; 2° on trouve 

une densité de 1035 à 9°, on aura comme densité 

réelle 1033 (1). Bouchardat a dressé les tables sui­

vantes : 

TAREE DE CORRECTIONS POUR UNE URINE NON SUCRÉE 

PAR RAPPORT A LA TEMPÉRATURE 

RETRANCHER DU DEGRÉ 

OBTENU 

Température. 
0 0,9 
1 0,9 
2 0,9 
3 0,9 
4 0,9 
?' 0,9 
(> 0,8 
7 0,8 
8 0,7 
9 0,6 
10 0,5 
Il 0,4 
12 0,3 
13 0,2 
14 0,1 
15 0,0 

AJOUTER AU DEGRÉ 

OBTI;NU 

Température. 
15 0,0 
16 0,1 
17 0,2 
18 0,3 
19 0,5 
20 0,9 
21 0,9 
22 1,1 
23.. 1,3 
2'f 1,5 
25 1,7 
26 2,0 
27 c... 2,3 
28. 2,5 
29 2,7 
30 3,0 

(1) M. le Dr Duhomuie {Bulletin de thérapeutique du 30 no­
vembre 1875) signale un fait nouveau qu'il a remarqué : « Si, 
après avoir lu la graduation sur le densimètre, ou remplit le 
tube à expérience avec de l'urine au moyen d'un compte-goutte 
jusqu'à faire déborder, au moment de cette extravasation du 
liquide, l'instrument s'enfonce, et en retirant de nouveau du 
liquide, la graduation ne se trouve plus celle lue en premier 
lieu, et il .est impossible de la retrouver. » 

***i 
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TAREE DE CORRECTIONS POUR UNE URINE SUCRÉE 

PAR RAPPORT A LA TEMPÉRATURE. 

RETRANCHER DU DEGRÉ 
OBTENU 

Temprratur*». 

0 1,3 
1 1,3 
1 1,3 
3 1,3 
* 1,3 
5 1,3 
6 1,2 

** 14 
8 1,0 
9 0,9 
10 0,8 
11 0,7 
12 0,6 
13 0,4 
14 0,2 
15 0,0 

AJOUTER AU DEGRÉ 
OBTENU 

Vnijx'rutui'e. 
15 0,0 
16 0,2 
17 0,4 
18 0,6 
19 0,8 
20 1,0 
21 1,2 
22 1,4 
23 1,6 
24 1,9 
25.. 2,2 
26 2,5 
27 2,8 
28 3,1 
29 3,4 
30 3,7 

Le l)r Méhu1 a, dans un excellent travail, relaté 

des expériences ayant pour but de montrer l'in­

fluence que les éléments principaux de l'urine nor­

male et pathologique exercent sur sa densité. 

Voici les principaux résultats de ces expériences : 

La détermination du poids des matières fixes à 

100° ne peut être remplacée par la mesure de la 

densité, même avec des urines qui ne renferment 

ni sucre ni albumine. 

On ne saurait trop se pénétrer de l'idée qu'une 

urine n'est pas seulement anormale ou patholo-

(1) Méhu, Annales des maladies des organes génito-urinaires, 

janvier 1885, p. 16. 



30 OPÉRATIONS PRÉLIMINAIRES 

gique parce qu'elle renferme des quantités plus 

ou moins élevées de sucre, d'albumine, de pus, de 

sang, de pigments divers : elle est encore anor­

male quand les éléments physiologiques étant 

seuls présents, ceux-ci ne se trouvent pas réunis 

en proportions normales. 

Urée. — 100 grammes d'urée dissoute dans l'eau 

distillée et la solution portée au volume 1000 cen­

timètres cubes élèvent la densité de l'eau de 27°,81 

d'où 1 degré du densimètre = — - = 3 £r, 595 
b 27,81 

d'urée. 
Pour le chlorure de sodium, 100 grammes de 

ce sel ont été dissous dans l'eau distillée, la solu­

tion portée au volume de 100 centimètres cubes ala 

densité de 1,06787 à la température 15° C. ; d'où 

100 
1 deeTédudensimètrecorrespond à — — - = l£r,473i 

° L
 11, 81 ' 

de sel marin, etc. 
Le tableau suivant donne le résumé très impor­

tant de ces variations. 

Les expériences qui précèdent montrent qu'en 

ajoutant 100 grammes d'urée, de sel marin pur, 

de glycose, d'albumine (des liquides séreux), du 

phosphate de sodium à de l'eau distillée, le vo­

lume de la solution étant constamment 1000 cen­

timètres cubes, la densité de ces solutions diffère 

considérablement de Tune à l'autre, et que, pour 
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obtenir une variation d'un degré du densimèlrc à 

la température de 15° il faut : 

3̂ .o9,> d urée; 

2^,70 de glycose ; 

\W' 792 de phosphate de sodium cristallisé; 

0- ,9795 de phosphatebisodique supposé anhydre; 

l-'\473i de chlorure de sodium; 

lKr,V05i de sulfate de soude anhydre; 

3-'',892 de matière albumineuse exempte de sels. 

Ces résultats mettent en relief : l'influence iné­

gale exercée, à poids égaux, par les éléments de 

l'urine sur sa densité. 

DÉTERMINATION DU POIDS TOTAL DES M VTÉRIAUX 

SOLIDES CONTENTS DANS L URINE 

La densité de l'urine ayant été obtenue le plus 

exactement possible, il suffit démultiplier les deux 

derniers chiffres de ce nombre par 2,2 pour avoir 

approximatiment la proportion de matériaux so­

lides : 

Exemple. — Soit 1030 la densité trouvée; 

30 X 2,2 donnera le poids cherché des matériaux 

solides contenus dans 1000 grammes d'urine, c est­

a-dire 66 grammes : 

Dans une urine normale, nous devons avoir pour 

les vingt-quatre heures : 

2,2X1$X 12:j0 

101)0 
— 49^,50. 



32 OPÉRATIONS PRÉLIMINAIRES 

Eau. — Etant donnée une quantité d'urine du 

volume de 1250 centimètres cubes, et sa densité 

1018, par exemple, il est facile de calculer le poids 

de l'eau contenue dans cette urine. En effet, ce 

poids sera représenté par celui du liquide total P 

moins le poids des matériaux solides p. Or, on 

a P = V D , c'est-à-dire, dans le cas présent, 

P = 1250 X 1018 — 1272^,50. 

P — p - 1272*^50 = 49,50 = 1223 gr. 



ACTION DES RÉACTIFS LES PLUS USUELS 

RECHERCHE DES MÉDICAMENTS 

DANS L'URINE N O R M A L E 

Depuis l'introduction dans la thérapeutique d'un 

grand nombre de médicaments nouveaux, il est 

nécessaire pour le médecin de bien connaître la 

manière dont se comportent les réactifs ordinaires 

avec l'urine normale, pour éviter toute erreur d'in­

terprétation. 

Chaleur — Si une urine normale se trouble par 

rébullition, c'est qu elle est peu acide; le refroidis­

sement ou quelques gouttes d'acide acétique suf­

fisent pour dissiper ce trouble. 

Acides. — L'urine normale à froid ou à chaud 

ne donne aucun précipité avec les acides acétique, 

chlorhydrique, nitrique. Avec l'acide azotique en 

excès, ce dernier va au fond du vase, et à la ligne 

de séparation entre l'urine et l'acide, il se forme 

un anneau opaque, appelle diaphragme urique. 

Alcalis. — L urine normale se trouble et donne 

un précipité de phosphates, quand on y ajoute de 

la potasse, de rammoniaque ou de la soude. 

Nitrate d'argent. — Ce sel forme avec le chlorure 

de sodium un précipité blanchalre insoluble de 

chlorure d'argent. 

Souvent les malades, après une instillation ar-
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gentique au col vésical, rendent de petits lambeaux 

blanchâtres qu'ils prennent pour des « peaux. » 

C'est le précipité de chlorure d'argent. 

Fer. — Les matières organiques rendent difficile 

la recherche du fer. 

On évapore à siccité une certaine quantité d'u­

rine et on calcine. O n traite alors les cendres par 

de l'acide chlorhydrique pur, et par conséquent 

exempt de fer. On partage alors celte liqueur en 

deux parties. Dans la première partie on ajoute 

une goutte d'acide azotique, et l'on fait bouillir. 

S'il y a du fer on transforme ainsi le chlorure fer­

reux en chlorure ferrique. Si l'on traite alors celte 

liqueur par du sulfocyanure de potassium, on ob­

tient une coloration rougeâtre caractéristique duc 

à la formation de sulfocyanure de fer. Cette réaclior 

est excessivement sensible, on l'obtient avec de* 

traces de fer : si le fer est en quantité plus grande 

la liqueur prend une teinte rouge foncé. 

On peut encore déceler la présence du fer pa: 

le ferrocyanure de potassium. On élend d'eai 

la seconde partie de la liqueur, et on la fait bouilli 

avec quelques gouttes d'acide azotique, de manièn 

à peroxyder le fer, s'il y eu a dans la liqueur. Oi 

ajoute alors du ferrocyanure de potassium : si 1 

fer se trouve en petite quantité on observe un 

coloration bleuâtre, et la liqueur dépose, aprè 

quelques heures, des flocons de bleu de Prusse : e 
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au contraire le fer se trouve en plus grande quan­

tité, le bleu de Prusse se précipite immédiatement. 

Quinine. — La quinine se reconnaît dans l'urine 

par le procédé suivant : 

O n mélange 10 centimètres cubes d'urine dans 

un tube à essai avec 6 centimètres cubes d'éther 

et 10 gouttes d'ammoniaque : on agite, on décante 

et on laisse évaporer dans une capsule de porce­

laine. — Au résidu on ajoute une goutte d'une solu­

tion de ferrocyanure de potassium, puis une ou 

deux gouttes d'eau bromée, enfin une trace d'am­

moniaque : il se produit une belle coloration rouge 

pourpre. 

Acide phénique. — Pour rechercher cet acide 

dans l'urine, le procédé suivant donne de bons 

résultats. Faire distiller l'urine dans une cornue 

de verre avec de l'acide phosphorique; agiter le 

liquide distillé avec de l'éther; laisser évaporer 

dans une capsule en porcelaine; ajouter un peu 

d'eau au résidu, puis le soumettre à l'action du per-

chlorure de fer (coloration violette) ou à celle de 

l'eau bromée (précipité blanc légèrement jaune). 

Créosote du commerce. — Elle donne souvent 

les mêmes réactions que l'acide phénique. 

Acide sulieglique. — Aciduler très légèrement 

l'urine à essayer avec 1 ou 2 gouttes d'acide chlo-

rhydrique par grammes d'urine. — Verser quel­

ques gouttes d'une solution de perchlorure ou de 
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persulfate de fer. — O n obtient une coloration vio­

lette très foncée. 

Rhubarbe, séné. — Ces médicaments donnent à 

l'urine une couleur foncée qui peut faire prendre 

cette dernière pour une urine ictérique. Il suffit de 

verser dans le liquide un peu de potasse ou de 

soude : on obtient une coloration rouge plus ou 

moins intense; si Ton ajoute un peu de poudre de 

zinc, cette coloration rouge disparaît quand on a 

affaire à de la rhubarbe ou du séné, mais pas avec 

la santonine. 

Fuchsine. — Aciduler d'abord l'urine avec de 

l'acide acétique, puis l'agiter avec de l'éther acé­

tique : on plonge dans le dissolvant neutre quel­

ques brins de soie écrue qui se colorent en rouge. 

Tannin. —Traiter l'urine qui en contient par le 

perchlorure de fer : il se produira une coloration 

bleu noir. 

Alcaloïdes. —• Pour reconnaître les alcaloïdes 

dans l'urine trois procédés sont employés : 

riodure de potassium ioduré (Bouchardat). 

Iode 10 grammes. 

Iodure de potassium 20 — 

Eau 500 — 

Cette solution donne avec les alcaloïdes un pré­

cipité brun kermès ou marron. 

2° Iodure double de potassium et de bismuth 

(Dragendorff). 
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Sous-nitrate rie bismu 
Iodure de potassium. 
Acide chlorhydrique 
Eau. 

th. 1^,50 

7*r 
X X gouttes. 

20 grammes. 

Cette solution donne avec les alcaloïdes un pré­

cipité rouge orangé très abondant, quand le liquide 

essayé est acide. 

3° Iodure double de potassium et de mercure 

(Mayer). 

LTiehlorure de niorciirc, 15ui,5U. 

Iodure de potassium. 4,.).uri,,S(). 

Eau distillée, q. s. pour un litre. 

Morphiue. — M. Bruueau indiqua son procédé 

c o m m e à la fois simple et rapide. 

L'urine, préalablement filtrée, est additionnée 

d'une très faible quantité d'acide tartrique (fls%50 

environ pour 100 centimètres cubes d'urine), puis 

mélangée intimement à 2 à 3 fois son volume 

d'alcool amylique; le mélange est maintenu pen­

dant quelque temps à une température de 58 à 70° 

O n décante alors la solution amylique de tartrate 

d'alcaloïde, et l'on peut répéter plusieurs fois la 

m ê m e opération. Toutes les liqueurs alcooliques 

étant réunies, ou v ajoute de l'eau ammoniacale, 

qui sépare la morphine de son sel, et cet alcaloïde 

reste dissous dans l'alcool amylique : il suffit dès 

lors d'évaporer ce dissolvant pour obtenir la mor­

phine à l'état amorphe. 

On obtient le réactif de Frodhe en dissolvant 

D K L K I O S M ; , Urines, 5e édit. >̂ 
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0gr,001 de molybdate de soude par centimètre cube 

d'acide sulfurique concentré. Cette solution donne 

avec la morphine une très belle couleur violette. 

Pendant les vingt-quatre heures qui suivent l'opé­

ration, le liquide passe par les colorations sui­

vantes : vert, vert brun, jaune, bleu violet. 

M. Eliassor est arrivé aux conclusions suivantes : 

1° On peut caractériser la présence de la mor­

phine dans l'urine quand cet alcaloïde a été admi­

nistré à dose élevée ; 2° à la dose de quelques 

centigrammes et aussi à celle de quelques déci-

grammes, il n'est pas possible de retrouver de la 

morphine pure dans l'urine, mais seulement un 

produit de sa transformation ; 3° après l'adminis­

tration de fortes doses de morphine, il y a excré­

tion d'une quantité notable d'ammoniaque, sans 

qu'il soit possible de dire que cette ammoniaque 

soit un produit du dédoublement de la morphine. 

M. Bruneau arrive aux mêmes conclusions. Le 

seul procédé à employer est d'isoler l'alcaloïde par 

un mode opératoire approprié et d'essayer alors 

les différents réactifs propres aux alcaloïdes. 

Strychnine. — O n emploie le chlore c o m m e 

réactif; on obtient un précipité blanc, soluble dans 

l'ammoniaque. 

Kairine. — La présence d'un éther sulfurique 

dans l'urine, après l'usage de la kairine, peut être 

caractérisée facilement par la réaction suivante. 
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On acidulé l'urine avec quelques gouttes d'acide 

acétique, on ajoute goutte à goutte une solution 

contenant tout au plus 10 pour 100 de son poids de 

chlorure de chaux, on agite : une belle coloration 

rouge fuchsine se manifeste avec une écume d'un 

rouge intense, qui se maintient pendant une 

demi-heure et pâlit peu à peu (Dr Péri) ( I ). 

lodoforme, Naphtol. Chloroforme. — Pour re­

chercher l'iodoforme dans l'urine, on distille ce 

liquide; on acidulé le liquide distillé de nouveau; 

on épuise le liquide distillé par féther et on fait 

bouillir le résidu avec du phénol et de la soude 

caustique concentrée. La présence de l'iodoforme 

s'accuse par une coloration rouge intense. 

Si le liquide suspect renferme du naphtol, celui-

ci se décèle en faisant bouillir le résidu de l'évapo-

ratiou de l'éther avec du chloroforme et de la soude. 

11 se produit une coloration fugitive vert bleuâtre. 

Il va sans dire qu'on peut déceler le chloroforme 

en renversant la réaction, c'est-à-dire en chauffant 

le résidu avec du naphtol et de la soude. 

Yvon a signalé deux réactifs dune extrême 

sensibilité. Ce sont : 

1° Nitrate acide demereuie. 5 ^ranimes. 
Acide azolique. 15 — 

(1) Péri, Annales des maladies des organes yénilo-urinaires, 

janvier 18S5, p. 57. 
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2° Solution saturée d'azotite de grammes 
potasse. 10 — 

Acide sulfurique 5 — 

Ces deux reactifs donnent une coloration rouge 

avec de très faibles quantités de naphtol. Cette 

réaction ne peut plus se faire en solution chloro-

formique. Voici de quelle façon on peut la mani­

fester : on agite 500 centimètres cubes d'urine avec 

100 grammes de chloroforme. La solution chloro-

formique a été évaporée doucement au bain-marie 

à une faible chaleur, le résidu a été repris par de 

l'alcool à 90° : en ajoutant à cette solution alcoo­

lique quelques gouttes de l'un ou l'autre réactif, 

on a obtenu à froid une belle coloration rouge rose 

accentuable par la chaleur. 

Ces deux réactifs n'ont pas lieu avec le bétol, il 

ne peut donc pas y avoir de doute sur la présence 

du naphtol dans l'urine des malades ayant absorbé 

du bétol. 

Ferrocyanure de potassium. — Ce médicament 

possède un réactif excessivement sensible : c'est 

le perchlorure de fer, qui peut en déceler des 

quantités infinitésimales en formant du bleu de 

Prusse; il faut d'abord acidifier l'urine avec de 

l'acide chlorhydrique avant d'ajouter le réactif en 

solution étendue (L. Bruneau). 

Iodure de potassium. — On met d'abord l'urine 

dans un tube à essai, puis on l'additionne avec 
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précaution d'eau chlorée, par petite quantité à la 

fois (l'eau chlorée peut être remplacée dans l'urine 

acidifiée par une solution de chaux). On verse alors 

dans le tube un peu de chloroforme et on agile. Le 

chloroforme dissout aussitôt l'iode et prend une 

belle coloration rose violacé, variant suivant la 

quantité d'iode. 

Iode — M. Erich llarnack (1) donne le pro­

cédé suivant : L urine est légèrement acidulée par 

l'acide chlorhydrique, puis additionnée d'un excès 

de chlorure de palladium. On laisse le dépôt s'effec­

tuer pendant un à deux jours, puis on le recueille 

sur un filtre, on le lave cl, tout humide, on le 

saupoudre de soude anhydre pulvérisée; cela fait, 

on introduit le filtre et son contenu dans un petit 

creuset, on le saupoudre encore de soude, on le 

dessèche, on le chauffe au rouge. Le résidu est 

soumis à l'action de l'eau chaude ; la solution filtrée, 

le filtre lavé, les liquides peu à peu acidulés avec 

de l'acide chlorhydrique sont de nouveau préci­

pités par le chlorure de palladium. On recueille ce 

précipité sur un filtre taré, on le lave, ou le des­

sèche et on le pèse. 

D'après un autre procédé, on ajoute au liquide 

contenant deTiode de l'eau amidonnée : il se pro­

duit une coloration bleue. 

(1) Harnack, Annales îles maladies des organes yénito-urinaires, 
t. 11, p. 325. 
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URÉE 

L'urée (pi. VII, fig. 32 et 33), étant très soluble, 

ne se rencontre jamais en sédiment ; elle ne peut se 

doser que par une analyse. 

Procédéd'Esbach. — Nous allons prendre comme 

le plus simple procédé celui d'Esbach, qui est 

basé sur la décomposition de F urée en eau, acide 

carbonique et azote, au contact à froid de l'hypo-

bromile de soude. 

Description de l'appareil (pi. V et VI). — On 

emploie un tube fermé d'un côté et gradué en 

dixièmes de centimètre cube : celui recommandé 

par Esbach est construit ainsi : tube de 9 à 

10 millimètres de diamètre, ayant une longueur 

telle que la capacité soit de 28 centimètres cubes; 

la graduation commence par le fond du tube placé 

en bas, et de dix en dix divisions s'échelonnent les 

nombres 10, 20, 30, etc., jusqu'à 160 au moins. À 

la moitié du tube, c'est-à-dire à la cent-quarantième 

division, le trait est prolongé circulairement de 

manière à être toujours en vue. 

Réactif brome : 

Eau filtrée de rivière. 100 cent, cubes 

Lessive de soude (dite des savonniers). 40 — 

Brome. 2 oc ou 6 gr. 
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Mesurer ces divers liquides avec soin. 

Les vapeurs de brome étant épaisses et très irri­

tantes, voici comment il faut opérer pour préparer 

cette solution : 

Dans une petite éprouvette, graduée par centi­

mètres cubes, on déverso l'eau jusqu'au trait 10, 

par exemple; puis, en se tenant près d'une croisée 

ouverte, on verse rapidement le brome jusqu'à ce 

que le niveau de l'eau soit monté à 12. Le brome 

est tombé au fond : nous versons d'un coup dans 

le flacon à réactif qui contient déjà la lessive de 

soude et l'eau. Celle-ci, bien entendu, n'est repré­

sentée que par 90 centimètres cubes que nous com­

plétons à 100 par l'addition des 10 centimètres 

cubes de léprouvette. 

On agite et on laisse déposer, mais on ne filtre 

pas. 

Ce réactif se conserve assez bien, surtout à l'obs­

curité; en tout cas, si avec le temps la belle couleur 

jaune d'huile d'olive s affaiblissait, on pourrait la 

renforcer en ajoutant du brome. 

On doit faire cette opération tous les mois. 

Manuel opératoire. — De la main gauche tenez 

l'uréomèlre un peu incliné (pi. VI, fig. 23). Vous 

introduisez dans le tube 7 centimètres cubes de 

réactif, soit à l'aide d'une pipette graduée, soit, 

mais moins bien, en versant directement dans le 

tube jusqu'à la division 70. Par-dessus le réactif, 
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et tenant le tube à peu près droit, vous versez dou­

cement, à l'aide d'un verre à bec, de l'eau jusqu'au 

voisinage du repère 140 que nous avons déjà si­

gnalé. 

Vous attendez un peu avant de lire (fig. 24), et 

quand le niveau du liquide (ligne concave infé­

rieure) a cessé de s'élever, vous notez le chiffre, 

en tenant compte des fractions de division. Ainsi 

le niveau tombe entre 138 et 139, mais vers le tiers 

inférieur de cet intervalle : lisez alors 138,3. Mais 

vous allez opérer sur 1 centimètre cube d'urine ; vous 

écrivez donc sur le papier ou l'ardoise 138,3 + 10, 

c'est-à-dire 148,3. 

Ainsi, avant d'ajouter l'urine, vous lisez le ni­

veau et Y inscrivez en comptant 10 de plus. 

Il s'agit maintenant d'introduire l'urine. 

Pour cela, ayez une petite pipette graduée pour 

1 ou 2 centimètres cubes. Plongeant l'extrémité 

de la pipette dans l'urine, vous en aspirez une cer­

taine quantité que vous repoussez immédiatement; 

vous aspirez de nouveau, vous repoussez encore, 

et ainsi deux ou trois fois, de manière à rincer par 

ce va-et-vient la pipette avec le liquide m ê m e qu'il 

s'agit de puiser. Sans cette petite précaution, on 

laisserait dans la pipette les gouttelettes restées 

d'une opération antérieure. 

Vous retenez enfin le centimètre cube réglemen­

taire et l'introduisez dans l'uréomètre (fig. 25) en 
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soufflant un peu pour bien chasser le liquide. 

Vous n avez plus besoin de lire cette fois, puis­

que tout à riieure vous avez compte 10 en plus. 

Aussitôt l'urine ajoutée, vous fermez le tube avec 

le pouce (fig. 26) armé d'un doigtierde caoutchouc 

dont on a coupé l'extrémité. 

Au lieu d'une pipette, on peut mesurer d'avance 

le centimètre cube, et le mettre immédiatement 

après avoir versé l'eau, de manière à ce que le con­

tact de l'urine avec l'hypobromite n'ait bien lieu 

qu après le tube bouché: sans cela il peut y avoir 

déperdition de gaz. 

Renverser alors sens dessus dessous ; vous voyez 

le réactif jaune, qui occupait primitivement le fond 

du tube, traverser peu à peu le liquide incolore en 

déterminant sur son passage une vive effervescence. 

Restez quelques instants dans cette position pour 

que la coloration jaune soit égale dans toute la 

hauteur; hâtez le mélange en renversant deux ou 

trois fois, et enfin agitez vigoureusement pour que 

l'équilibre s'établisse parfaitemententrela pression 

du gaz dissous et celle du gaz libre ou dégagé. 

Pour faire tomber la mousse ou tout au moins 

la réduire à quelques grosses bulles (fig. 27), nous 

appliquons le dos du pouce contre la poitrine, main­

tenant le tube dans la position horizontale, en ap­

puyant la paume de la main gauche sur le fond de 

l'instrument; puis par des balancements lents du 
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corps ou de la main gauche, nous faisons parcourir 

lentement au liquide toute la longueur de l'appa­

reil, imitant ainsi les oscillations du niveau à bulle 

d'air, et quand il ne reste plus que de grosses bulles, 

nous redressons le tube la main en bas pour le dé­

boucher, en écartant le pouce, dans un bain d'eau, 

une cuvette quelconque, un bol, etc. (iig. 28). 

Le gaz resté libre au-dessus du liquide reprend 

alors le volume qu'il aurait à la pression atmo­

sphérique etchasse de l'appareil une quantité d'eau 

proportionnelle à l'excès de pression. 

Pour plus d'exactitude, nous ne refermerons l'ins­

trument qu après l'avoir couché c o m m e dans la 

figure 29, do manière à faire sensiblement coïnci­

der les nouveaux liquides en dedans et en dehors 

du tube. Vous bouchez donc Turéomètre, avec le 

pouce, d'un seul coup et non progressivement, et 

vous redressez (ïig. 30). A ce moment la manœuvre 

est terminée; on enlève le doigt en le laissantglisser 

sur les bords de l'ouverture, afin que le liquide qui 

adhère à la face inférieure s'écoule bien au dedans 

et non au dehors de luréomètre. 

Il ne reste plus qu'à lire c o m m e dans la figure 

26, quand le liquide adhérent aux parois a cessé, en 

coulant, d'élever le niveau ; s'il y a encore des bulles, 

il faut souffler brusquement à l'ouverture du tube 

ou bien les toucher avec un agitateur bien essuyé. 

Nous lisons donc : soit 107,3, qui retranché du 
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chiffre noté 148,3, nous donne il ; 1 centimètre 

cube d'urine a fourni ce volume d'azote libre. 

Si nous divisons le chiffre représentant le volume 

d'azote par le chiffre étalon 38,4 (1), nous aurons 

i la quantité d'urée contenue dans le centimètre cube 

d'urine sans les corrections relatives à la tempéra­

ture et à la pression barométrique. 

Pour faire ces corrections, deux moyens se pré­

sentent : 

1° Après l'opération, consulter son baromètre, 

son thermomètre, les tables de vapeur d'eau et em­

ployer la formule pratique donnée par Esbach. 

Appelant Y le volume d'az >te fourni par l'uréo-

nièlre, Il étant la hauteur barométrique au moment 

de l'expérience, t étant la température et/la force 

élastique maximum de la vapeur d'eau par la tem­

pérature /; enfin, soit X le nombre de grammes 

d'urée contenus dans un litre de l'urine à expé­

rience, nous trouvons, pour une analyse quelcon­

que : 

1
 x = (il — / O v 

2899,2 X 10,11*" 

Pour éviter tous ses calculs, nous nous servons 

d'un petit appareil aussi inventé par Esbach, 

qu'il appelle baroscope (fig. 31), et qui donne la ré-

(!) Ci- eîiîllïe rt.ili» i :$S, î r pré-ente théoriquement la quantité 

il\r/,nte contenue dans 1 centimètre cube d'urée. 
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sultante des trois influences. Des tables jointes à 

l'appareil, se lisant c o m m e une table de multipli­

cation, donnent de suite le résultat (1). 

L urine ne doit pas contenir d'albumine; si elle 

en contient, on l'en débarrasse par le moyen sui­

vant : 

S'assurer d'abord de la réaction de l'urine. 

Si l'urine n'est pas acide, l'acidifier avec une 

goutte d'acide acétique étendue d'eau et ajoutée 

avecprécaution. On metquelquescentimètrescubes 

de cette urine dans un tube à expérience et on 

chauffe jusqu'à l'apparition de l'ébullition ; le pré­

cipité se forme, on secoue le tube pour bien mé­

langer et on verse le tout sur un filtre ; on se sert 

du liquide filtré. 

On peut opérer sur une urine telle qu'elle est. 

L'azote fourni par l'acide urique, la créatinine, 

donne une erreur inappréciable par ce procédé. 

Uréomètres. — Depuis quelques années, le 

nombre des uréomètres s'est considérablement aug­

menté : le médecin n a que l'embarras du choix : 

je ne décrirai ici que celui de M. de Thierry. Le 

lecteur qui voudra en prendre un autre n'a qu'à 

choisir dans la nomenclature suivante : 

Uréomètre de M. Knop (2). 

(1) Construit par M. Brewer. 
{2) Knop, Chemisettes Centralblatt, 1860. 
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Uréomètre de M. Iliiffner (1). 

Uréomètre de M. Méhu (2). 

Uréomètre de M. Yvon (3). 

Uréomètre de M. Noël (i). 

Uréomètre de M. Rrgnard (;>). 

Uréomètre de M. Buts (6). 

Uréomètre de M. Ma^nier de la Source (7). 

Uréomètre de M. Borodine (8). 

Uréomètre de M. GiIlot. 

Uréomètre de M. Deniges, de Bordeaux (9). 

Dans tous ces appareils le principe est le même et 

le réacl if employé de composition presque identique. 

/ d'éométre de M. (te Thierry. — M. de Thierry em­

ploie la solution suivante dïiypobromitc de soude : 

Eau distillée. (50 centimètres cubes. 
Lessive de soude. 40 — 

Drome. 2 — 

Cette solution doit être préparée en petite quan­

tité à la fois et conservée dans un lieu frais et obscur. 

(!) Huiïner, J. /'. prakt. Chimie, 1871. 

(2) Construit par Uarsouville (Méhu, L'urine, p. 141). 

(3) Construit par M M . Alverizuiat {Journal de eltimie et de 

pharmacie, 1S79, 4e sér., t. XXX, p. 20G). 

(\) Coustruit par M. Darsonville. 

(5i Coustruit par M M . AIvereniât. 

(li) Construit par M M . Alvergniat. 

(7) Maimier de la Source, Bulletin de la Société chimique de 

Paris, 187ï, t. XXI, p. 290. 
(S) Borodiim, Bulletin delàSocirfé<-fiimi(/ue, 1877, t. XXVII, p 2iU. 

('.)) Druides, Annales des maladies des organes génito urinaires, 

t. il, n. r;so. 
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L'uréomètre de M. de Thierry (pi. VII, fig*. 34) 

se compose de deux parties : 

La première partie comprend un tube à robinet 

A, un réservoir C et un support. Le tube À se com­

pose d'une partie renflée comprise entre deux 

étranglements sur lesquels sont gravés deux traits 

a et b. La capacité entre les deux traits est de 

10 centimètres cubes. 

La deuxième comprend une éprouvette E ser­

vant de cuve à eau, une cloche G graduée en cen­

timètres cubes et un thermomètre. 

Pour opérer un dosage, le tube à robinet A et le 

réservoir C étant séparés, on fait couler avec une 

pipette graduée 2 centimètres cubes d'urine dans 

le réservoir et on remplit le tube A avec la solution 

d'hypobromite de soude jusqu au traita. Pour cela 

on verse par l'orifice supérieur un excès de liquide 

et on ouvre le robinet B jusqu'à ce que le niveau 

affleure au trait a. Ceci fait, on relie le tube au 

réservoir et on plonge celui-ci quelques instants 

dans de l'eau à la m ê m e température que celle que 

l'on a versée dans l'éprouvette E. On a soin que 

dans celle-ci le liquide s'élève jusqu au trait T A 

de la cloche graduée, puis on réunit par le tube de 

caoutchouc D les deux parties de l'appareil. Le 

réservoir étant placé sur le support, on ouvre en­

suite le robinet B jusqu'à ce que la solution affleure 

au Irait b ; 10 centimètres cubes du réactif tombent 
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dans le réservoir et décomposent l'urée. Immédia­

tement le niveau intérieur baisse dans la cloche 

gradué : on agite un peu pour terminer la réaction, 

on plonge de nouveau le réservoir dans l'eau et, 

l'équilibre de température établi, on soulève la 

cloche jusqu'à ce que le niveau du liquide soit le 

m ê m e au dedans comme au dehors, puis on lit le 

chiffre observé. L'augmentation du volume gazeux 

dans la cloche se compose de deux éléments : 

l'azote dégagé et le réactif introduit. Pour éviter 

d'avoir à tenir compte de celui-ci, le zéro de gra­

duation est séparé du trait T A par une distance 

répondant à une capacité de 10 centimètres cubes. 

Le volume d'azote étant connu, ainsi que là tem­

pérature, une table annexée à l'appareil donne im­

médiatement la teneur en urée par litre et dispense 

de tout calcul. AI. de Thierry ne s'occupe pas des 

variations barométriques. 

ACIDE URIQUE 

Le procédé qui est basé sur la décomposition à 

froid de l'acide uriquc par l'hypobromite de soude 

est plus rapide que celui indiqué dans les classi­

ques, mais il n'est pas exact, m ê m e lorsqu on opère 

sur 5 centimètres cubes d'urine. — Il consiste à 

chercher d'abord le volume d'azote fourni par l'u­

rée, les urates, etc. ; puis débarrasser l'urine de 
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toutes les matières azotées, sauf l'urée, en les pré­

cipitant par l'acétate de plomb; chercher ensuite le 

volume d'azote fourni par l'urée seule, et la diffé­

rence des deux volumes trouvée donnera celui 

fourni par l'acide urique. 

Voici le procédé pour doser l'acide urique indi­

qué par tous les auteurs : 

On prend 200 centimètres cubes d'urine, on y 

ajoute 6 à 7 centimètres cubes d'acide chlorhydri­

que pur (Harley donne 20 centimètres cubes) : (Thu-

dichum préfère l'acide nitrique, l'acide y étant 

moins soluble que dans l'acide chlorhydrique). 

On laisse reposer pendant trente heures dans un 

lieu froid ou aussi frais que possible : il se forme 

des cristaux qui se déposent soit au fond du vase, 

soit aux parois du vase ; — on détache ces cristaux 

des parois du vase au moyen des barbes d'une 

plume ; — puis le tout est jeté sur un filtre pesé 

d'avance : on lave avec de l'eau distillée tant qu'il 

y a un précipité avec l'azotate d'argent, on sèche 

et on pèse de nouveau le filtre; la différence des 

poids du filtre donne celui de l'acide urique. 

O n peut, si l'on veut, avant de filtrer, purifier 

les cristaux ; pour cela il suffit de jeter le liquide 

surnageant, avec précaution ; les cristaux étant 

rassemblés au fond du vase, on les dissout dans de 

l'eau chaude additionnée de potasse et on les pré­

cipite par l'acide nitrique, puis on jette le tout sur 
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un filtre et on continue comme précédemment. Ce 

procédé est très approximatif, car on n'opère géné­

ralement que sur des différences de 0«r,35 à l?r,50 : 

et les filtres sont très hygrométriques. On est donc 

exposé à des erreurs assez fortes, si l'on ne se sert 

pas de balance de précision. Si l'urine est très 

étendue, il faut d'abord la réduire par évaporation 

au cinquième de son volume. 

M. Fokker a proposé une méthode nouvelle de 

dosage de l'acide urique fondée sur le peu de so­

lubilité de l'urate acide d'ammonium qui, d'après 

Hoppe-Seyler, exige 1,600 parties d'eau froide pour 

se dissoudre. 

A 100 centimètres cubes de liquide ou d'urine, 

on ajoute assez de carbonate de sodium pour rendre 

la liqueur fortement alcaline ; on filtre pour séparer 

les phosphates terreux, et on ajoute 100 centimètres 

cubes de solution saturée de chlorure d'ammonium 

puis on laisse digérer quelques heures sans agiter ; 

on recueille sur un filtre taré l'urate d'ammonium 

qui s'est déposé sur les parois du vase, on bouche 

le bec de l'entonnoir et on y verse de l'acide chlor­

hydrique au dixième, afin de transformer l'urate 

en acide urique qui est pesé après lavage. Il faut 

ajouter, par 100 centimètres cubes d'urine, 0^,14 

comme correction de l'acide urique qui s'est perdu. 

L'auteur affirme que cette méthode, sans être 

exempte de causes d'erreur, donne cependant des 



ACIDE URIoUE 59 

chiffres plus comparables que les méthodes connues 

jusqu'ici. 

Enfin M. Ludwig (1) propose la méthode sui­

vante : 

On précipite l'urine à analyser par un mélange 

d'une solution ammoniacale de nitrate d'argent et 

de chlorure de magnésium; le précipité, qui contient 

tout l'acide phosphorique et l'acide urique, est soi­

gneusement lavé à l'eau ammoniacalcetdéeomposé 

ensuite à chaud par une solution étendue de sul­

fure de potassium; il se forme du sulfure d'argeut 

et de l'urate de potassium qui passe dans la solu­

tion filtrée du sulfure d'argent : celle-ci est acidu­

lée à l'aide de l'acide chlorhydrique et concentrée 

au bain-marie. 

L'acide urique précipité est filtré après refroi­

dissement sur du coton de verre placé dans un petit 

tube taré; on lave ensuite à l'alcool, au sulfure de 

carbone et à l'éther pour dissoudre le soufre mé­

langé à l'acide urique : on sèche à 110° et on pèse. 

M. Bayrac a indiqué un nouveau procédé rapide 

du dosage de l'acide urique (2). 

O n évapore 50 centimètres cubes d'urine au bain-

marie; on précipite l'acide urique du résidu par 

5 centimètres cubes à 10 centimètres cubes d'une 

(1) Ludwig, rinnules des maladies des organes genito-urinaircs, 
t. I, p. ai)5. 
(2) Bayrac, Journal de pharmacie. 
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solution d'acide chlorhydrique au cinquième et on 

lave à l'alcool. 

L'acide urique reste seul : ce dernier corps est 

dissous au bain-marie avec 20 gouttes de soude 

des savonniers et traité à 90°-100° par 15 centi­

mètres cubes d'une solution concentrée d'hypobro-

mite de soude. 

Le dosage de l'acide urique par ce procédé exige 

à peine deux heures et les résultats sont absolu­

ment semblables à ceux que donne la méthode 

la plus précise connue, c est-à-dire la précipitation 

par le carbonate de soude, le chlorhydrate d'am­

moniaque et l'acide chlorhydrique. 

Voici un autre procédé dans le genre du précé­

dent, mais basé sur ce principe de doser non pas 

l'argent contenu dans le précipité d'une solution 

ammoniacale d'argent, mais le reste de l'argent 

restant dans la solution après l'emploi d'une quan­

tité de cet argent (Czapek). 

Il faut comme réactifs : 

1° Une solution normale d'argent au dixième. On 

le prépare en dissolvant 17 grammes de nitrate 

d'argent par litre. On la titre à l'aide d'une solution 

de sel marin quicontientlO centimètrcscubes d'une 

solution saturée de sel marin étendu de 550 centi­

mètres cubes d'eau. 

2° Un mélange de magnésie comme le prépare 

Ludwig, dans la méthode précédente (avec 100 
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grammes de chlorure de magnésium par litre). 

M0 Une solution de sulfure de potassium ou de 

sodium qui doit être plus étendue que celle de Lud­

wig. Celle de Ludwig contient par litre une quan­

tité de sulfhydrate correspondant à 15 grammes 

d'hydrate de potasse ou 10 grammes d'hydrate 

de soude. Cette solution sert à titrer l'argent. 

4° Vn papier imprégné d'acétate de plomb et des­

séché. 

L'opération se fait de la manière suivante : 

On verse dans une éprouvette d'au moins300cen-

cenlimètres cubes, 150 centimètres cubes d'urine 

Si l'iuine contient de^ sédiments, on les dissout 

d'abord, soit en chauffant légèrement l'urine, soit 

en ajoutant quelques gouttes de soude. S'il v a des 

phosphiles, on ajoute de l'acide chlorhydrique 

étendu qui les dissout en m ê m e temps que l'acide 

urique. Si l'urine contient de l'albumine, on l'aci­

dulé, on la porte àl'ébullition et on filtre. On verse 

18 centimètres cubes de la solution normale d'ar­

gent, dans un vase à précipité,on ajoute 30 centimè­

tres cubes d'ammoniaque à 20pour 100 et on agite. 

On introduit la solution d'argent dans J'éprou-

vette graduée où se trouve l'urine et on étend d'eau 

de manière à faire 300 centimètres cubes. On agile 

et on passe dans un grand filtre à pli. 

Il ne reste plus qu'à titrer avec la liqueur de suif-

hydrate. 

4 
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Ce titrage se fait de la manière suivante : 

On verse dans un petit ballon de 100 à 450 cen­

timètre cubes de l'urine filtrée, on verse le sulfure 

avec une pipette : on bouche le ballon avec un 

bouchon percé dans lequel on introduit un petit 

tube de verre et on porte le liquide à une légère 

ébullition. 

On reconnaît la présence d'un excès de sulfhy-

drate à la couleur brune que prend le papier de 

plomb introduit dans le courant de vapeur. Dès 

qu'ilyaun petit excès de sulfhydhrate, le papier 

brunit. On peut mieux encore reconnaître la fin de 

l'opération en traçant, sur le papier de plomb, des 

lignes avec une baguette trempée dans le liquide. 

Pour préparer la liqueur normale, on verse 

10 centimètres cubes de la solution normale d'ar­

gent au dixième dans un petit ballon, on sursature 

avec de l'ammoniaque et en titre avec la solution de 

sulfhydhrate jusqu'à la lin de la réaction. 

CHLORURE DE SODIUM 

La quantité moyenne de chlorure de sodium 

contenue dans l'urine des vingt-quatre heures est 

de 8 à 10 grammes : comme la totalité de ce sel, 

qui existe dans l'organisme, provient de l'alimen­

tation, on voit que sa quantité chez l'homme sain 

peut varier suivant que l'alimentation est plus ou 
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moins salée et suivant la quantité d'urine élimi­

née 

lU'chcrche et domrjo. — Si l'on verse dans de 

l'eau salée une solution d'azotate (Tareront, il se 

forme un précipité blanc caillebolé de chlorure 

d'argent insoluble dans l'acide azotique et très 

soluble dans l'ammoniaque. 

Si au lieu d'eau salée on prend de l'urine neutre 

ou peu acide, sans albumine, et qu on y verse une 

solution d'azotate d'argent, il se forme aussi un 

précipité; mais dans ce cas le précipité contient, 

non seulement du chlorure d'argent, mais aussi 

de l'urate et du phosphate d'argent et les matières 

colorantes. 

Si à cette urine on ajoute préalablement de 

l'acide azotique en excès, on n'obtient qu un préci­

pité de chlorure d'argent, d'où un premier movon, 

assez grossier il est vrai, de doser le chlorure de 

sodium contenu dans l'urine. 

O n prend 20 centimètres cubes d'urine, on la 

filtre, on la débarrasse de l'albumine, si elle en 

contient, on l'acidulé avec de l'acide azotique et 

on y verse une solution d'azotate d'argent : il se 

forme un précipité blanc. — Ce précipité est filtré, 

lavé, séché et pesé après l'avoir fondu. A 100 de 

chlorure d'argent correspondent 2i-' ,75 de chlore 

et U)-',75 de chlorure de sodium. — 1 1 suffira donc 

d'une règle de proportion pour trouver la quantité 
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de sel marin correspondant au chiffre trouvé de 

chlorure d'argent. 

Ce procédé, dit par les pesées, est long et exige 

que l'urine ne contienne pas d'albumine; d'un autre 

côté, malgré toutes les précautions, on obtient un 

chiffre trop élevé, l'azotate d'argent précipitant 

d'autres substances outre le chlore. 

On a rendu ce procédé plus exact en opérant de 

la manière suivante : 

On prend 10 centimètres cubes d'urine filtrée, 

on les verse dans une capsule de platine, on éva­

pore à petit feu et, avant la fin de l'évaporation, 

on ajoute 1 gramme de nitrate de potasse cristallisé 

(ou simplement un morceau de soude ou de po­

tasse) ; on calcine jusqu'à ce que les matières 

organiques soient complètement brûlées et que le 

résidu soit blanchâtre : il ne faut pas chauffer au 

delà du rouge sombre, car sans cela le chlore 

s'évaporerait. 

Ce résidu est dissous dans de l'eau acidulée avec 

de l'acide azotique en excès, et dans cette liqueur 

on verse une solution d'azotate d'argent : il se 

forme un précipité blanc de chlorure d'argent que 

l'on lave et pèse après l'avoir fondu. 

Le meilleur procédé, le plus simple et le plus 

rapide, est désigné sous le n o m de dosage par la 

méthode des coluynes. 

Nous avons vu que si, dans une urine peu acide 
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ou neutre, on verse de l'azotate d'argent en solu­

tion, on a d'abord un précipité de chlorure d'argent, 

puis un de phosphate d'argent qui ne se produit 

que lorsque tout le chlorure de sodium de l'urine 

a été décomposé : il est difficile de trouver ce point 

où finit le premier précipité et où commence le 

second, et de ne pas rapporter à du chlorure d'ar­

gent des précipités de phosphate d'argent. 

Pour arriver à ce but, on mélange au liquide à 

expérimenter un sel moins impressionnable que 

les chlorures, mais plus que les phosphates au con­

tact des sels d'argent. On prend le chromate de 

potasse qui donne avec les sels d'argent un préci­

pité de chromate d'argent d'un rouge brique in­

tense. 

Voici donc comment on opère : 

On prend 10 centimètres cubes d'urine filtrée, 

on les évapore dans une capsule de platine avec un 

peu de potasse ou de soude, ou mieux 1 gramme 

de nitrate de potasse cristallisé, on calcine jusqu'à 

ce que le résidu soit blanc, on dissout ce résidu 

dans de l'eau distillée; à cette liqueur on ajoute de 

l'acide acétique de manière à la rendre un peu 

acide. II faut de l'acide acétique plutôt que de l'a­

cide azotique, car le chromate d'argent est soluble 

dans ce dernier. 

Dans cette liqueur ainsi préparée on ajoute 

quelques gouttes de chromate de potasse en sulu-

4. 
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tion; remarque importante, il faut que cette solu­

tion soit très concentrée, au point d'avoir des cris­

taux non dissous : on remplit une burette de Mohr 

avec une solution titrée d'azotate d'argent et on fait 

tomber goutte à goutte cette solution dans la li­

queur, qu'on agite constamment, étant placé au-

dessus d'un papier blanc. 

Chaque goutte donne un précipité blanc et une 

couleur rouge qui disparaît par l'agitation du li­

quide. 

A un moment donné, qu'il est important de bien 

saisir, une goutte de la solution donne une couleur 

rouge brique persistante, malgré l'agitation ; il faut 

alors arrêter l'opération : tout le chlore a été dé­

composé. 

On lit sur la burette graduée le nombre de cen­

timètres cubes de solution argentique employée, 

et par un calcul très simple on obtient la quantité 

de chlorure de sodium contenue dans 10 centi­

mètres cubes d'urine. 

Supposons que la solution argentique soit titrée 

de telle sorte que 1 centimètre cube de cette solu­

tion soit précipité par 0*r,l de chlorure de sodium ; 

qu'il y ait 1250 grammes d'urine dans les vingt-

quatre heures, et qu on ait employé 5 centimètres 

cubes de la solution, on a : 

10 
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Préparation de la solution argentique : 

On dissont dans une certaine quantité d'eau dis­

tillée 29-',075 d'azotate d'argent fondu pur et l'on 

ajoute de nouveau de l'eau distillée, jusqu'à ce que 

le volume de la solution occupe exactement un 

litre. Ces 29-',075 d'azotate d'argent sont préci-

piles exactement par 10 grammes de chlorure de 

sodium, d'où 1 centimètre cube équivaut à ()-%()I 

de chlorure d<* sodium et à 0̂ rp,006 d'acide chlorhy­

drique. 

On peut à la rigueur opérer directement sur de 

l'urine filtrée, légèrement acidulée avec de l'acide 

acétique, ou neutralisée avec une'ou deux gouttes 

d'une solution de carbonate de soude. Le chlorure 

de sodium ne se présentant dans l'urine qu'à l'état 

solublo, on ne peut constater sa présence ou son 

absence que par des moyens chimiques. 

PHOSPHATES 

L'acide phosphorique que l'on trouve dans les 

urines n'y est pas à l'état libre, mais combiné à 

deux bases alcalines, la potasse et la soude, et 

deux bases terreuses, la chaux et la magnésie. 

Si l'urine est acide, il n'y a pas de dépôt de phos­

phates : on cherche d'abord la quantité d'acide 

phosphorique total, soit P, puis, en rendant l'urine 

alcaline par de l'ammoniaque, on précipite les 
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phosphates terreux : on cherche l'acide phosphori­

que contenu dans ce précipité, soit P', P — P' don­

nera l'acide phosphorique compris dans les phos­

phates alcalins : les procédés pour doser la chaux, 

puis la magnésie, sont très longs et exigent beau­

coup de réactifs. 

Dosage de Tacide phosphorique total. — Si les 

urines contiennent un dépôt de phosphates, il faut 

commencer par le dissoudre dans aussi peu d'acide 

chlorhydrique que possible, et le verser dans la 

masse totale. 

Le meilleur procédé consiste à doser au moyen 

dune solution titrée d'acétate d'urane. 

1° Préparation de la solution titrée d'acétate d'u­

rane. 

Faites dissoudre 20sr,3 d'oxyde d'urane pur dans 

de l'acide acétique concentré, et étendez la solu­

tion d'eau distillée pour parfaire 4000 centimètres 

cubes ; chaque centimètre cube de cette solution 

équivaudra à 0«r,005 d'acide phosphorique. 

2° Solution d'acétate de soude. 

Faites dissoudre 100 grammes d'acétate de soude 

dans 100 centimètres cubes d'acide acétique pur et 

diluez avec de l'eau distillée pour 1000 centimètres 

cubes. 

3° Solution concentrée de ferrocyanure de po­

tassium 50 pour 1000. 

On prend 50 centimètres cubes de l'urine filtrée 
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h analyser, on v ajoute 5 centimètres cubes de 

la solution d'acétate de soude. On chauffe le mé­

lange modérément, et, pendant qu'il est chaud, 

on y fait tomber goutte à goutte la solution d'acé­

tate d'urane contenue dans une burette de Mohr. 

De temps en temps on prend une goutte du liquide 

(pue l'on met sur le bord d'une assiette ou d'un 

morceau de porcelaine blanche, on y mêle une 

goutte de ferrocyanure de potassium ; si le mélange 

reste* blanc on continue l'opération et on ne l'arrête 

que lorsque le mélange des deux gouttes donne 

une coloration brunâtre. 

Supposons qu'il ait fallu 20 centimètres cubes de 

la solution titrée d'acétate d'urane pour précipiter 

l'acide phosphorique contenu dans les 50 centi­

mètres cubes d'urine ; comme 1 centimètre cube 

de la solution équivaut à ()-',005 d'acide phospho­

rique, il est évident que les 50 centimètres cubes 

d'urine devaient renfermer 0-',l d'acide phospho­

rique Dès lors si le malade rend par exemple 

1200grammes d'urine dans les vinul-nuatre heures, 

l'élimination journalière d'acide phosphorique de­

vra être de 

, ..0,1 + 1200 . , 
SÛT,:* J—L = ;V,4. 

50 
Bien entendu que l'urine est filtrée avant l'opé­

ration et débarrassée de l'albumine si elle en con­

tient. 
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Pour être sur que l'on a bien obtenu le dosage 

du phosphore total éliminé clans les vingt-quatre 

heures, on peut, au lieu d'opérer directement sur 

de l'urine filtrée et débarrassée d'albumine, em­

ployer un autre liquide formé d'urine transformée 

de la manière suivante (Chappelle) : On chauffe 

10 centimètres cubes d'urine pendant plusieurs 

heures avec 5 centimètres cubes d'acide sulfuri­

que, jusqu'à ce que le liquide soit incolore. Le li­

quide étendu d'eau à50centimètres cubes estsaturé 

par la soude. C'est ce liquide sulfurique saturé par 

la soude que l'on dose comme précédemment. 

Ce volume total étant trouvé, on cherche celui 

des phosphates terreux. 

Pour cela, on verse de l'ammoniaque ou de la 

potasse dans le m ê m e volume d'urine préalable­

ment filtrée et on laisse reposer environ dix à douze 

heures; on filtre et recueille le dépôt des phos­

phates terreux ; on traite ce dépôt par l'acide acé­

tique, en quantité strictement nécessaire pour la 

dissolution; s'il reste encore un dépôt, ce ne peut 

être que de l'oxalate de chaux insoluble dans l'a­

cide acétique, on filtre alors de nouveau et on 

opère sur cette liqueur filtrée c o m m e sur l'urine 

totale. 

L'acide phosphorique, combiné avec la soude et 

la potasse, est représenté par la différence entre 

les poids qui représentent l'acide phosphorique 
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total et l'acide phosphorique combiné avec la chaux 

et la magnésie. 

Dans ce dosage, il faut bien se garder d'employer 

un excès d'acétate de soude, de crainte d'exercer 

une influence fâcheuse sur la sensibilité de la réac­

tion du cyanure jaune de potassium. 

SULFATES 

Les procédés pour doser les sulfates sont bien 

moins surs que les précédents ; s'ils paraissent 

simples à la lecture, le manuel opératoire laisse 

beaucoup à désirer. 

L'acide sulfurique se reconnaît en ajoutant quel­

ques gouttes d'acide chlorhydrique à 4 grammes 

d'urine versés dans un tube à essais; dans ce mé­

lange on fait couler une ou deux gouttes de solu­

tion de chlorure de baryum : il se formera un pré­

cipité blanc de sulfate de baryte insoluble dans 

l'acide azotique. 

On prépare une solution titrée en faisant dissou­

dre 30o',5 de chlorure de baryum cristallisé dans 

1000 centimètres cubes d'eau distillée; 1 centimètre 

cube de cette solution équivaudra à 0K<,01 d'acide 

sulfurique. 

O n prend 50 centimètres cubes d'urine acidulée 

avec 5 gouttes d'acide chlorhydrique, et, après 

avoir agité le mélange, on le verse dans la solution 



72 PRINCIPES NORMAUX DE L'URINE 

titrée, à l'aide de la burette de Mohr, jusqu'à ce que 

le précipité cesse de se former, ou mieux jusqu'à 

ce que l'addition de quelques gouttes d'une soin-

tion de sulfate de magnésie à une portion de l'urine 

mêlée à la solution titrée donne naissance à un 

trouble. On détermine alors la quantité de sulfates 

rendus dans l'urine des vingt-quatre heures parla 

méthode de calcul ordinaire décrite précédemment. 

U n procédé simple et pratique par le dosage de 

l'acide sulfurique est encore à trouver. 

Pour les principes dont on recherche le dosage à 

l'aide de liqueurs titrées, M le Dr D u h o m m e 

emploie un procédé analogue à celui que nous dé­

crivons longuement à l'analyse quantitative de la 

glycose, et dont il est l'auteur. 

MATIÈRE COLORANTE 

Les opérations pour l'extraction de la matière 

colorante sont longues et difficiles : d'ailleurs la 

quantité normale de la matière colorante de l'urine 

est indéterminée. 

Voici le procédé qu'indique Ilarley pour l'analyse 

quantitative de Purohématine : 

On étend l'urine des vingt-quatre heures avec de 

Peau, de manière àparfaire un volume de 1,860 cen­

timètres cubes. — Si la quantité d'urine dépasse ce 

volume, il faudra la concentrer. — On en verse en-
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viron 7̂ r,76 dans un tube à essais, et on v ajoute 

3-r,,S8 d'acide nitrique pur; on laisse reposer le 

mélange pendant quelques minutes. Si la quan­

tité d'urohématine est normale, le mélange ne 

change que faiblement de teinte; s'il y en a en 

excès, il prend une coloration rosée, rouge ou cra­

moisie ou pourpre selon les proportions de matière 

colorante- Soumis à la chaleur, le mélange change 

rapidement de couleur, mais il vaut mieux faire l'ex­

périence à froid, et s'il est nécessaire, al tendre assez 

longtemps pour que la modification puisse se pro­

duire 

Il faut bien remarquer qu'il est nécessaire de 

toujours ajouter un acide (on peut prendre l'acide 

sulfurique ou l'acide chlorhydrique, cependant avec 

moins d'avantage) : une urine1 pale peut contenir 

plus d'urohématine qu une urine foncée. 

Il est facile d'évaluer grossièrement la propor­

tion d'urohématine d'une urine, par I intensité de 

la couleur produite en l'additionnant d'acide nitri­

que concentré. 

11 peut se faire que le pigment urinaire soit com­

biné avec un autre élément de l'urine et ne révèle 

pas sa présence par la coloration du liquide; dans 

ce cas, il v a quelquefois une urine très pale, con­

tenant beaucoup d'urohématine (chlorose); il suffit, 

alors, d'ajouter à une petite quantité d'urine le 

quart de son volume d'acide nitrique concentré et 

DELKIOSSE. Urines, o" édit. 5 
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de porter à Pébullition. L'urine brunit d'autant plus 

qu'elle contient plus de détritus des globules san­

guins. 

On différencie facilement l'urine contenant de 

l'urohématine en assez grande quantité de l'urine 

sanguinolente : la première reste limpide, transpa­

rente et ne contient pas de globules sanguins. 

Cependant, dans ces dernières années, de nou­

veaux travaux sont venus modifier les idées de 

Harley D'après les recherches spectroscopiques de 

Yierordt, on admet plusieurs principes colorants 

dans l'urine (1). « Le nom d'urobiline a été donné 

par M. Jaffé à une matière colorante que l'on ren­

contre assez fréquemment dans l'urine, mais qui 

ne m e paraît pas devoir être considérée c o m m e un 

principe colorant normal » (Méhu). 

Voici le procédé qu emploie le savant pharmacien 

de la Charité pour l'extraction de Purobiline de 

l'urine. 

« Pour obtenir Purobiline, acidulez légèrement 

l'urine avec 1 ou 2 grammes d'acide sulfurique 

par litre de liquide, puis ajoutez à l'urine acidulée 

assez de sulfate d'ammoniaque pur pour qu'il y ait 

encore un petit excès de ce sel, alors que la liqueur 

est revenue à la température du milieu ambiant. 

Favorisez la dissolution en agitant le mélange à 

(1) Annales des maladies des organes génito-urinaires) février 
1883, p. 200. 
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plusieurs reprises à l'aide d'une baguette de verre, 

puis recevez le liquide trouble sur un filtre. Le li­

quide s écoulera presque entièrement décoloré, et 

le pigment restera sur le filtre : ce pigment a une 

couleur jaunâtre. Le résidu pressé est repris par 

l'alcoolabsoln additionné de quelquesgouttes d'am­

moniaque. Il est avantageux de s'aider d'une douce 

chaleur. Par l'évaporatiou on a Purobiline. » 

Réactions. — 1° Examinée au spectroscope, la 

solution alcoolique de Purobiline donne une bande 

d'absorption qui fait disparaître le bleu (particu­

lièrement les portions comprises entre b et F du 

spectre de Frauenhofer). 

2° L'urine foncée et rouge s'éclaircit et passe au 

jaune clair par l'addition d'ammoniaque en excès: 

si l'on ajoute \n\ peu de chlorure de zinc, elle offre, 

après redissolution du précipité qui se produit 

d'abord, une fluorescence verte manifeste. 

Dans un autre travail (1), Méhu s est occupé 

exclusivement du piment des urines violetîes. 

Pour obtenir la totalité du mélange de matière 

bleue (indigotine) et de matière rouge (indirubine) 

il suffit d'aciduler franchement l'urine (bien sou­

vent ammoniacale dans ces cas) par de l'acide sul­

furique pur, ajouté goutte à goutte, de façon à 

(1) Méhu, Sur Ve.rtraction des matières colorantes des urines 

bleues [indigotine et indirubine), dans les Annales des maladies 

des organes génito-uriitaircs, l'-1' décembre 1882. 
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laisser 1 gramme environ d'acide sulfurique libre 

par kilogramme de liquide, puis de saturer ce 

liquide de sulfate d'ammoniaque pur, sec et pul­

vérisé. On agite alors fortement le mélange avec 

une baguette de verre et l'on s assure qu'il y a un 

excès notable de sulfate d'ammoniaque. Quand le 

liquide urinaire est entièrement écoulé, on lave le 

filtre avec une petite quantité d'eau saturée de 

sulfate d'ammoniaque et très légèrement acidulée 

par l'acide sulfurique. 

J'indiquerai ici les procédés pour reconnaître et 

doser certains principes que Pon rencontre dans 

l'urine, qu'il peut être utile quelquefois de con­

naître, mais dont les modifications ne sont pas 

encore bien étudiées. 

ACIDE HIPPURIQUE 

Les cristaux d'acide hippurique ressemblent 

beaucoup à ceux de phosphate ammoniaco-magné-

sien; ces derniers ne se rencontrent que dans les 

urines alcalines, les autres dans les urines acides : 

un acide dissout les premiers et non les seconds 

(pl- X, fig. 43). 
Procédé d'analyse : on fait bouillir jusqu'à con­

sistance sirupeuse un demi-litre d'urine ; on ajoute 

20 à 25 gouttes d'acide chlorhydrique : les tirâtes 

et les hippurates sont précipités; on en forme une 

solution éthérée en ajoutant de Péther additionné 
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de 10 p. d'alcool absolu au liquide sirupeux. Les 

cristaux d'acide hippurique s obtiennent en faisant 

évaporer cette liqueur éthérée. 

La séparation des acides urique et hippurique a 

lieu en traitant par l'alcool bouillant qui dissout 

l'acide hippurique, l'autre acide est recueilli sur 

un filtre. 

INOSITE (pi. X, fig. 4i). 

Le procédé à suivre le plus simple a été indiqué 

par N. Gallois (1). 

O n prend 30 à 60 grammes d'urine débarrassée 

d'albumine, que l'on traite par une solution satu­

rée d'acétate neutre de plomb jusqu'à ce qu'il ne 

se forme plus de précipité; on filtre; on traite le 

liquide filtré par une solution d'azotate de plomb 

basique qui précipite l'inosite sous forme d'une 

combinaison avec le plomb; on laisse reposer vingt-

quatre heures, on décante et le précipité est lavé 

avec de l'eau distillée jusqu'à ce qu'il n v ait plus 

de partie soluble; on ajoute 60 grammes d'eau 

distillée et on fait passer un courant d'hydrogène 

sulfuré qui précipite le plomb; on filtre et on fait 

évaporer jusqu'à siceité le liquide filtré; au résidu 

presque sec on ajoute une goutte de nitrate mer-

cureux; on chauffe et le liquide prend une belle 

coloration rosée, s'il renferme de l'inosite. 

(1) Oallois, /v Vinosurie, Paris, 186i. 
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Si l'urine est sucrée, on prend une solution d'a­

cétate de plomb tribasique au lieu d'acétate basi­

que, et on lave le précipité aussi longtemps qu'il y 

a du sucre, ce dont il est facile de s'assurer par les 

réactifs ordinaires (Ilarley). 

On peut très bien, pour déceler l'inosite, agir 

plus rapidement : 

On prend quelques grammes et on évapore jus­

qu'à consistance sirupeuse, et sous Pinfluence 

d'une ou deux gouttes de nitrate mercureux on 

obtient un précipité jaunâtre, qui, chauffé légère­

ment, donne une couleur rosée, disparaissant par 

le refroidissement et reparaissant par la chaleur : 

t 1 partie de mercure. 
Nitrate mercure. < 2 parties d'acide nitrique. 

( Dissoudre et ajouter une partie d'eau. 

CRÉATININE (pi. X, fig. 45). 

Réactions — 1° Elle est décomposée par Phypo-

bromite de soude et lui abandonne une partie de 

son azote ; 

2° Elle réduit la liqueur de Fehling et la colore 

en jaune, mais l'oxydule réduit reste dissous ; 

3° Réaction dite de Weyl. — Si, dans une solu­

tion de créatinine, on verse quelques gouttes d'une 

solution de nitro-prussiate de soude, assez étendue 

pour être à peine rougeâtre, puis goutte à goutte 

une solution faible de lessive caustique, la liqueur 



PLANCHE X 

ACIDE BENZOIQUK ET ACIDE HIPPURIQUE 

INOSIÏE. — CREATIMNE. 

Fis. i3. — Acide benzoïque (a) et acide hippurique (6). 

Fig. i4. — lnosite pis> 45. _ Créatinine 
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prend une magnifique coloration rubis, qui, au 

bout de quelques minutes, passe au jaune paille 

intense, par suite de l'action de l'alcali sur le nitro-

prussiate. Devenue jaune et chauffée avec de l'acide 

acétique, la liqueur prend une teinte verte qui ne 

se produit pas en l'absence de la créatinine ; la 

couleur passe ensuite au bleu, et un précipité de 

bleu de Prusse finit par se produire. Cette réaction 

très sensible peut déceler la créatinine dans une 

solution contenant 0gr,3 pour 1000. 

Dosage. — Il faut opérer sur 3 à 400 grammes 

d'urine. 

O n neutralise l'urine avec de Peau de chaux. 

On précipite les phosphates avec une solution 

de chlorure de calcium. 

On laisse reposer deux heures ; — on filtre et 

on évapore jusqu'à consistance sirupeuse : après 

le refroidissement, il s'est formé un dépôt; on dé­

cante la liqueur surnageant et on verse dans cette 

liqueur quelques gouttes d'une solution concentrée 

de chlorure de zinc. 

On agite, on obtient des chlorures de créatinine 

et des chlorures de créatine, on dissout cette com­

binaison cristallisée dans de Peau chaude et on 

ajoute un peu d'oxyde de plomb hydraté ; on filtre 

et on fait bouillir la liqueur surnageante avec du 

noir animal, on évapore : la créatine et la créati­

nine se cristallisent. 
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\ous passons maintenant à l'étude des subs­

tances étrangères à la constitution normale de Pu­

rin*! et qu'on ne rencontre que dans les urines pa­

thologiques. 

Trois substances dominent : I'albumine, le sucre, 

la bile 

ALBUMINE 

Il a été écrit, avec beaucoup de justesse, que la 

multiplication des procédés pour la recherche de 

l'albumine dans 1 urine prouve la difficulté décrite 

recherche. Le réactif parfait, d'après Lecorché et 

Talamon, doit réunir les deux propriétés suivantes : 

ne donner un précipité ou un trouble qu'en présence 

de l'albumine seule et déceler \des quantités mi­

nimes d'albumine. Ces auteurs ajoutent avec rai­

son : que plus un réactif chimique est sensible, 

moins il est sur La chaleur et l'acide nitrique sont 

encore les meilleurs. 

On peut reconnaître l'albumine dans l'urine soit 

par la chaleur, soit par Pacide nitrique, qui, tous 

les deux, la coagulent; mais le meilleur procédé 

consiste dans leur emploi simultané. 

Si l'urine est acide, on la traite par la chaleur, 

et il se forme un précipité blanc insoluble daus l'a-
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cide azotique lorsque le liquide est refroidi; si l'u­

rine est alcaline, il faut au préalable l'acidifier avec 

quelques gouttes d'acide acétique. 

Voyons les erreurs qui peuvent être commises : 

Beale (1) les a parfaitement décrites. 

1° O n a employé l'acide nitrique. 

L'albumine se précipite d'ordinaire lorsqu'on 

ajoute quelques gouttes d'acide nitrique à l'urine. 

« Il faut se rappeler qu'en versant deux ou trois 

gouttes d'acide nitrique pour 4 ou 5 grammes d'u­

rine dans un tube à expérience, le précipité formé 

ne se dissoudra point en agitant le tube, tandis 

qu en ajoutant à l'urine la moitié de son poids d'a­

cide concentré, le précipité se redissout, à moins 

qu'il n'y ait une quantité excessive d'albumine. 

L'albumine précipitée par l'acide nitrique estsolu-

ble dans ce m ê m e acide faible en présence d'un 

excès considérable d'urine. Elle est également so-

luble dans Y acide nitrique concentré. Il est donc 

nécessaire, quand on emploie ce réactif, d'ajouter 

10 à 15 gouttes de l'acide concentré à environ 4 ou 

5 grammes de l'urine qu'on soupçonne être albu-

mineuse » (Beale). 

A. Le précipité peut être dû à des urates ; dans ce 

cas, l'urine portée à l'ébullition devient limpide et 

prend une coloration rougeâtre. 

(1) Beale, De Vitrine, des dépôts urinaires, Paris, 1865. 
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R. Le précipité peut être dû au nitrate d'urée; 

dans ce cas, il se forme beaucoup plus lentement 

et on a les cristaux d'azote d'urée. 

C. Si l'on chauffe de l'urine contenant beaucoup 

d'albumine après n'avoir ajouté qu une ou deux 

gouttes d'acide nitrique, il ne se forme pas de préci 

pité. « Aussinedoit-onjamaisoublierquesiquelques 

gouttes d'une solutionétendue d'acide nitrique sont 

ajoutées à de l'urine albumineuse dans un tube à 

expérience, et si on fait bouillir le mélange, il ne 

se produira aucun précipité. » 

O n évitera les erreurs dues à l'acide nitrique en 

répétant les essais sur plusieurs portions d'urine, 

et en employant, pour la m ê m e quantité d'urine, 

4 à 5 grammes, 5, 15, 20, 30 gouttes d'acide nitri­

que. 

On peut employer l'acide acétique au lieu de 

de l'acide azotique. 

2° On a employé la chaleur. 

La meilleure manière d'essayer les urines par la 

chaleur est la suivante : « On remplit à moitié d'u­

rine le tube et on le tient par sa partie inférieure. 

On chauffe le tube près de la surface libre du li­

quide, en agitant de temps en temps, pour éviter 

qu'il ne se brise. On peut ainsi apprécier le plus lé­

ger trouble dans l'urine, puisque le liquide situé 

au-dessous est transparent. S'il y a des urates, on a 

ainsi trois couches : 
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« Première, albumine coagulée, couche trouble. 

« Deuxième, urates, couche claire. 

« Troisième, dépôt non chargé d'urates. 

« Si la solution d'albumine est alcaline, il ne se 

fera aucune précipitation par l'action de la chaleur. 

Il faut dans ce cas rendre l'urine neutre avant de 

la chauffer (1). » 

La chaleur peut donner un précipité de phos­

phates, l'urine étant m ê m e très acide : on dissout 

le précipité par quelques gouttes d'acide nitrique. 

Les urines albuminuriques, vues au microscope, 

sontccllesdans lesquellesonrencontrelescylindres 

de natures diverses qui sont si importants à étudier 

pour le diagnostic des affections rénales et qui va­

rient selon la période à laquelle on opère. 

Le D1 F W Pavy (2) recommande les pastilles 

de ferrocyanure de sodium et d;acide citrique pour 

la recherche de l'albumine. Ce mélange offre l'a­

vantage de pouvoir être transporté facilement ; il 

suffit d'écraser une pastille et de l'introduire dans 

le liquide où l'on recherche l'albumine, sans qu'il 

soit besoin de chauffer. La réaction est des plus 

sensibles, la moindre trace d'albumine est décelée 

par un précipité. Les phosphates ne gênent pas la 

(I) L. Beale, De Vitrine, Paris, 1865. 

(2) Pavy, Annales des maladies des organes q é ni to-ur inaires 
t. L p. 476. 
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réaction, mais les urates donnant un aspect trouble 

au liquide, il devient alors nécessaire d'élever la 

température du liquide. A u lieu d'employer des 

boules formées par le mélange de ferrocyanure et 

d'acide citrique, on peut se servir d'une solution 

de ces deux substances, absolument c o m m e si l'on 

opérait avec l'acide azotique. 

lTn autre procédé très simple de recherche de 

l'albumine s'obtient avec l'acide métaphosphorique. 

Cet acide est livré par le commerce sous forme 

de crayons que l'on peut mettre1 dans une trousse 

enfermée dans un tube de verre. Il suffit de trem­

per pendant quelques secondes l'extrémité de ce 

bâton dans 2 ou 3 centimètres cubes d'eau, pour 

avoir une solution d'acide métaphosphorique qui 

précipite instantanément l'albumine. Le crayon 

essuyé est remis dans Pétui pour resservir plus 

tard. 

Grocco a mis en garde contre l'erreur que l'on 

peut commettre en employant des urines icléri-

ques : pour éviter toute cause d'erreur, il conseille 

de traiter d'abord l'urine ictérique par un trentième 

ou un cinquantième de son volume d'acide acétique 

concentré, de laisser six à huit heures à basse tem­

pérature pour éviter la décomposition et de filtrer 

avant d'entreprendre les réactions ordinaires de 

l'albumine. 

Dosage. — Le procédé le plus simple pour doser 
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l'albumine est celui de M. Méhu; il est fondé sur 

la propriété qu a Pacidé phénique de coaguler l'al­

bumine. 

On prend 100 grammes d'urine et on y ajoute : 

1° 4 à 5 gouttes d'acide acétique; 

2° 2 centimètres cubes d'acide azotique non con­

centré; 

3° 10 centimètres cubes de la solution suivante : 

1 partie d'acide phénique cristallisé; 

1 partie d'acide acétique ; 

2 parties d'alcool à 90° 

Après avoir agité le mélange, on le recueille 

sur un filtre, pesé à l'avance. Le liquide s'écoule 

rapidement. 

Le précipité est lavé avec de Peau tenant en dis­

solution 1 pour 100 d'acide phénique; on dessèche 

le filtre et on pèse; en retranchant du poids de ce 

filtre le poids du filtre vide et sec, on aura le poids 

de l'albumine. 

Le procédé de M. Méhu, que nous décrivons, 

donne des résultats très exacts, à la condition de 

peser les filtres avec une balance de précision, 

entre deux verres de montre, après les avoir des­

séchés dans une étuve. 

Les papiers à filtre étant très hygrométriques, 

on est obligé de prendre des précautions très minu­

tieuses. Cependant, en agissant à Pair et en pesant 

avec une balance ordinaire, on obtient encore des 
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résultats suffisamment exacts pour la pratique 

médicale 

L'urine albumineuse renfermant du sucre prend 

une coloration mauve quand on la chauffe avec le 

sulfate de cuivre et la potasse (Ilarley). 

Quand on a obtenu le précipité d'albumine, il 

faut, avant de le jeter sur un filtre, s assurer de 

Y aspect f/élathwuœ ou granuleux (crains de semoule) 

qu'il peut avoir. Dans le premier cas, il passe à 

travers le filtre; il faut donc que le précipité soit 

granuleux pour qu'il reste sur le fillre ; s'il ne l'est 

pas de suite, on ajoute au précipité gélatineux 

quelques gouttes d'acide acétique. 

Quelques autres procédés pour le dosage de 

l'albumine ont été essavés. 

M. Potain en a inventé un très simple, basé sur 

ce fait, qu un fin fil métallique, vu à travers lamasse 

albumineuse opaque, semble augmenté d'épais­

seur; mais il faut se servir d'une table correspon­

dant à un tube gradué qui se casse très facilement, 

car on y jette dedans de l'eau bouillante. 

Procédé (TEsbacli (I). — Esbach se sert d'une 

solution d'acide picrique : 

Solution d'acide picrique à 10,5 
pour 1000. 9 volumes. 

Acide acétique, de densilé 1040. 1 — 

et d'un tube gradué spécial (pi. XI, fig. 46). 

(1) Instrument construit par M. Brewer. 

A 
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Ce tube éprouvette porte à sa partie supérieure 

un trait R, à sa partie moyenne un trait V, et au-

dessus des traits marqués de 1 à 12. 

On commence par verser de l'urine jusqu'au 

trait V, puis du réactif jusqu au trait R : on bouche 

avec le pouce et on retourne le tube dix fois sans 

secouer. Le tube est ensuite fermé hermétiquement 

par un bouchon de caoutchouc et laissé au repos 

verticalement pendant vingt-quatre heures. A u 

bout de ce temps le dépôt s est précipité et tassé : 

il suffit de lire la graduation correspondante à la 

surface supérieure du dépôt pour avoir, en gram­

mes, la quantité d'albumine par litre. Si la densité 

de l'urine est supérieure à 1006 ou 1008, il faut 

diluer cette dernière, de manière à ramener la 

densité à 1006. Toutefois celte opération n est 

nécessaire que si l'on suppose une quantité d'albu­

mine supérieure à 2 grammes. 

Je laisse de côté actuellement l'étude de la serine 

et de la globuline ou séro-globuline, caria recher­

che spéciale de l'une ou de l'autre manque encore 

trop de signification pour le diagnostic et le pro­

nostic. 

Néanmoins comme il est plus que probable que 

la distinction entre la séro-albumine et la séro-glo­

buline deviendra importante cliniquement quand 

les observations et les recherches seront plus nom­

breuses il m'a paru utile de donner les moyens de 
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— Trait où doit sVIevrr le réactif. 

— Trait où doit sY-lever l'urine. 

Graduation qui indique en gam­
mes la quantité d'albumine 
par litre. 

Fig. 46. — Tube d'Eshach pour le dosage de l'albumine 
(modèle 1880, déposé, Brewer frères.) 
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reconnaître et de séparer les deux matières albu-

minoïdes essentielles de l'urine. 

Haumartens, Saundby, Estelle, etc. emploient 

le sulfate de magnésie. On prend 50 centimètres 

cubes d'urine et on y met en dissolution jusqu'à 

saturation du sulfate de magnésie en poudre, puis 

le mélange est laissé au repos pendant vingt-quatre 

heures ; au bout de ces vingt-quatre heures, on 

trouve la séro-globuline ramassée au fond de Pé-

prouvette au-dessus de la couche de cristaux sous 

forme d'une substance blanche et molle. 

L'albumine serine estprécipitée par l'acide chlor­

hydrique à froid et se colore à chaud en violet 

faille avec ce m ê m e réactif. 

GLYCOSE 

Pour rechercher le sucre dans les urines plu­

sieurs réactions sont indiquées. 

Liqueur de Fehling. — La liqueur de Fehling 

est assez sensible pour permettre de déceler la 

présence de 0,50 de sucre dans un litre d'u­

rine. 

Si après avoir fait bouillir l'urine avec la liqueur, 

le mélange reste limpide avant et après refroidisse­

ment, on peut conclure à l'absence de sucre; si, 

au contraire, il a produit une réduction légère et 

qu'il reste quelque doute au sujet de la présence 
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de la glycose, on opère de la manière suivante : 

(Yvon et Berlioz). 

On prend deux parties, d'urine et une partie de 

liqueur, et on porte à l'ébullition : s'il y a du sucre, 

il se forme un enduit jaunâtre, qui adhère aux pa­

rois du vase et le mélange devient jaune verdàtre. 

Si la réduction ne paraît pas suffisamment nette, 

on répète l'essai en prenant trois ou quatre parties 

d'urine pour une de liqueur. 

Réaction de Mohr — Elle permet d'opérer sans 

s'occuper si l'urine contient de l'albumine. On 

prend 4 grammes d'urine, on y ajoute 4 grammes 

de potasse d'un poids spécifique de 1060, on chauffe 

la partie supérieure du liquide ; s'il y a du sucre, 

cette partie prend une coloration jaune ou brune 

suivant la quantité de glycose : la partie inférieure 

du liquide n'étant pas chauffée reste la m ê m e et 

permet de se rendre parfaitement compte du chan­

gement de couleur. Lorsqu'il y a peu de glycose, 

la solution garde une teinte ambrée ou légèrement 

brunâtre. 

Bouchardat donne la préférence à la chaux sur 

la solution de potasse, parce que, dit-il, plusieurs 

matières extractives de l'urine se colorent par la 

potasse, ce qui n'arrive pas avec la chaux. 

« Depuis longtemps, au lieu de lait de chaux, 

j'emploie la chaux vive éteinte. J'en mets une forte 

cuillerée à café dans un matras à essayeur rempli 
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aux deux tiers d'urine (environ 50 centimètres cu­

bes d'urine) et je porte à l'ébullition à l'aide d'une 

lampe à alcool (1). » 

Réaction de Trommer. — On prend de l'urine 

débarrassée de l'albumine; à 4 grammes d'urine 

on ajoute deux grammes d'une solution de potasse 

et on agite le mélange, puis on ajoute très peu d'une 

solution de sulfate de cuivre (0^,65 de sulfate de 

cuivre pour 31 grammes d'eau) de manière à ce que 

la liqueur ait une légère couleur bleue; on fait 

bouillir le liquide dans sa partie inférieure, et, s'il 

y a du sucre, la coloration bleue disparaît et il se 

forme un précipité jaune ou rouge selon la quantité 

de sucre qui se trouve dans l'urine. 

Réaction de Rôltger — A de l'urine débarrassée 

d'albumine on ajoute un peu de potasse caustique 

et de sous-nitrate de bismuth, on fait bouillir : la 

glycose donne un précipité noir. 

Liqueur bismuthique de Van de Vyvêre (2). — 

On délaie 10 grammes de sous-azotate de bismuth 

dans 125 grammes d'eau distillée, on chauffe et 

l'on verse goutte à goutte de l'acide azotique jus­

qu'à ce que la dissolution suit complète. Puis on 

ajoute successivement 20 grammes debitartrate de 

(1) Bouchardat, Du diabète sucré ou glycosurie {Mémoires de 

lAcadémie de médecine, Paris, 18.*>2). — De la glycosurie ou 

diabète sucré, Paris, 1873. 

(2) Van de Vyvère, Annales des mal tut les des organes génito-
uritiaires, t. !. p. 476. 
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potasse, 15 grammes de carbonate de soude et 

40 grammes de potasse caustique dissoute dans 

125 grammes d'eau distillée. O n obtient ainsi une 

solution claire, presque incolore , qui se conserve 

indéfiniment dans un flacon bouché à Pémeri. 

Ce réactif est employé comme la liqueur de Feh­

ling; il est d'un usage plus commode que la réac­

tion de Bottier 

Réaction de Nylauder. — Le réactif est fait d'a­

près la formule suivante : 10 grammes de sous-

azotate de bismuth, 40 grammes de nitrate de po­

tasse et de soude cristallisé, 62 grammes de potasse 

caustique, et eau distillée en quantité suffisante 

pour 500 centimètres cubes de solution. 

Dosage de la glycose, au moyen de la liqueur titrée 

de Fehling. — On a prétendu qu'il fallait faire cette 

liqueur à chaque analyse, sous prétexte quelle 

s altérait promptement; il n en est rien. Tant que 

la liqueur ne donne pas de dépôt au fond du vase 

qui la renferme, elle est bonne; dans le cas con­

traire on la refait. 

Elle se préparc de la manière suivante : 

1° On prend 500 grammes d'une lessive de soude 

d'une densité de 1,12; on y ajoute 173 grammes de 

tartrate double de potasse et de soude cristallisé. 

2° On dissout 3i^,6t de sulfate de cuivre dans 

207-l,N4 d'eau. On mélange peu à peu les deux 

liquides et on ajoute de Peau distillée jusqu'à obte-
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nir un litre. Vingt centimètres cubes de liqueur sont 

réduits totalement par un décigramme (0gr,l) de 

glycose, à l'ébullition. 

Hager a donner une formule de la préparation, 

qui permet de la conserver beaucoup plus long­

temps. 

On mélange une solution de 34gr,65 de sulfate 

de cuivre pur dans 200 centimètres cubes d'eau, 

avec une solution de 150 grammes de tartrate 

neutre de potasse dans environ 500 centimètres 

cubes de lessive de soude causlique(densité = l,14), 

on ajoute 100 grammes de glycérine pure et on 

complète le volume d'un litre avec de Peau dis­

tillée. Vingt centimètres cubes de ce réactif corres­

pondent à 0*r,l de glycose. 

Enfin, Ost prépare la solution suivante qu'il re -

garde comme meilleure que la solution de Fehling. 

Sulfate de cuivre cristallisé 25gr,5. 

Carbonate de potasse sec. 250 grammes 

Bicarbonate de potasse. 100 — 

Cinquante centimètres cubes de cette solution cor­

respondent à 100 milligrammes de sucre interverti, 

102msr,5 de dextrose, 99 milligrammes de lévulose 

et 117 milligrammes de galactose. 

Rappelons qu'en présence de l'albumine, les sels 

de cuivre ne se réduisent pas ; que, d'un autre côté, 

il faut toujours se servir d'urine diluée qui ne con­

tienne qu environ 1 pour 100 de sucre. 
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Il y a une remarque à faire au sujet de l'emploi 

de la liqueur de Fehling : certains médicaments 

(chloral, copahu, camphre, phénol, toluol) font 

passer dans l'urine de l'acide urochloratique ou 

d'autres combinaisons qui réduisent la liqueur de 

Fehling, dévient à gauche la lumière polarisée et 

rendent inexact le dosage du sucre. 

Quand on chaude quelques gouttes d'urine pro­

venant d'un diabétique soumis à l'usage du chloral 

avec la liqueur de Fehling, il se forme immédiate­

ment un précipité jaune sale, et le liquide devient 

dichroïque (jaune vert à la lumière réfléchie et 

rouge à la lumière réfractée). 

Si l'on ajoute à la liqueur de Fehling 20 à 30 

centimètres cubes d'une urine décolorée par l'acé­

tate basique de plomb et débarrassée de l'excès de 

plomb par le carbonate de soude et que l'on n'ob­

tienne ni trouble ni précipité, mais seulement une 

légère coloration jaune après une ébullition pro­

longée suivie d'un long repos, on peut con­

clure que l'urine ne contient pas de sucre (Pel-

logio). 

Manuel opératoire. — On prend 20 centimètres 

cubes de la solution titrée de Fehling; on les verse 

dans un petit matras, et on les étend avec de l'eau 

distillée, environ 40 à 50 grammes. 

L'urine diluée est dans une burette graduée. Il 

faut avoir bien soin de prendre l'urine dans un 
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vase où sera un échantillon des urines des vingt-

quatre heures. 

On se place au-dessus d'une feuille de papier 

blanc. 

On chauffe le liquide avec la flamme d'une lampe 

à alcool, et lorsqu'il entre en ébullition, on verse 

goutte à goutte l'urine à analyser ; si l'urine est 

peu chargée de sucre, il se produira seulement, au 

bout de quelques minutes d'ébullition , un trouble 

verdâtre, puis jaune (Mayet). 

O n continue l'ébullition en agitant le liquide et 

en tenant le col du matras incliné du côté opposé 

à l'opérateur; on ajoute de nouvelles gouttes d'u­

rine. Le précipité passera bientôt au brun rouge 

en m ê m e temps qu'il sera plus compact et se fera 

plus vite; on retire du feu et on le laisse reposer. 

Lorsque la séparation du liquide et du dépôt est 

accomplie, on examine la liqueur au-dessus de la 

feuille de papier blanc : si elle est encore bleue, on 

porte de nouveau à l'ébullition, puis on ajoute de 

l'urine par goutte, on laisse reposer et on examine. 

On continue jusqu'à ce que le liquide ne donne 

plus quune teinte bleue ou verte très légère, qui 

indique le point de saturation. U n excès de sucre 

ajouté donne une teinte verte. 

L'opération terminée, c est-à-dire la précipitation 

de l'hydrate cuprique complète, on lit le nombre 

de centimètres cubes employés; connaissant le 
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nombre total de centimètres cubes d'urine rendus 

dans les vingt-quatre heures, il suffira de diviser 

ce nombre par celui des centimètres cubes d'urine 

diluée employés à réduire les 20 centimètres cubes 

de la solution cuprique. 

Exemple : je prends 20 grammes d'urine et je 

les dilue dans 80 grammes d'eau. Supposons qu'il 

ait fallu 30 centimètres cubes de cette urine éten­

due pour décolorer la liqueur; cela veut dire que 

30 , . , . . 
— c est-à-dire 7",50 d urine, réduisent 20 cenli-
4 
mètres cubes de la solution; or, celle dernière 

est faite de manière à ce que 20 centimètres cubes 

soient décolorés par 1 gramme de glycose. 

Donc 7,( ,50 d'urine contiennent 0-l,l de glycose, 

et la quantité totale de l'urine contient autant de 

décigrammes de glycose qu'elle contient de fois 

7" ,50. S'il y avait 3500 centimètres cubes, il suffit 

de diviser 3500 par 7,50. 

En résumé, diviser le volume de l'urine par Je 

nombre de centimètres cubes employés. 

Si on n'opère qu avec 10 centimètres cubes de 

la liqueur de Fehling, on peu1 se servir du tableau 

suivant : 

6 
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TABLEAU 

INDIQUANT LES QUANTITÉS DE GLYCOSE CONTENUES DANS LES 
URINES ESSAYÉES AVEC LA LIQUEUR TITRÉE DE FEHLING 

QUANTITÉ 

de 
liqueur 
titrée 

employée 
pour l'ex­
périence. 

m 
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Î • a 

.r-r 
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 l
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li
ng
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rG fan 

CD 
1 » 
s -
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d 

_M 
/—. 

CENTIMÈTRES 
l 

eu lies 
d'urine né­

cessaires 
pour opé-

• 
rer la 

\ r l 

décolora­
tion. 

1,0 

1,5 

2,0 

2,5 

3,0 

3,5 

4,0 

4,5 

5,0 

5,5 

6,0 

6,5 

7,0 

7,5 

8,0 

8,5 

9,0 

9,5 

10,0 

10,5 

11,0 

11,5 

12,0 

nUANTITÉ 

de 
glycose 
conlenue 

dan^ 
un litre 
d'urine. 

&r. 

50 

33,33 

25 

20 

16,66 

14,275 

12,50 

11,11 

10 

9,09 

8,33 

7,69 

7,14 

6,66 

6,25 

5,88 

5,55 

5,26 

5 

4,76 

4,.Vt 

i,34 

4,15 

QUANTITÉ 

«le 
liqueur 
titrée 

employée 
pour l'ex­
périence. 

ea 
-co 
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.4-3 
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<X> 

O4 
•*-* 
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CD 2 

-§ ̂  
O CD 

<-* 

C3 
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Q 

CENTIMETRES 

cubes 
d'urine né­

cessaires 
pour opé­

rer la 
décolora-

tiun. 

12,5 

13,0 

14,0 

15,0 

16,0 
? 

17,0 

18,0 

19,0 

20,0 

21,0 

22,0 

23,0 

24,0 

25,0 

30,0 

35,0 

40,0 

45,0 

50,0 

60,0 

70,0 

80,0 

90,0 

100,0 

OUÀNTITÉ 

de 
gheose 
contenue 
dans 

un litre 
d'urine. 

&r. 

4,00 

3,S4 

3,57 

3,33 

3,12 
7 

2,9'i 

2,77 

2,63 

2,50 

2,38 

2,27 

2,17 

2,08 

2,00 

1.665 

1,428 

1,25 

1,11 

1,00 

0,83 

0,71 

0,63 

0,55 

0,50 

D'après M. M A Y E T . 
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Cependant il exisle ici un point assez délicat : la 

décoloration complète de la liqueur cupro-potassi-

quc n'est pas facile à reconnaître, par suite de la 

dissémination de l'oxydule de cuivre. Voici com­

ment M. Poli lis propose de remédier à cet incon­

vénient, par le procédé suivant : 

On a: 

1 Une liqueur cupro-polassique normale au 

dixième contenant : 

Sulfate de cuivre pur cristallisé. 24̂ 'r, 95 

Tartrate de potasse et de soude 140 grammes 

Souri o pure 25 — 

Eau distillée q. s. pour un litre. 

2" Une solution d'hyposulfite de soude normale 

au dixième contenant 21,8 par litre. 

*}° Une solution d'iode normale au dixième con­

tenant 12,7 par litre. 

On prend ;>0 centimètres cubes de la liqueur 

cupro-polassique, on fait bouillir dans une capsule 

en porcelaine et on ajoute, à l'aide d'une pipette, 

10 centimètres cubes de la solution sucrée conte­

nant 1 p. 1000 de glucose. On laisse bouillir pendant 

cinq minutes, on complète exactement la moitié 

(50 centimètres cubes). 

On acidifie légèrement la liqueur bleuâtre, on 

ajoute de Tiodure de potassium en léger excès et 

de la solution d'amidon et on titre, à laide de la 

solution titrée d'hvposulfite, l'iode mis en liberté. 
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qui correspond à la quantité de cuivre non réduit 

et contenue dans le liquide. Ayant ainsi dosé la quan­

tité de cuivre non réduite, on a, par différence, la 

quantité de cuivre réduit par la solution sucrée et 

par conséquent la quantité de glucose contenue 

dans la solution. On retranche de 25 la quantité de 

centimètres cubes d'hyposulfite employés, et on a 

la quantité de centimètres cubes de la solution 

cupro-potassique réduits par 5 centimètres cubes 

de la solution sucrée. 

Exemple : On prend 50 centimètres cubes de la 

solution cupro-potassique normale au dixième et 

10 centimètres cubes d'une urine diabétique, par 

exemple, diluée au cinquième et on opère c o m m e 

est il dit plus haut. Par la décoloration complète, 

on a employé 11 centimètres cubes de la solution 

d'hyposulfite de soude : en retranchant cette qua­

ntité de 25 cetimètres cubes on a 11 centimètres 

cubes de la solution cupro-potassique réduite par 

la moitié de la solution sucrée employée, c'est-à-

dire par 5 centimètres cubes de la solution d'u­

rine diluée au cinquième, ou par centimètre cube 

de l'urine diabétique. 

U n centimètre cube de la liqueur cupro-potassi­

que correspond à 0,0036 de glucose. 

Quatorze centimètres cubes de la liqueur cupro-

potassique correspondent à 0,050ï de glucose. 

Un litre d'urine contient alors 50,4 de glucose. 
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Procédé du Ih Duhomme* — M. le Dr Duhomme 

a bien voulu nous montrer le procédé qu'il a in-

venté pour le dosage du sucre dans l'urine (1). 

Apres l'avoir fait expérimenter par les élèves, il 

nous a paru bien supérieur au procédé ordinaire, 

surtout pour ceux qui n ont pas assez la pratique 

du laboratoire pour savoir distinguer le point juste 

où il faut arrêter l'opération lorsqu'on se sert d'un 

ballon. 

Nous ne saurions mieux faire que de copier l'ar­

ticle dans les points qui intéressent le manuel opé­

ratoire. 

Matériel. — Six tubes à examen d'urine, assez 

larges, et leur râtelier; une lampe à alcool; deux 

compte-gouttes jaugés et gradués, l'un à 1 centi­

mètre cube et l'autre à 2 (2). 

Expériences comparatives, — On dispose les six 

tubes pour une expérience comparative, on verse 

dans chacun 2 centimètres cubes de liqueur de 

Fehling et 2 centimètres cubes de solution sodi­

que [X). On verse dans le premier tube une goutte 

de solution sucrée, deux gouttes dans le second, 

et ainsi de suite, en augmentant d'une goutte par 

tube ; le sixième en contiendra donc six. On chauffe 

(]) Duhomme. Bulletin de thérapeutique, 22 avril 1874. 
(21 Boite complète chez Bocquillou-Limousiri, pharmacien, 2, 

rue Blanche, Paris. 
(3) Lessive des savonniers au dixième. 

6. 
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successivement chacun de ces tubes, et leur examen 

comparatif par la lumière transmise, c est-à-dire en 

interposantle râtelier entre l'œil et une fenêtre éclai­

rée, permet d'avoir en m ê m e temps sous les yeux 

les phases successives de l'opération. Si la décolora­

tion n est pas obtenue, on continue l'expérience en 

versant six gouttes de solution sucrée dans chacun 

des tubes; de la sorte chacun continuera à être 

séparé de celui qui le précède et de celui qui le suit 

par une seule goutte de solution sucrée; on chauffe 

de nouveau, on examine, etc. On verse de nouveau 

six gouttes, dans chacun des tubes, etc., etc. On 

arrêtera l'expérience lorsqu'on le jugera conve­

nable, mais il n est pas inutile de la pousser plus 

loin que la décoloration de la liqueur pour pouvoir 

apprécier de la m ê m e façon la g a m m e ascendante 

de lacoloration variant du jaune au brun, commu­

niquée au liquide qui surnage sur le précipité par 

l'action de la glycose sur l'alcali. 

Si la solution employée contient beaucoup de 

glycose, les teintes seront très nettement accusées ; 

dans le cas contraire, elles présenteront une dégra­

dation insensible. Il sera avantageux de faire 

quelques-unes de ces expériences comparatives avec 

une solution de glycose dans l'eau distillée, de 

manière à bien se graver dans la mémoire les 

nuances types de la réaction normale. 

C'est à une expérience comparative que l'on 
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devra avoir recours dans le cas où la fin de Pana-

Ivse (Tune urine diabétique laisse quelques doutes 

dans l'esprit. 

Manuel opératoire — Notre but, en disposant 

un trait de jauge sur le compte-gouttes, a été 

surtout d'en faire un instrument d'analyse quan­

titative, mais cette modification le rend en même 

temps fort utile pour l'essai qualitatif. Elle permet 

de mélanger les liquides en quantités déterminées 

avec autant de facilité que de promptitude. On sait 

combien ce mélange présente de difficultés et 

nécessite de tâtonnements lorsqu'on se sert de 

mesures graduées. De plus, la nécessité de chauffer 

le tube à essai ne permettant pas d'établir la gra­

duation sur le tube lui-même, il faut après avoir 

opéré le mélange dans une éprouvette graduée, Je 

transvaser dans le tube où il doit être chauffé. 

Toutes ces difficultés et toutes ces lenteurs dispa­

raissent lorsqu'on se sert d'un compte-gouttes 

jaugé. Si nous insistons sur ce point, c est qu'il est 

fort avantageux de faire précéder l'analyse quanti­

tative avec la liqueur de Fehling d'un essai qualita­

tif avec la solution de soude. 

Cet essai préliminaire, outre l'avantage de servir 

de contrôle pour le second, permet en même temps 

de présumer la teneur en glycose de l'urine exa­

minée et évite ainsi les tâtonnements pour le do­

sage proprement dit. 
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Les deux expériences réunies, demandant moins 

de temps qu'il n en faut pour prendre la tempéra­

ture d'un malade, sont donc compatibles avec les 

exigences de la clinique. 

On s'assure tout d'abord, au moyen du papier 

de tournesol, si Purine est acide ou alcaline. Si 

elle est alcaline, ce qui est fort rare en la supposant 

sucrée, on devra se rappeler l'influence fâcheuse 

des sels ammoniacaux sur les réactions de la liqueur 

de Fehling et rechercher si l'alcalinité est due à de 

l'ammoniaque ou à des alcalis fixes ; dans le pre­

mier cas, la couleur bleue communiquée au papier 

de tournesol disparaît par la dessication, ce qui n'a 

pas lieu dans le second. Les urines ammoniacales 

ne rentrant pas dans notre cadre comme n'étant 

pas passibles de la saccharimétrie clinique, nous 

supposerons l'urine acide. 

Analyse qualitative. — On mesure approximati­

vement, et par suite rapidement, 2 centimètres 

cubes au moyen du compte-gouttes et on les verse 

par jet continu dans un tube à essais, puis on 

chauffe. Cela fait, on y ajoute, de la m ê m e façon, 

2 centimètres cubes de soude, puis on chauffe pen­

dant une minute environ. Il est avantageux que la 

solution de soude employée soit toujours au m ê m e 

degré de dilution, de manière à avoir des résultats 

comparables. On peut, d'après les différentes 

nuances que nous avons indiquées, reconnaître par 
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ce premier essai si l'urine renferme du sucre et si 

elie en contient pou ou beaucoup. 

Il n est pas rare de rencontrer de l'albumine 

dans les urines sucrées, et elle passerait inaperçue 

si l'on ne se conformait pas à la marche que nous 

conseillons. En effet, si l'on mélangeait de l'urine 

et la solution sodique avant de faire intervenir la 

chaleur, l'albumine, même si elle était en quantité 

assez considérable, échapperait à l'examen; car 

cette substance n est pas coagulable par la chaleur 

dans un milieu alcalin. Il est doublement impor­

tant d'être renseigné sur la présence de l'albumine, 

puisqu'elle entrave la réaction de la liqueur de 

Fehling et qu'il est nécessaire de s'en débarrasser 

avant de procéder au dosage par ce réactif. 

Analyse quantitative — Il faut toujours opérer 

sur une urine parfaitement claire; nous avons vu 

que l'emploi du compte-gouttes rendait cette con­

dition facilement réalisable. Mais, pour n en pas 

perdre le bénéfice, le dénombrement des gouttes 

(pour estimer leur rapport au centimètre cube) 

doit avoir lieu dans un vase à pari, sans quoi la 

chute successive des gouttes au milieu du liquide 

y déterminerait une certaine agitation et aurait 

pour résultat de le troubler 

Ou commence par évaluer combien le centimè­

tre cube de l'urine à analvser contient dégouttes; 

celte évaluation est faite pour toute la durée de 
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l'expérience, et lorsqu'on remplit de nouveau le 

compte-gouttes, on n'a plus à se préoccuper de la 

graduation. O n verse dans un tube, par jet con­

tinu, 2 centimètres cubes de liqueur de Fehling 

très exactement mesurés, puis 2 centimètres cubes 

de solution sodique ; on porte le mélange à l'ébul­

lition pour s'assurer du bon état de conservation 

du réactif. Puis on ajoute l'urine goutte par goutte 

en ayant soin de chauffer après Paddition de chaque 

goutte, et d'arrêter Popération lorsque la couleur 

bleue a complètement disparu. On note combien de 

gouttes il a fallu pour produire ce résultat. Si l'es­

sai qualitatif préliminaire a indiqué lune faible 

proportion de sucre, il faut, au début, verser plu­

sieurs gouttes à la fois, de manière à gagner du 

temps et surtout à obtenir un résultat plus exact 

l'exactitude du résultat ayant à souffrir de trop 

longs tâtonnements) ; puis, lorsque la diminution 

progressive de la coloration bleue annonce la fin 

prochaine de Popération, on ne procède plus que 

goutte par goutte. 

Le temps pendant lequel le mélange doit être 

soumis à l'ébullition après l'addition de chaque 

goutte est variable : quelques secondes suffisent 

si le précipité est rouge, c est-à-dire anhydre; mais 

s'il est jaune, c'est-à-dire hydraté, il faut conti­

nuer l'action de la chaleur un peu plus longtemps 

pour l'amener à l'état anhydre. 
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Après avoir chauffé, on attend quelques instants 

pour donner au précipité le temps de se rassem­

bler et pour voir si la décoloration est obtenue ; 

mais l'opération ne doit être suspendue que le 

temps strictement nécessaire pour en apprécier 

exaetemeni le résultat, sans quoi l'oxyde cuivreux 

pourrait, en réabsorbant l'oxygène de l'air, repas­

ser à l'état d'oxyde cuivrique et recolorer la 

liqueur, ce qui compromettrait l'exactitude du 

résultat. 

Il est indispensable que chaque goutte d'urine 

tombe dans le réactif et non contre les parois du 

tube, car une certaine quantité pourrait rester 

adhérente à ces parois et ne pas participer à la 

réaction. La nécessité d'employer les tubes assez 

larges pour la saccharimélrie mettra facilement 

à l'abri de cet accident, qu'il suffit de signaler 

pour en faire sentir l'importance. 

Il est également nécessaire, chaque fois que l'on 

ajoute une nouvelle goutte d'urine, de bien agiter 

le mélange, sans quoi l'urine en raison de sa 

faible densité comparée à celle de la liqueur cupro-

alcaline, pourrait rester à la surface, et, se trou­

vant en présence d'une quantité de réactif trop 

limitée, donnerait naissance à la réaction secon­

daire dont nous avons parlé (action de l'alcali sur 

la glycose, lorsque tout le cuivre est précipité), 

d'où erreur dans le résultat. 
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Nous avons vu que l'échantillon destiné à l'ana­

lyse devait être prélevé sur l'urine des vingt-quatre 

heures; cependant il peut y avoir utilité, dans 

quelques cas particuliers, à se départir de ce prin­

cipe, notamment au début d'un traitement. On 

fera bien, avant d'instituer celui-ci, de se faire 

remettre, pendant quatre ou cinq jours , deux 

échantillons pris à des heures différentes de la 

journée, l'un provenant de l'urine émise trois 

heures après le principal repas, l'autre prélevé 

sur l'urine du matin. Si la quantité du sucre trou­

vée dans ces deux échantillons présente un grand 

écart, on pourra en tirer des renseignements très 

précieux pour le pronostic et pour le traitement. 

Il est absolument indispensable de tenir compte 

de la quantité d'urine émise dans les vingt-quatre 

heures. En effet, supposons qu'une urine renferme 

20 grammes de sucre par litre un jour et 40 gram­

mes le lendemain : au premier abord la quantité 

paraît double ; mais si le premier jour le malade 

a rendu 3 litres d'urine et 1 litre seulement le len­

demain, il en résulte que la quantité de sucre en 

vingt-quatre heures sera de 60 grammes le pre­

mier jour et de 40 grammes le jour suivant ; donc, 

diminution d'un tiers et non augmentation du 

double, comme une observation incomplète eût pu 

le faire croire. 

Calcul de l'analyse. — Une fois l'analyse ter-
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minée, il s'agit d'en calculer les résultats et d'en 

déduire la quantité de sucre contenue dans un 

1 litre d'urine. 

Nous avons vu pour quels motifs on était obligé 

d'intervertir Tordre habituel des analyses volumé-

triques et de verser le liquide urinaire dans le 

réactif. Il en résulte que plus l'urine renferme de 

sucre, moins il faudra en verser, et réciproque­

ment. D'où la nécessité d'introduire un rapport in­

verse dans la proportion numérique qui doit donner 

le résultat de l'analyse. La difficulté n'est sans 

doute pas bien grande, mais ce serait un tort de 

ne pas tenir compte de la répugnance que Ton 

éprouve pour un calcul un peu compliqué, lors­

qu'on a perdu l'habitude des opérations mathéma­

tiques. Aussi avons-nous pensé que la simplifica­

tion du calcul serait un corollaire satisfaisant de 

la simplilicalion du manuel opératoire proprement 

dit. 
Nous avions d'abord adopté le volume de 2 cen­

timètres cubes de liqueur de Fehling c o m m e étant 

mieux approprié à la dimension habituelle des tu­

bes, mais la pratique n'a pas tardé à nous révéler 

que ce volume, arbitrairement choisi, correspon­

dait à une formule excessivement simple, puis-

qu elle se réduit à une multiplication par 10 et à 

une division. 

Cette formule, applicable aux cas où on emploie 

DELEKOSSK. Urines, 5° édit. 1 
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2 centimètres cubes de liqueur de Fehling norma­

lement titrée, peut s'énoncer ainsi : Multiplier par 

10, c'est-à-dire ajouter un 0 au nombre de gouttes 

représentant 1 centimètre cube de l'urine en expé­

rience, diviser le produit par le nombre de gouttes 

qui ont été nécessaires pour décolorer 3 centimètres 

cubes de liqueur de Fehling (représentant 10 milli­

grammes de glycose), et on obtiendra immédiate­

ment en grammes et centigrammes la quantité de 

sucre contenue dans un litre d'urine. 

Cette formule peut être représentée sous la forme 

littérale suivante : 

x _ 10_Xm. 
n 

X représentant en grammes la quantité de sucre 

contenue dans un litre de l'urine en expérience ; 

m, le nombre de gouttes au centimètre cube; n, le 

nombre de gouttes employées. 

Supposons que21 représente le nombre de gouttes 

de 1 centimètre cube de l'urine, 6 le nombre de 

gouttes qui ont été nécessaires pour décolorer 2 cen­

timètres cubes du réactif cupro-sodique ; 21, mul­

tiplié par 10, donne 210, qui, divisé par 6, donne 

35 ; un litre de cette urine contient 35 grammes de 

sucre. 

Quelque simple que soit ce calcul, il entraîne une 

perte de temps que l'on peut très facilement éviter 

Les nombres qui représentent la quantité de 
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gouttes employées dans l'analyse ou leur valeur 

c o m m e fraction de centimètre cube se meuvent 

dans un cercle assez restreint pour qu'on soit ex­

posé à faire souvent les mêmes calculs ; il est donc 

préférable de faire, une fois pour toutes, ceux qui 

se présentent habituellement, réservant l'emploi de 

la formule pour les cas exceptionnels. 

C'est dans ce but que nous avons dressé la table 

ci-après [page 112). 

Elle est destinée à supprimer tout calcul dans la 

saccharimétrie clinique. Les décimales qui s'y 

trouvent, étant données par le calcul, sont exactes ; 

c'est pourquoi nous n avons pas cru devoir les sup­

primer ; mais elles ne doivent pas figurer dans le 

résultat d'une analyse clinique, car elles feraient 

croire à une précision qui n'existe pas. 

Explication de la table — Cette table est appli­

cable au cas où : 

lu On emploie 2 centimètres cubes de liqueur de 

Fehling exactement titrée ; 

2° Le nombre de gouttes au centimètre cube est 

compris entre 18 et 24, ce qui arrive toujours lors-

qu on se sert d'un compte-gouttes titré ; 

3° Le nombre de gouttes employées pour l'ana­

lyse n'est pas supérieur à 24. 

Les chiffres inscrits dans la première ligne hori­

zontale correspondent au nombre de gouttes em­

ployées. 
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Les chiffres romains inscrits dans la première 

colonne verticale correspondent au nombre de 

gouttes représentant 1 centimètre cube de l'urine 

en expérience. 

On se sert de cette table comme de celle de Py-

thagore, c est-à-dire que s'il a fallu 11 gouttes d'u­

rine donnant 22 gouttes au centimètre cube pour 

obtenir la décoloration de la liqueur cupro-sodique, 

un suit la colonne verticale, dont le premier chiffre 

est 11, jusqu'à son intersection avec la ligne hori­

zontale commençant par le chiffre romain XXII, 

et le nombre 20 indique que l'urine en expérience 

contient 20 grammes de glycose. 

Il arrive fort souvent que le résultat de l'analyse 

se trouve compris entre deux gouttes consécutives ; 

dans ce cas il faut prendre la moyenne. Exemple : 

Une urine donne 18 gouttes au centimètre cube, 

on a employé 9 gouttes et il reste une très légère 

teinte bleue : le but n est pas atteint et l'urine ren­

ferme moins de 20 grammes de sucre (l). On ajoute 

une dixième goutte et le liquide qui surnage sur le 

précipité est légèrement ambré; le but est dépassé 

et l'urine renferme plus de 18 grammes (2). On 

prend la moyenne entre 18 et 20, qui est 19, et ce 

nombre représente, à moins de 1 gramme près, la 

quantité de sucre contenue dans l'urine. 

(1) Voir la table. 
(2) Voir la table. 
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Mais il peut se faire que cet écart soit beaucoup 

plus considérable, car on voit par l'examen de la 

table que l'écart entre deux gouttes conséculives 

est d'autant plus grand qu on a employé un plus 

petit nombre de gouttes. 

Exemple : Une urine donne 24 gouttes au centi­

mètre cube; après la deuxième goutte, la teinte 

bleue est encore très manifeste, donc elle renferme 

moins de 120 grammes de sucre (1) ; on ajoute une 

troisième goutte et le liquide qui surnage sur le 

précipité prend une teinte ambrée assez prononcée ; 

le but est dépassé et l'urine contient plus de 80 gram­

mes de sucré (2) ; la moyenne entre 120 et 80 étant 

100, ce nombre représente seulement à 20 grammes 

près le résultat de l'analyse. Cette approximation 

est tout à fait insuffisante, et, dans les cas de ce 

genre, il est indispensable d'étendre l'urine avec 

de l'eau distillée et de recommencer l'analyse. 

Dilution. — Cette opération se fait très rapide­

ment au moyen du compte-gouttes. 

On mesure très exactement 1 centimètre cube 

d'urine et on le verse par jet continu dans une cap­

sule de porcelaine ; on y ajoute de m ê m e 1, 2 ou 

3 centimètres cubes d'eau distillée et Ton opère 

avec ce mélange absolument comme on le ferait 

avec de l'urine normale. Seulement, lorsque le ré-

(1) Voir la table. 
(2) Voir la table. 
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sultatest obtenu, il faut le doubler, tripler ou qua­

drupler, selon que le volume primitif de l'urine a 

été lui-même doublé, triplé ou quadruplé. 

Lorsque sous l'influence d'un traitement exacte­

ment suivi la quantité de sucre a notablement di­

minué, on peut borner ses recherches journalières 

à déterminer si cette quantité ne dépasse pas un 

nombre donné : 10 grammes par exemple, ou 

5 grammes. Dans ce cas, le dénombrement des 

gouttes n'étant pas nécessaire, l'opération est très 

rapide. 

On introduit clans un tube 2 centimètres cubes 

de liqueur de Fehling et un volume égal de solu­

tion sodique, on chauffe ; puis, ayant exactement 

mesuré 1 centimètre cube d'urine, on la verse par 

jet continu dans le réactif et on chauffe de nou­

veau. Si la coloration bleue ne paraît pas, on est 

sûr, à moins que l'urine ne soit ammoniacale ou 

alhumineuse, qu elle contient moins de 10 grammes 

de sucre, puisque, malgré la coopération possible 

des autres corps réducteurs (acide urique, urates, 

etc.), la décoloration n'a pas été obtenue. On ajoute 

un second centimètre cube d'urine ; si, après 

avoir chauffé, la coloration persiste, c'est que 

l'urine renferme moins de o grammes de sucre ; 

si, au contraire, elle disparaît, c'est que la quan­

tité qu elle contient est comprise entre o et 

10 grammes. 
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Méhu (1) a fait observer que les quantités de 

glycose inférieures à 1 gramme et surtout à 6 déci-

grammes par kilogramme sont surtout mécon­

nues ; l'urine est déclarée exempte de sucre, parce 

qu une ébullition d'une demi-minute n'a pas accusé 

de changement dans la coloration des réactifs. 

Il recommande le procédé suivant : 

« Ajoutez à l'urine, où vous cherchez le sucre, 

un dixième de son volume d'acétate de plomb ba­

sique et liquide des pharmacies, filtrez-la. A u li­

quide filtré, ajoutez assez de carbonate neutre de 

soude anhydre et pulvérisé pour précipiter tout 

l'excès de sel de plomb par une vive agitation. (Ce 

précipité de carbonate de plomb ne retient pas de 

sucre.) Filtrez de nouveau, et essayez le liquide 

décoloré et exempt de plomb par la liqueur de 

Fehling, au besoin en maintenant le mélange d'u­

rine décolorée et de liqueur de Fehling pendant 

cinq minutes au bain de sel marin bouillant. Cet 

essai est presque toujours insuffisant. 

« Si cet essai n'indique pas assez nettement la 

présence du sucre, concentrez le liquide incolore 

et privé de plomb à un dixième de son volume, et 

m ê m e au delà, en prenant les précautions précé-

(1) Méhu, Sur la recherche de très petites quantités de sucre dans 
Vitrine (Annales des maladies des organes génito-urinaires, t. U, 
p. 494). 
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demment indiquées, et essayez l'action des réactifs 

sur le liquide concentré et filtré. » 

BILE 

La bile se rencontre dans l'urine, soit comme 

matière colorante (bilirubine), soit c o m m e acide. 

Recherche de la matière colorante. — Les urines 

qui contiennent de la bile sont généralement fon­

cées et ont une coloration brune, rouge ou verte : 

la réaction est généralement neutre ou alcaline, et 

les urines moussent en les agitant. 

O n prend un verre à expérience, plus mince à 

son extrémité inférieure, on y verse de l'urine, très 

doucement en faisant longer les parois du verre, 

on fait couler un mélange d'acide azotique et d'acide 

sulfurique : le mélange traverse l'urine, va au fond 

du vase et, à la ligne de démarcation des deux li­

quides, on observe une zone verte qui est la seule 

que l'on doit chercher c o m m e étant caractéristique 

dans cette expérience. 

L'acide nitreux doit être employé de préférence. 

On peut encore employer le procédé suivant : 

filtrer une grande quantité d'urine, humecter le 

papier avec une goutte d'acide azotique contenant 

de l'acide azoteux et passer l'entonnoir lentement, 

trois ou quatre fois au-dessus d'une flamme La 

présence des plus faibles traces de pigments bi-
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liaires (biliverdine) sera décelée par un anneau vert 

autour du point de contact de la goutte d'acide 

azotique. 

Le procédé deHuppert est aussi très simple : on 

fait un liquide formé de 10 grammes de chaux vive 

par litre d'eau. On agite 10 centimètres cubes d'u­

rine avec 10 centimètres cubes de ce lait de chaux. 

On filtre. Le précipité est lavé, dans un verre à 

réactif, avec de l'alcool et de l'acide chlorhydrique 

étendu. On filtre de nouveau et on chauffe le li­

quide filtré. La présence des pigments biliaires se 

révèle par une coloration verte ou bleue. 

Enfin Kathrein recommande c o m m e le plus com­

mode et le plus sûr l'emploi de la teinture d'iode. 

Cinq centimètres cubes d'urine sont additionnés, 

goutte à goutte, de 5 à 10 gouttes de teinture d'iode 

et agités à chaque addition. Dans le cas de la pré­

sence des pigments biliaires, la teinture d'iode dé­

termine une coloration vert olive de l'urine, belle 

et nettement accusée. 

Dans l'urine normale la teinture d'iode, ajoutée 

goutte à goutte, est d'abord décolorée, puis déter­

mine une coloration rouge et enfin une coloration 

rouge brun sale. 

Recherche des sels biliaires, réaction de Petten-

kofer. — On prend de l'urine débarrassée d'albu­

mine et filtrée, 4 ou 5 grammes; on y ajoute les 

deux tiers environ de son volume d'acide sulfuri-
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que concentré, et dans le liquide on met un petit 

morceau de sucre : en chauffant aune température 

qui ne dépasse pas 70°, on obtient une coloration 

violette caractéristique. 

Il y a dans cette recherche un petit tour de main 

à attraper, car ce que l'on montre souvent dans 

les expériences pour la réaction de Pettenkofer 

n est autre chose qu'une coloration bleuâtre qui est 

produite par la réaction de l'acide sulfurique sur le 

sucre, 

SANG 

Les urines acides conservent les globules rouges 

intacts, m ê m e au bout de deux ou trois jours; dans 

les urines ammoniacales les globules ne se conser­

vent pas. 

Rappelons que les urines contenant du sang 

donnent un précipité par l'acide nitrique constitué, 

soit par l'albumine du sang, soit par les produits 

des globules du sang. 

La présence du sang se reconnaît facilement par 

l'analyse spectrale ou par le microscope. 

Les globules du sang se déposent au fond du 

vase, lorsqu'on laisse le vase au repos pendant 

quelque temps, et le liquide s éclaircit plus ou 

moins. — Lorsqu'on a affaire à de l'hémoglobine 

dissoute, la coloration ne s'en va pas. — On ren-

** 
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contre des urines rougiespar l'hémoglobine et ne 

contenant pas de globules sanguins (1). 

Le procédé suivant décèle les traces de sang. 

On mêle dans un tube à essai quelques centi­

mètres cubes de teinture de gayac avec un égal 

volume d'essence de térébenthine, puis on agite 

pour former une sorte d'émulsion. On verse en­

suite de l'urine, de manière à lui faire gagner le 

fond de ce tube. Une décomposition spéciale ne 

tarde pas à se manifester : la teinture de gayac 

produit rapidement un précipité blanc, puis jaune 

sale, puis vert. Mais si ̂l'on ajoute une trace de 

sang à l'urine, on voit la teinture se colorer en 

bleu plus ou moins intense et souvent m ê m e en in­

digo. Cette teinte ne se développe pas avec l'urine 

normale, ni avec celle qui renferme du pus ou de 

l'albumine; elle n'a lieu qu'en présence du sang. 

PEPTONES 

La recherche des peptones dans l'urine suppose 

l'absence absolue des autres albumines (Gautrelet); 

elle possède à peine de valeur pratique, actuelle­

ment du moins (1). 

Les peptones se caractérisent par un précipité 

rouge que produit dans l'urine le réactif de Mil-

(1) Revue des sciences médicales, 1875, t. V, p. 71. 
(2) Gautrelet, Urines, dépôts, sédiments, calculs, Paris, #89. 
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Ion après séparation de la créatinine et des autres 

albuminoïdes par le chlorure de zinc. 

PROPEPTONE 

Cette matière albuminoïde très rare dans l'urine 

n'a été encore signalée que dans l'ostéomalacie. 

C'est un degré intermédiaire entre le peplone et 

l'albumine. Posner pense qu'il y a une relation 

entre la constatation de la propeptone et la présence 

du sperme dans l'urine. 

La réaction chimique caractéristique de la pro­

peptone ou hémi-albumine est de précipiter à froid 

parle chlorure de sodium en excès en présence de 

l'acide acétique. 

AMMONIAQUE 

Un moven de déceler les moindres traces d'am-

moniaque consiste à préparer de la liqueur d'iodure 

double de mercure et de potassium et d'y ajouter 

de la potasse. 

O n met un vase rempli d'acide sulfurique à un 

dixièmeau-dessusdel'urine, et lelendemainil suffit 

de verser une goutte de la solution préparée : s'il 

y a de l'ammoniaque, il se forme un précipité. 

Une autre procédé consiste à tremper un papier 

de tournesol rouge dans l'urine; si elle contient de 

l'ammoniaque, le papier bleuit d'abord et redevient 
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rouge restant exposé à l'air ou légèrement chauffé, 

à moins que l'urine ne contienne en m ê m e temps 

du carbonate de potasse ou de soude, auquel cas 

le papier reste bleu. 

Le dosage de l'ammoniaque peut être fait par le 

procédé de Rabuteau. 

Il est fondé sur ce fait que les sels ammoniacaux 

se décomposent avec la plus grande facilité sous 

l'influence des hypochlorites, et que tout leur azote 

est mis en liberté. C o m m e l'urine contient de l'urée 

qui est aussi décomposée par Thypochlorite de 

soude et donne de l'azote, il faut faire deux opéra­

tions pour évaluer la quantité d'ammoniaque que 

ce liquide pourrait contenir à l'état de liberté ou à 

l'état de combinaison. 

On prépare d'abord de l'hypochlorite de soude 

en épuisant par l'eau récemment bouillie et froide 

100 grammes de chlorure de chaux bien pulvérulent, 

puis en faisant dissoudre dans le liquide filtré 

200 grammes de carbonate de soude cristallisé ré­

duit en poudre, filtrant et lavant le carbonate de 

chaux qui s'est précipité et réunissant les liqueurs 

de manière à obtenir 2 litres : on a ainsi une solu­

tion qui doit être conservée dans un vase bouché. 

On prend 10 grammes d'urine, par exemple, 

qu on introduit dans un petit ballon de 200 centi­

mètres cubes, puis on le remplit avec la solution 

d'hypochlorite de soude et on le ferme avec un 
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bouchon muni d'un tube abducteur, dont l'extré­

mité s'engage sur une éprouvette graduée remplie 

d'eau. On chauffe jusqu'à ce qu'il ny ait plus de 

dégagement de gaz, et l'on divise par 34 le vo­

lume d'azote qui occupe seul Téprouvette. 

Soit V le volume d'azote obtenu. 

Ensuite on fait bouillir 10 grammes de cette 

urine avec 1 gramme de carbonate de soude : au 

bout de cinq minutes d'ébullition, il n'y a plus de 

composé ammoniacal. Les liqueurs filtrées et re­

froidies sont traitées comme précédemment par 

l'hypochlorite de soude. Soit V le volume d'azote 

obtenu cette fois. La différence V — V représente 

le volume d'azote provenant des composés ammo­

niacaux qui auraient existé dans l'urine. Or un vo­

lume d'azote obtenu correspond à 2 volumes d'am­

moniaque; il suffit donc de multiplier par 2 le 

volume d'azote obtenu pour avoir celui de l'am­

moniaque. Si on a V — Y' = 0, l'urine ne renfer­

mait pas de composé ammoniacal. 
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Les réactifs chimiques sont utiles pour analyser 

et reconnaître les dépôts, mais le microscope est 

indispensable. 

On peut rencontrer des matières étrangères qu'il 

est utile de connaître (pi. IV, fig. 22), tels que 

cheveux, poils de chat, laine, fibre de coton, de 

lin, feuilles de thé, fragment de plume, amidon 

de blé, miettes de pain, etc.(l). 

Le tableau suivant basé sur la réaction de l'u­

rine donne à peu près tous les dépôts que l'on 

peut rencontrer. 

Si Ton examine un dépôt au microscope, on 

aperçoit des corps amorphes, des corps organisés. 

Ces derniers existent dans les urines, quelle que 

soit leur réaction, les autres dépendent d'elle au 

contraire. 

L Corps amorphes.. Urate acide de soude. 
] n .,,,., { Acide urique. 
( Corps cristallises, j Cystiae.

 4 

( Oxalate de chaux. 
< Phosphate de chaux. 
( Phosphate de magnésie. 

Réaction acide... 

Réactiou neutre.. 

1. Voyez page 15. 
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Urates dans les urines 
Corps amorphes.. \ fortement alcalines. 

Phosphate de chaux. 
Oxalate de chaux. 
Urate acide daimno-

Corps cristallisés. <( iliaque. 
Phosphate ammonia-
co-magnésien. 

Dépôts muqueux. 
p V Leucocytes. 
1 u s /Globules pyoïdes. 

Corps organisés 1 Globules sanguins. 
se rencontrant / Cylindres urinaires. 
dans les trois \ Cellules éphitheliales. 
réactions | Champignons. 

Vibrions. 
Spermatozoïdes. 
Matière cancéreuse. 

1° Réaction acide. 

A. — COUPS AMOHPHhs 

URATE ACIDE DE SOUDE (pi. IX, fig. 42). 

Cet urate forme la plus grande partie des dépôts 

dans les urines à réaction acide. 

1° Par le microscope. — On met un peu du liquide 

sur une plaque de verre, et on aperçoit une agglo­

mération de grains très petits ; si on chauffe légè­

rement, il y a dissolution, — de même si l'on traite 

par une goutte de potasse. En introduisant une 

goutte d'acide chlorhydrique entre la lame porte-

objet et le verre qui la recouvre, on voit apparaître 

bientôt des cristaux d'acide urique. 

2° Par les réactifs. — Si l'on chauffe le dépôt 
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placé dans un tube, il devient clair; de m ê m e si 

on ajoute un peu de potasse. 

En ajoutant au liquide rendu alcalin un excès 

d'acide acétique et qu'on laisse reposer dix à douze 

heures, on a un dépôt d'acide urique. 

On distingue les dépôts formés par l'acide urique 

libre de ceux produits parles urates en les traitant 

par l'eau chaude : les urates sont solubles et se 

dissolvent; l'acide urique reste sans se dissoudre 

et peut être recueilli sur un filtre. 

B. — CORPS CRISTALLISÉS 

ACIDE URIQUE (pi. IX, fig. 38 à 41). 

1° Par le microscope. — Si les cristaux sont mal 

définis, on les dissout avec un peu de potasse et 

on les traite par l'acide chlorhydrique; l'acide uri­

que se dépose en cristaux très nets ayant généra­

lement la forme de tonneaux ou de rosaces. 

2° Par les réactifs. — O n met quelques cristaux 

sur un morceau de porcelaine, on ajoute un peu 

d'acide azotique fumant, on chauffe légèrement, il 

se forme un résidu qui, traité par l'ammoniaque, 

donne une coloration rouge magnifique : — c'est 

la réaction caractéristique de l'acide urique. 

CYSTINE (pi. XXV, fig. 90). 

Le caractère principal delà cystine, c'est qu elle 
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est soluble dans l'ammoniaque. L'acide urique est 

soluble dans la potasse mais non dans l'ammonia­

que, ce qui le distingue de la cystine. 

2° Réaction alcaline. 

A. — CORPS AMORPHES 

1° URATES (pi. IX, fig. 42). 

Dans les urines fortement alcalines se rencon­

trent des urates. 

Pour reconnaître les urates des phosphates, il 

suffit de chauffer : les urates sont dissous et non 

les phosphates. 

Les phosphates sont solubles dans les acides et 

peuvent être reprécipités par l'ammoniaque; les 

urates se reconnaissent par la réaction de la m u -

rexide. 

2° PHOSPHATE DE CHAUX (pi. XII, fig. 47 et 48). 

1° Par les réactions. — Les phosphates sont in­

solubles par la chaleur ou dans la potasse, solubles 

dans l'acide nitrique sans effervescence. 

2° Par le microscope. — S'il n'y a pas de cris­

taux bien définis, on fait dissoudre une portion 

dans l'acide nitrique étendu et on ajoute un excès 

d'ammoniaque : on reconnaîtra des cristaux pen-
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niformes de phosphate ammoniaco-magnésien et 

des granules de phosphate de chaux. 

B. — CORPS CRISTALLISÉS 

1° OXALATE DE CHAUX (pi. XII et XIII, fig. 49 à 54). 

Rarement une quantité suffisante pour former 

un dépôt visible à œil nu. 

lo Par le microscope. — L'oxalate de chaux se 

présente généralement sous la forme d'enveloppe 

de lettre; il faut avoir soin de prendre un échan­

tillon dans chaque couche du dépôt, car les cristaux 

sont souvent dans la couche moyenne ou supé­

rieure. 

2° Par les réactifs. — Ce qui caractérise l'oxalate 

de chaux et le distingue des phosphates, c'est qu'il 

est insoluble dans l'acide acétique. 

2° URATE ACIDE D'AMMONIAQUE 

1° Par le miscroscope. — O n aperçoit de petites 

sphères opaques étoilées ou garnies de quelques 

pointes semblables à des aiguilles. Si l'on met 

entre les deux lames de verre une goutte d'acide 

chlorhydrique, on voit se former des cristaux 

d'acide urique. 

2° Par les réactifs. — Réaction de l'acide urique 

après avoir été traité par un acide : traité par un 

alcali, il dégage de l'ammoniaque. 
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3° PHOSPHATE AMMON1ACO-MAGNÉSIEN (pi. XIV, 

fig. 55, 56). 

lo Par le miscroscope. — Les cristaux ont la 

forme de couvercle de cercueil. 

2° Par les réactifs. — Solubles dans tous les 

acides, entre autres dans l'acide acétique, ce qui 

le distingue de l'oxalate de chaux; — insoluble 

dans la potasse et traité par la chaleur. 

On reconnaît la présence des phosphates en ajou­

tant de l'acide azotique et un peu de molybdate 

d'ammoniaque au dépôt dilué dans de l'eau distillée. 

Par le chauffage, il se produit une couleur jaune 

caractéristique. 

3° Réaction neutre. 

Dans les urines neutres ou très faiblement acides, 

on peut trouver de l'oxalate de chaux (pi. XII et 

XIII, fig. 49 à 54) et des phosphates (pi. XII, fig. 47 

et 48, pi. XIV, fig. 55 et 56). 

4° Corps organisés pouvant se reconnaître dans 
Furine, quelle que soit la réaction. 

lo MUCUS (Pl. XV, fig. 57). 

1° Par le microscope. — On voit quelques cel­

lules légèrement granuleuses, un peu plus grandes 
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qu un globule sanguin, clairsemées dans une subs­

tance transparente qui renferme quelques points 

granuleux. 

On rencontre aussi fréquemment quelques cel­

lules épithéliales de la vessie ou de quelque autre 

partie delà musqueuse urinaire. 

2° Par les réactifs. — L'acide acétique ajouté à 

l'urine contenant du mucus produit un trouble ou 

augmente celui qui existait déjà. 

L'acide chlorhydrique fait disparaître ce trouble 

s'il n'y a pas d'albumine. 

L'acide azotique dilué la dissout ; ce qui la dis­

tingue de l'albumine. 

2o PUS (pi. XV, fig. 58 à 63). 

Procédé très simple pour distinguer entre eux 

les urates, les phosphates et le pus, qui tous les 

trois forment souvent un précipité volumineux, 

dense, opaque, laissant surnager un liquide parfai­

tement clair ou plus ou moins trouble. 

On prend une certaine quantité du dépôt dans 

un verre à réactif et on ajoute une solution de po­

tasse égale à la moitié du volume du dépôt et on 

observe : 

1° Aucun changement ne se produit, et alors le 

dépôt consiste entièrement en phosphates; 

2° Le mélange devient transparent et très filant 

ou visqueux, de sorte qu'il ne se laisse plus ré-
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pandreen gouttes : dans ce cas on a affaire à du pus; 

3° La solution dépotasse peut rendre le mélange 

transparent, mais non visqueux, ce qui indique de 

l'urate de soude. Si la liqueur de potasse rend le 

mélange gélatiniforme sans le rendre transparent, 

il est probable qu on a affaire à du pus et à des phos­

phates (Beale). 

Les urines purulentes renferment une certaine 

quantité d'albumine. 

Le pus se rencontre souvent associé à du mucus 

pour former des dépôts muco-purulenls plus ou 

moins visqueux et aussi à des cristaux de phos­

phate ammoniaco-magnésien etàdes cellules épi­

théliales. 

L urine purulente est d'un blanc opalin laiteux, 

opalescence due aux globules purulents. Elle s'é-

claircit par le repos. 

L'urine purulente est quelquefois acide, mais le 

plus souvent elle est alcaline, et alors le dépôt qui 

se forme au fond du vase se compose de deux cou­

ches très différentes : la couche supérieure est for­

mée des globules purulents et a une couleur bleu 

mat opalin : cette couche est très fluide : au-des­

sous une couche plus grisâtre formée par des 

phosphates. 

C o m m e ]o^ globules du sang, ceux du pus se 

rencontrent intacts sous le microscope ou altérés 

et avant dans ce cas les bords déchiquetés; ils sont 
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de 2 à 3 millièmes de millimètre plus gros que les 

globules sanguins. Traités par l'acide acétique, on 

voit les noyaux apparaître (fig. 66, pi. XVI). Trai­

tés par l'ammoniaque, on voit les noyaux disparaî­

tre, et on a alors la consistance visqueuse du pus 

qui se trouve dans l'urine ammoniacale. 

Quelquefois on peut reconnaître très grossière­

ment le mucus du pus par ce procédé; car le mu­

cus ne donne pas cette viscosité. 

Dans le liquide éclairciet surnageant sur le dé­

pôt, il y a de la graisse, du mucus et surtout de 

l'albumine. 

Les autres corps organisés se reconnaissent au 

microscope. 

3° CORPUSCULES SANGUINS, LEUCOCYTES ET GLORULES 

PYOIDES (pi. XXI). 

Les corpuscules sanguins sont de deux sortes, 

les rouges et les blancs. 

Globules rouges. — Les globules rouges sont 

beaucoup plus nombreux que les globules blancs : 

dans le rapport de 1 à 355. 

Ils sont tantôt isolés, tantôt agglomérés par pi­

les. 

Vus de face, ils ont la forme de disques conca­

ves au milieu et sur les deux faces : ils ont ordi­

nairement 6 à 7 millièmes de millimètre de dia-
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mètre : vue de côté, ils ont la forme de lentilles 

biconcaves (fig. 64, 65, pi. XVI). 

Lorsqu'ils sont altérés, ils ont l'aspect chagriné 

et crénelé sur les bords. 

Par conséquent lorsqu'on examine du sang à sa 

sortie d'une plaie ou d'un épanchement, il est facile, 

au moyen de microscope, de se rendre compte si 

le sang est épanché depuis un certain temps. 

Outre les globules, on trouve des noyaux et des 

globulins. 

Globules blancs. — Les globules blancs, moins 

nombreux, comme nous l'avons dit, que les globu­

les rouges, peuvent cependant atteindre, dans la 

leucémie par exemple, l'énorme proportion de 1 

à2. 

Ils ont un aspect pâle, granuleux, et ont en 

moyenne 8 àlO millièmes de millimètre de diamè­

tre : ils sont spbériques, les contours sont légère­

ment crénelés. 

Lorsqu'on les traite par une goutte d'acide acé­

tique, ils deviennent transparents, s'agrandissent 

un peu et laissent voir à leur centre 2 ou 3 petits 

noyaux; ils sont appelés leucocytes. 

On les rencontre aussi dans le pus : ils y sont 

granuleux ou non. 

Quelques globules traités par l'acide acétique ne 

donnent pas de noyaux, on les appelle des globu­

les pyoides (pi. XVI, fig. 67.) 
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Tl fatif éviter de confondre les leucocytes (fi<r. 1)6) 

av<;c des ccllulesépithéliales. 

4° CYLINDRES TRINATRES 

On peut rencontrer dans les urines : 

1° Des cylindres de mucine. 

2" Dos cylindres fibrineux. 

3" Des cylindres épithéliaux. 

4° Des cylindres hyalins ou colloïdes. 

5" Des cylindres amvloïdes. 

Généralement les cylindres que l'on rencontre 

dans le champ du microscope sont droits et pro­

viennent de la partie droite des tubes rénaux. 

Quelquefois ils sont curvilignes et proviennent 

de la partie courbe 

Si les cellules épithéliales sont cylindriques, on 

a généralement affaire à un tube provenant de la 

portion médullaire; si les cellules épithéliales sont 

pavimenteuses, elles proviennent de la portion 

contournée du tube rénal. 

1° Cylindres muqueux (pi. XVII, fig. 69). 

de sonl de simples tubes sans cellules épithé­

liales, se distinguant à peine de l'urine, étant seu­

lement un peu plus réfringents, — composés de 

mucine. 

Ils n ont aucu ne utilité au point de vue du dia-

gnoslic. 
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On peut les rendre plus apparents en les colorant 

avec une solution ammoniacale de carmin. 

2° Cylindres ftbrineux. 

Ils se rencontrent surtout dans les hématuries 

rénales. 

Ils ont tous les caractères chimiques et micros­

copiques de la fibrine ; ils sont blanc jaunâtre, — 

ils sont recouverts de cellules épithéliales éparses. 

3° Cylindres épithéliaux. 

Ils sont produits par desquamation de la partie 

droite des tubes rénaux. 

On doit les chercher au fond du vase dans les 

dépôts, ils sont quelquefois très difficiles à trouver. 

Les cellules épithéliales qui les recouvrent sont 

à peu près normales. 

On les rencontre dans la néphrite aiguë accom­

pagnée de cellules épithéliales, de dépôt d'acide 

urique. 

Ils sont généralement rectilignes. 

O n peut les rencontrer aussi à l'état normal, 

lorsque les reins ont été surexcités (pi. XVII, fig. 70). 

Ces cellules épithéliales peuvent subir la dégé­

nérescence granuleuse, puis la dégénérescence 

graisseuse. 

Les urines albuminuriques vraies les contiennent 

généralement dans leurs sédiments. 
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4„ Cylindres hyalins oti colloïdes (pi. XVIII, 

fig. 71). 

Ils se rencontrent aussi dans les urines albumi-

nuriques vraies. 

Ils sont plutôt de forme curviligne que reclili-

gne ; ils ont leurs extrémités coupées c o m m e celles 

du verre; l'aspect est jaunâtre, la surface est gé­

néralement polie ; elle contient quelquefois des 

fêlures, des rugosités qui sont dues tantôt à des 

globules sanguins, à des cellules épithéliales alté­

rées ou non. 

C o m m e leur n o m l'indique, ils sont transparents 

comme du verre (hyalins), ou ayant l'apparence de 

la colle (colloïde) et formés de substance protéique. 

5° Cylindres amylaides ou cireux (pi. XIX, XX, 

XXI, fig. 72 à 81). 

Ce n est qu'une métamorphose des précédents : 

la matière'protéique s'est transformée en matière 

amyloïde. 

Ils se rencontrent dans le m ê m e dépôt que les 

cylindres hyalins. 

Ils ont un pouvoir très réfringent et présentent 

le m ê m e aspect que ces derniers. 

Ils se distinguent surtout parleurs grandes ré­

sistances aux réactions chimiques. 
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Fig. 73 Grands et petits moules cireux. 
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Si Ton ajoute un peu de solution aqueuse d'iode, 

on aune teinte jaunâtre ou rouge dans le cylindre, 

— quelques gouttes d'acide sulfurique transforment 

cette teinte en violet, rarement en bleu. 

La plupart des cylindres s'accusent plus nette­

ment quand on les traite par l'acide acétique. 

Les cylindres sanguins et les cylindres calcaires 

que Ton rencontre quelquefois ne sont que des 

composés des précédents. 

5° CELLULES ÉPITHÉLIALES (pi. XXII, fig. 82 k8o). 

Les cellules épithéliales peinent provenir : soit 

des reins, soit des uretères et de la vessie, soit du 

canal de rurèlhre,et, chez la femme, du vagin. 

Klles sont peu nombreuses dans les urines su­

crées : 

Il faut dans l'examen noter leur qualité, leur 

forme et leurs altérations. 

1° Cellules épithéliales dit rein. 

Les cellules sont généralement pavimenteuses, 

à un ou deux noyaux sphériques et généralement 

aussi volumineuses : quelquefois on trouve un épi-

thélium nucléaire sphérique représenté par les 

noyaux précédents. — Ce sont des cellules polyé­

driques ou plus souvent polygonales, aplaties, 

pourvues ou nom d'un noyau ovale ou sphérique. 
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2° Cellules épithétiales des uretères et de la vessie 

(pi. XXII, fig. 82,83). 

L'épithélium est mixte, c'est-à-dire contenant les 

quatre variétés de cellules épithéliales, la pavimen-

teuse dominant généralement ; on a donc : 

1° Des cellules nucléaires, c'est-à-dire ayant tous 

les caractères des noyaux des cellules épithéliales, 

mais libres au lieu d'être au centre d'une cellule. 

2° Des cellules sphériques, qui, par leur pression 

mutuelle, peuvent devenir polyédriques. 

3* Des cellules prismatiques à noyau ovale 

pourvu d'un à deux nucléoles. — Dans la prostate, 

les cellules sont prismatiques, pourvues de cils vi-

bratiles. 

4° Des cellules pavimenteuses déjà décrites. 

3° Cellules du canal de l'urèthre. 

L'épithélium est pavimenteux dans la fausse na-

viculaire, puis il tend à revêtir une forme prisma­

tique ou cylindrique, dans les portions musculeuse 

et prostatique. 

La muqueuse de l'urèthre de la femme offre les 

mêmes caractères que celle de l'homme. 

L'épithélium est pavimenteux, mince dans une 

étendue de 4 à 5 millimètres à l'entrée de l'urèthre, 

plus loin il est prismatique. 
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4° Cellules épithéliales du vagin (pi. XXII, 

fig. 84,85). 

Le vagin a aussi un épithélium pavimenteux. 

6° ÉLÉMENTS ANATOMIQUES 

L'importance delà recherche des tumeurs vési-

eales par l'examen microscopique de l'urine m'en­

gage à reproduire ici la méthode que M. Albarran 

a préconisée (t). 

Pour l'élude deséléments analomiques on laisse 

reposer l'urine pendant quelques heures dans un 

verre conique et avec une pipette on puise une 

goutte du sédiment qu on dépose, en l'étalant un 

peu, sur une lame de verre. On pratique alors di­

rectement Fexamen microscopique, sans addition 

d'aucune matière colorante, sans m ê m e recouvrir 

la préparation d'une lamelle. Ce premier examen 

permet de bien apercevoir surtout les éléments les 

plus rares, comme les cylindres rénaux, lorsque 

surviennent les complications rénales : on peut 

ensuite faire des préparations colorées. 

Si un fragment organique est reconnu, il ya deux 

manières de l'examiner : s'il est petit on le colore 

d'abord, avant l'examen, avec du picro-carmin ; s'il 

est plus considérable, on l'étudié par dissociation 

(1) Albarran, Tumeurs de la vessie. 
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et par la méthode des coupes après inclusion dans 

la celloïdine. 

Quelquefois le fragment est incrusté de cristaux : 

on traite alors la préparation par la glycérine 

chlorhydrique. 

7° CHAMPIGNONS (pi. XXIII, fig. 87 et 88). 

Les champignons que l'on rencontre dans l'urine 

peuvent être dus soit à la fermentation acide, soit 

à la fermentation ammoniacale, soit enfin à la fer­

mentation alcoolique (levure de bière — glycosu­

rie). 

La première a lieu dans les urines normales 

acides, abandonnées à elles-mêmes. 

Ce sont des cellules parfois isolées, parfois réu­

nies bout à bout en série linéaire. 

On les trouve avec les dépôts d'urate de soude 

et d'acide urique. 

La deuxième donne lieu à la transformation de 

l'urée en carbonate d'ammoniaque, c est un cham­

pignon du groupe des Torulacées. 

La troisième se rencontre dans les urines dia­

bétiques. — Il peut se rencontrer aussi dans l'u­

rine non sucrée. 

Ce sont des cellules rondes ou ovales, avant 
«y 

0mm,007 àOrara,0(H, et renfermant quelquefois un 

ou deux corpuscules plus petits. 
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SPERMATOZOAIRES. — CHAMPIGNONS 
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Fig. 86. — Moules de tubes séminaux dont un contient un 
grand nombre de spermatozoaires. 
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Fig. 87. —Champignons de l'urine, quelques-unes des formes 
ressemblant beaucoup aux spermatozoaires. 
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MUGUET. - CELLULES CANCEREUSES 
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Fig. «ss. — Muguet. 

Fig. 89. — Cellules caueéreuses trouvées dans l'urine d'uue 
malade atteinte de cancer de la vessie. 
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8° VIBRIONS 

Les vibrions ont une forme soit linéaire, soit 

contournée et sont animés du mouvement brow­

nien. 

9° SPERMATOZOÏDES (pi. XXIII, fig\ 86 et 87.) 

Ce sont des corps filiformes, mobiles, se compo­

sant d'une partie plus large et un peu aplatie 

qu on appelle tête ou disque, cl d'un long appen­

dice plus étroit appelé queue, qui se termine par 

une pointe : leur longueur est de 0mm,05, ils ont des 

mouvements très vifs. 

Il faut surtout les chercher dans les urines du 

matin, dans le dépôt — avec un grossissement de 

400 à 500 diamètres. 

Il peut être quelquefois utile de rechercher le 

nombre total des spermatozoïdes dans une éjacu-

lation. Malheureusement le chiffre normal d'une 

éjaculation chez un h o m m e sain est assez incertain. 

Voici le résultat d'un travail de M. Guelliot. 

On mélange intimement une partie de sperme 

récent avec dix parties d'eau alcoolisée (eau, 100; 

alcool absolu, 20) : une goutte de ce mélange est 

déposée dans la cellule de Thématimètre Hayem-

Hachet. On laisse la préparation en repos pendant 

dix minutes environ ; 
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Le chiffre normal donné par M. Guelliot est de 

412,500,000 par éjaculation moyenne de 3 centi­

mètres cubes. 

M. Méhu s'est occupé d'analyser chimiquement 

le sperme (1). Cette analyse, en raison de la minime 

quantité dont on dispose le plus souvent, est assez 

généralement peu développée. 

En parfaite santé, le sperme fournit au moins 

100 parties de résidu pour l ,000 parties de liquide; 

chez un homme sain de quarante ans, M. Méhu a 

obtenu 113 parties il) sur 1,000 parties, dont 11,54 

de sels anhydres. 

Il résulte d'autres observations, que le poids des 

matières fixes à 100° du sperme sans spermato­

zoïdes peut s'abaisser à près de la moitié du poids 

drs matières fixes du sperme normal. 

10° CELLULES CANCÉREUSES (pi. XXIV, fig. 89). 

II faut bien se rappeler que l'épithélium de l'u­

rèthre et quelques cellules vésicales ressemblent à 

celles du cancer. 

Les cellules cancéreuses sont variables de forme 

et de volume et contiennent de la matière germi-

nale en quantité plus ou moins grande. 

(1) Méhu, Remarques sur les variations de la composition du 

sperme dans quelques ca^ pathologiques (Annales des maladies des 

or g fines génito-ur inaires, t. 1, p. 303). 



RÉSUMÉ D'UNE ANALYSE D'URINE 

Noter le moment où l'urine a été émise et le mo­

ment de l'analyse. 

L'urine à analyser est secouée dans la bouteille 

qui la contient, puis versée dans une éprouvette 

graduée en centimètres cubes (pi. II, fig. 8). 

On remarque si l'urine mousse. 

On constate son odeur, sa couleur, sa transpa­

rence, sa densité et sa réaction. 

On peut de m ê m e constater les principes anor­

maux suivants : 

(P 85.) Albumine (acidification du liquide, s'il 

est alcalin). 

(P. 94.) Glycose (réaction de Bouchardat); indé­

pendante de l'albumine. 

(P. 119.) Bile. 

(P. 120.) Sang. 

Puis on laisse reposer quelques heures. 

On note combien le dépôt (s'il y en a) occupe 

de centimètres cubes, et on a le rapport du dépôt 

à la quantité d'urine donnée. 

Le liquide surnageant, le dépôt est placé dans 

un vase à part, et on s'occupe de son analyse (il 

est évident que rien n'empêche de commencer 

par celle du dépôt). 

On note denouveau lacoloration, latransparence. 

On s assure de nouveau aussi de la réaction du li-
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quide transvasé; — s'il est alcalin, on ajoute une 

goutte d'acide acétique et l'on recherche l'albu­

mine. 

Il faut, s'il v a de l'albumine, en débarrasser le 

liquide, d'après le procédé que nous avons indiqué 

avant de faire l'analyse des principes normaux. — 

Filtrer le liquide. 

Analyse de l'urée (p. 42). 

— de r acide urique (p. 55). 

— du chlorure de sodium (p. 62). 

— des phosphates (p. 07). 

— des sulfates (p. 7 l ). 

Analyse quantitative de sucre (p. 93) et de l'al­

bumine (p. 85) si le liquide eu contient d'après l'a­

nalyse qualitative. 

S'occuper ensuite du dépôt : s'assurer de la ré­

action, juger quel dépôt d'après la réaction, l'étu­

dier aux points de vue chimique et microscopique 

(P- 124). 

Si le dépôt est formé d'acide urique, d'urates ou 

de phosphates — e n calculer la quantité d'après les 

procédés indiqués aux dosages des principes nor­

maux et ajouter le chiffre obtenu à celui déjà trouvé 

dans l'analyse du liquide surnageant. 
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TABLEAU COMPARATIF DE L'ANALYSE D'URINE 

Espace de temps entre l'a­
nalyse et le moment de 
l'émission 

Couleur 
Odeur 
Transparence. 
Quantité approximative daus 
les 24 heures. 

Densité 
Réaction. 
Eau . . 
Matières solides . 
Urée 
Acide urique . 
Albumine. 
Glycose 
Bile. 
Sang . . . 
Chlorure de sodium . . , 
Acide phosphorique total . 
— — d s phos­
phates alcalins 

Acide phosphorique des phos­
phates terreux. 

Acide sulfurique. 
Ammoniaque. 
Produits accidentels 
Dépôts urinaires. 

URINE NORMALE 

Pour 1000 grammes. 

1018 
A cide 

978&r,40 à 980&r;00 
39 ,60 à 43 ,50 
17 ,50 a 18 ,30 
0 ,31 à 0 ,38 

0 

» 

5&r,00 à 5er,55 
1 ,00 à 1 ,60 

0 ,25 à 0 ,33 

0 ,36 à 0 ,61 
0 ,93 à 1 ,40 

URINE ANALYSÉE 

Pour 1000 gramme?. 

1 



CALCULS 

Les «'déments chimiques des calculs sont les 

mêmes que ceux trouvés dans les sédiments. 

Lorsqu on veut analyser un calcul, on en prend 

un petit, morceau que l'on réduit en poudre, on le 

place sur une lame de platine et on chauffe a la 

flamme d'une lampe à alcool ou d'un bec de gaz. 

Si le calcul contient plusieurs couches, il faut 

prendre un morceau de chaque couche et l'analyser. 

Le calcul réduit en poudre et chauffé laisse 

un résidu ou n en laisse pas après avoir élé chauffé 

au rou^e mat. 

S'il y a eu flamme pendant la calcination, on a 

eu affaire à des matières grasses ou à de la cho-

lestérine (les deux sont solubles dans Téther), ou à 

de la cystine. qui est soluble dans l'ammoniaque. 

1° Pas de résidu après 
la enIfiliation. 

Calculs combustibles. 

Acide urique. 
Unité d'ammoniaque, 
Xanthine. 
Cvstîne 

2° Résidu après la 
e a 1 < " i n a t i o 11. 

Le résidu est {dus 
ou moins con­
sidérable. 

Urate de soude* 
— de chaux. 
— de magnésie. 
()xalate de chaux. 
Phosphate de chaux. 
Ph o sp h a te a m m o 
niaco-magnésieu. 

Carbonate de chaux. 

Résidu terreux 
plus faible que 
la quantité 
analysée. 
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Le phosphate de chaux mélangé à du phosphate 

ammoniaco-magnésien est fusible. 

1° CALCULS NE DONNANT PAS DE RÉSIDU APRÈS LA 

CALCINATION 

a. Acide urique. — Réaction de la murexide, 

en traitant par l'acide nitrique et l'ammoniaque. 

Ces calculs sont très fréquents, ils sont assez 

durs, assez polis et d'une couleur qui varie du 

jaune au rouge : ils sont rarement blancs (pi. IX, 

fig. 38 à 40). 

b. Urate d'ammoniaque. — Dégagement de va­

peurs ammonaicales quand on chauffe avec de la 

potasse. 

Réaction de la murexide. — La différence entre 

l'acide urique et l'urate d'ammoniaque consiste 

dans la solubilité de ce dernier dans l'eau bouil­

lante. 

c. Xanthine (1). — Ces calculs sont excessive­

ment rares. 

Couleur jaune brun, se dissolvent dans la po­

tasse caustique avec une coloration rouge foncé. 

d. Cystine (pi. X X V , fig. 90). —Calculs mous, 

(1) Voy. L. Garnier, Analyse d'un calcul de xanthine {An-

nalesdes maladies des organes génito-urinaires, janvier 1885, 
p. 59). 
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CVSTINE. 

Fig. 90. —Cristaux lamelleux de la poussière qu'on obtient en 
grattant les calculs de cystine (Robin et Yerdeil, Atlas de 
chimie anatomique, Paris, J.-B. Baillière et fils). 
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couleur jaune mat, solubles dans l'ammoniaque. 

Après la dissolution dans l'ammoniaque, on laisse 

évaporer, et au microscope la cystine paraît en 

plaques hexagonales. 

D'après Kulz, la cystine dévie le rayon de la 

lumière polarisée de 142° vers la gauche. 

2° CALCULS LAISSANT UN RÉSIDU PLUS OU MOINS CON­

SIDÉRABLE APRÈS CALCINATION 

Les urates sont solubles dans l'eau bouillante : 

on évapore à siccité le liquide filtré ou calciné, et 

on recherche les bases. 

a. Urate de sot/rie. — Caractères généraux des 

urates, — réaction de la murexide; — la soude 

laisse sur la lame de platine une marque comme 

quelque chose de fondu; la soude entre en fusion; 

coloration de la flamme en jaune : donne un préci­

pité blanc instantané avec l'antimoniate de potasse 

deFrémy (pi. IX, fig. 42). 

b. Vraie de chaux. — Réaction de la m u ­

rexide. — On additionne la liqueur d'acétate de 

soude en excès et on traite par l'oxalate d'am­

moniaque, il se fait de l'oxalate de chaux. — L'urate 

de chaux est infusible, il reste du carbonate de 

chaux après l'incinération, carbonate de chaux in­

connaissable à son effervescence au contact d'une 

goutte d'acide. 
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e Urate de magnésie. — Réaction delà murexide. 

— Pour la magnésie, le résidu se dissout dans l'a­

cide sulfurique avec effervescence, et donne avec 

le phosphate de soude ammoniacal un précipité de 

phosphate ammoniaco-magnôsien. 

cl. Oxalate de chaux. — (Calculs muraux.) Laisse 

un résidu considérable après calcination, — noir­

cit par l'incinération en se transformant en carbo­

nate, — donne un précipité blanc avec l'ammonia­

que; — il est soluble sans effervescence dans tous 

les acides, excepté dans l'acide acétique (pi. XII 

et XIII, % . 49 il Si). 

La poudre noirâtre produit de la calcination; 

étant traitée par une goutte d'acide, produira de 

l'effervescence par suite de la transformation de 

l'oxalate de chaux en carbonate. 

e. Phosphate de chaux et phosphate ammoniaco-

magnésien. •— Se rencontrant ordinairement en­

semble dans le même calcul, ils sont appelés calculs 

fusibles : mais le phosphate de chaux étant infu­

sible, la fusion du calcul dépend de la proportion 

des autres phosphates bibasiques. Le phosphate 

bibasique de chaux est fusible; il existe quelque­

fois seul. 

Phosphate de chaux — Les calculs de phosphate 

de chaux ne perdent pas de leur volume après la 

calcination; ces fragments calcinés sont solubles 

dans les acides minéraux sans effervescence : si 
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l'on verse de P acide acétique concentré et puis un 

peu d'oxalate d'ammoniaque, on obtient un préci­

pité d'oxalate de chaux (manière de reconnaître la 

chaux). 

Le phosphate de chaux précipite par l'ammonia­

que à l'état de granules amorphes ou de cristaux 

(D' Hassall) (pi. XII, fig. 47 et 48). 

Phosphate ammoniaco-magnésien. — Se dissout 

dans tous les acides; est fusible; —reprécipité de 

leur dissolution par Pammoniaque, il donne les 

cristaux en forme de cercueil ; — il présente à la 

fois les réactions de Pammoniaque et les réactions 

des phosphates (pi. XIX, fig. 47 et 48). 

f. Carbonate de chaux. — Soluble avec efferves­

cence dans les acides, — précipité de sa dissolution 

acide par l'oxalate d'ammoniaque à l'état d'oxalate 

de chaux. 
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BACTÉRIOLOGIE U R I N A I R E 

I. — Les microorganismes de l'urine. 

L'urine normale, à l'émission, ne contient pas 

de formes végétales ni de microorganismes. 

Mais il n en est plus ainsi quelque temps après 

cette émission, lors m ê m e qu'on a pris la précau­

tion indispensable de recevoir l'urine dans un vase 

stérilisé et de recouvrir ensuite ce dernier. 

Lorsque Purine est reposée et quelle donne 

m ê m e une réaction acide, il est facile d'y constater 

la présence de formes végétales qui sont le plus 

souvent des vibrions et des bactéries. 

Ces formes se multiplient d'autant plus rapide­

ment que le liquide devient alcalin : il en résulte 

qu'une urine qui a déjà subi la transformation 

alcaline dans la vessie, par suite d'un état patho­

logique des voies urinaires, contient, dès son émis­

sion, des bactéries et des vibrions. 

La multiplication de ces champignons est favo­

risée parla température de Pair ambiant. 

Ces formes végétales se présentent tantôt sous 

l'aspect sphéroïdal, tantôt sous l'aspect de petits 

bâtonnets, les uns assez minimes pour paraître 
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ovalaires, les autres ayant 6 à 8 •;. de longueur : 

ces bâtonnets peuvent former de longues traînées 

filiformes : quand ils sont isolés ou peu nombreux 

en chaînettes, ils sont souvent animés de mouve­

ments de locomotion très rapides. 

Ces formes végétales sont des champignons.schi-

zoniyeètes, constituant, ainsi qu'il est écrit plus 

haut, des organismes utonoccllulaires ou polycel-

lulaireSy se réunissant en colonies ou \ivant isolés. 

Quelques auteurs ont donné d'autres noms par­

ticuliers à ces différentes formes (1) 

Les bactéries monocellulaires, en forme de 

sphères, ont été appelées des bactériespunetiformes 

ou sphéro'b//ctérirs^i\g. 91); les autres bactéries en 

bâtonnets (lîg. 92). 

Quand plusieurs bâtonnets se réunissent et for-

mentun filament court, on les aappelésdes cibrions, 

tel est le Racillus ureiv (fig. 93). 

Quand, au contraire, ce filament est très long, il 

a été désigné par le nom île leptothrix (fig. 94). 

On considère ces éléments comme les facteurs 

principaux de la fermentation de l'urine. 

Dans les urines, quelque temps après la miction, 

on rencontre encore d'autres organismes qui se 

multiplient par bourgeonnement, surtout dans les 

urines diabétiques. 

(I) Voyez Macé, Traite de Bactériologie, 2e édition. Paris, 189-'. 
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BACTÉRIES DE L'URINE. 

Fig. 91. — Bactérie commune. 

Fig. 92. — Bactérie en bâtonnet. 

Fig. 93. — Bacillus urinse. 

Fig. 9i. — Leptothrix ramifié, fait de filaments mycéloïdes. 

Fig. 95. — Torula d'une urine diabétique (400 diam.). 

Fig. 96. — Torula d'une urine acide et diabétiqur, trente-six 

heures après l'émission (700 diam.). 

Fig. 97. — Sarcina urinas. 

Fig. 98. — Bacille de la tuberculose. 

Fig. 99. — Gonococcus de Neisser, d'après D u m m , éléments 

pris dans une culture (1200/1). 

Fig. 100.— Gonococcus de Neisser, forme schématique d'un 

couple. 

Fig. 101, 102 et 103.— Gonococcus de Neisser. Bleuuorrhngie 

aiguë, deuxième jour de l'écoulement (600/1). 
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Dans ces dernières on trouve ces organismes 

aussitôt Purine émise : c'est une forme de torula 

(fig. 95 et 96) ; ces cellules sont ovalaires, ayant sur 

les côtés et surtout à Pune des extrémités des gra­

nulations arrondies. 

On observe aussi la Sarcine urinm (fig. 97), qui 

a Paspect d'un ballot de marchandises cordé en 

croix; on la considère aussi c o m m e agent de fer­

mentation; elle est reconnue quelquefois tout de 

suite après la miction : cette sarcine est plus petite 

que celle trouvée dans Pestomac. 

A côté de ces différentes formes végétales, Purine 

peut contenir des microbes pathogènes et des mi­

crobes non pathogènes spéciaux aux voies urinai­

res, microbes que nous étudierons plus loin. 

Enfin on trouve dans l'urine des microbes spéci­

fiques de certaines affections qui peuvent envahir 

tout l'organisme, c o m m e le bacille de la tuber­

culose (fig. 98) et le Gonococcus de Neisser (fig. 100 

à 103). 
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II. — Recherche sur plaques des microorganismes 

dans l'urine. 

1. — KECUERCIIE GÉNÉRALE 

1° RÉCOLTE DE LURINE A EXAMINER 

On se sert, pour recueillir Purine à analvser, 

d'une pipette de verre très fine. Otto pipette peut 

être préparée de la manière suivante : on prend un 

tube de verre de *J à G millimètres de diamètre : 

on le lave à l'acide chlorhydrique, à P alcool, à Pé-

ther, puis on le stérilise par la chaleur. On le sai­

sit avec une pince llambée et on présente l'une des 

extrémités à la flamme d'un chalumeau : dès que 

cette partie es! ramollie, on Pétire avec une autre 

pince llambée et on ferme la pointe à la lampe : 

l'autre extrémité est bouchée avec de la ouate. 

Quand on veut se servir de cette pipette, on com­

mence par la stériliser; on casse la pointe effilée, 

on trempe cette dernière dans le dépôt urinaire et 

le liquide monte par capillarité. 

Si l'on n a conservé que le dépôt urinaire, on 

peut aussi employer tout simplement un fil de pla­

tine aseptisé, enchâssé à l'extrémité d'une baauelle 

de verre et recourbé en anse k son bout libre. 

L urine doit toujours être reçue à sa sortie du 
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canal, dans des vases aseptisés parles acides et la 

chaleur. 

Si le liquide ne doit pas être examiné tout de 

suite, il faut le mélangera une solution de thymol 

ou à de Peau créosotée : le flacon qui le contient 

doit être ensuite hermétiquement bouché. 

2° EXAMEN DE L'DRINE SANS EMPLOI DE RÉACTIFS 

Le liquide à examiner est porté sur une lamelle 

de verre, très propre et aseptisée, puis recouvert 

dune lamelle de verre très fine, appelée couvre-

objet, ou dans une chambre humide. 

Le liquide ayant été séché peut-être étudié ainsi. 

Mais cet examen est alors peu concluant; cepen­

dant il est bon de le faire pour se donner une pre­

mière idée de la préparation. 

3° EXAMEN DE i/URINE AVEC i/EMPLOI DES REACTIFS 

Les réactifs à employer sont de deux sortes : 

Les réactifs fixateurs qui maintiennent les mi­

croorganismes dans leur forme primitive et les em­

pêchent d'être altérés dans leur physionomie par 

les réactifs colorants; 

Et les réactifs colorants, qui font distinguer les 

différents éléments de la préparation. 



KEACTIFS FIXATEURS 1 iÔ 

A. — Réactifs fixateurs. 

Plusieurs procédés sont employés pour la fixation 

des microorganismes dans leur forme primitive. 

a. La dessiccation. —Il suffit de laisser reposer 

la lamelle porte-objet surun verre de montre, la 

face contenant le liquide regardant en bas, pour 

éviter les poussières atmosphériques. 

Pour les lamelles qui doivent être colorées au 

bleu de méthylène, il est bon de les passer ensuite, 

la préparation en dessus, trois fois au-dessus de la 

flamme d'une lampe à alcool, en faisant le mouve­

ment « comme si Ton coupait une tranche de pain. » 

Le temps nécessaire à la dessication est variable. 

Si Pon a eu soin, ce qui est très important, de 

bien étaler la goutte de liquide, de manière à avoir 

une couche, la plus mince possible, il suffit de quel­

ques minutes, mais quand le liquide contient de 

Palbumine, le temps nécessaire est plus long. 

La dessiccation est un des meilleurs moyens de 

fixation pour Pétude des formes végétales contenues 

dans Purine. 

b. La calé faction sert à coaguler Palbumine, mais 

il ne faut pas dépasser la température de 110° dans 

une étuve sèche pendant plus de dix à vingt mi­

nutes. 

Cependant ce procédé est peu applicable ici, car 

l'action prolongée dune température élevée enlève 
10. 



174 BACTÉRIOLOGIE URINAIRE 

aux microbes leur propriété de fixer les couleurs 

danilin'e. 

c. Valcool absolu et Vacide chromique à 1/2 

p. 100. — O n peut plonger les lamelles desséchées 

dans ces liquides, et les éléments sont ainsi défini­

tivement fixés sur la lamelle. 

Mais il ne faut pas oublier que cette manipulation 

détermine une rétraction assez forte de l'enveloppe 

des éléments, ce qui expose à écraser les microbes. 

d. Acide osmique (en solution aqueuse au cen­

tième). — Ce procédé est excellent, mais il ne peut 

être employé quand on veut colorer les microbes; 

Pacide osmique, comme la plupart des acides, 

d'ailleurs, s'opposant à la fixation des matières co­

lorantes. 

B. — Réactifs colorants. 

L'emploi des réactifs colorants exige des pré­

cautions, car la coloration change suivant certaines 

circonstances : telle substance qui colore certains 

microbes dans des cas déterminés, ne les colore 

plus dans tel autre cas. 

a. Les couleurs d aniline, se fixant tout spéciale­

ment sur les microbes, sont généralement em­

ployées dans la recherche des bactéries. 

Les principales utilisées sont : 

Le violet de méthyle (produit à teinte bleue, 

violet SB) ; 
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Le violet de gentiane (marque B R ) ; 

Le bleu de méthylène qui colore très bien les 

préparations soumises à la chaleur; 

Le rouge de fuchsine; 

Lebrun Bismarck, brun d'aniline; 

Le vert de méthyle. 

Ces produits peuvent être préparés directement 

chez soi, mais il vaut mieux les acheter dans des 

maisons de confiance, car leur préparation est dif­

ficile. 

Les solutions colorantes se préparent de diverses 

façons : nous en citerons deux principales, géné­

rales : 

a. Solution de Lôffer : 

Solution alcoolique concentrée de 

bleu de méthylène. 30 vol. 

Solution de potasse à 1 p. 10000 100 — 

[3. Solution de Koch, : 

Eau d'aniline (."> d'aniline p. 100 d'eau, 
agiter a plusieurs reprises et laisser 

en coutact pendant une demi-heure. 

filtrer sur filtre mouillé). 100 vol. 
Snlutionalcoolique concentrée (le violet 

de méthyle (ou de fuchsine). 11 — 

Alcool absolu. 10 — 

La conservation de ce liquide est de dix jours 

dans un flacon à bouchon hermétique. 

(Nous indiquerons plus loin, au fur et à me-
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sure, les préparations spéciales pour chaque mi­

crobe). 

La préparation à colorer est placée soit à la sur­

face du liquide colorant, de manière que la face 

inférieure, chargée du produit à examiner, soit 

seule en contact avec le liquide, soit baignée di­

rectement par quelques gouttes du réactif placées 

sur la lamelle. Le temps de contact varie de quel­

ques minutes à vingt-quatre heures. Une chaleur 

douce (40°) abrège de beaucoup ce temps. 

La décoloration de la plaque, ne laissant que 

les microbes colorés, s'obtient avec de l'alcool 

absolu. On prend la lamelle avec des pinces 

flambées et on la promène doucement dans le 

bain. 

U n des meilleurs réactifs décolorants est l'iode, 

préconisé par Gram : 

Iode. 1 gramme. 
Iodure de potassium 2 grammes. 
Eau distillée 300 — 

La lamelle est laissée dans le bain une à trois 

minutes, il se produit un précipité et la préparation 

prend une teinte noire. O n traite ensuite par Pal-

cool absolu, jusqu'à décoloration complète. 

c. Enfin il peut être utile d'obtenir une double 

coloration sur la m ê m e préparation; le procédé à 

employer alors est basé sur Paptitude inégale 
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qu'ont les couleurs d'aniline à se fixer sur les mi­

crobes ; c'est surtout dans la recherche des bacilles 

tuberculeux que le procédé' est utile. 

Quand on veut conserver une préparation, après 

le traitement à Palcool absolu, il faut la laisser 

sécher et la monter dans un liquide conservateur, 

le baume de Canada, par exemple. 

En résumé la technique complète de la prépara­

tion est celle-ci : 

1 Mettre la goutte d'urine sur une lamelle bien 

retendre avec une autre lamelle fine, puis séparer 

les lamelles ; 

2n Faire sécher, soit à Pair libre, soit en passant 

la lamelle trois fois à travers la. flamme d'une lampe 

à alcool ; 

lîn Colorer la préparation; 

4° La colorer, soit : 

a. Par Palcool absolu; 

(3. Traiter d'abord pendant trois minutes par 

la solution de Gram, puis par Palcool 

absolu ; 

;>° Si nécessaire double coloration; 

G° Séchage après immersion dans l'alcool absolu; 

7° Montage dans le baume. 

4° EMPLOI ni: MICROSCOPE (pi. XXVII à XVIII, fig. 104 à 10G) 

Quant aux instruments d'optique à employer 

dans ces recherches bactériologiques, il est indis-
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Fig. 104. —Microscope moyen, modèle Vérick. 

Fig. 105. — Appareil d'éclairage d Abbe. 
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MICROSCOPIL BACTERIOLOGIQUE 

Fig. 106. — Eclairage du microscope Vérick 
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pensable d'avoir un excellent microscope (fig. 104), 

muni d'un éclairage d'Àbbe (fig. 105) ou d'un 

éclairage de Verick (fig. 106) et d'un condensa­

teur, et surtout du condensateur ouvert de Koch ou 

de celui de Reichert. 

II. RECHERCHE SPÉCIALE DES ÉLÉMENTS 

PARASITAIRES 

Nous n'étudierons ici que la recherche des élé­

ments qui ont une importance au point de vue 

séméiologique et qu'il est nécessaire de connaître; 

les autres, nombreux, n ont qu'un intérêt très mé­

diocre pour le praticien. 

Les formes végétales pathogènes ou non patho­

gènes de Purine sont examinées par les procédés 

ordinaires que nous avons décrits plus haut. 

1° MICROBES NON PATHOGÈNES 

Les éléments microscopiques que présente une 

urine normale en fermentation sont très variables ; 

quelques-uns servent à la transformation de l'urine 

en carbonate d'ammoniaque. Parmi ces microbes 

non pathogènes, il faut citer le Micrococcus ureœ 

de Miquel (voy. pi. VII, fig. 36) qui forme presque 

des cultures pures à la surface de l'urine et ceux 

(bactéries, vibrions) que nous avons déjà signalés. 

Si ces champignons non pathogènes n'ont pas 

une action nocive directe sur les voies urinaires, 



h\ClLLK PYOGÈXE DE MM. ALBARRAX ET HALLE 181 

ils n en constituent pas moins un état digne d'étude 

parla transformation ammoniacale qu'ils font subir 

à l'urine 

2° .MICROBES PATHOGÈNE^ 

Parmi les microbes pathogènes, il faut étudier : 

La bactérie pyogène de M M . Albarran et Ilallé; 

Le bacille de Ivoch (tuberculose»); 

Kl le bacille de Neisser (blennorrhagie). 

A. — llarille pyogene de MM. Albarran 

et Dallé. 

Découverte et étudié*» d'abord par M. Clado, cetlc 

bactérie est un organisme pathogène infectieux 

qu on rencontre habituellement seul dans les uri­

nes purulentes et qui suffit à produire les inflam­

mations suppuratives de P appareil excréteur de 

l'urine (vessie, uretère et bassinet) et les abcès uri­

ne ux. 

Celle bactérie est polymorphe, mobile, facile; à 

colorer: c est un microbe1 à la fois aérobie et anaé-

robie. 

Voici le procédé que donnent M M . Albarran et 

Ilallé pour la recherche rie cette bactérie : 

(( Pour reconnaître la bactérie pyogène* dans les 

urines, il faut, comme pour tous les autres micro­

organismes, pratiquer l'examen direct sur lamelles 

colorées et faire des cultures. 

DELEFOSSK, Urines, ,v! r dit. 11 
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« Rien de spécial en ce qui concerne les lamel­

les; une goutte de liquide est desséchée à Pair li­

bre sur une lamelle; on passe ensuite légèrement 

dans la flamme et la lamelle est plongée pendant 

une ou deux minutes dans le bain colorant (une 

couleur d'aniline dissoute dans Palcool); ensuite 

la lamelle est lavée dans Peau distillée et, une fois 

bien séchée, on ajoute une goutte d'essence de Ca­

nada. Dans cette préparation, la bactérie pyogène 

a la forme d'un bâtonnet à bouts arrondis large de 

2 \j., longue de 4 à 6 \K. Parfois la longueur est beau­

coup plus considérable, la largeur restant la m ê m e . 

« Dans les coupes des tissus, on ne colore ce mi­

crobe par aucun des procédés usuels ; on le voit 

très bien si les fragments du tissu frais ont été 

plongés dix à quinze jours dans le liquide de Mill­

ier, et si l'on colore ensuite avec le nouveau procédé 

de Weigert. » 

(La méthode de Weigert est celle de Koch : dé­

colorer par Palcool absolu ou par une solution al-

calinisée par Pammoniaque suivie de Paction de 

Palcool.) 

D'après des travaux récents, il résulterait que le 

coli-bacille ou Racterium coli commune présente 

avec la bactérie de Clado et la bactérie pyogène 

d'Albarran et Ilallé les plus grandes analogies, au 

point de vue du polymorphisme, des cultures, etc. 

etqu'enrésuméle bacilled'Rscherich serait le m ê m e 
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que celui que les auteurs français cités plus haut 

désignent sous le nom de bactérie pyogène. 

/>. — Bacille delà tuberculose. 

La présence du bacille de Koch dans l'urine a la 

même valeur pour le diagnostic de la tuberculose 

des voies urinaires que celle dans les crachats pour 

la tuberculose pulmonaire, maiscettepi ésence n'est 

pas indispensable pour établir sûrement le dia­

gnostic. 

M. le professeur Guyon a démontré que ce n est 

que dans la proportion de 40 à o0 pour 100 que 

l'on trouve le bacille de Koch dans les urines de 

tuberculeux urinaires avérés. 

D'un autre coté, il faut renouveler l'examen au 

moins pendant quatre jours pour pouvoir affirmer 

avec certitude qu'il y a vraiment absence de bacilles. 

Le bacille peut être rencontré libre, soit isolé, soit 

en amas enchevêtrés (pi. XXVI, fig. 98) ou à l'inté­

rieur de globules blancs et de cellules épithéliales. 

Tous les procédés de recherches du bacille de la 

tuberculose reposent sur l'importante propriété 

qu a ce bacille de prendre la matière colorante d'a­

niline en solution alcaline, et, contrairement aux 

autres organismes pathogènes et non pathogènes 

qui se trouvent dans les urines, de ne pas se déco­

lorer dans un mélange d'alcool et d'acide. 
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a. Préparation des trois solutions nécessaires à 

l"examen. -—%. Solution aqueuse d'aniline. — Dans 

une éprouvette lavée avec soin, avec de Peau et de 

l'alcool, puis séchée, on mélange trois cuillerées à 

café d'aniline du commerce avec 150 centimètres 

cubes d'eau distillée et on secoue vivement ce mé­

lange pendant quelques minutes. On peut aussi 

mélanger environ 6 centimètres cubes d'eau dis­

tillée avec 10 à 15 gouttes d'huile d'aniline. Le li­

quide devient trouble, laiteux; on filtre le mélange 

à travers un filtre humecté et l'on obtient ainsi une 

solution d'aniline parfaitement incolore. 

(3. Solution alcoolique saturée de fuchsine ou de 

violet de méthyle. — À 50 centimètres cubes d'al­

cool, on ajoute une de ces deux couleurs en quan­

tité suffisante pour qu'elle soit en excès, même 4 

après agitation prolongée. Cette solution est aban­

donnée au repos jusqu'à ce que la matière colorante 

non dissoute se soit déposée au fond du récipient; 

il n est pas nécessaire de filtrer. 

U n autre moyen consiste à verser dans une éprou­

vette stérilisée 4 à 5 centimètres cubes d'alcool ab­

solu et à ajouter quelques cristaux de violet de 

gentiane ou de violet de méthyle; la solution doit 

être assez concentrée pour qu'on ne puisse plus 

apercevoir un objet placé en avant de Péprou-

vetle. 

Enfin, pour simplifier la méthode, on peut con-
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server une solution alcoolique concentrée de ma-

lière colorante 

Le mélange de ces deux solutions en forme une 

troisième qui est utilisée1 pour teindre les bacilles. 

La solution r(j est mélangée à la solution x, dans 

la proportion de ; 

';>. 100 centimètres cubes. 
a. 10 — — 

fie mélange peut servir immédiatement et pen­

dant quatre semaines. 

y. Solution colorante pour double coloru/io/i. — 

C'est la solution aqueuse de brun Bismarck ou la 

solution de vésuvine. O n dépose dans une éprou­

ve! te une faible quantité (Pune de ces deux subs­

tances colorantes et on ajoute quelques centimètres 

cubes (Peau distillée, de façon que le liquide soit 

encore transparent, puis on filtre. O n peut aussi 

préparer cette solution en dissolvant environ 0^,50 

de vert malachite ou de brun Bismarck dans 50 cen­

timètres cubes d'eau distillée; il faut filtrer chaque 

fois que Ton veut se servir de la solution. 

b. Préparation de la lamelle. — On prend avec 

une pince llambée une lamelle stérilisée : avec un 

fil de platine ou une pipette on dépose dessus une 

goutte du dépôt de Purine à examiner. < >n recouvre 

fa lamelle avec une lamelle très mince couvre-

objet, pour bien étaler le liquide, puis les lamelles 
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sont séparées et séchées soit à Pair libre, soit en 

les faisant passer plusieurs fois à travers la flamme 

d'une lampe à alcool. 

c. Coloration de la préparation. — La lamelle 

séchée est placée, la couche en bas, dans un verre 

de montre contenant un peu de la solution colorante 

et laissée vingt-quatre heures, de telle façon que la 

partie où se trouve Purine nage sur la matière co­

lorante : on veillera à ce qu'il ne reste pas de bulle 

d'air sur la lamelle. Un procédé plus rapide consiste 

à chauffer d'abord la solution colorante, jusqu'à ce 

qu'il se dégage des vapeurs, puis à y tremper, pen­

dant une ou deux minutes, la lamelle entachée d'u­

rine. 

La lamelle est ainsi colorée en bleu intense. 

d. Décoloration de la préparation. — La prépa­

ration est lavée à l'eau distillée, puis déposée pen­

dant quelques secondes dans la solution sui­

vante : 

Eau distillée. 2 parties. 
Acide nitrique. 1 partie. 

Au sortir de ce bain, la préparation ne doit plus 

être bleue, mais tout au plus verte. Si l'on attendait 

la décoloration complète, les bacilles auraient fini 

eux-mêmes par se décolorer. 

e. Double coloration. — Il reste maintenant à 

teindre les alentours du bacille, pour rendre, par 
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contraste, la coloration de ces derniers plus évi­

dente encore, 

Il suffit de plonger le verre pendant quelques 

secondes dans la solution y (brun Bismarck ou 

vésuvine). 

Si la coloration est trop sombre, il suffit délaver 

à l'alcool absolu. Le contenant de cette solution 

doit être lavé, après chaque bain, avec de l'acide 

nitrique-

La préparation ayant été séchée, on peut l'exa­

miner après avoir ajouté une goutte d'essence de 

girofle ou de baume de Canada. 

Les bacilles paraissent bleus tandis que les autres 

parties sont colorées en brun. 

Quand on n'est pas familiarisé avec le micro­

scope, il est nécessaire d'examiner les plaques avec 

un objectif à immersion à huile et avec l'éclairage 

d'Abbe. 
On peut voir les bacilles avec les combinaisons 

suivantes : 

Hartnack.. objectif VII. 
Reicbert.. VIII. A. Oculaire II et V. 
Vérick... — 8 et 9. — 1 et 3. 
Zeiss — F ou I). — II et IV. 

f. Procédé de Fraenkel. — L e procédé de Fraenkel 

ĉ f aussi très bon ; on opère de la façon suivante : 

Les préparations sont colorées par la fuchsine 

ou violet de méthvle (voir les formules indiquées 
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plus haut). A la surface du liquide, encore chaud, 

on dépose les lamelles : la coloration s'obtient au 

bout de deux minutes, mais on peut sans incon­

vénient prolonger l'action du réactif pendant cinq 

à dix minutes. 

Puis on se sert d'une solution alcoolique acidulée 

de bleu de méthylène (si Pon a coloré en premier 

lieu par la fuchsine) ou de vésuvine (si l'on a em­

ployé le violet de méthyle). Ces solutions sont pré­

parées de la façon suivante : , 

1° Alcool. 50 
Eau. 30 
Acide nitrique. 20 

Ajouter autant de bleu de méthylène qu on en 

peut dissoudre en agitant à plusieurs reprises ; 

2° Alcool. 10 
Acide nitrique. 30 
Vésuvine jusqu'à saturation. 

Filtrer. 

Ces deux solutions se conservent. 

On y plonge les lamelles colorées déjà une pre­

mière fois comme il a été dit plus haut : il faut de 

3 à 5 centimètres cubes de réactif par lamelles et 

on les y laisse de une à deux minutes. On peut 

m ê m e prolonger le contact pendant cinq minutes, 

sans que les bacilles tuberculeux perdent la colo­

ration primitive, tandis que les autres éléments 
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échangent cette coloration contre celle de la se­

conde emplovée. 

On lave alors les lamelles dans l'eau ou dans de 

l'alcool à 50 p. 100 légèrement acidulé (1 p. 100 d'a­

cide acétique) puis on dessèche et l'on examine, en 

montant de préférence, si l'on dispose d'une lentille 

ii immersion homogène, dans le liquide même qui 

sert à immerger la lentille (huile de cèdre). 

Enfin Baumgarten a décrit un procédé rapide qui 

permet l'examen au bout de dix minutes de prépa­

ration : mais ce procédé renseigne très peu quand 

il s agit de microbes déjà difficiles à trouver dans 

un produit liquide. 

Le voici en quelques lignes : 

On soumet d'abord les préparations obtenues par 

dessiccation à l'action dune solution étendue de 

potasse (I à2 gouttes de la solution à 3 p. 100 dans 

un verre de montre rempli d'eau distillée) ; les pro­

duits étant ainsi examinés dans la potasse, on peut 

ainsi apercevoir déjà les bacilles tuberculeux à un 

grossissement de 400 à 500 diamètres. Pour les dis­

tinguer des bactéries banales, on enlève la lamelle 

fixe et on laisse dessécher de nouveau la couche de 

liquide puis ou fixe par la chaleur et l'on colore 

par une solution aqueuse assez diluée de violet d'a­

niline on d'encre d'aniline. Toutes les bactéries de 

putréfaction, etc., se colorent en deux ou trois mi­

nutes, tandis que les bacilles tuberculeux résistant 

i l . 
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plus longtemps au réactif, se montrent comme 

après la simple action de la potasse. 

En résumé, la méthode de coloration directe avec 

éclairage au condensateur est la meilleure pour la 

recherche, sur plaque, du bacille de la tuber­

culose; mais il ne faut pas oublier que, si en gé­

néral, les bacilles colorées par la fuchsine ou le 

bleu de méthylène conservent mieux leur colora-
J 

tion que ceux qui ont été teintés par les violets de 

méthyle et de gentiane, on voit souvent les bacilles 

se décolorer, parfois même au bout de peu de 

jours. 

C. — Gonococcus de Neisser 

Neisser découvrit ce Gonococcus en 1879, et le 

considère comme pathognomonique delablennor-

rhagie urélhrale. Depuis, cette opinion a été plus 

ou moins admise. 

Baum, qui est un des médecins qui se sont le 

plus occupés de ce parasite, en donne la description 

suivante : 

On peut voir le Gonococcus sans aucun réactif; 

il a alors l'aspect d'un corps arrondi, punctiforme. 

Suivant la position de l'objectif, il semble s'obs­

curcir, tantôt se différencier des cellules environ­

nantes par une teinte plus claire et un état particu­

lier. En général, il est animé d'un mouvement 

rotatoire ou oscillant très rapide : il a la forme d'un 
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ovale allongé : une fente le divise par le milieu en 

deux moitiés et lui donne la forme caractéristique 

d'un biscuit : il est généralement loué dans les 

leucocytes sans entrer dans le noyau et s'agglomère 

en tas, caractères que Neisser considère comme ca­

ractéristiques. 

Cependant, pour bien différencier le Gonococcus 

des autres diplocoques pathogènes, il vaut mieux 

employer des réactifs. 

Furhringer emploie un procédé assez rapide. 

Après avoir étendu une goutte du sécrétion sur une 

lamelle de verre et séché la préparation en la pas­

sant au-dessus de la flamme d'une lampe à alcool, 

on met sur la surface rouverte de liquide virulent 

une goutte d'une solution de fuchsine : au bout 

d'une minute, on lave la préparation à grande eau 

et on enlève Peau avec du papier buvard. Avec un 

grossissement d'environ 300, on voitlesgonocoques 

et les noyaux cellulaires colorés en rouge intense, 

les premiers mieux colorés que les seconds. Les 

gonocoques (formant souvent des foyers clairs) ne 

sont jamais disposés en chaînette. 

Baum conseille la méthode suivante, aussi rapide. 

La préparation séchée est colorée pendant cinq à 

dix minutes dans le bleu de LofHer ou pendant deux 

minutes dans la solution aqueuse de bleu de méthy­

lène : lavage à l'eau (A séchage : examen au micros-

cope. Si les gonocoques sont rares, Neisser recom-
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mande d'ajouter dans le canal quelques gouttes de 

nitrate d'argent à 1/100 : ce qui amène une réac­

tion suppurative et larepullulation des gonocoques. 

Fraenkel donne le procédé de recherche suivant, 

qui est assez simple : 

On colore d'abord les éléments cellulaires àPéo-

sine, qui reste sans action sur le Gonococcus, puis 

on traite ce dernier par une solution alcoolique 

concentrée de bleu de méthyle : les Gonococci ap­

paraissent colorés en bleu sur un fond rouge et leurs 

rapports avec les globules de pus se voient avec une 

parfaite netteté. Les dimensions moyennes du Go­

nococcus sont 1,6 \x de longueur et 0,8 p. de largeur, 

dimensions qui sont d'ailleurs variables. 

Roux, en 1886, a décrit un procédé technique qui 

décèle d'une façon certaine la présence du Gono­

coccus. Quand une préparation colorée au bleu de 

méthyle ou au violet de gentiane révèle la présence 

de Gonococci, mais qu'il y a doute, il suffit de sou­

mettre pendantdeux ou trois minutes la préparation 

a l'action du liquide de Gram, puis de traiter par 

l'alcool : si les cocci sont décolorés, en m ê m e 

temps que les éléments anatomiques, on est en pré­

sence de Gonococci. 

M. le D r Rougé fait observer que quand on n'a 

à sa disposition qu'une faible quantité de ma­

tière, par exemple, un morceau de linge taché de 

pus ou un liquide contenant comme les sécrétions 
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vulvo-vaginales, de nombreux Micrococci autres 

que le (ionococrns^ il devient difficile d'appliquer 

directement le procédé de Roux;Jes globules pu-

rulentssont alors déformés, les Gonococci trop rares 

ou mélangés d'éléments étrangers et l'affirmation 

devient incertaine surtout en médecine légale. 

Leber(de Lille) conseilh1 dans ce cas la culture 

du liquide dont nous nous occuperons plus loin. 

Depuis la communication de Roux, il a été dé­

couvert d'autres gonocoques qui ne résistent pas 

au liquide de Grain. On peut alors user du procédé 

suivant : Les mieroorganismes étant décolorés, on 

fera agir sur eux une solution de bleu de méthylène 

(solution Loftler) diluée (quatre parties d'eau) pen­

dant cinq secondes. Le gonocoque se colorera vi­

vement, les autres diplocoques prenant beaucoup 

moins la nouvelle couleur. 

On a donc actuellement trois preuves du Gono­

coccus de Neisser 

1() Décoloration par la méthode de Gram; 

2° Récoloration vive par les couleurs indiquées 

du gonocoque décoloré ; 

3" Groupement des microorganismes dans l'inté­

rieur des cellules, autour du novau. 
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III. — Recherche par culture des microorganismes 
dans l'urine. 

I. RECHERCHE GÉNÉRALE 

L'étude des microorganismes sur plaques, direc­

tement, est à la portée de tous les praticiens; les 

solutions sont faciles à se procurer, le temps que 

Pon doit consacrer à ces recherches est minime et, 

enfin, ce n est qu'une question de dépense pour 

avoir un microscope à condensateur, avec objectif 

à immersion. 

On peut même à la rigueur se passer de conden­

sateur ; cependant on ne doit pas attacher de valeur 

sérieuse à des résultats négatifs, si Pon s'est privé 

du secours de cet appareil et des objectifs à im­

mersion homogène. 

Les méthodes de recherches physiologiques exi­

gent au contraire un outillage plus compliqué et 

une dépense de temps et d'argent plus considérable. 

Il est nécessaire d'avoir unstérilisaleur à vapeur 

et à chaleur sèche, des instruments de cultures spé­

ciaux plutôt en métal qu'en verre, pour leur parfaite 

stérilisation. 

Les cultures dans lesquelles on ensemencera les 

microorganismes, aussi bien que tout l'outillage né­

cessaire à ces recherches, doivent être débarrassées 
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de tout champignon et de leurs germes. Nous 

avons déjà indiqué la manière de stériliser les ins­

truments à employer. 

Les cultures utilisées doivent d'abord être sté­

rilisées par la chaleur. Il faut éviter de les laisser 

longtemps dans les appareils, parce que, après re­

froidissement, elles se liquifient. 

Les principales cultures employées sont celles 

des milieux nutritifs solides; nous ne nous occupe­

rons donc que de celles-là. 

A . — Gélatine de viande peptonisée de Koch. 

Elle se prépare de la manière suivante : on hache 

500 grammes de bonne viande, fraîche, débarrassée 

de graisse, on mélange avec 1000 grammes d'eau 

distillée, on laisse le tout reposer pendant vingt-

quatre heures dans un appareil à glace, puis on 

passe le mélange à travers une toile. O n prend 

1000 centimètres cubes du liquide ainsi obtenu, 

on ajoute 10 grammes de peptone, 3 grammes de 

sel et 100 grammes de gélatine, puis on chauffe le 

mélange jusqu'à ce que la gélatine soit dissoute. 

On place ensuite dans une cornue le liquide neu­

tralisé avec du carbonate de soude, on fait bouillir 

une demi-heure à une heure, on examine de nou­

veau sa réaction et on verse ensuite Je liquide dans 

des tubes stérilisés et pendant deux jours on les 

stérilise de nouveau pendant dix minutes. Cette gé-
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latine est très utilisable pour les cultures en ne 

demandant pas plus de 25 à 30 degrés. 

B. — Agar-agar. 

Ce produit s'emploie quand la température né­

cessaire pour la culture dépasse celle de la liqué­

faction de la gélatine. L'agar-agar se prépare exac­

tement de la m ê m e façon que la gélatine de viande 

peptonisée, seulement avec cette différence que, 

au lieu de gélatine, on emploie 1,5 à 2 p. 100 d'a-

gar haché menu; il ne faut pas oublier que les so­

lutions d'agar-agar sont rarement complètement 

pures et claires. 

C. — Pommes de terre. 

Les pommes de terre sont d'abord débarrassées 

de leur sable, puis placées pendant une heure dans 

une solution de sublimé à 5 p. 100 et coupées en 

deux avec un couteau flambé. 

D. — Sérum du sang. 

Après avoir rasé les poils de la peau à inciser, 

on lave cette dernière au sublimé, puis à Palcool, 

à l'éther. A u moyen d'un scarificateur stérilisé à 

200°, on fait des scarifications à la peau, puis on 

applique une ventouse aussi stérilisée ; le sang ob­

tenu est versé de suite dans une éprouvette stéri-
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lisée, puis Péprouvette est placée dans un appareil 

à glace. Le sérum clair, couleur d'ambre jaune, qui 

s est déposé dans l'espace de vingt-quatre heures, 

est enlevé au moyen d'une pipette stérilisée, puis 

chaulléc deux à six heures à 58° et ensuite à une 

température de 68° pour obtenir sa solidification. 

II. RECHERCHE SPÉCIALE 

Ces milieux de culture étant obtenus, il faut y 

placer les microbes que l'on veut cultiver ou iso­

ler Cette culture peut se faire soit sur plaques, soit 

en tubes. 

1° Cultures sur plaques : 

O n verse dans un tube4 de verre environ 5 à 8 cen­

timètres cubes de gélatine solidifiée, on liquéfie 

cette dernière à Peau chaude; un fil de platine, 

préalablement rougi, prend un peu du liquide à 

examiner et est plongé au milieu de la gélatine, 

puis on mélange intimement. O n verse ensuite 

celle gélatine sur une plaque de verre et on la so-

lidilie par le froid en quelques minutes. 

Lorsque» la gélatine est solidifiée, on porte la 

plaque sous une cloche de verre revêtue à l'intérieur 

de papier à filtrer humide. Surcette plaqueapparaît, 

après un temps plus ou moins long, de petites co­

lonies en forme de points que l'on examine au mi­

croscope. 
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On procédera de la m ê m e façon avec la gélatine 

de viande et avec Pagar-agar. 

2° Cultures en tubes : 

Il suffit de placer de la gélatine ou de Pagar-agar 

solide dans un tube et d'y déposer du liquide à ana­

lyser. A u bout de quelques jours, le champignon 

se développe d'une forme caractéristique. 

A. — Bactérie pyogène de MM. Albarran et Ilallé. 

Sur les cultures en plaques, ce microorganisme 

forme une petite colonie, ronde, de couleur blanche 

ne liquéfiant pas la gélatine. Inoculée par piqûre 

dans un tube de gélatine, la colonie présente la 

forme d'un clou dont la tête s'étale peu à peu à la 

surface du tube et dont la tige, formée de grains 

lenticulaires plus ou moins serrés les uns contre 

les autres, paraît un peu dentelée sur les bords. 

La culture est blanche et non liquéfiante. Dans le 

bouillon, la culture se développe très vite ; en vingt-

quatre heures, le liquide est infiniment troublé. 

B. — Bacille de la tuberculose. 

Ce bacille ne peut s'obtenir que par une culture 

sur sérum sanguin et encore celte préparation est 

si délicate, si lente et si difficile que Pon préfère 

en général la culture sur l'animal vivant. 
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C. — Gonococcus de Neisser. 

M. le Dr Legrain M) a exposé la technique néces­

saire à la recherche du Gonoeoccus par culture; 

nous résumerons son travail qui établit l'état actuel 

de la question sur la culture de ce microbe. 

i'ulture sttr gélose à 33°'. •— A la vingtième heure. 

on voit que la goutte de pus déposée à la surface 

du milieu nutritif est devenue une masse peu con­

sistante, friable; les gonocoques continuent donc 

leur développement au sein des éléments du pus 

pendant les premières heures. Ces derniers dispa­

rus, la colonie s'étend sur la gélose, en donnant à 

la trentième h (Mire un e auréole minée, claire, trans­

parente, régulière qui s'élargit de plus en plus et 

atteint, 3 à \ millimètres de diamètre à la fin du 

troisième jour L aspect de la culture est vernissé. 

luisant et plutôt sec qu'humide. Plus tard, autour 

du cercle primitif, se développent des cercles secon­

daires beaucoup plus petits. La préparation peut 

aller jusqu'à acquérir 3 centimètres de diamètre. 

Culture sur qélatine à 22° — Les cultures sont 

beaucoup moins abondantes. 

Fn résumé, les cultures du Gonococcus sur les 

milieux solides sont très délicates et leur vitalité 

décroît rapidement avec l'âge de l'écoulement. A u 

(1) Annules des maladies des organes génitn-urinaices'(août l S S S 
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bout de plusieurs semaines, il est impossible de les 

obtenir pures, à cause de la présence de nombreux 

microorganismes qui se développent. 

Baum, le premier, et ensuite Wertheim ont dé­

montré que les cultures pures du sérum permettent 

seules la pullulation du microbe. Ce sera doréna­

vant la seule culture à employer. Le sérum humain 

utilisé par Wertheim était pris dans le placenta. 

Les dernières expériences faites sur le Gono­

coccus font admettre qu'il ne peut plus exister de 

doute sur la réalité de l'action pathogène du Gono-

coccus d&ns la production de la blennorrhagie. 

En ce qui concerne les linges maculés de pus, 

M. le Dr Legrain décrit le procédé suivant : 

Les linges sont mis en macération pendant un 

jour dans des tubes contenant du bouillon stérilisé 

conservés à 35° C'est avec ces bouillons que sont 

ensemencés les tubes de gélose et de gélatine. En 

opérant ainsi, M. Legrain n a jamais pu obtenir de 

cultures de gonocoques. Quand les linges tachés 

ont macéré pendant plus d'un jour, on ne retrouve 

aucune espèce microbienne de l'urèthre. De sorte 

que si la nature d'un écoulement uréthral peut 

être reconnue plus ou moins facilement en opérant 

sur le pus pris au sortir du canal, cette recherche 

n'aboutit pas à des résultats certains, quand on 

n'a que des linges souillés par le pus suspect. 
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Fig. 99 à 103. — Gonococcus de Neisser. 

PI. XXVIL — Microscopie bactériologique 178 

Fig. 104. — Microscope de Verick. 
Fig. 105. — Eclairage d'Abbe. 

PI. XXVIII. — Microscopie baeléri<>logique 179 

Fig. 106. — Eclairage de Verick. 

ANGERS, IMPRIMERIE BURDIN ET G10, HUE GARN1ER, 4. 
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BEALE. — De l'urine, des dépôts urinaires et des calculs, 
composition chimique, caractères physiologiques et patholo­
giques, indications thérapeutiques qu'ils fournissent daus 
le traitement des maladies, 1 vol. in-18 Jésus avec 136 
ligures 7 fr 

BOUCHARD (Ch.). — Les microbes pathogènes, par Ch. 
BoreiiARD, professeur à la Faculté de médecine de Paris, mem­
bre de l'Institut. 1892, 1 vol. in-16 de 320 pages [Bibliothèque 
scientifique contemporaine) 3 lr. 50 

ROI CHUT. — Traité de diagnostic et de sémiologie. 
1 vol. gr. in-8 avec 160 figures 12 lr. 

— Nouveaux éléments de pathologie générale. 4° édition, 
1 vol. gr. iu-8 de xu-980 pages, avec 245 figures 16 fr. 

ROURGUET (E ). — De Furéthrotomie externe. 1 vol. in-4, 
1 planche 3 fr. 

BRUNNER (F.-A.). — La médecine basée sur 1 examen des 
urines. 1 vol. in-8 5 fr. 

CAZENAVE. — Histoire des sondes et des bougies 
uréthro-vésicales. 1 vol. in-8 2 lr. 

CHALEIX-V1V1E. — Des névralgies vésicales. 1S88, 1 vol. 
gr. in-8 2 fr. 50 

CIVIALE (J.). — Traité pratique sur les maladies des 
organes génito-urinaires, par J. CIVIALE, membre de 
1 Institut. 3e édition, 3 vol. in-8, avec figures 24 fr. 

— Traité pratique et historique de la lithotritie. 1 vol. 
in-8 de 600 p., avec 8 pi 8 lr. 

— Parallèle des divers moyens de traiter les calculons. 
1 vol. in-8, avec 3 pl 8 fr. 

— Résultats cliniques delà lithotritie. in-8, 27 pages 1 fr. 

COCTEAU. — Des fistules uréthrales chez l'homme. In-8, 
127 pages 2 fr. 50 

CoRNIL. — Leçons sur la syphilis, faites à l'hôpital de 
Lourcine. 1 vol. in-8, avec 9 pl 10 fr. 

DELEFOSSE. — La pratique de l'asepsie et de l'antisepsie 
dans les maladies des voies urinaires. 1893, 1 vol. in-18, 
jés. de 230 pages avec figures, cart. {Bibliothèque du médecin 
praticien ) 4 fr. 

— La pratique de l'analyse des urines et de la bactério­
logie urinaire. 5e édition, 1893, i vol. in-18 jesus de 212 pa­
ges, avec 2s pl. comprenant 106 figures, cartonué [Bibliothèque 
du médecin praticien) 4 fr. 

— Pratique de Li chirurgie des voies urinaires. 2e édi­
tion, 1887. 1 vol. in-18 jésus de ix-590 pages, avec 142 figu­
res 7 fr. 
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DELEFOSSE. — Leçons cliniques sur Turéthrotomie 
interne. In-8, 112 pages, avec 10 figures 3 ïr. 

— Leçons cliniques sur la contracture du col vésical. 
Iu-8, 117 pages 3 fr. 50 

— D u cathétérisme. 1884, in-8, 40 pages 1 fr. 25 

DESRUELLES. — Histoire de la blennorrhée uréthrale, 
1 vol. in-8 6 fr. 

DOURRY (M.). — D e la taille périnéale chez l'homme. 1869, 
in-8, 98 pages, 4 planches, 23 figures 3 fr. 

DUPLAY (S.), BOUILLY, P1CQPÉ, SCHWARTZ, SEGOND, etc. 
— Chirurgie des organes génito-urinaires de l'homme 
et de la femme, 1888, 1 vol. gr. in-8 de 908 pages, avec 
322 figures 17 fr. 50 

ENGEL (R.). — Nouveaux élément de chimie médicale 
et de chimie biologique, avec les applications à l'hygiène, 
à la médecine légale et à la pharmacie, par R. E.NGEL, pro­
fesseur à la Faculté de Montpellier. 4e édition, 1892, i vol. iu-8 
de 700 pages avec 110 tigures 9 fr. 

GALLOIS. — D e l'oxalate de chaux dans les sédiments de 
l'urine, dans la gravelle et les calculs. Gr. in-8, 104 
pages 2 fr. 30 

— D e l'inosurie, gr. in-8 1 fr. 50 
GAUTRELET. — Urines, dépôts, sédiments, calculs. Ap­
plications de l'analyse urologique à la séméiologie médicale. 
Préface par le Dr LÉCORCIIÉ, professeur agrégé à la Faculté 
de médecine de Paris. 1889, 1 vol. in-18 jésus, avec 80 
figures 6 fr. 

GUIBAL (L). — Du spasme uréthral. 1 vol. in-8 3 fr. 
GUYON. — Leçons cliniques sur les maladies des voies 
urinaires, professées à l'hôpital Necker, par Félix GUYON,pro­
fesseur à la Faculté de médecine de Paris. 2eédition. 1885, 1 vol. 
gr. in-8 de 1084 pages, avec fig 16 fr. 

— Leçons cliniques sur les affections chirurgicales de 
la vessie et de la prostate. 1888, 1 vol. gr. iu-8 de 
1100 pages 16 fr. 

HALLOPEAU. — Traité élémentaire de pathologie géné­
rale, par le Dr IIALLOCKAU, professeur agrégé a la Faculté 
de médecine, médecin des hôpitaux de Paris. 3e édition, 1890, 
1 vol. iu-8 de 840 pages, avec 175 fig 12 fr. 

HUNTER. Traité de la maladie vénérienne. 3e édition, 
1 vol. in-8, avec 9 pl 12 fr. 

JULLIEN (Louis). — Traité pratique des maladies véné­
riennes, par le Ur L. JULLIEN, chirurgien de Saint-Lazare, 
lauréat de l'Académie de médecine et de l'Institut. 2P édition. 
1886, 1 vol. in-8 de 1.271 p., avec 216 fig 20 fr. 

LARREY. — Opération de la taille, in-4 0 fr. 50 
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LAUGIEK st.). — Traitement des rétrécissements de 
l'urrthre. In-5, 52 pages 2 fr. 

LEFERT (P.). — La Pratique journalière des Hôpitaux 
de Paris. Aide-mémoire et formulaire de thérapeutique ap­
pliquée. 2" édition, 1892, 1 vol. in-18, 3.6 pages, cart. 3 f>. 

— L a Pratique gynécologique et obstétricale des Hôpi­
taux de Paris. Aide-mémoire et formulaire. 1893, 1 vol. in-
18, cart 3 fr. 

— L a Pratique dermatologique et syphiligraphique des 
Hôpitaux de Paris. Aide-mémoire et formulaire. 1S93, 1 
vol. in-18, cart 3 fr. 

MACÉ (E.) — Traité pratique de bactériologie, par E. MAGE, 
professeur à la Faculté de médecine de Nancy. 2° édition. 1S92, 
1 vol. in-8 de 7 H p., avec 201 fig 10 fr. 

MALTRA1T (P.). — Traumalismes de la vessie. 1 vol. gr. 
iu-8 3 fr. 50 

MAITUAC (Ch j. — Leçons sur les maladies vénériennes 
(Si/philis primilirc et Syphilis secondaire), professées à l'hôpi­
tal du Midi. 1883, 1 vol. gr. in-8 de 1072 p 18 fr. 

— Nouvelles leçons sur les maladies vénériennes. (Sy­
philis tertiaire et Syphilis héréditaire). 1890, 1 vol. gr. in 8 de 
1168 p 20 fr. 

MERCIER (G. . — Guide pratique pour l'analyse des 
urines, procédés de dosage des éléments de l'urine, tables 
d'analyse, recherches des médicaments éliminés par Purine, 
par Gustave MERCIER, pharmacien de lrc classe. 1893, 1 vol. 
in-18 jésus, 192 p., 36 fig., 4 pl. en couleurs, cart 4 fr. 

RAYER — Traité des maladies des reins et des altérations 
de 'a sécrétion urinaire. 3 vol. iu-8 21 fr. 

REVBARD (J.-B.). — Rétrécissements du canal de l'urè­
thre, 1 vol. iu-8, Vi^ 0 fr. 50 

RICORI). — Lettres sur la syphilis. N<atrelle édition, 1 vol. 
in 16 * 3 fr. 50 

ROBIN (Alb.). — Essai d'urologie clinique. La fièvre ty­
phoïde, par Albert RORIN, professeur aurégé à la Faculté <le 
médecine4, 1 vol. gr. in-8 4 fr. 50 

ROBIN (Ch.) et YEROElL (P.). — Traité de chimie anato-
mique et physiologique normale et pathologique. 3 vol. 
in-S, avec atlas de Ï3 pl. coloriées . ... 30 fr. 

RoulE. — Toxicité des urines albumineuses. 1890, 1 vol. 
iii-8 5 lr. 

THOMPSON (Henry). — Traité des maladies des voies 
urinaires. 2° édition, I vol. in-S, avec 218 fig., cart 20 lr. 

— Leçons cliinqaes sur les maladies des voies uri­
naires. 1889, 1 vol. iu-8 de 876 pages, avec 148 figures, 
cart 12 fr. 
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DICTIONNAIRE D'ÉLECTRICITÉ "*" 
ET DE MAGNÉTISME 

LES APPLICATIONS AUX SWE^MY ARTS ET A L'INDUSTRIE 
Par Julien L E F È V R E 

Agrège des sciences physiques 
Avec la collaboration de professeurs, d'ingénieurs et d'électriciens 

Introduction par M B O U T Y 
Professeur à la Faculté des sciences de Paris 

Un volume grand in-8 à deux colonnes d'environ 1000 pages avec 
environ 1125 figures intercalées dans le lexte. 25 fr. 
Le Dictionnaire d'Électricité et de Magnétisme est une véritable 

encyclopédie électrique, où le lecteur trouvera un exposé complet des 
principes admis aujourd'hui, ainsi que la description de toutes leg 
applications. 
La plus large part a été faite aux applications si nombreuses de 

l'électricité et du magnétisme à l'industrie, aux chemins de 1er. 
Le Dictionnaire d*Electricité et de Magnétisme, composé et 

imprimé tout entier en moins de dix-huit mois, écrit immédiatement 
après l'Exposition universelle de 18.̂ 9, est le seul ouvrage de ce genre 
qui soit au courant des découvertes les plus nouvelles et qui fasse 
connaître les appareils et les applications qui se sont produits récem­
ment, tant en France qu'à l'étranger. 

^NOUVEAU DICTIONNAIRE DE CHIMIE "" 
GOMPR E N A N T 

Les applications aux Sciences, aux Arts, à l'Agriculture eî à l'Industrie 
A L'USAGE DES INDUSTRIELS, DES FABRICANTS DE PRODUITS CHIMIQUES 

DES AGRICULTEURS, DES MEDECINS, DES PHARMACIENS, DES LABORATOIRES MUNICIPAUX 
DE L'ÉCOLE CENTRALE, DE L'ÉCOLE DES MINES, DES ÉCOLES DE CHIMIE, ETC. 

Par Emile B O U A N T 
Agrégé des sciences physiques, professeur au lycée Charlemagne 

Avec une introduction par M. T R O O S T (de l'Institut) 
1889, 1 volume in-8 de 1160 pages, avec 650 figures. 25 fr. 
L'auteur s'est astreint à rester sur le terrain de la chimie pratique. 
Les préparations, les propriétés, l'analyse des corps usuels sont 

indiquées avec les développements nécessaires. Les fabrications indus­
trielles sont décrites de iacon à donner une idée précise des méthodes 
et des appareils. 
Il fallait, tout en restant scientifique, dégager les faits des termes 

trop spéciaux et des théories hypothétiques. L'auteur a surmonté ces 
deux difficultés. 
Le style eA d'une élégante précision et les développements sont pro­

portionnels à l'importance pratique du sujet traité. On trouvera là, à 
chaque page, sur les applications des divers corps, des renseignements 
qu'il faudrait chercher dans cent traités spéciaux qu'on a rarement 
sous la main. 
^ Cet ouvrage a donc l'avantage de présenter un tableau complet de 
l'état actuel de la science. 

ENVOI FRANCO CONTRE UN M A N D A T SUR LA PO STB 
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MANUEL DE L'ÉTUDIANT EN PHARMACIE 
par LUDOVIC JAMMES, pharmacien de première classe. 

Collection nouvelle, complète en 10 volumes m-t8, cartonnés, à 3 fr. le volume 

Le Manfiel d© l'Étudiant on Pharmacie de M. JAMMES est 
une collection d'élégants petits volumes, exposant en un tableau 
clair, précis et en même temps complet, les dilTérentes matières 
des examens de validation de stage, de tin d'année et de tin 
d études. Chaque matière est traitée dans un volume à part où 
les recherches sont aisées, facilitées par un plan net et lucide. 
Cette collection est appelée à rendre service aux étudiants en 

pharmacie, qui y trouveront condensé et exposé tout ce qui leur 
est indispensable de connaître pour suivre leurs cours avec fruit 
et passer leurs examens avec succès. 

Ces Aide-mémoire seront également utiles aux pharmaciens 
qui n'ont pas le temps de lire de gros volumes, mais quitiennent 
néanmoins à ne pas oublier ce qu'ils ont appris sur les bancs 
de l'école et à se tenir au courant des progrès incessants de la 
science. 
Ces Aide-mémoire se recommandent aussi bien aux étudiants 

en pharmacie qu'aux étudiants eu médecine, qui y trouveront 
un exposé clair et méthodique des matières exigées aux exa-
m e n s- E. FERHAND, Union pharmaceutique, avril 1892. 

Premier examen. 
Aide-mémoire d'analyse chimique et de toxicologie, avec 

les décrets, arrêtés et règlements relatifs aux Etudes et aux 
Examens. 1 vol. in-18, de 281 p., avec 65 fig., cart.... » fr. 

Vide-mémoire de physique. 1 vol. in-18 de 300 p., avec 112 fig., 
cart. 3 fr. 

Aide-mémoire de chimie. 1 vol. in-18 de 279 p., avec 53 fig., 
cart 3 fr. 

Deuxième examen. 
Aide-mémoire de botanique. 1 vol. in-18, 288 p., avecl73fig. 
cart 3 fr. 

Aide-mémoire de micrographie et de zoologie. 1 vol. in-18, 
288 p., avec 120 fig., cart. 3 fr. 

Aide-mémoire d'hydrologie, de minéralogie et de géolo­
gie. 1 vol. in-18, 280 p., avec 124 fig., cart » fr. 

Troisième examen. 
Aide-mémoire de matière médicale. 1 vol. in 18,292 p. avec 
141 fig., cart :* lr. 

Aide-mémoire de pharmacie chimique. 1 vol. in-18, 280 p. 
avec 31 fig., cart :t tr. 

Aide-mémoire de pharmacie galénique. 1 vol. in-18, 296 p. 
avec 02 tig., cart.. :t lr. 

Aille-mémoire d'essais et de ilosages des médicaments, des 
produits alimentaires, des produits physiologiques,pathologi­
ques, agricoles et industriels. 1 vol. in-18, 316 p. avec 66 fig. 
cart , s fr. 



MANUEL DU DOCTORAT EN MEDECINE • 
par le Professeur PAUL LEFERT 

Collection nouvelle en 20 vol. in-18, cartonnés à 3 fr. le volume. 
Les Aide-mémoire du professeur Paul Lefert seront double­

ment utiles à l'étudiant. 
Au commencement de ses études, ils lui donneront une idée 

d'ensemble des matières qu'il aura à étudier, ce sera une excel­
lente préparation aux leçons qu'il aura à entendre, aux cours 
qu'il aura à suivre. Ces petits volumes ne visent ni à rempla-
cerl'étude des traités didactiques ni à suppléer l'enseignement 
oral des maîtres. Ils ont au contraire pour but de préparer l'é­
tudiant à ce double enseignement de la parole et du livre, en lui 
présentant, au début, un résumé de ce qu'il aura plus tard à 
approfondir. 
A la fin de ses études, l'étudiant sera heureux de retrouver 

ces Aide-mémoire pour se remémorer ce qu'il a appris au 
cours de l'année. Il y retrouwra fidèlement consignées les opi­
nions de ses futurs examinateurs, dans quelque Faculté qu'il se 
présente, à Paris, à Lyon, à Bordeaux, à Montpellier, etc. 

• 

Premier examen. 
En attendant la publication, par le Professeur P Lefert, des 

volumes se rapportant au premier examen,voirla collection des 
Manuels de T Etudiant en Pharmacie de Jammes. 

Deuxième examen. 
Aide-mémoire d'aiiatomie à l'amphithéâtre. Dissection et 
technique microscopique, arthrologie, myologic, augéiologie, 
névrologie et découvertes anatomiques. 1 vol. in-18, cart. 3 fr. 

Aide-mémoire d'histologie, d'anatnmie (ostéologie, splanch-
nologie et organes des sens) et d'embryologie. 1 vol. in-18, 
cart... 3 fr. 

Aide-mémoire de physiologie. 1 vol. in-18, cart 3 fr. 
Tro isième examen. 

Aide-mémoire de pathologie générale et de bactério­
logie. 1 vol. in-18, cart. 3 fr* 

Aide—mémoire de pathologie interne. I vol. in-18, cart. 3 fr. 
Aide-mémoire de pathologie externe. 1 vol. in-18, cart. 3 fr. 
Aide-mémoire de chirurgie des régions. 2 vol. in-18, 
cart o fr. 

Aide-mémoire de médecine opératoire. 1 vol. in-18, 
cart . . . . .. .. .. 3 fr. 

Quatrième examen. 
Aide-mémoire de thérapeutique, de matière médicale 
et de pharmacologie, 1 vol. in-18, cart 3 fr. 

Aide-mémoire d'hygiène et de médecine légale. 1 vol. 
in-18, cart 3 fr# 

Cinquième examen. 
Aide-mémoire de clinique médicale et de diagnostic, 1 vol. 
in-18, cart ' 3 fr# 

Aide-mémoire de clinique chirurgicale, diagnostic, théra­
peutique générale et petite chirurgie. 1 v. in-18, cart. 3 fr. 

Aide-mémoire d'aiiatomie pathologique, d'histologie patho­
logique et de technique des autopsies. 1 vol. in-18, cart. 3 fr. 

EN PRÉPARATION : 
Analomie topographique. — Accouchements. — Physique médi­
cale. — Chimie médicale. — Histoire naturelle médicale. 
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A2WIWJA). B,a chirurgie ignée dans les maladies de l'utérus, 
1*80, 1 vol. in-s de kol p., avec 2 pl. el 44 figures 12 fr. 

— Traitement des maladies chroniques de l'utérus. 2e édition. 
1877, 1 vol. in~\ do 320 pages 10 fr. 

— Traite «fies hydi opisies et des kystes, 1852,1 vol. in-S. 7 fr. 50 
-— B/Bvlectricitê appliquée a, la thérapeutique chirurgicale. 
ls"io, cry. in-s, 110 papes 3 fr. 

ICLO^l'i: (A.). Q es champignons 1892, 1vol. in-16, do 320 p., 
avec 00 fig (Bibliothèque scientifique contemporaine)... 3 fr. 50 

ABIBOXOT. files méningites microhiennes. \XAK gr. in-8. 8 fr. 50 
AIXAJBAIV Mes aliènes criminels. W92. gr. in-8. 1S1 p. ; fr. 
AlA HIT. BEygiènc religiesEse et scÊeiitifique. IS9I, l vol. in-M», 
do [s\ pages (Petite Bibliothèque médicale) 2 fr. 

AftfiMMTABfcHI. XoiiveajBX cléments de pharmacie, par A N -
DOI'ARD. professeur à l'école de médecine de Nantes. 'ie édition, 
IS9-2, l vol. gr. in-S de 95(1 pages, avec -00 ligures, cart . 20 fr. 

A^tèB^Ç*. IV'ouvcaïax cléments d'nnntoniic chirurgicale, par 
IL AN<;ER, chirurgien dos hôpitaux de Paris, 1809, 1 vol. gr. in-8, 
do 1.050 p.. avec! 000 lig. e! 1 allas in-4 de 12 pl. col. 40 fr. 

— Séparément : Texte, l vol. in-8.lO fr.— Atlas, 1 vol. in-4. 25 fr. 
A.\'<-E<;it$Tft:iI\r et ECKIJKBt. à,a gymnastique à ïa maison, 
a la chambre et au jardin, 1892, 1 vol. in-16, de 160 pages, avec 
f>5 ligures (Petite Bibliothèque médicale) 2 fr. 

~~ B,a "gymnastique des Blcmoiscllcs. 1892, 1 vol. in-16, 160 pages, 
avecVo ligures [Petite Bibliothèque médicale) 2 fr. 

A^CflS.ABIA Etudes sur ïes maladies nouvelles et 1, s maladies 
éteintes : Histoire dos évolutions séculaires de la pathologie, 
1809, l vol. in-S de 700 pages 8 fr. 

A-spiaSes d'hyqicnr puhlique et de médecine légale, par BER-
TIN-SANS, CHAURIN. li. COLIN, D U MESNIL, GARNILR (de Nancy), 
P (IARNIER, (lu. GIRARD, HUDELO, JAUMES. LAGASSAGNE, G. LA-

IÎNEAU, LHOTE, LUTAUD. M A C Ê , MoRACHE, M OTET, POUCHET. 
REU-S 

le profe; 
consulta-

— PREMIÈRE S RIE. Années 1829-1 s:;?», 50 volumes, m-8 0̂00 fr. 
Tables Ht,dtahèfiqucs des maliens el des auteurs, in-8. 3 lr. 50 
— SECONDE SÉRIE. Années i85i-i878, 50 volumes, in-8.... 500 fr. 
Tables alphabétiques des matières et des auteurs, in-8. 3 fr. 30 
— TROISIÈME SÉRIE. Années ls79-iS93,30 volumes, in-8 330 fr. 
Paraît tous les mois par fascicules de 96 pages, in-8. 

Prix de l'abonnement annuel : 
Paris 22 fr. — Départements.. 24 fr. — Union postale. 23 fr. A W V S A V S K I . Le siphon avec la plciirotontie dans le traite­ment du Dvo'.horax. 1892, gr. in-S, IIS pages 3 fr 
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BERNAttI> (Claude). B,eçons sur les phénomènes de la vie, 
communs aux animaux et aux végétaux. 1878, 2 vol. in-8, avec 
planches coloriées et figures 15 fr. 

— L'œuvre de Claude Bernard. Introduction par MATHIAS D U -
VAL, notices par E. RENAN, P A U L B E R T et A R M A N D M O R E A U , 
table alphabétique, bibliographie. 1881, 1 vol. in-8 7 fr. 

— La science expérimentale, 3' édition 1890. 1 vol. in-16 de 449 
p., avec 19 fig. (Bibliothèque scientifique contemporaine). 3 fr. 50 

BERNARBI (Claude) et H DETTE. Précis iconographique de 
médecine opératoire et d anatomic chirurgicale. 1882, 
1 vol. in-18 Jésus, avec 113 pl., fig. noires, cartonné 24 fr. 

— Figures coloriées, cartonne 48 fr. 
B E R N A R B (II.). Premiers secours aux blessés 1870. 1 vol. in-16 
de 154 pages, avec 79 fig (Petite bibliothèque médicale). 2 fr. 

BEKNBBARBI (J.). Les médicament oubliés. La Thériaque, 1893, 
I vol. in-16 de 150 p. (Petite bibliothèque médicale) 2 fr. 

B E B T (Paul). Leçons sur la physiologie comparée de la 
respiration. 1870, l vol. in-8 de 500 p.. avec 150 fig 10 fr. 

BERT1GET Traitement non sanglant de la coxalgie. 1892, gr. 
in-8, 90 pages, avec figures - 2 fr. 

BERfiOGLBO. Les cimetières, au point de vue de Thvgiène et de 
l'administration. 1889, l vol. in-16 de 280 pages 3 fr. 50 

BESSOTC. Etude expérimentale sur la révulsion. 1892, 1 vol. 
gr. in-8 de 177 pages, avec planches 4 fr. 

BBÉTRBX. Le thé, culture, falsifications, richesse en caféine des 
différentes espèces. 1892, 1 vol. in-16 de 100 pages, avec figures 
(Petite bibliothèque médicale) 2 fr. 

BBSDH. fllu cancer primitif «lu corps de l'utérus. Diagnostic 
précoce, traitement curatif. 1892, 1 vol. gr. in-8, 148 p 4 fr. 

B B J A N C (Louis). Les anomalies chez l'homme et les mammi­
fères, par L. BLANC, chef des travaux d'anatomie à l'Ecole vétéri­
naire de Lyon. 1893, 1 vol. in-16 de 32i pages, avec 127 figures 
(Bibliothèque scientifique contemporaine) 3 fr. 50 

BLANCBBARBI (R ) Traité de zoologie médicale, par RAPHAËL 
BLANCHARD, professeur agrégé à la Faculté de médecine de 
Paris, 18.̂ 9, 2 vol. in-8 de 800 pages, avec 050 figures 20 fr. 

BOl'QDBLI.OX-lJMOB'MV Formulaire des médicaments nou­
veaux et des médications nouvelles, par H. BOCQUILLON-LIMOU-
SIN, pharmacien de br classe, lauréat de l'Ecole de pharmacie. 
Préface du Dr H U G H A R D , médecin des hôpitaux, 5° édition. 1894, 
1 vol. in-16 de 314 pages, cartonné 3 fr; 

— Formulaire des alcaloïdes et des glucosides. Préface par 
le professeur HAYEM. 1894, 1 vol. in-18 de 300 p., cart 3 fr. 

— Formulaire de l'antisepsie et de la désinfection. Introduc­
tion par le Dr VERCHERE, chirurgien des hôpitaux. 1893, 1 vol. 
in-16 de 300 pages avec figures, cartonné 3 fr. 

BOIVBX el BID4.ÈS Anatomie pathologique de l'utérus et de 
ses annexes. 18(30, allas in-folio de il pi., col., cart 45 fr. 

RO\AUH. Nouveau dictionnaire de la santé, comprenant la 
médecine usuelle, l'hygiène journalière, la pharmacie domestique 
et les applications des nouvelles conquêtes de la science à Part 
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BO\!V\FO\T Traité des maladies de l'oreille. 2* édition, 1873» 
1 vol. in-8, de 700 p 10 fr. 

BOWE.IOY. B̂ e végriarisme et le régime végétarien rationnel. 
Introduction par le docteur DUJARDIN-BEAUMKTZ. 1801, 1 volume 
in-10 de 320 p. (Bibliothèque scientifique contemporaine), 3 ïv. 50 

BO!\\ET. (A ). Traité île thérapeutique des maladies articu­
laires, 1853, 1 vol. in-8 de xviii~08i p.. avec 97 Ou 9 fr 

— Nouvelles méthodes de traitement des maladies articu­
laires. 2° édition. 1S00, l vol. in-8 de 356 p.. avec 17 lig. 4 fr. 50 

UIIW1 B (S ) el PETIT (P.). B raité pratique de gynécologie, 
parles Dr3 S. BONNET, ancien interne des hôpitaux de Paris et 
P. PETIT. Introduction par le professeur CHARPENTIER, 189kl vol. 
in-8 de 80'i pages a ce 297 figures dont 90 coloriées 15 fr 

ICtlWByfi' (Y.). Précis d'analyse microscopique des denrées 
alimentaires. Caractères, procédé* d'examen, altérations et 
falsifications. Prélace par L CVUIGNARD, professeur à l'école 
supérieure de pharmacie. 1890, 1 vol. in-18, de 0̂0 pages, avec 
16^ lig , et 20 pl. en chromo., cart 6 fr. 

BMIREI1ER. De l'acuité visuelle. 1893, gr. in-S. 163 p. avec fig. 
et pl 5 fr. 

IHIUlt S B.es maladies du Sénégal. Topographie, climatologie 
et pathologie. 18*2, 1 vol. in-8 de 362 pages 7 fr. 

B O D A N T Blictionnairc de chimie, comprenant les applications 
aux sciences, aux arts, à l'agriculture, a l'industrie, à l'usage des 
industriels, des agriculteurs, des médecins, des pharmaciens, 
des laboratoires municipaux, de l'Ecole centrale, de TEcole 
des mines, des écoles de chimie, etc., par E. BOUANT, agrégé 
des -ciences phvsiques. Préface par M. TROOST (de l'Institut), 
1888. 1 vol gr. in'-8, de 1.100 p., à 2 col. avec 600 fig 25 fr. 

BOB i IÏARII (Ch.). Les microhes pathogènes, par CH. BOUCHARD 
(de l'Institut), professeur à la Faculté de Médecine. 1892, 1 vol. 
in-16 de 304 p. (Bibliothèquescientifique contemporaine). 3 fr. 50 
Voyez NOTHNA(rEL el ROSSBAGH. 

BOB CBBDT (E ). Traité pratique des maladies des nouveau-
nés, des enfants à la mamelle et de la seconde enfance, 8e édition 
1884, 1 vol. in-8 de 1.128 p.. avec 179 fig 18 fr. 

— BBygiène de la première enfance, guide des mères pour 
l'allaitement, le sevrage, le choix de la nourrice. 8e édition. 1885, 
1 vol. in-16 de 460 p., avec 53 û^. . Bibl. méd. variée)... 3 fr. 30 

— Clinique de l'hôpital des Enfants-JIalades. 18 o, 1 vol. in-8 
de 780 pages 8 fr. 

— Nouveaux éléments de pathologie générale, comprenant 
la na'iire de l'homme, l'histoire générale e la maladie, les dilïé-
rent.es classes de maladies, l'anaiomie pathologique générale et 
l'histologie pathologique, le pronostic, la thérapeut ique générale. 
4e édition 1882, 1 vol. gr. in-8 de 900 pages, avec 250 fig... 16 fr. 

— Traité de diagnostic et de sémiologie. 1883, 1 vol. gr. in-8 
de 020 pages, avec 150 ligures 12 fr. 

— Du nervosisme aigu et chronique et des maladies ner­
veuses 2Ô édition. 1877, 1 vol. in-8 de xvin-4i»8 pages 6 fr. 

— Atlas d'ophtalmoscopie médicale et de cérébroscopie, 1876, 
1 vol in-4, avec 14 pl. en ehromo, comprenant 137 fig.,cart. 35 fr. 

— Traité des signes dr la mort et des moyens de prévenir les inhumations prématurées. Sédition 1883, i vol. in-18... 3 fr. 50 — La vie et ses attributs, dans leurs rapports avec la philosophie et la médecine, 1 vol. in-16 de iï4 pages 3 fr. .-0 
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BODDfliV Traité de géographie et de statistique médicales 
et des maladies endémiques. 1857, 2 vol. gr. in-8 20 fr. 

KODBLLET. Précis de 1 histoire de la médecine. Introduction 
par le professeur LABOULBENE. 1883,1 vol. in-8 de xvi-366 p. 6 fr. 

BODBLLY (G.). Blés lésions traumatiques portant sur des tissus 
malades, 1877, gr. in-8, 153 pages 3 fr. 

— Comparaison des arthropathêes rhumatismales, scrofuleuses 
et svphiliiiques, 1878, in-8, 108 pages 3 fr. 50 

BODLEY Be la taille hvpogastrique. 1883, gr. in-8 5 fr. 
BODRKET. Ble 3a criminalité en France et en Italie, 1884, gr. 
in-8, 153 pages * fr. 

RODBSBUJ et BDROT. La suggestion mentale et 1 action a dis­
tance des substances toxique* et médicamenteuses, par 
B O U R R U et. BUROT, professeurs à l'école de Rochefort. 1887, 
1 vol. in» 16 de 312 p. avec 10 pl. (Bibl. scient, contemp.).. 3 fr. 50 

— Variation* de la personnalité 1888, 1 vol. in 16 de 316 p., 
avec 15 pl. {Bibliothèque scientifique contemporaine) 3 fr. 50 

B O U Ï E R K T (H.). Traité des maladies de 1 estomac par le 
Dr BOUVERET, professeur agrégé a la Faculté de médecine de 
Lyon, médecin de l'Hôtel-Dieu. 1893, 1 vol. in-8 de 783 p... 14 fr. 

— La neurasthénie (épuisement nerveux), 2e édition, 1891, 1 vol. 
in-8, de 600 pages 6 fr. 

— Traité del'empyéme. 1888, 1 vol. in-8 de 890 pages 12 fr. 
B DVERET et DRVIC, La dyspepsie, par hypersécrétion gas­
trique (maladie de Reichmaniî). 1892, i vol. in-'b de 290 p... 5 fr. 

ROVER Les champignons comestibles et vénéneux de la France, 
1891, i vol. gr. in-8 avec 50 pl. col. Cart 28 fr. 

RRABDVIOOBI. Ble la pyohémie. 1870, 1 vol. in-8, avec 12 pl. 
chromolithogra.ohiées 8 fr. 

KRAMSEN. Les dents de nos enfants. 1889. 1 vol. in-16 de 144 
pages, avec 5<> figures (Petite Bibliothèque médicale) 2 fr. 

BRASSEDR. Chirurgie des dents et de leurs annexes, par 
E. BRASSEUR, directeur de l'Ecole dentaire de Paris. 1889, 1 vol. 
gr. in-8, avec 127 figures., 5 fr. 

BREillVl (A.-E.). Les merveilles de la nature. 14 vol. gr. in-8, 
avec 6000 fig et 200 pl 168 fr 

Les races humaines, 1 vol. — Les Mammifères, 2 vol. — Les Oi­
seaux, 2 vol. — Les Reptiles et les Batraciens, 1 vol. — Les Pois­
sons et les Crustacés, 1 vol. — Les Insectes, les Arachnides, les 
Myriapodes, 2 vol. — Les Vers, Mollusques, Zoophytes. 1 vol. — 
La Terre 1 vol. - La Terre avant Vapparition de Thomme, 
1 vol. — Le monde des plantes, 2 vol. 

. Chaque volume broché 12 fr. - Relié 17 fr. 
BREHONII (Félix). Précis d'hygiène industrielle par le Dr F* 

B R E M O N D , inspecteur du travail dans l'industrie. 1893, 1 vol. 
in-18 de 284 pages, avec 122 figures 5 fr. 

— Les, passions et la santé, 1892, 1 vol. in-16 de 160 pages 
(Petite Bibliothèque médicale) 2 fr. 

— Les préjuges en médecine et en hygiène. 1892, 1 vol. in-16 
de 100 pages (Petite Bibliothèque médicale) 2 fr. 

BBEVANS (J. de). Le pain et la viande, par J. de BREVANS, 

chimiste principal au laboratoire municipal de Paris. 1893, 1 vol. in-16 de 368 p., avec 86 fig. (Bibl. des conn. utiles) 4 fr. — ii.es légumes et les fruits. 1893, l vol. in-16 de 350 p., avec 100 fig., cartonné (Bibl. des conn. utiles) 4 fr. ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT POSTAL. 
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BRI A M I et <ll\llli: Manuel complet «le Médecine légale, 
contenant un Trait': éUmenfoire <t<> chimie léa rb\ par J. Louis' 
10° édition;1879, 2 vol. gr. in-S, avec o pl. gravées et 37 fiir. 24 fr.* 

BROB'ARIIEBi Le scere! médical. Honoraire*, mariage, assu­
rances sur la vie, déclaration de naissance, expertise, ' témoi­
gnage, eic, par P Ï Ï R O U A R D E L , doy n de la Faculté de médecine 
de Paris. 2' édition auyaroitée, îs.r, i V«>I. in-10 de 300 paues 
{Bibliothxqu ' scientifique contemporao'no 3 fr. 50 

— Iles causes d'erreur dans ies expertises d attentais à la 
pudeur lss't> in-S, 00 p-tgos 1 rv 59 

R R O B ARBIELfP ) cl OtiBElt J ) Le laboratoire de toxicologie. 
méthodes d'expertises toxicologues travaux du laboratoire^ 
1801, 1 vol. gr. in-8 de 2\< p I^JS avec 30 ligures.. 8 fr! 

B R O I AREIEL (P.) el RBÏDV*. Le congrès international d'hy­
giène de Paris. ISSQ, i vol. in-S '. 3 fr 

BBtt>W\-SÉ^B~AICfl>. Propriétés et fonctions de la moelle 
épinière. 1S50. in-^ i fr. 

— La méthode de Brown-Séquard, par Cil. Ei.n\. 1K03, 1 vol. 
in-10 de 300 p 3 fr. 50 

RBfcOW^E Lennox). Traité des maladies die larynx, du pha­
rynx et des fosses nasales. Préface par le Dr

 A O U ^ U E N H E I M , 

médecin des hôpitaux de Paris. 1801. 1 vol. in-8 de 650 pages 
avec 212 fig., el 2 pl coloriées , 12 fr 

BBtB'C'KE ci^DIEBJTXI^^IBEfit^ER (de l'Institut). Les couleurs, 
au point de vue physique, pin siologi-pie, artislique et industriel. 
1 vol. in-10 de 341 p., avec 16 (ig (/>//>/. scient contemp.) 3 fr. 50 

RECI!\\ril B^a médecine hasée sur Ee vaine ,1 des urines. 
1853, 1 vol. in-8 de 3i0 pages „ 5 fr. 

BU 1&\B7B\ Manipïilations de physique. Cours de travaux pra­
tiques. 1877, 1 vol, in-S de SijO p., 205 lig. et i pl. col.., cart. 16 fr. 

ElB'RLEiAEUIT. Atlas de Cystoscopie Préface du professeur 
S O C I N . LS0 ;, L vol. gr. \n-< avec 2\ pl. coloriées 15 fr. 

R D R L D R E A D \ L a prathguc de l'autis <*psie dans Ses maladies 
co n tag Yeuses «fct e 1 particulier dans 3a tuh^rcuhis i. par le 
D r C H . B U R L U R E A U X , professeur agrégé à l'Ecole du Val-de-
( ira ce. 1S02, 1 vol. in-10 de 3<>0 pages, cartonné. 5 fr. 

CABIBSllD. fl'athol'igie générale et anatoinic pathologique 
générale, des animaux domestiques, par C. C A D É V C , professeur 
de clinique à l'Ecole vétérinaire de Lyon. 1803, 1 vol. in-18 de 
480 p., avec 40 iig , cartonné 5 fr. 

— Sémî ilogie el diagnostic des maladies des animaux domes­
tiques. ISO t. 2 vol. in-18 de 450 p. avec fig 10 fr. 

CABIIAT Cristallin, anatomie el développement, usages et régé­
nération. 1870, in-S, 80 pages, avec 2 pl 2 fr. 50 

•— Anatomie normale et tu»neurs «lu sein chez la f e m m e . 1876, 
in-S, 00 p , avec 3 pl 3 fr. 50 

C A I L L A D T . Les maladies «le la peau chez les entants. î vol. 
in-ls de 4i'0 pages 3 fr. 50 

CAifIPEi\0\T fllu redressement des mcmhrcvs par l'ostéo­
tomie. 1883, gr. in-S 311 p., avec lig \ fr. 

CARLII^R. fl/h\gîcuc dans les petites villes. 1893, in-S, 52 p. 2 fr. 
C À R X E T (B^E) «lu médecin, formules, ordonnances, tableaux du 
pouls, de la respiration et de ta température, comptabilité, 
i cahier oblong avec cartonnage souple I fr. 

CAR3UÈRB:. (EH.) Se climat «le ^Italie et «Ses stations d u 
midi de l'Europe au point de vue hygiénique et médical. 2° édi­
tion. 1876, 1 vol. in-s de 640 p 9 fr. 
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CADVET. Nouveaux éléments d'histoire naturelle médicale. 
3° édition. 1885, 2 vol. in-18 Jésus de 600 p., avec fig 12 fr. 

— Nouveaux éléments «le matière médicale. 1886-1887, 2 vol. 
in-18 jésus, ensemble 1750 p., avec 701 fig 15 fr. 

— Cours élémentaire de botanique. 1885, 1 vol. in-18 de 815 p., 
avec 734 fig. Cartonné 10 fr. 

— Procédés pratiques pour l'essai «les farines. 1888, 1 vol. 
in-16 de 100 p., avec 74 fig. (Petite Bibliothèque médicale). 2 fr. 

CAZENEDVE. La coloration des vins par les couleurs de la" 
houille, par P CAZENEUVE, professeur à la Faculté de médecine 
de Lyon. 1886,1 vol. in-16 de 316 p ; 3 fr. 50 

— Résumé analytique du Cours «le chimie organique. 1892, 
1 vol. in-8 7 fr. 50 

< IlAIHOI Etudes sur l'hystérie. 1870, in-8, 143 p 3 fr. 
CHAPOTOT (E.) B/estomac et le corset. Déviations, disloca­
tions, troubles fonctionnels de l'estomac provoqués par le corset. 
1892. Gr. in-8, 106 pages avec figures 3 fr. 50 

CBÏAPDBS. Précis de toxicologie. 2° édition. 1889, 1vol. in-18 
de 700 p. avec 54 fig., cart 8 fr. 

CHARGE. Traitcmesit homo3opathi«|ue «les maladies des or­
ganes de la respiration, cavités nasales, larynx, trachée, 
bronches, poumons, plèvres, 2° édition. 1878, 1 vol. in-18 -de 
460 pages , 6 fr. 

CBBARLES(N.). Cours d'accouchements. 1892,2 vol.gr. in-8. 15 fr. 
CHARPENTIER. Traité pratique des accouchements, par le 
Dr A. CHARPENTIER professeur agrégé à la Faculté de médecine 
de Paris, membre de l'Académie de médecine. 26 édition. 1889, 
2 vol. gr. in-8 de 1,100 p., avec 752 fig.et 1 pl 30 fr. 

CHARPENTIER (A.;. I,a lumière et les couleurs, au point de 
vue physiologique, par A. CHARPENTIER, professeur à la Faculté 
de médecine de Nancy. 1888, 1 vol. in-16 de 35i pages, avec 22 
figures (Bibliothèque scientifique contemporaine) 3 fr. 50 

CUASSAGNY. Fonctions du forceps. 1801. 1 vol. in-8 8 fr. 
CBBASKA1GNAC. Clinique chirurgicale. 1855-1858, in-8.. 6 fr. 
CBBATBN (J.). La cellule animale, sa structure et sa vie, étude 
biologique et pratique, par J. CHATIN, professeur-adjoint d'histo­
logie à la FacuPé des sciences de Paris. 1892, 1 vol. in-16, de 
304 p., avec 149 fig. (Bibl. scientif. contemp.) 3 fr. 50 

— Lesorgancs des sens dans la série animale. Anatomie et physio­
logie comparées. 1880, 1 vol. in-8 de 726 p., avec 136 fig.. 12 fr 

C U A D F F A R D (P.-E.). La vie. Eludes et problèmes de biologie 
générale. 1878, 1 vol. in-8 de 525 p 7 fr. 50 

C H A D V E L (J.). Précis d'opérations «le chirurgie, par J. CHAU-
VEL, professeur à l'Ecole du Val-de-Grâce. 3e édition, augmen­
tée de notions sur l'antisepsie chirurgicale. 1891, l vol. in-18 
de LXXV-818 pages, avec 350 figures, cartonné 9 fr. 

CBBBtETBEN (H.). Nouveaux éléments de médecine opératoire 
1881, 1 vol. in-18 de 528 p. avec 184 fig 0 fr' 

CBCDRCBBBLL (FL.) et LE BLONfll. Traité pratique «les mala­
dies des femmes, hors l'état de grossesse, pendant la grossesse 
et après l'accouchement. 3e édition, 1881, 1 volume gr in-8 de 1.158 pages, avec 365 figures .. ig fr. CBVBALE. Traité pratique sur les maladies des orqancs uénMo-minalren, Sédition. 1858-1860 3 vol. in-8,avec fig 24 fr h L?,IE Pl«"»ières notions «fihomo opathie. à Pusaffe des familles, îd- édition. 1883, 1 vol. in-18 de 200 p..... 1 fr. 50 
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COBFFIER. Précis d'auseuWati«»n. 34 édition. 1894, 1 vol. in-18, 
de 150 pages, avec 90 ligures coloriées, cartonné 5 fr. 

— Médecine et thérapeutique rationnelles. 1884, 1 volume 
in-18 0 fr. 

C'OBilN (Léon Traité «les maladies éprdcmiqiics Origine, 
évolution, prophylaxie, par le D1 L. COLIN, inspecteur général du 
service de santé de l'armée. IS79, 1 vol. in-18 de xx-1032 p. 16 fr. 

— I,«odes clini«|iies «le m«'«l«kcine militaire, 1861, 1 vol. in-8. 5 fr. 
( O L L I M V I La gymnastique ISS't, I vol. in-S de 824 p. 10 fr 
— L hrgiène à l'école, pédagogie scientifique. 1880, 1 vol. in-10, 
de 314 p., avec 50 fig. (Bibl. scientifique, contemporaine). 3 fr. 50 

C«>mité consultât! I d h>giène pah ique «l«- France i Recueil des 
travaux). >872-1893. 22 Volumes in-S 200 fr 

COMITE (Auguste). B,a philosophie positive, résumé par J U L E S 
RIO. 1881, 2 vol. in-s 20 fr 

C O M T E ' Auguste) el L B T B R É (de l'Institut). Principes de phi­
losophie positive IS'.H), 1 vol. in-16 de 208 pages (Bibliothèque 
scientifique contemporaine) 3 fr. 50 

C O M I I M I N (R). Pathologie «les diverses ostéites, par le 
Dr

 R E N É C O N D A M I N , professeur agrégé à la Faculté de médecine 
de Lyon. 1802, 1 vol. gr. in-8 de 107 pages 4 fr. 

CORBVBvtDBI Le lendemain «lu mariage. Etude d'hygiène. 
2e édition, 1880, 1 vol. in -10 de 208 pages. ." 3 fr. 50 

— La santé d«- nos enfants. IsOO, 1 vol. in-16 de 350 p. 3 fr. 50 
— Bflvgiènc des familles. 1S00, 1 vol. in-10 de 320 p 3 fr. 50 
— Hygiène «le la jeune fille. 1SS2, 1 vol. in-10 de 244 p. 3 fr. 50 
COflclJEfl.il Les maisons d'habitation, leur construction et 
leur aménagement selon les règles de l'hygiène. 1889, 1 vol. in-16 
de 100 p., avec 54 fig. (Petite Bibliothèque médicale) 2 fr. 

C O R LIEU (A.-. Aide-mémoire «l«fc médecine, de chirurgie et 
d'accouchements, vade-mecum du praticien, par le Dr A C O R -
LIEU 4° édition, 1886, 1 volume in-18 jésus, de 700 pages, avec 
4is figures, cartonné 6 fr. 

— Memoraiidiini «le medieina. rirurjia y partos, 2* édition. 
1888, 1 vol in-18, avec figures, cartonné 10 fr. 

— La prostitution à Paris. 1887, 1 vol. in-16 de 1*28 pages 
(Petite Bibliothèque mèdicoAe) 2 fr 

— Les médecins grecs depuis la mort de Galien jusqu'à la chute 
de l'Empire d'Occident. '885, 1 vol in-S, avec I carte 5 fr. 

C O H N A E O (L.). Le régime «le Pythagore. d'après le IV COCCHl ; 
Ble la sobriété, conseils pour vivre longtemps, par L. CoRNARO ; 

— Le vrai moyen «le vivre plus «le cent ans dans une parfaite 
santé, par L. LESSIUS. 1889. 1 vol. in-18 jésus, avec 5 pl. 3 fr. 50 
Sur papier de Hollande, tiré à 100 exemplaires 5 fr. 

CORNIL. Leçons sur la syphilis, faites a l'hôpital de Lourcine. 
1876. 1 vol. in-8 de 482 p., avec 9 pl. lithogr. e! figures... 10 fr. 

C O R R E La pratique «le la chirurgie «l'urgence. 1872, 1 vol. 
in-18 de 210 pages 2 fr. 

C O T A Bt IL Etudes sur les mala«lies cérébrales et mentales. 
Préface par le Dr J. P A L R E T . 1891, 1 vol. in-8 de 600 pages. 8 fr. 

C O D R T A B N . Maladies «les yeux et «les «lents. Relations patho­
logiques entre les veux et les dents. 1891, gr. in-S, 144 p. 3 fr. 50 

C O D V R E D R (E.). Le microscope et ses applications à l'étude des animaux et des végétai x, par ED. C O U V R E U R , chef des travaux à la Faculté des sciences de Lyon. 1888, 1 vol. in-16 de 350 p., avec 59 figures (Bibliothèque scientifique contemporaine). •' fr 50 ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT POSTAL. 
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CODWifcEDti (E.). Les exercices «iu corps, le développement de 
"la force et de l'adresse, étude scientifique. 1889, 1 vol. in-16 de 
351 p , avec 59 fig (Bibliothèque scient, contemporaine). 6 lr. 50 

— Les merveilles du corps humain, structure et fonctions. 
1892, 1 vol in-16, avec 100 fig (Bibl. scient, contemp.)... 3 fr. 50 

C O U L E S Les hôpitaux, construction et organisation. 188/, in-», 
60 pages, avec 15 ligures 2 fr. 

COYNE. Traité élémentaire d'anatomie pathologique par 
COYNE professeur à la Faculté de médecine de Bordeaux. 1893, 
1 vol. in-8 de 1040 pages, avec 223 figures noires et color. 14 lr. 

CRDVÊlLIIIER(J.). Anatomie pathologique du corps humain, 
ou description avec figures coloriées, des diverses altérations 
morbides dont le corps humain est susceptible. 1830-1842 l vol. 
in-folio, avec 2->0 planches coloriées 45b lr. 

CDLLERRE. Traité pratique «les mala«lies mentales, par le 
Dr A. CUI.LERRE, médecin de l'Asile des aliénés de la Roche-sur-
Yon. 1889, 1 vol. in-18 Jésus de (.08 pages 6 fr. 

— Magnétisme et hypnotisme, au point de vue clinique, physio­
logique et médico-légal. Troisième édition. 1892, 1 vol. in-16 de 

ir. ou 
es 
la 

pédagogie. 1893, 1 vol in-10 de Bis p. (Bibl. scient, cont.). 3 fr. 50 
— Nerwosisme et névroses. Hygiène des énervés et des névro­
pathes. Deuxième édition. 1892, 1 volume in-16 de 352 pages 
(Bibliothèque scientifique contemporaine) . 8 fr. 50 

— Les frontières «le la folie. 888, 1 volume in-16 de 360 pages 
(Bibliothèque scientifique contemporaine) 3 fr. 50 

CDYER et KDHFF. Le corps humain. Structure et fonctions, 
formes extérieures, régions imalomiques, situation, rapports et 
usages démontrés a Laide de planches coloriées, découpées et 
superposées. 1879. 1 vol. gr in-8 de 379 pages de texte et 1 atlas 
de 27 planches coloriées. Ensemble 2 vol. cartonnés 75 fr. 

—- Le même, sans les organes génitaux 70 fr. 
— Les organes génitaux de l'homme et «le la femmes. 2" édi­
tion Gr. in-8, 65 p , avec 60 fig. et 2 pl. coloriées 7 fr. 50 

CYON. Principe» d'électrothérapie, 873, l vol. in-8 de vni-
275 pages, avec figures * fr-

CYR (J). Traité pratique «les maladies du foie. 1887, 1 vol. 
in-8 de 8S6 pages 12 fr. 

— Traité «le l'alinientatîon dans ses rapports avec la physiologie, 
la pathologie el la thérapeutique. 1881, 1 vol. in-8 de 574 p. 8 fr. 

— Scènes dé la vse médicale 1888, 1 vol. in-16 de 300 p. 3 fr. 50 
DAI-ONET. Traité des maladies mentales. Ib94, i volume gr. 
in-8 de M 10 pages, avec photogravures 

Bit BELIEZ. Le* sujets de sexe douteux,leur état psychique, leur 
condition relativement au mariage. i893, gr. in-8, 112 p. 3 fr 50 

DALTON. Physiologie et, hygiène «les écoles «les collèges et 
des famille**. 1888, 1 vol. in-16 de 354 p., avec 68 fig., cartonné 
(Bibliothèque d \s connaissances utiles) 4 fr. 

DAiiiEtSftERC» (Ch.). Histoire des sciences médicales, compre­nant Lanalomie. la physiologie, la médecine, la chirurgie et les doctrines de pathologie générale. 1870 2 vol. in-8 20 fr. HAYA9NE (C). Traité «l« s Entozoaires et des maladies ver-mineuses, chez l'homme ei chez les animaux domestiques. 2e édition. 1871, 1 vol. in-8 de 1.000 p.. avec 100 figures. 14 fr •• • • 7 ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT POSTAL. 
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BIAVABNE (C.) L'Œuvre «le Slavaine. 1**9, i volume in-S de 803 
pages avec planches i; fr 

Il A VIII Chirurgie dentaire 18S5-1*9Ô. Réunionïde 35 mémoires 
en 1 volume in-8 >r> f 

— Blés pansements en chirurgie dentaire, 188*, in-ï^'45 p. "l fr 
— Sort de la pulpe dans les opérations dentaires, 1**7, in-S. 50 c' 
— Hygiène de la houehe JI.UN les collèges, 18*5, in-S... 50 c* 
— Les «lents «les guuttcux, 1SS7, in-S * ;,ô c" 
— Kystes des mâchoires. 1**7, gr. in-S, !0 p. ... ......... \ f,n c. 
— flléformations «les neavillah es supérieurs, 1**3, in-S.', ,'i0 c.' 
— Ble Sa malailie «lr, 2Paurhur«8. I**.~>, nT< in-s/l2 p.] . V 30 c' 
— Herpès trnamntique eonsr«*utâf aux affections dent-ires. 

188o, gr. in-S, 16 p 50. c> 
— Ble la eonsoli«l;8tion «les «lents mises à nu dans la nécrosé 
de» mâchoires. 1*85, m -S, H p 50 c# 

— L an. slhésîe «*t les «l«»n«istcs. PSO, in ' 12 p 50 c. 
— La stomatite aphteuse. 1*87-188*, 2 br. m s [ fr# yrj 
— R<;!l^<^uentation «Se la p? oàessioaa dcniai.e. l*8ï, in-S. ;>() c. 
l&E*fiBEBtRB<]. Les vices «le coaif ,nnat£oa& «les «irganes géni­
taux et urinaires de la femme, par Cil. I -ERIERRE, professeur 
danatomie à la Faculté de médecine de Lille, 1*02, l vol. in-16 
de 351 pages, ave»1 80 fig. (BUdiothèque médicale variée).. 3 lr. 50 

— L'hermaphr<»disine, 1801. 1 vol. in-10 de 150 pages, avec 50 
figures (Petite Bibliothèque, nié ieff/e) 2 fr. 

I&ECAVE. Précis de tàérap; n*i«guc chirurgicale et «le petite 
chirurgie asepsie, antisepsie,pansements et* bandages, 2" édition 
180 J, I vol. in-18 de 636 p. cari 8 fr. 

IIBCIIADX (P-M.). Les quatre points cardinaux «le la méde­
cine, J8SI, I vol. in-:0, de 45) p., avec 1 pl. col 5 fr. 

— La f e m m e stérile. 2e édition. ISS*, 1 vol. in-16 de 214 pages 
(Petite Biblio'hcque, médicale) 2 fr. 

DEt«OB\. Maladies et médicaments à la mode. 1890, 1 vol. 
in-10 de 214 pages 'Petite Bibliothèque médicale) 2 fr." 

— Hygiène «le la toilette, 1891, i vol. in-lOdo 100 pages 2 fr.' 
— filygièue de la tahto. 1892, t vol. in -10 de 160 pages 2 fr. 
BIEB^tRl E. Le pélesiia «le Sa Jfie«««|uc, son hygiène, ses mala­
dies. 1892 Or. in-8, 123 p . '. 3 fr. 50 

BIELRB<!T (l\). Pr«;cis «!Taî5ut«>mic topogruphi«|u«k. Vovez 
R U D I N G E R et D E L H E T 8 fr. 

DELEFO^SE. La pratique «le l'analyse des urines et de la 
bactériologie urinaire. 5e édition 1893, 1 vol. in-18 jésus, 273 p., 
avec 27 pl., comprenant 103 fig., cartonné 4 fr. 

— La prati«|aie «l«k la chirurgie d«\s voies urinaires. 2° édition 
1887, 1 vol. in-18 jésus de 5s:»* p., a.ec 1 12 lig 7 fr. 

— La prati«|ue «le I nnfl;sepsi<* «Bans 3es maladies des voies 
urinaires. 1*93, i vol. in-18 de 234 p. avec 50 fig., cart ... 4 fr. 

ÏIEItlARyCAV. file 5a s*é«j«.»u«»ratàon des organes el des tissus. 
187 î, i vol. gv. in-S ,." ' 16 fr. 

D E N D C E (P.). Traité «•IÎ-SBUIUCÎ «le i'inveasïois utérine, 1883, 
1 vol. in-8 de 615 p., avec 10-fig 12 fr. 

ÏIESPEICiîNES. Etudes expérimentales sur les microhe*. des eaux 1890, gr. in-8, 120 p 3 fr. H E S P 1 N E et PICOT. Mameel pratique des mala«lics de Ven-fance, par les Dr' D E S P I N E et PICOT, proiesseurs à la Faculté de médecine de Genève, 5e édition 1894,1 vol. in-is jésus de 1000 p., cart * 10 fr. ENVOI FRANCO 6GNTRE UN MANDAT POSTAL. 
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m 
gi-
Chari . 

— La Prostitution en France. Etudes morales et démogra­
phiques .188i. 1 vol. gr. in-8 de 208 p., avec 2 pl 0 fr. 

DIRA Y. La syphilis. 1 vol. in-18 de 520 p 3 fr. 50 
D O N N É (À.). Hygiène «les gens du mon«le, 2e édition. 1 vol. in-
16 de 448 p. (Bibliothèque médicale variée) 3 fr. 50 

DORTEL. L'anthropologue criminelle et la responsabilité mé­
dico-légale. 1891, 1 vol. "in-8 de 181 p 4 fr. 

111IBAR Des tubercules «fc la mamelle. 1881, gr. in-8... 3 fr. 50 
— Anat unie pathologi«|«ie «les ostéites. 1883, in-8 4 fr. 
DDItRAC. Traité «le jurispru«lence médicale et pharniaceu-
ti«iue, comprenant la législation, l'état civil, les dispositions à 
titre gratuit, la responsabilité médicale, le secret professionnel, 
les expertises, les honoraires des médecins et les créances des 
pharmaciens, l'exercice illégal de la médecine, les contraventions 
aux lois sur la pharmacie, la police sanitaire, les ventes de 
clientèle médicale, înaptitude au service militaire, les eaux 
minérales, etc. 2e édition précédée d'un commentaire de la loi du 
30 novembre 1892 sur l'exercice de la médecine, 1893, 1 vol. in-8 
de 800 p 12 fr. 

flll t III \\l (de Boulogne), Mécanisme de la physionomie hu­
maine, ou analyse électro-physiologique de l'expression 
des passions 1 vol. grand in-8 264 pages, avec 9 planches. 
représentant 144 fig 20 fr. 

BIKBIISM -BIDPARC. Traité pratique des dermatoses. 
1862, 1 vol in-16 de 492 pages 5 fr. 

D D C H E S N E V D (G ). Contribution a 1 étude anatomîque et 
clinique de 1 Aeromégalie 1892, 1 vol. gr. in-8 de 208 p 5 fr. 

DDCLADX. Le lait. Eludes chimiques et microbiologiques, par 
DUCLAUX, membre de l'Instilut. 2* édition augmentée. 1894, 1 vol. 
in-16 de 360 p., avec fig. (Bibliothèque scient.contemp.).. 3 fr. 50 

D D MESNBL. L hygiène à Paris, l'habitation du pauvre. Préface 
par J. SIMON, de l'Académie française. 1890. 1 vol. in-16 de 250 p. 
(Bibliothèque scientifique contemporaine) 3'fr. 50 

DDPLAY. Chirurgie des organes génito-urinaires de 1 h o m m e 
et «le la femme, par S DUPLAY, professeur à la Faculté de méde­
cine, G BOUILLY, L. PICQUE,L. POISSON, A. PoussoN,Ed S C H W A R T Z 

et Paul SECOND. 1888, 1 vol. gr. in-S de 844 p., avec 321fiu. 17 fr. 50 
D D P O D Y. Médecine et mœurs de l'ancienne Rome, d'après les 
poètes latins. 2* édition, 1891. I vol. in-18 Jésus de 430 p. 3 ù-. 50 

D D P D Y ( L E ) . Le mouvement et les exercices physiques, 
par le Dy L.-E. D U P U V médecin de l'hôpital de Saml-Denis 
Introduction par le Dr DASTRE, professeur à la Faculté des 
Sciences de Pans, 1893. I vol. in-8 de 344 p. avec 139 fig 5 fr 

BU VAL >E.). La pratique de l'hydrothérapie. Préface par le 
professeur M. PETER Ouvrage couronné par l'Académie des 
sciences 1891, 1 vol in-!0 de 360 p., avec fig., cart........ 5 fr 

~ V r a i ? c|lill€!u« <* hydrothérapie. 1888,1 vol. in-8 de910 p. 10fr' i T . Ï V . m , l P i e d b 0 t ,,féf- d l 1 ) r P E A N- 1891, 1 vol. in-8.. 6 fr. D D V A L (MalhiasL Cours de phvsioloqic, nar Mathin* HTTVAT §e0KuSssUert
àDaUv

FuCU]^,de. m4e?iat ***$* S^du^Jurs J K ^ K U S S et DUVAL. 1892, 1 v0L in-8, vm-752 p 220 ûg.... 9 fr. 

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT POSTAL. 
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III \ AL (Mathias). La technique microscopique et histolo-
gique. Introduction pratique a l'anaornie générale. 1S7S. 1 vol. 
in-;6 de 313 p., avec 43 lig. (Bibl scientifique'conte m p.). 3 {v. 50 

D D Y A L (Mathias) et C'OVtTtVTIV tnatoinic et physiologie 
animales, suivies des tableaux de classification du règne animal, 
par Maihias D U V A L professeur u la Faculté de médecine et à 
1 Ecole dos Peaux-Arts do Paris et P CONSTANTIN, professeur 
au lycée de Rennes. Ouvrage rédmé conformément aux program­
mes officiels, 29 édition. 1804, 1 vol. in-S. 580 p., 472 fie; 6 lr. 

Ecole de Salernc(L'), traduction on vers français, pari:H. M E A U X 
SAINT-.MARC, avec le texte latin, inlroduction par le Dr D A R E M -
HEB<J. 188S, i vol. in-18 jésus de (iOQ pages avec ligures ... 7 fr. 
Sur papier Hollande, tiré a 100 exemplaires lr fr. 

BJ5|\t«L0è Anatomi«» «les «•e»e«r«*s nerveux. 1880, 1 vol. in-8 de 
•'-58 pages, avec i 13 figures s fr. 

ELt&DI. Recherches hi^«oiogi«|ues sur le iisssi eoanec ii de 
la cornée. 1881, 1 vol. gr. in-*, avec 6 planches 0 lr 

ELOY(Ch.). La méthode «le Bgro\vn-feé«funr«9 el les médications 
par extraits d'organes. Physiologie, indications cliniques et thé­
rapeutiques, technique par le Dr CH. KLOY, ancien interne des 
hôpitaux de Paris. 1893, l vol. in-16 de 300 pages 3 t'v 50 

EftBUBET (Th. A). La prati«|iic «les maladies «les femmes, 
ouvrage traduit ei annoté par A. OLIVIER, ancien interne des 
hôpitaux. Préface par le professeur TRKLAT. 1887, 1 vol. gr. in-8, 
de S<'0 pages, avec 220 ligures 15 fr. 

En«Mclopé«fli«», internationale «le chirurgie, illustrée de figures 
intercalées dans le texte, par DLPLAY, GOSSELIN, VERNEUIL, pro­
fesseurs ;i la Faculté de médecine de Paris ; POUILLY, P SEGOND, 
NICAISE, ED. SCIIWARTZ, U. M A R C H A N T , PICOLE, chirurgiens des 
hôpitaux de Paris ; UL LIER. PONCET, professeurs de la Faculté 
de médecine de Lyon ; POISSON («te Poideaux), MAURICE JEANNEL 
(de Toulouse), etc. ouvrage complet. 1888,7 vol. gr. in-8, com­
prenant ensemble 0.080 p., 5 2 colonnes, avec 2758 fig. 122 fr. 50 

Chaque volume se vend séparément 17 fr. 50 
Tome I Pathologie chirurgicale tjrnrralu, maladies infectieuses et 
virulentes, par A. VERNEUIL, professeur de clinique chirurgicale 
à la Faculté de médecine de Paris, s. STRICKER (de Vienne), A. 
STILLE (de Philadelphie), JOHN PACKARD (de New-York), M A U ­
RICE JEANNEL (de Toulouse) 1 vol. avec 99 ligures.... 17 lr. 50 

Tome II. Chirurgie générale, ma lad [es communes à tous les tissus, 
par L. GOSSELIN, professeur r y Faculté de médecine de Paris, 
M A U R I C E JEANNEL (de Toulcr.se), POINSOT (de Pordeaux), L. D E -
EONTAINE, W A T S O N CiiEYNE(de Londres), J. ASIUIURST (de Phi­
ladelphie). 1 vol. avec 0s3 figures 17 fr. 50 

Tome III. Chirurgie des muscles, des nerfs et des raissmiux lym­
phatiques et singuins, par K NICAISE, aarogé de la Faculté de 
Paris, chirurgien des hôpitaux,-MAURICE JEANNEL (de Toulouse), 
JOHN LIDELL (de New-York), Rien. P A R W E L L (de Londres), E D W . 
P E L L Â M Y (de Londres). 1 vol., avec 309 figures 17 fr. 50 

Tome IV Chirurgie des os et des articulations, résections et tu­
meurs, par OLEIER, PONCET, VINCENT, professeurs à la Faculté de Lyon, Rien. P A R W E L L (de Londres), J. A S H H U R S T (de Phila­delphie), FENWICK. (de Monîréal). 1 vol. ave 309 i\tx... 17 fr. 50 Tome V Chirurgie de la tète, du cou et du raclas par G É R A R D M A R C H A N T , chirurgien des hôpitaux de Paris, MASSELON, chef de ENVOI FRANC<> CONTRE UN MANDAT POSTAL. 

http://Toulcr.se


16 J.-B. BAILLIÈRE ET FILS. 

GALLARD. < Unique médicale de la Pitié. 1877, 1 volume in-8 
de XLIV-636 pages avec 25 figures 10 fr. 

— Leçons cliniques sur la menstruation et ses troubles. 1884, 
1 vol. in-8 de 325 pages, avec 37 figures 6 fr. 

— Leçons cliniques sur les maladies des ovaires. 1886, 
1 volume in-8 de '463 pages avec 47 figures 8 fr. 

— Ble l'avortement au point de vue médico-légal. 1878, in-8, 
135 pages 3 fr. 

GALLOIS (E.). Manuel de la sage-femme et de l'élève-sage-
femme. 1886, 1 vol. in-18 de 640 pages, avec figures 6 fr 

GALLOIS (N.). Formulaire de l'Union médicale. Blouze cents 
formules favorites des médecins français et étrangers, 4° édition. 
1888, 1 volume in-32 de XKVIII-662 pages, cartonné 3 fr. 50 

GALOPEAU. Manuel du pédicure. 2° édition. 1878, 1 volume 
in-32 de 132 pages, avec 28 figures 2 fr 

GIRNBER (L.). Ferments et fermentations, étude biologique 
des ferments, rôle des fermentations par Léon GARNIER, pro­
fesseur à la Faculté de médecine de Nancy 1888, 1 vol. in-16 
de 318 p., avec i 5 fig. (Bibliothèque scient, contemp.)... 3 fr. 50 

GARNIER (P.). La folie à Paris, par P. GARNIER, médecin en 
chef de l'infirmerie du Dépôt de la préfecture de police. 1890,1 vol. 
in-16, 415 p. (Bibliothèque scientifique contemporaine)... 3 fr. 50 

GAUJOT et SP1LLMANN (E). arsenal de la chirurgie con­
temporaine. Description, mode d'emploi et appréciation des 
appareils et instruments en usage pour le diagnostic et le trai­
tement des maladies chirurgicales, l'orlhopédie, la prothèse, les 
opérations. 1867-1872, 2 vol. in-8, avec 1.437 figures 32 fr. 

GAUTIER (A.). Sophistication et analyse des %îns, par A. GAU­
TIER, professeur de la Faculté de médecine de Paris. V édition. 
1891, 1 vol. in-18 jésus de 356 p., avec 4 pl. col., cartonné.. 6 fr. 

— Le cuivre et le plomh dans l'alimentation et l'industrie, au 
point de vue de l'hygiène. 1890, 1 volume in-16 de 310 pages 
(Bibliothèque scientifique conte?nporaine) 3 fr. 50 

GAUTIER (J.). La fécondation artificielle et son emploi contre 
la stérilité chez la femme. 1890, 1 volume in-16 de 342 pages 
(Petite Bibliothèque médicale) 2 fr. 

GAUTIER (L.-M.). Les chainpiqaons, considérés dans leurs rap-
ports avec la médecine, l'hygiène publique et privée, l'agriculture, 
l'industrie, et description' des principales espèces comestibles, 
suspectes et vénéneuses de la France. 1884, 1 volume gr. in-8 de 
508 p., avec 16 pl. chromo-lithographiées et 195 figures... 24 fr. 

GAUTELRET. Urines, «îépôts, sédiments, calculs. Applications 
de l'analyse urologique à la séméiologie médicale. Préface par 
le Dr LECORCHE, professeur agrégé à la Faculté de médecine de 
Paris. 1889, 1 vol. in-18 jésus, avec 80 figures 6 fr. 

GAYINZEL. Etudes sur la Morque. 1882, in-8 1 fr. 50 
GAYOY. L'encéphale, description iconographique du cerveau, 
du cervelet et du bulbe, 1886, l vol. in-4 de 200 p., et 1 atlas de 
59 pl. en glyptographie. Ensemble, 2 vol. cartonnés 100 fr. 

GEIvLE. Précis des maladies de l'oreille, comprenant l'ana-
fomie. la physiologie, la pathologie, la thérapeutique, la prothèse, L'hygiène, la médecine légale, la surdité et la surdi-mutité et les maladies du pharynx et des fosses nasales. 1885, 1 vol. in-18 de 708 pages, avec 157 figures 9 fr. GENSSE. La femme et la génération. 1893, 1 volume in-16 de 120 pages, avec 30 figures (Petite Bibliothèque médicale).. 2 fr. 

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT POSTAL. 
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GENTY de ROWQUEVAL. Traité théorique et pratique de 
l'éleetro-hoiii«copat9iie.2° édition. 1891. 1 vol. in-8 de 352 p 5 fr 

GERARII-MARI S A M . MASSELOV .IEAWEL. etc. C hirurqie 
> «le la tète, «lu coa, «lu rachis. 1890, 1 vol. gr. in-8. 84i p., 
à 2 col., avec ligures °. " 17 fr. 50 

GERAKIII\ (Léon). Traité élémentaire «le zooloqic 1893, 
1 vol. in-s de 472 p., avec 500 figures ". .. Q fP ' 

GERItAUBL Ile la rétention «lu placenta et des membranes 
dans l'avonement, 18S0, gr. in-8, 221 pages 4 fr. 

GB;RSO\ (N.). L'examen «lu lait «les nourrices 1X02, gr. in-8, 
100 pages t 7 3 fr.' 

GIGOT-SB A R U . l/licrpétisine. palhogénie, manifestations, trai­
tement, pathologie exper. et l'omp. ls?'0, I vol. gr. in-8, 108 p. 8 fr. 

— L'uricémie. 1875, l vol. in-8 de 300 pages... 3 fr. 50 
— Ile l'asthme. 1874, 1 vol. in-8 2 fr. 50 
GBLLBVBTE. thirurqie j«»urnalière «les hôpitaux «le Paris. 
répertoire de thérapeutique chirurgicale. 1877, 1 vol. in-8 de 
xvi-772 p avec 602 lig., cartonne 12 fr. 

— €'liiii«|ue <*hii*ur«jieule «les hôpitaux «le Paris. 1878, 1 vol. 
in-8 do 324 p , avec ligures 5 fr. 

GIBlARBIet BIE BBREYANS.La mtvrqariuc et 1«* beurre artificiel. 
1H80, 1 vol. in-10 de 172 p. (Petite Bibliothèque medicajc)... 2 fr. 

GIRAUII-TEULON (F.). La vision ce ses anomalies, cours 
sur la physiologie et les ailections fonctionnelles de l'appareil 
de la vue. K81, 1 vol. grand in-8 de 930 p., avec 117 fig... 20 fr. 

GIBUHAL. Considérations sur la fièvre. 1878, in-8 2 fr. 50 
GBBtOll. Manipulations «le zooloqie. Guide pour les travaux 
pratiques de dissection. Animaux- invertébrés. 1889, 1 vol. gr. in-8 
avec 25 pl. en noir et en couleurs, cart 10 fr. 

— Animaux, vcrtèltrés. 1802, l vol. gv. in-8, avec 32 pl. cart. 10 fr. 
— Manipulations «le hotani«|ue. Guide pour les travaux d'his­
tologie végétale. 1887, 1 vol. gr. in-8, avec 20 pl. cart 7 fr. 

GBYRE. Bl«; la tuberculose chez les ouvriers en soie. 1890, gr. 
in-8, Iv6 pages 3 fr. 50 

GOFB^RES. Précis i«*ono*graphi«guc «le hamlnqes, pansements 
«»t appareils. 18*7, i vol. in-18 Jésus de ^90 pages, avec 81 
planches, ligures coloi\ées, cartonne 30 fr. 
— Figures noires, cartonné 18 fr. 

G R t E E E et MB^YlCBt. ilinugue ophthalmolocjique. 1*00, 1 vol. 
in-8 8fr. 

G R A C I E R . Conférences sur l'hoinreopathic. 1858, 1 vol. in-8, 
de 52i pages 5 fr. 

GRÉIBAVL (N.). Les poisons «le l'air, l'acide carbonique et 
l'oxyde de carbone, asphyxie et empoisonnements. 1S00, 1 vol. 
in-16 de 320 p., avec tig. (Bibl. scientifique coniemp.). ... 3 fr. 50 

GUiESBXGF.Bt et YALLEtf. Traité «les maladies infectieuses. 
Maladies des marais, fièvre jaune, maladies typhoïdes (typhus des 
armées, fièvre ivphoïde, fièvre récurrente, fièvre bilieuse, peste), 
choléra. 2" édition 1*77, i vol. in-s «le xxu-742 pages. ... 10fr. 

GRIESSEL1CTI. La médecin*1! h«>ni*eop«itbi«iue. Thérapeutique 
et pharmaco-dynarnique. t vol. in-lS 3 fr. 50 

GRINBIA. Teehaii«jue «le raccouehement provoqué. 18.>1, gr. 
in-8, 180 pages 4 fr. GRISOLLE. Traité de la pneumonie. 2e êdit. 1864, l vol in-8. 9 fr. ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT POSTAL. 
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GROS. Mémoires d'un estomac. 4e édition. 1888, 1 vol. in-16 de 
186 pages (Petite Bibliothèque médicale) 2 fr. 

GROSS. R O H M E R et YAUTRBN. Nouveaux éléments de pa-
tholog'c et «le cliniq«ie chirurqicates, par Fr. GROSS, profes­
seur cîe clinique chirurgicale à la Facul'é de médecine de Nancy, 
J. R O H M E R et A. V A U T R I N , professeurs agrégés à la Faculté xde 
médecine de Nancy, 1892, 3 vol. in-8 de chacun 1000 p 36 fr. 

Etant donnés les très nombreux traités que vient de produire la chirurgie, il est 
possible .;le d-re i*ue celui des professeurs de Nan y est de beaucoup supérieur 
à la plupart d'entre eux et même des plus gros, et je te crois ap elé <i rendre 
les plus grands services. Beaucoup plus facilement ac<e sible, beaucoup plus 
rapidement paru, enfin écrit avec infiniment de soin par des homme- dont le 
talent pt le savoir ne sont plus à démontrer, nous sommes sur qi'iZ sera choisi 
préférablemeni et nous ne saurions trop nous-mêmes enco trader ce choix. 

(La France médica'e). 
GUARDBA (J.-M.) La médecine à. travers les siècles. Histoire 

et philosophie. 1863.1 vol. in-8 de 800 pages 10 fr 
G U B L E R . Cours de thérapeutique. 1880, 1 vol. in-8 9 fr. 
G U R L E R et LAS5KÉE. Commentaires thérapeutiques «lu Co­
dex médicamentarius ou histoire de l'action physiologique et 
des effets thérapeutiques des médicaments inscrits dans la phar­
macopée. 4e édition. 1891, 1 vol. gr. in-8 de 1.061 pages 16 fr. 

GUÉGEX. Etude sur la marche de la température dans les 
fièvres intermittentes. 1878, in-8 5 fr. 

GUÉRBft (A.). Les pansements modernes, le pansement ouaté 
et ses applications à la thérapeutique chirurgicale, par A. G U E -
RIN, membre de l'Académie de médecine. 1889, 1 vol. in-16 de 
392 p. avec fli^. (Bibliothèque scientifique contemporaine). 3 fr. 50 

GUERMONPBtEZ. Ble la prudence en thérapeutique. 1893, in 8 
69 pages 1 -fr. 50 

— Une erreur de sexe 1893, in-8 2 fr. 
GUIROURT et P L W 1 1BOV Histoire naturelle des drogues 
simples. 7e édition, par G. P L A N C H O N , directeur de l'Ecole de 
pharmacie de Paris. 1876, 4 forts vol. in-8, avec 1.07? fig... 36 fr. 

GUILLAUME, llu bégaiement 1872, in-8 1 fr. 
GUIMRABL. Les morphinomanes. Comment on devient morphi­
nomane, les prédeslinés, désordres physiques et troubles de 
l'intelligence, médecine légale, traitement. 1891 1 vol. in-16 de 
320 pages. (Bibliothèque scientifique contemporaine) 3 fr. 50 

GCBNA^BL Précis de tératologie humaine et comparée, 1892, 
1 vol. in-16 de 60) p., avec 100 fig 8 fr. 

GUIPON. Ile la maladie charbonneuse, 1867, 1 vol. in-8.. 6 fr. 
GUYON. Eléments de chirurgie clinique, comprenant le 
diagnostic chirurgical, les opérations en général, l'hygiène, le 
traitement des blessés et des opérés, par F É L I X G U Y O N , pro­
fesseur à la Faculté de médecine de Paris. 1873, 1 vol. in-8, 
de xxxvin-672 pages, avec 63 figures 12 fr. 

— Leçons cliniques su*- les mala«lîes des voies urinaires. 
professées à l'hôpital Necker. 3* édition. 1894, 2 vol. in-8 de 
12oO pages, avec figures ; 20 fr. 
— Leçons cliniques sur les affections chirurgicales «le la 
vessie et de la prostate. 1888, 1 vol. gr. in-8 de 1100 p... 16 fr. 

HAHNEflANN. Exposition de la doctrine médicale honueo-pat h iq m-, ou Organon de l'art de guérir. 5« édition. 1873, 1 vol in-8 de 640 pages avec portrait 3 fr 
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H A B I N E M A N N . Traité de matière médicale homœopathique. 
comprenant les palhogénésies du Traité de matière médicale 
pure et du Traité des maladies chroniques. Traduii par L É O N 

S;MON. médecin le l'hôpital Hahnemann, 1̂ 91. 4 vol in-8. 3:' fr-
— Etu«l«*s «!«• m é d êii&e l&«>ni<e pacli;«gue. IK0~>, 1 vol. in 8. 14 fr 
ll^LLOPEAU. Traité éh'«o«»ntairc «le paiohl-gie générale* 
comprenant la pathologie ci la physiologie pathologique, par 
H. IIALLOPEAU, professeur agrégé a la Faculté de médecine de 
Paris. 4° édition. 1893, 1 vol. in-8 de 800 p.. avec 180 lig... 13 fr. 

ÎBALPIEB^ (G). La pratique des estais comnterecauv et 
in«lustricls. Matières min cales, 1802, 1 vol. in-10 de 342 p.. avec 
28 ligures, cartonné (Bibliothèque des connaissances utiles). 4 iv 

— Matières organiques, 1892, I volume in-Mi de 350 pages avec 
50 ligures cartonné (Bibliothèque des connaissances utiles). 4 fr. 

Il %MBB/BO\ (H.). Traité pratique i3«ks fractures et «les luxa­
tions. Traduit el augmenté de nombreuses additions, par G Poix-
SOT, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Bordeaux. 
1884, i vol. gr. in-8 de 1292 pages, avec M i figures. ... 2i lr 

1IAMMONII et LABBAB*BE-LAGR*YE. T aïté «les maladies «lu 
systè ;ae nerveux, comprenant les maladies du cerveau. Los 
maladies de la moelle et de ses enveloppes, ies afieclions cérébio-
spinaies, les maladies du système nerveux périphérique el les 
maladies toxiques du système nerveux 1890, 1 volume gv. in-8 
de xxiv-l.HOn pages, avec 116 ligures. 20 fr. 

IIAMOMAIBIE. ̂ Programmes «fct «gmvstionimircs de physique, de 
chimie et d'histoire naturelle, comprenant les questions posées 
au premier examen du doctoral en médecine. 1801, l volume 
in-18 de 60 pages I fr. 

ILtNOT Traiieaiu'iit de la pneumonie uigue 1KS0, 1 vol. in-8 
de 316 pages = 5 fr. 

H A R D Y (Alfred). Traité prati«gu«* «fct d«ksrriptif «l«ks mai «lies 
de la pe.ai, par A L F R E D H A H D V , professeur a la faculté de m é ­
decine de Paris. 1880, 1 volue»o in-8, avec figures 18 fr. 

BfiARRIS. AUfeTEN et ANIIRIEU. Traité théorique et pra­
tique «le l'art «lu dentiste. 1884, 1 volume in-8 de 1. .00 pages, 
avec figures, cartonné 2 0 i'r. 

H A U S M A W M . Parasites des organes s«vxiiel«6 femelles. 1875, 
in-8 ' 5 fr. 

1IEATH. Lésions et muuuli s «les mâchoires. ItiSS, I volume 
in-8 de 462 pages avec 2)0 ligures 10 fr. 

HÉilAIL CJ.) et B O X .ET (V ). Manipulations de hota^ique 
médicale et ph:armac«»utique. Iconographie hislologique des 
plantes médicinales. Préface par le professeur P». P L A N C H O N . 

1891, 1 vol. gr. in-8 de 320 pages, avec 223 figures et 30 planches 
coloriées, cartonné. -() P\ 

U É R A U I L ï\T«>uveau «lictionnaire »ics p'antes médicinales. 
description, habita' et culture, reçoit»), conservation, partie usitée, 
composition chimique, formes pharmaceutique ei doses, action phvsiologique, usages dans le traitement des maladies. 2° édition. 1884, 1 vol in-i de 6 0 pages, avec 273 figures, cartonné.. 6 fr. B1LRB\G. Médecine h«un«M>pat!ii«$ue d«»nicsti«|ue. Traduction nouvelle par L É O N S I M O N . 7' édition. 1891, 1 volume in-18 de 700 nages, avec 119 il jures # fr U E R Z E V i,e cerveau es l'activité cérébrale, par A. IÎERZE\, professeur a l'Académie de Lausanne. 188 1 volume in-10 de 312 pages (Bibliothèc/ue scientifique contemporaine}..... 3 fr. oO trrvT uo*wrn rriMTPT?. TTN MANDAT POSTAI». 
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IIIPPOCRATE. Œuvres complètes, traduction nouvelle par 
E. L I T T R E , avec le texte en regard, suivie d'une table des matières. 
1839-1841, 10 volumes in-8 de 700 pages 100 lr. 

BB1RSCBEEL. Guide d u nié«lecin lioniœopathc a u lit d u m a ­
lade, et répertoire de thérapeutique homœopathique, Traduction 
par V . - L Ê O N S I M O N . 2* édition. 1874, l vol. in-18 de 5,0 p... 5 fr. 

BOFFMANN. L'hoinœopathie des gens du moi «le, 1890, 1 vol. 
in-16 de 142 pages (Petite Bibliothèque médicale) 2 fr. 

H O L M E S (T.). Thérapeutique «les maladies chirurgicales des 
enfants. 1870, 1 vol. in-8 de 91.; pages, avec 330 figures.. 16 fr. 

HOâftTOLES (Ch ). Etu«l«* «lu processus histologifguc «les né­
phrites. 1881, gr. in-8, 182 p., a\ec fig. et 2 pl. coloriées.. 6 fr. 

B O U D A I L L E . Les n o u v e a u x hypnoti«i«ies. 1893, gr. in-8, 
240 p a g e s — 5 fr. 

H U F E L A N B I . L'art de prolonger la vie. 1881, 1 volume 
in-18 3 fr. 50 

B U G SB ES (II). Manuel «le «liérapea «ïque. selon la méthode de 
H A H N E M A N N . Traduit par L GUERIN MENÉVILLE. 1881, 1 volume 
in-18 jésus de xiv-668 pages 6 fr. 

B U G U I E R . M é m o i r e sur les allongements hypertropliiques 
d u col de l'utérus. 1860 in-4, 231 p., avec 13 planches 15 fr. 

— D e l'hystérométric et du cathétérisme utérin, de leurs appli­
cations au diagnostic et au traitement des maladies de l'utérus. 
1865. 1 volume in-8 de 400 pages, avec 4 planches 6 fr. 

I M R E R T (A.). Traité élémentaire de physugue hiologuguc, 
par A. I M B E R T , professeur de phvsique médicale à la Faculté de 
Montpellier. 1894, 1 vol. in-8 de 900 p.. avec 300 figure-.. 14 fr. 

— Les anomalies «le la vision. 1889, 1 vol. in-16 de 365 pages, 
avec 48 ûg. (Bibliothèque scientifiqrue contemporaine). 3 fr. 50 

JACCOUD. Nouveau dictionnaire de médecine et de chirur­
gie pratiques, publié sous la direction de M. le D r S. J A C C O U D , 
professeur à la Faculté de médecine de Paris. 40 volumes in H, 
comprenant ensemble 33.000 pages, avec 3.660 figures.. 400 fr. 

^Le dictionnaire de JACCOUD, termi; é il y a cinq ans, n'a pas vieilli parce que 
c'est surtout un livre de pratique, où les théories, seules sujettes à chai) g ment, 
ont élé à «lossein laissées de côté. 
La patho ogie et la clinique n'ont pas chance, et Ps praticiens qui ont donné 

leur concours à cette œuvre considérable sont toujours les maîtres les plu* 
renommes de nos hôpitaux et de nos facultés. Il nous >uffira «le citer, parmi tes 
collaborateurs de cette encyclopédie les noms de MM. BROUARDEL, BOUILLY, 
BRISSAUD, CHAUFFARD. DIEULAFOY, DOLÉRIS, M. D U V A L , A. FOURNIER, BALLET' 
HALLOPEAU, H A R D Y , JACCOUD, LABADIE-LAGRAVE, L A N N E L O N G U E , L E D E N T U , 

LETULLE, LEPINE, PANAS, PROUST, J. ROCHARD, RICHET, Germain SES, 
SCHWARTZ, Jules SIMON, STRAUSS, T A R M E R , etc. 
Si la thérapeutique s'est enrichie pendant ces dernières années de médicaments 

nouveaux et de m dications nouvelles, et .<i la chirurgie a modifié quelques-unes 
de •* s méthodes opératoires, toutes ces nouveautés se trouvent con ignées dans 
1 ; Supplément qui forme le Tome XL et dernier de l'ouvrage. 
Cet ouvrage e-t livré à M M les docteurs en médecine avec de grandes facilités 

de payement. Remise importante a i comptant. 
S'adresser toujours aux éditeurs pmr avoir le dentier tirage. 

*u-iu U G U J p av«o ug. (reine mouomeque médicale) 2 fr 
— fciude des ipéeaeu n h a s 1890, l vol. in-8 de 300 p., avec 19 

JL l a n e h e s 12 (r. 
1 ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT POSTAL. 
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ifu «rarement houneopatuique des m**ï-*ÀLL'Â 
de Ba (linp^iAn uvi i • i .*•*"' . ?BC* "nalartjes «les organes 
i ViîiVS 9 M . ;' ' j V()I m-** jesus de 520 pa^oS 6 fr 
A U N E S . Manuel «le l'étudiant e» pl,«rmar e nar ' Kudnvfe 

3 fr. 
3 fr. 
3fr. 
3fr. 
3 fr. 

- Aûle-mémoi e de êhiuii" 1 vol.'Tn-îs,"r,3 M* "larf^*" 3 fr* 
— Aule mémoire «le matière médicale i Vol°in-iS cart* 3 fv' 
- Auie-mémoire de puarmrtcde chimique 1 v 1 in 18 3 fr* 
- Aicle-memoire de pharmacie galénique. 1 vol. in^ls" 3 fr" 
— Aî/le-niemoirc «l'essaie et de dosages. ! vol. in-lX..... 3 fr" 
Le Manuel de l'étudiant eu pharmacie -'e M. JAUNIES .*st une collection d'élé-int« 

^ l ^ ^ ^ ^ r - n t r i , i m taWeaiî *™>v™» "« onm.inllem^œnTlS 
les dite, entes rnali-r. s des examens de validation d.* slo-e, d> fin d'ann-e et de 
fin detu.ins. Chaque mUière est traitée dans un vo um • à part , U?s recherches 
sont a.sees facilitées par un plan n,t et lucide. Cette co lectio 1 est appelée t 
au'f le r%P,MnS|Mn(U T f ^ ^ aUX 'l1'"1™^ ̂  Y irouvoront condenseront ce 
qui! leur est indispensable de connaître jour suivre leurs cours avec fruit et 
pa-s-r leurs exa nens avec succès. l 

JEAVXEL (J). Formulaire officinal et magistral, internatio­
nal comprenant environ '*,000 formules tirées des Pharmacopées 
légales de la France et de l'étranger ou empruntées à la pratique 
des therapeutistes et des pharmacologistes, avec les indications 
thérapeutiques, les doses des substances simples et composées, 
le mode d administrai ion, remploi des médicaments nouveaux,' 
etc., suivi d'un mémorial thérapeutique. 4a édition, en concor­
dance avec la dernière édition du Codex médioameniarius et du 
formulaire des hôpitaux militaires. 1837, 1 vol. in-18 de xvi-1,044 
pages, cartonné 6 fr. 50 

— De la prostitution «lans les grandes villes, au XIX 0 siècle, 
et de l'extinction des maladies vénériennes. 2" édition. 187i, 
1 vol. in-18 de 6ôS p., avec figures 5 fr.' 

JBAWSfrX (Maurice). Arsenal «lu «liagnosfic niéili«»al. mode 
d'emploi et appréciation des instruments d'exploration employés 
en séméiologie et en thérapeutique, avec les applications au'lit 
du^malade. 1877. 1 vol. in S de xxi-440 p., avec 202 figures.. 7 fr. 

— L'infection purulente. 1880, 1 vol. in-S 7 fr. 
JOlÈERT (de Liunballe). De la réunion en chirurgie, LS6i, 1 vol. 
in-8 de xvi-7:-0 p , avec 7 pl. c »l 12fr. 

JOIXY. Le talme et rahsioithc. influence sur la santé. 1887, 
1 vol. in-16 de 2lS p. < Petite bibliothèque médicale) 2 fr. 

JOLY. La phtisie pulmonaire. 1881. in-S, 03 p 2 fr. 50 
«I01T0\. Contribution à rétu«le «le Isa «grossesse tuhaire. 
1892, gr in-8, J20 pages ..." 3 fr. 50 

«IOL\SSET (P.) Eléments «le nrédcciuc prati«jue, contenant le 
traitement homœopaihique de chaque maladie. 2e édition 1877, 
2 (rt in-8 12 fr. — Traité élémi'iitnire «le suatière médicale expérimentale et _de thérapeutique positive. L8S4, 2 vol. in-8 18 fv ENVOI KRANGO CONTRE UN MANDAT POSTAL 
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JOUSSET. Leçons de clinique médicale. 1877. 1 vol. gr. in-8 
de xi-552 pages 7 fr. 50. 

— Nouvelles leçons de clinique médicale 1886, 1 volume gr, 
in-8 de 678 pages 9 fr. 

JOUfcSRr (Maro. Les m la lies «le l'enfance, description et 
traitement homœooathique 18H8, ï vol. in-16 de 445 p... 3 fr. 50 

JULLIEN (Louis), Traité pratique des maladies vénériennes, 
par le Dr L. JULLIEN, chirurgien de Suint-Lazare. 2* édition. 
1886. 1 vol. gr. in-8 de 1,260 p., avec 246 figures 20 fr. 

J U N G F L E I S C H (E.). Manipulations de chimie, guide pour les 
travaux pratiques de chimie, par E. JUNGFLEISCH, professeur au 
Conservatoire des Arts et Métiers et à l'Ecole supérieure de 
pharmacie. Membre de l'Académie de médecine. Deuxième édi­
tion, 1893, 1 vol. gr in-8 de 1,180 p., avec 374 fig., cart 25 fr. 

KELSCII et KIENER. Traité des maladies des pays chauds, 
par les Dr* K E L S C H et KÏENER. professeurs à l'Ecole du Val-de-
Grâce. 188971 vol. gr. in-8 de 908 p., avec 6 pl. color. et 36 fig. 24fr. 

H O C H E R De la criminalité chez les Arabes, 1884, 1 vol. gr. 
in-8 de 244 pages 5 fr. 

K O E R E R L E . Des maladies des ovaires et de l'ovariotomie. 1878. 
in-8, 135 pages 4 fr. 50 

— De l'hémostase définitive par compression excessive. 1877-
1893, 3 mémoires in-8 ^ 6 fr. 50 

KROG2IUS. Recherches bactériologicfues sur l'infection uri­
nai re 1892, gr. in-8, 109 p. avec 3 pi 4 fr. 

K U H N E . La nouvelle science de guérir. 1893, 1 vol. in-8 de 
535 piges 8 fr. 

M E S S et D E VAL. Voyez D U V A L (Mathias). 
KUSS^îAUL. Les troubles «le la parole. Introduction par le pro­
fesseur Benjamin BALL. 1884. 1 vol. in-8 de 375 pages 7 fr. 

LABIÏ G ) . Diagnostic des affections de l'oreille, 1892. Gr. 
in-8, 115 pages 3 fr. 

LAROUL8$E\E Nouveaux éléments «l'a^atomic pathologique, 
descriptive et histologique, par J.-A. L A B O U L B È N E , professeur à 
la Faculté de médecine de Paris. 1879, 1 vol gr. in-8, de 930 p. 
avec 297 figures J' 20 fr. 

LACASSAGNE. Les tatouages. 1881, in-8, avec 36 pl 5 fr. 
L A H A R P E (E. de) Formulaire des eaux minérales, de bal-
néothérapie et d'hydrothérapie.189'i,l vol.in-18 de 300 pages, 
cartonné 3 fr. 

L A L L O U R De la Balnéothérapie. 1876, in-8, 48 pages.. 1 fr.- 50 
LANDOI8. De l'oxygénation des nouveau-nés. 1892, Grand 
in-8, 139 pages 3 fr. 

L A P O M M E R A I S . Cours d'homeeopathic. 1863, 1 volume, in-8 
de 511 pages 4 fr. 

L A S K I N E (E). Essai sur la version hi-polaire. par le Dr E. 
LASKINE, ancien interne, lauréat des hôpitaux de Paris, 1891, 
grand in-8, 109 pages 3 fr. 50 

L A U R E N T (A.). De la fréquence «les mala«!ies vénériennes 
et des moyens de les faire diminuer. 1892. gr. in-8,103 p. 3 fr. 50 

L A V E R A N (A). Nature parasitaire des accidents de l'impa-
ludisme. 1881, in-8, 101 pages, avec 2 planches 3 fr. 50 

L A V E R A \ et TEISSIER. Nouveaux éléments de pathologie 
médicale, par A L A V E R A N , professeur à l'Ecole de médecine 
militaire du Val-de-Gràce, membre de l'Académie de médecine, et J TEISSIER, professeur à la Faculiéde médecine de Lyon. 4' édû twnylSU, 2 vol. in-8 de 1.80 i pages, avec fig. et tracés... 22 fr. ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT POSTAL. 
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LAIET. Hygiène «les professions et «les industries. 1875, 
1 volume in-12 de xiv-56 pages 5 fr. 

L E R E C Précis de médecine opératoire. Aide-mémoire de 
l'élève et du praticien, par le D1 Ed. LEBEC. prosecleur de l'am­
phithéâtre des hôpitaux de Paris. 18sr>, 1 vol. in-18 de 408 pages, 
avec 410 figures 6 fr. 

L E R E R T . Traité «ranatoutic pathologique généraïe et spé­
ciale. Description et iconographie pathologique des aflections 
morbides, observées dans le corps humain. .855-1861 2 volumes 
in-folio, de texte ci 2 \ol in-folio oomprenanl _o0 pl. col. 615 fr. 

LEISLOND (V.L Diagn«»siie et traitement «les allées «lu foie. 
1S02, grand in-8, 102 pages 5 fr. 

L E F E R T Paul;. Manm^l «lu «L,«*t«>rnt vn médet»in«'. par le 
professeur Paul L E F E R T . Collection nouvelle en 20 volumes in-18., 
à 3 fr. le volume cartonné. 

Prem ier ex a m en. 
Aide-mémoire d'histoire natur«hll«k nié«li«*ale. 1 vol. in-18, 3 fr. 
Aide-m«*moirc «le chimie ni«'»dica9«* [ vol. in -l-S 3 fr. 
Aidc-n.émoire «le pliysï«|ue mé<li«#a!«* 1 vol. in-18 3 fr4 

Deuxième examen. 
Aide-inémoire danatomic à l'amphithéâtre, 1 vol. in-18. 3 fr. 
Aide-mémoire d'anatoiiiSe top«>graphiqu«v 1 vol. in-18. 3 fr* 
Aide-mé aïoire <l histologie et «1 enibrgv«>k>gie. 1 vol.. 3 fr. 
Aide-mémoire de physiol«*gie 1 vol in-18 3 fr. 

Troisième examen. 
Aide-mémoire «le path lo^ie générale, i vol. in-18 3 fr. 
Ai«!e-mémoire de pathologie int«»rne 1 vol. in-lS , 3 fr. 
Aide-mémoire de ^athol«>gic e.vicrne. 1 vol. in- 18 3 fr. 
Aille -mémoire de chirurgie des régi«ms. 2 vol in-18... 6 fr. 
Aide-mémoire «le médecine opératoire. 1 vol. in-18 3 fr. 

Quatrièm e examen. 
Aide-mémoire «le thérapeutique. 1 vol. in-18 3 fr. 
Aule-médiioire de matière médicale et «le pharmacologie. 
1 volume in-18.. : 3 fr. 

Ai «le-mémo are d'hygiène et de médecine légale. 1 vol. 3 fr. 
Cinquiè m e exa m en. 

Aide-mémoire de clinique medienh* et «le diagnostic... 3 fr. 
Aide-mémoire de clinique chirurgicales. 1 vol. in-18.... 3 fr. 
Aide-mémoire d'aasatomieet d'histologie pathologi«|ues 3 fr. 
Aide-mémoire d'accouchements. 1 vol. in- 8 3 fr. 
Les \ id -Me i ire d.» proies-» ur L'uni LEFKKT s.-rum doublement utiles à 

I'étuuiant. Au corn .ieneenu ut ne se» u«les il- lui donneront un-- niée d'« n-emble 
des matières qu il aura à éluui T, ce -er « um; excelL'ite prép.uMtiou aux b cous 
qu'il aura a entendi , aux cours qu'il auia à suivre. C< s pet ts volume- ne virent 
m à remplacer l'étude îles traités didactique- ni à suppléer I enseignement oial 
des maîtres. Us < nt au contraire pour but de prép.u -r l'étudiant à ce double 
enseignement de L- parole et d•• Livre, en lui présentant au début, un îésumé de 
ce qu?il aura plu- tard à approfondir. 
A la fin de ses études, V tudiant sera heureux de retrouver ces Aide-iMemoire 

pour s« remémorer ce qu'il a appris au cours de l\.nnée.U y retrmiveia fidèlement 
consignées b s opinions de ses futurs examinaiems, dans quelque Faculté qu'il 
se présent', à Pans, à Lyon, à Borueanx, à Montpellier, etc. 
L E F E R T (Paul). Manuel «le l'externat «les hoj»itau\. Aide-
mémoire de mé.lecine hospitalière (Ana omie — Pathologie 
— Petite chirurgie). 1 volume in-18, cartonné 3 fr. ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT POSTAL. 
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L E F E R T (Paul). Manuel du médecin patricien, par Paul 
LEFERT, colleclion nouvelle de volumes in-18. à 3 fr. le vol. cart. 

— La prati«|ue gynécologi«|ue et obstétricale des hôpitaux 
de Paris. Aide-mémoire et formulaire. 1892, 1 volume in-18 de 
300 pages, cartonné ^ 3 fr. 
La pratique dern*atologr«|ue et syphilëgraphiquc des 

hôpitaux de Paris. Aide-mémoire et formulaire. 1893, 1 volume 
in-18 de 300 pages, cartonné.. .• 3 fr. 

— La pratique des maladies du système nerveux dans les 
hôpitaux de Paris. 1894, 1 vol. in-18 de 300 p., cartonné.. 3 fr. 

— La prati«iuc «les maladies des enfants dans les hôpitaux 
de Paris. 1893, 1 volume in-18 de 300 pages, cartonné 3 fr. 

— La pratique journalière des hôpitaux de Paris. Aide-
mémoire et formulaire de thérapeutique appliquée, 2e édition. 
1892, 1 volume in 18 de 300 pages, cartonné 3 fr. 

— La prati«|ue chirurgicale des hôpitaux de Paris. 1894, 
1 volume in-18 de 300 pages, cartonné 3 fr. 

• — La pratique «les maladies des voies urinaires dans les 
hôpitaux de Paris 1894, 1 vol. in-18 de 3<>0 pages, cartonné. 3 fr. 

— La pratique des maladies de l'estomac dans les hôpitaux 
de Paris. 1894, 1 vol. in-18, cart 3 lr. 

LEFÈARE (J.). dictionnaire d'électricité et de magnétisme, 
comprenant les applications scientifiques et industrielles. Intro­
duction par E BOUTY, professeur à la Faculté des sciences de 
Paris. 1891, 1 vol. gr. in-8 de 1.050 pages, avec 1125 fig... 25 fr. 

— Le chaull'agc et les applications de la chaleur dans l'industrie 
et l'économie domestique. 1893, 1 volume in-16 de 355 pages avec 
188 fig., cartonné (Bibliothèque des connaissances utiles)... 4 fr. 

LEFORT (Jules). Traité de chimie hy«lro!ogique. comprenant 
des notions générales d'hydrologie et l'analyse chimique des 
eaux douces et minérales. 2° édition, 1875, 1 vol. in-8, 798 pages, 
avec 50 figures et l planche chromolithographiée 12 fr! 

LEGOFEST. Traité «le chirurgie «l'armée. 2° édition. 1872*, 
1 volume in-8 de 800 pages , ' g fv[ 

LECJRAUtl «lu SAUItLË. Les hys*éri«tucs. état physique et état 
mental, actes insolites, déiielueux et criminels. Z' édition. 1891 
1 volume in-8 de 025 pages 8 fr! 

LELEE1Y. La grippe et l'aliénation mentale. 1891,1 "volume 
grand in-8 de 200 pages 4 fr. 

LÈLUT. Le génie, la raison et la folie, le démon des Socrale* 
application de la science psychologique à l'histoire, par L -F 
LÉLUT, membre de l'Institut. 1 vol in-16 de 348 pages. 3 fr. 50 

LETIEVAVL. Traité «les sections nerveuses, physiologie patho­
logique, indications, procédés opératoires. 1873, T volume in-8 de 
548 pages, avec 20 figures g f r 

LEUDET. Clinique médicale de l'Hôtel-Dieu de Rouen 1874* 
1 volume in-8 de 650 pages 8 fr' 

LEUR ET et URATIOLET. Auatoinse comparée «lu système 
nerveux, considéré dans ses rapports avec l'intelligence 
i839-18o7, 2 vol. in-8, et atlas de 32 pl. in-fol. Fig. noires &48 fr" 
Figures coloriées 96 fr' LÉAY (Michel). Traité «l'hygiène puhiique et privée 6e édition 1879, 2 vol. gr. in-8. ensemble 1909 pages, avec figures 20 fr LEYIIEX. Traité clinique des maladies de la moelle ép|l mère. 1871». 1 vol. gr. m-S de 850 pages ^4'"* 
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LITTRÉ. Dictionnaire de médecine, «le chirurgie, de phar­
macie, de l'art vétérinaire et «les sciences qui s'y rappor­
tent, par E M I L E LITTRE, membre de l'Académie française et 
de l'Académie de médecine. Ouvrage contenant la synonymie 
grecque,^ latine, allemande, anglaise^ italienne et espagnole. 
Dix-septième édition mise au courant des progrès des scien­
ces^ médicales et biologiques et de la pratique journalière, 
1893, 1 beau vol. gr. in-8 de 1904 pages à 2 colonnes, avec 600 
figures, cartonnage souple 20 fr. 
Relié en demi-maroquin, plais toile 25 fr. 

Mise au courant de- pro W-s de la -r.iei.ee et de la protique, l.i dix-septième édi­
tion du Dictionua<re de médet/ne de L I T T R É . contient beaucoup d'articles nouveaux, 
qui u'existai-nt pas dans l«\s éditions antérieures, que l'on ehe. ('lierait vainement 
uau^ le* dctionraiies mena* les plus récents. 

<>t ouvrage comprend a Physique vt »a Uiimie, l'Histoire naturelle, l'Anatomie 
c inpiré , l'Anatomie humaine mu maie et morbide, la Phy-iologi-- et la Pathologie 
générale surtout au point de vue de leurs relations ; v. c la médeene. 

La M deeme et la Chirurgie pronreu ent dites tant sous le rapport t! éorique 
que -ous le rapport p•atique, le- Médicaments nouveaux, les Opérations nouvelles, 
les Microbes nouvell unent déterminés, h s Maladies récemment décrites ont i té 
L n b j t d'artieh s importants. 

L'hygiène puuliuuo el la salubrité, la prophylaxie d< s malaeies contagieuses, 
les proced s de des-nfection, d»- >t 'rilNati n, </antisepsie, qui rttirent de plus en 
plus l'attention, n'ont pas été omis. Le- sciences médicales et vétérinaires s'é-
clahaut et se complétant mutuellem nt, l'A- a'omie, la Physiologie, la Pathoh î ie, 
la Thérapeutique, l'Hygiène vél rinaires, sont l'objet d'aMicles spéciaux. 
Tel qu'il est aujourd'hui, le Dictionnaire de médecine de L I T T R É n'est pa- seu­

lement Ui e H - te de mots ac ompa.nés dVxplicati<>n^ succintes, un vocabu'a«re 
dont les définitions sont d'ailleurs irréprochables, le nom de L I T T K È étant au point 
d^ vue philolo.uiq .e une garantie absolue ; .1 e-t descriptif non moins qu'expli­
catif, il donn » le moyeu oe comprendre toutes le> locuuons usuelles dans les 
sciences médicales ; il p rmel, oar la multiplicité d- ses articles, d'éviter des 
re<-h iches dont iorudition la plus vaste ne saurait aujourd'hui se dispenser; il 
form en inêtne emps une encyclopédie complet', prés nt.mtun tufol au exact de 
uns connaissances,mis au courant des progrès de la science et des besoins u-uels 
de la pratiqua journalière. 
— Atlas populaire de Médecine, de Chirurgie, de Pharmacie 
de l'Art vétérinaire et des sciences qui s'y rapportent. 1 vol. 
gr. in-8, 38 planches, comprenant 190 figures/ cartonné 5 fr. 

LIT203ANX. L*aecoueheiificnt dans les Détréeissemcnts du 
bassin. 1889, 1 vol. gr. in-8 7 fr. 

H.IYON (Ch.). Manuel de vivisections, par CH. LIVON, professeur 
à l'Ecole de médecine de Marseille. 18X2, 1vol. in-S 7 fr. 

LOC'Altl) (A.). Les huîtres et les mollusques comestibles, 
moules, praires, clovisses, escargois, etc. Histoire nalurelle, 
culture industrielle, hygiène alimentaire. 1890, 1 vol. in-16 de 
350 p., avec 97 fig. (Bibliothèque scientifique contemp.).. 3 fr. 50 

LOMKAftlL Traité de climatologie médicale, comprenant la 
météorologie médicale et l'élude des influences du climat sur la 
santé; 1877-1879, 4 vol. in-S 4̂0 fr. 

— Atlas de la d istrihution f|éof|raphi«|iie des principales 
maladies dans ses rapports avec les climats, issu, l vol. in-4 
de 25 caries imprimées cri coul.,avec le texte explicatif, cari. 12 fr. 

LORAQN. Le choléra observé à l'hôpital Saint-Antoine. 1808, 
1 vol. gr. in-8 de 300 pages, avec graphiques 7 fr. 

— l.e pouls, ses variations et ses formes diverses dans les 
maladies. 1870, 1 vol. gr. in-8 de 372 pages avec 488 lig. 10 fr. 
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LOKAIN. Ile la température ducorps humain etdeses variations 
dans les diverses maladies. Publication faite par les soins du 
professeur BROUARDEL.1878,2 vol.in-8,avec fig. et portrait. 30 fr. 

LUTON EtucLs de thérapeutique générale et spéciale. (Injec­
tions hypodermiques), avec application aux maladies les plus 
usuelles, par A. LUTON, professeur à l'Ecole de médecine de 
Reims. 1882, 1 vol. in-8 de 472 pages 6 fr. 

JLUYS (J.). Iconographie photographique des centres ner­
veux. 2e tirage. 1*890. 1 vol. gr. in-4 de texte et d'explication des 
planches avec atlas de 70 photographies et 65 schémas lithogr. 
cart. en 2 vol 100 fr. 

— Petit atlas photographique du système nerveux. Le cer­
veau. 1888, 1 vol. in-18, avec 24 héliogravures, cart 12 fr. 

— Hypnotisme expérimental. Les émotions dans l'état d'hypno­
tisme et l'action à dislance des substances médicamenteuses ou 
toxiques, 1880, 1 vol. in-16 de 320 pages, avec 28 pl. (Bibliothèque 
scientifique contemporaine) 3 fr. 50 

— Etudes de physiologie et «le pathologie cérébrales. Des 
actions réflexes du cerveau. 1874,1 vol. gr. in-8, xn-288 p. 2 pl. 5 fr. 

LAVOLF (S.). Etudes sur les troubles intellectuels, liés aux 
lésions circonscrites du cerveau. 1874,1 vol.gr. in-8 de 176 p. 4 fr. 

LÏONNET. De la densité du sang, sa détermination clinique, 
ses variations physiologiques et pathologiques. 1893, gr. in-8, 
160 p : 4 fr. 

M A C E (E.). Traité pratique de Bactériologie, par E. M ACE, 
professeur à la Faculté de médecine de Nancv. 2e édition, 1891, 
1 vol. in-8 de 700 p., avec 200 fig '. 10 fr. 

— Les substances alimentaires étudiées au microscope, sur­
tout au point de vue de leurs altérations et de leurs falsifications. 
1891. I vol. in-8 de 600 p., avec 400 fig. et 24 pl. coior.... 14 fr. 

MAG1TOT (E.). Mémoire sur les tumeurs du périoste den­
taire et sur l'ostéo-périostite alvéolo-dentaire. 1874, in-8.. 3 fr. 

M A G N E (À.). Hygiène de la vue. 4* édition, 1 vol. in-16 de 320 
pa^es (Petite Bibliothèque médicale) 2 fr. 

MAIIÉ. Hjgiène navale. 1 vol. in-18 de 451 pages 3 fr. 50 
— Séméiotique et étiologie des maladies exotiques. 1879, 
1 volume in-18 de 428 pages 7 fr. 

M A L A P E R T DU J»EUX. Le lait et le régime lacté. 1890, 1 vol. 
in-16 de 160 pages (Petite Bibliothèque médicale) 2 fr. 

M A L P E R T - NEUVILLE (R.). Examen bactériologique des 
eaux naturelles. 1887, in-8, avec il ligures 2 fr. 

MANSIL. Hygiène de la voix parlée ou chantée. 1891, 1 vol. 
in-18 de 320 p., avec fig. Bibliothèque médicale varice). 3 fr. 50 

MANQUAT. Truite élémentaire de thérapeutique de matière 
médicale el de pharmie >iogie, par le Dr M A N Q U Â T , professeur 
agrégé a l'Ecole de médecine militaire du Val-de-Gràce. 18̂ 2, 
2 volumes in-8 de 1.600 pages ; 18 fr. 

M A R I V Cure des hernies étranglées. 1891, in-8, 87 p. 2 fr 50 
MiauTIN S%I\T-ANGE Iconographie pathologique de l'œuf 
humain fécondé, en rapport avec l'étiologie de l'avortement. 
1884. in-4, 188 p., avec 19 pl. chromolithogr., cartonné... 35 fr. M A R V A U H Les aliments d'épargne : alcool, boissons aroma­tiques, café, thé, coca, cacao, maté. 1874, i volume in-8 6 fr. — Le sommeil et l'insomnie, étude physiologique, clinique et thenpeulique. 1831, in-8, 137 pages 3 fr. 50 
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MASSE LON. Précis d'opaihaftmoloqie chirurgical» par le 
pr MASSELON, chef de clinique de M. de W E C K E R 1886, 1 vol 
in-18 jesus, avec 118 figures 6 fr. 

MAURIAC (Ch). Leçons sur les maladies vénériennes pro­
fessées a l'hôpilal du Midi. Syphilis primitive et syphilis secon­
daire. 188r, 1 volume in-S de 1.072 na^s ' i8 fr. 

~~i^?u"v?Iles l e^ o n M S M r le* maladies vénériennes, professées 
^ n P l l a ! d u Midi' s!lphil>'s tertiaire et sqphilis héréditaire. 
1890, 1 volume in-S de 1.168 pages ' 20 fr. 

MAYER. L'âge de retour. Conseils aux femmes. 188S, 1 Vol, in-16 
de 256 pages (Petite Bibliothèque médicale) r 2 fr. 

W E * * I E R (J-)- Conseils aux personnes alla Mies 188 l in-18, 
108 pages , t fl% 

MERCIER (Ci.) Guide pratique pour l'analyse des urines' 
procèdes de dosa-c des éléments de l'urine, 'labiés d'analyse." 
recherches des médicaments éliminés par l'urine. 1892, 1 Vol* 
in-18 jésus de 192 p., avec 36 fig. el 4 pl. en couleurs, cari. 4 fr' 

MIARII (A.). Des tsouhlcs fonctionnels et organiques de 
E nmétropic et de la myopie, el de l'accommodation binoculaire 
el ciliairo dans les vices de la réfraeiion. 1873, 1 vol. in-S. 7 Cv 

WII>I>E\IM> P Le remède île Koch. 1801, grand in-8.. 2 Çr 
MOITESSIER. La photographie appliquée aux recherches 
mierog-aphsques. 1S66, 1 vol. in-18 Jésus, avec il fig... 7 fr. 

M O N A AON. La coloration artificielle des -i ans 1890, l vol. 
in-16 de 160 pages (Petite Bibliothèque médicale) !. 2 fr! 

MON1EZ (L.). Les parasites de l'homme, animaux et végétaux, 
par L.-R. MONIEZ, professeur à la Ficulié de Lille. 1889, 1 vol. 
in-16 de 307 p., avec 72 fig. (Bibliothèque scient, contemp.). 3 fr. 50 

MONOIL Étude des diverses méthodes «le l'exérèse. 1875, 
in S 175 pages _. 2 fr. 50 

MONTEUUIS'. Les enf *nts aux basas de m r 1889 Tvol. in-16 
de 150 pages, avec figures (Petite Bibliothèque médicale).. 2 fr 

— Guide de la garde-mata de. 1891, 1 vol. in-16 de 160 pages, 
avec ligures Petite Bibliothèque médicale) 2 fr. 

— Les déséquilibré* du v^nire L'enléroplose ou maladie de 
GLENARD. 1SÎI4, 1 volume in-16 de 350 pages... 3 fr. 50 

MOQL'LV-TANDON. Eléments de hoànniquc méd cale conte­
nant la description des végé'aux utiles a la médecine et des 
espèces nuisibles à l'homme, vénéneuses ou parasites. 3e édition. 
1875, 1 volume in-IS jésus, avec 12S figures 6 fr. 

MORAC5IE. Traité d'hygiène militaire. 2# édition, mise au 
courant dos progrès de l'hygiène générale et des nouveaux régie-
menls de Larmée 18S i, 1 Vol in-S de 936 p.. avec 173 fig. 15 fr. 

M O R E A U P. de Tours). La folie chez les entants 1888, 1 vol, 
in-16 de 4ï4 p. (Bibliothèque scientifique contemporaine) 3 fr 50 

— Fous et bouffons, é ude physiologique, psychologique et histo­
rique. 1885, 1 vol in-16 de 300 p .Bibl. scient, contemp.). 3 fr. 50 

MOlfEL (Ch.) el l'ILLEMIN (A. . Traité élémentaire d'histo­
logie "inenainc normale ej pathologique, 3e édition. 1880, 1 vol. 
in-8 de 4;8 pages avec allas de 36 planches 16 fr. 

MOSSÉ. Étude sur liet-re grave. 18-0, grand in-8... \ fr. - Accidents de la lithiase biliaire. 1SS0, grand in-8. 3 fr. 50 M U H R E L L La pratique du massage. 188s, 1 volume in-16 de 168 pages ((Petite Bibliothèque m>ulicale\ 2 fr-
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N A E G E L É et G R E N S E R . Traité pratique de 1 art des accou­
chements, traduit et annoté par G-A. A U B E N A S . Introduction 
par J.-A. STOTZ, doyen de la Faculté de médecine de Nancy. 
2° édition. 1880, i vol. in-8 de 800 p.. avec 1 pl. et 207 fig. 12 fr. 

NOGII R (J -J). L'éducation des facultés mentales. Ib92, 1 vol. 
in-16 de 175 pages (Petite Bibliothèque médicale).......r 2 fr. 

N O M M E S (P.)- Etude sur le pancréas et sur le diabète pan--
- créatique. 1892. in-8, 141 pages • o. Jr 
N O R S T R O M . Traité théorique et pratique du massage. ** édi­
tion. 1891, 1 vol. in-8 de 672 pages 10 fr. 

— Massage dans les affections du voisinage de 1 utérus 
et de ses annexes. 1892, in-8, 140 pages 5 fr. 

- Le massage de l'utérus, in-8, 214 pages 5 lr. 
NOTIINAGEL et ROSSRACIL Nouveaux éléments de matière 
médicale et de thérapeutique, exposé de l'action physiologi­
que et thérapeutique ces médicaments. Introduction, par Ch. 
B O U C H A R D , professeur à la Faculté de médecine de Pans, m e m ­
bre de l'Institut. 2° édition. 1889, 1 vol. gr. in-8 de 920 p.. 10 fr. 

N U S S B A U M (J. de). Le pansement antiseptique, ses principes, 
s 

0 
OLIVIER (A.Î.* Hygiène de la grossesse, par le D' Ad. OLIVIER, 
ancien interne de l'hôpital de la Maternité de Paris. 1891, I vol. 
in-18 de 300 pages (Bibliothèque médicale variée) 3 fr: o0 

OLLIAIEK. De la diarrhée infantile. 1893, in-8 ••••• * fr 

— Contagion de la pneumonie et de la rougeole. 1893, in-8. 1 lr. 
ORÉ. La'transfusion du sang. 1870, 1 vol. in-8 de 704 p.. 12 fr. 
— Le chloral et la médication intra-veineuse. 1877, 1 V(d. 
gr. in-8 de 383 pages • ••• O A

9 , ] 1 / 
OKI AU IL I/homœopnthie, à la portée de tout le monde. 3° édi­
tion. 1 vol. in-18, 370 p. (Bibliothèque médicale variée)... 3 fr. bO 

ORIRASE. Œuvres, texte grec, traduit en français, avec introduc­
tion, notes, tables et planches, par B U S S E M A K E R , D A R E M B E L G 

et A. MOLINIER. 1851-1876, 6 vol. in-8 de 700 pages 72 lr. 
OSRORN. Premiers secours aux malades et aux blessée. 
1894, 1 vol. in-16 de 160 pages 2 lr. 

OX.tN.lM. La circulation et le pouls, histoire, physiologie, 
séméiotique. indications thérapeutiques. 1886, 1 vol. gr. in-8, 
1,060 p., avec portraits et 493 figures 20 fr. 

P A P I L L A U O . Les médications arsenicales et antimoniales. 
1867, in-8 2 fr. 50 

PARISOT. Ru mécanisme de la parturition. Etude de la 
flexion et de la rotation de la têle dans les présentations du 
sommet, par le D1 PARISOT, chef de clinique obstétricale à la 
Faculté de médecine de Nancy. 1893, 1 vol. gr. in-8 de 226 p. 5 fr. 

P A R S E Y A L (Lud.). Observations pratiques de Samuel HAHNE­
MANN, et Classification de ses recherches sur les propriétés carac­
téristiques des médicaments. 1857-1860,1 vol. in-8 de 400 p.. 6 fr. 

PELLAîUN. Hygiène des pays chauds. 1872, 1 vol. in-8. 6 fi\ P É N A R O (L.) et AREL1N. Guide pratique de l'accoucheur et de la sage-femme. T édition, 1889, 1 vol. in-18, de 712 pages, avec 207 figures cartonné 6 fr, PERET-GILRET. Néoplasmes primitifs des nerfs des m e m ­bres 1891. 1 vol. gr. in-8 de 191 pages 4 fr. ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT POSTAL. 
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PLRIER. La première enfance 4° édition, 1891, 1 vol. in-16 
de 212 p. avec fig (Petite Bibliothèque médicale) 2 fr. 

~- La seconde enfance. 1888, 1 vol in-16 de 236 pages 2 fr. 
— Hygiène de l'adolescence. 1890,1 vol. in-16 de 172 p.... 2 fr. 
— L'art de soigner les enfants malades 1891. 1 vol. in-16. 2 fr, 
P E R R E T (S). Clinique médicale de IKIotcMHcu de Lyon. 
1887, 1 vol. in-8 de 50', pages 8 fr. 

PEKRIER (R.\. Eléments d'anatomic comparée, par RÉMY 
PERRIER, agrégé des sciences naturelles, 1S93, 1 vol. in-8, de 
1,000 pages, avec 6<)u fig. et 5 pl. en couleurs cartonné... 22 fr. 

PE^KUSSEî, Hygiène des malades. 1890. 1 vol. in-18 de 349 p., 
cartonné 3 fr. 50 

PETER (MICHEL) Voy. TROUSSEAU et P E T E R : clinique médicale. 
M:ETIT (J.-B.). fi»e rh^gronta trochantérien. 1891, 1 vol. gr. 
in-8 de 108 pages 4 fr. 

PETROYITtH (S). Des a^évrysmes diffus consécutifs de 
l'aorte. ls<j<), grand in-8, 181 pages, avec pl 4 fr. 

PICARD (IL). Traité des maladies des voies urinaires de 
1 h o m m e et de la femme. Hygiène et traitement pratique des 
maladies de Lurèthre, de la vessie, des reins, calculs, spermato-
rhéc, diabète, etc. 1893, 1 vol. in-18 de 300 p. avec fig. cart. 5 fr. 

— Maladies «le 1 urèthre 1877 1 vol, in-8 8 fr. 
— Maladies de la vessie. IS79, 1 vol. in-8 8 fr. 
PfiC4|UÉ, RARETLE. LE B E C Chirurgie du Larynx, du sein, 
de È'abdomen et de l'anus, par L. PICOUE, BARETTE. E. L E 
BEC, chirurgiens des hôpitaux de Paris, 1890, 1 vol. gr. in-8 de 
756 pages, à 2 col., avec 3V2 fig 17 fr. 50 

PI ESSE (S ). Histoire des parfums et hygiène de la toilette, 
poudres, vinaigres, dentifrices, fards, teintures, cosmétiques, etc., 
1889, 1 vol in-16 de 372 p., avec 70 fig., cart 4 fr. 

PLAUET (Emile). L'obstétrique au XVIIe et au XYIII« siècle, 
précédé dune élude sur l'obstétrique depuis la Renaissance. 
1892, in-8, 190 p. avec S pl 6 fr. 

P L A N T E AU. Développement de la colonne vertébrale. 1883 
in-8, 116 p. 1 pl 2 fr. 50 

— Spcrmatogénès£ et fécondation, 1880, in-S 96 p 3 fr. 
POGGIALE. Traité d'analyse chimique par la méthode des vo­
lumes, comprenant l'analyse des gaz et des métaux, la chloromé-
trie, la sulfhvdrométrie, l'acidimétrie, l'alcalimétrie, la sacchari-
uiétrie. etc. 1858, 1 vol. in-8, 606 p., 171 lig 9 fr. 

P^LLOSSON. Traitement de l'anus contre nature et des fis­
tules stercorales. 188 L in-8, 2 16 pages 4 fr. 

POULLET. Des diverses espèces €Ïe forceps. 1883, 1 vol.in-8. 6 fr. 
POUSSON, De l'ostéoclas ïe. 1886, gr. in-S, 262 pages 5 fr. 
P R O R H O M M E . Atlas manuel d'anatomic descriptive du 
corps humain. 1890, 1 vol. in-18 jésus contenant 135 pl. dessi-
mVs et grav. par l'auteur, avec texte explicat. en regard. 10 fr. 

PROST-LAl'UZON. Formulaire homéopathique. Guide pa-
Ihogénétique usuel pour traiter soi-même les maladies. 6° édition 
1889, t volume, in-18 jésus de 383 pages 6 fr. 

PIIOTHIERE (E ) Les eaux potables, conditions générales, 
applications à l'hygiène sanitaire de la ville de Lyon. 1891, 1 vol. in-8 110 pages ....'. 3 fr. RAFINEfcQUE Etudes sur les invaginations intestinales chroniques. ÎS78, gr. in-8, 282 pages 1 pl 5 fr. RAMIKEZ. Traitement des abcès du foie. 1867, in-8.. 2 fr. 50 
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RANYIER (L,)- Leçons d'anatomie générale, faites au collège 
de France. Appareils nerveux terminaux des muscles de la vie 
organique, 1880, 1 vol. in-8 de vn-536 p., avec fig. et tracés. 10 fr. 

— Terminaisons nerveuses sensitives. 1881, 1 vol. in-8, de xx-447 
pages avec figures 10 fr. 

RAYENEZ La vie du soldat au point de vue de l'hygiène, 
par le Dr RAVENEZ, médecin-major à l'Ecole de cavalerie de Sau-
mur. 1889. I vol. in-16 de 375 pages avec 55 figures 3 fr. 50 

RECLU. Manuel de l'herboriste 1889, 1 vol in-16 de 160 pages, 
avec 52 fig. (Petite Bibliothèque médicale) - 2 fr. 

R E D A R D (P.). Traité de thcrmométrie médicale, comprenant 
les abaissements de la température, l'algidilé centrale et la ther-
moméirie locale. 1885, 1 vol. in-8 de 700 p., avec 200 fig. 12 fr. 

— Examen de la vision chez les employés de chemin de 
fer. 1880, in-8, avec 4 planches coloriées 4 fr. 

RI^MAK. Galvanothérapie. ou de l'application du courant galva­
nique constant au traitement des maladies nerveuses ou muscu­
laires. 1860, 1 vol. in-8 de 467 pages 7 fr. 

R E M Y. Précis de médecine opératoire obstétricale, par le 
Dr

 R E M Y , professeur agrégé à la Faculté de médecine de Nancy. 
1893. 1 vol. in-16 de 460 pages, avec 185 figures, cartonné.. 6 fr. 

RENAUD. Troubles fonctionnels du coeur. Tachychardie et 
asystolie, dans les compressions du pneumogastrique. 1893, 
gr. in-8, 180 pages, avec tracés 4 fr 

RENOUARD. Lettres philosophiques et historiques sur la mé­
decine au XIXe siècle. 3° èdit. 1861, 1 vol. in-8 de 510 p. 3 fr. 50 

REUSS (L). La prostitution en France et à l'étranger. 1889, 
1 volume in-8 de 690 pages 7 fr. 50 

REYEIL. Formulaire raisonné des médicaments nouveaux. 
2e édition. 1865, 1 vol. in-18 de xn-608 pages, avec figures.. 6 fr. 

RÉYEILLÉ- PARISE et CARRIÈRE. Hygiène de l'esprit, 
physiologie et hygiène des hommes livrés aux travaux intel­
lectuels. 1831, 1 vol. in-16 de 435 pages 3 fr. 50 

— La goutte et les rhumatismes. 1878, 1 vol. in-16 de 306 pages 
(Bibliothèque scientifique contemporaine) 3 fr. 50 

REYNIER (P.). Des nerfs du cœur. 1880, in-8, 171 pages. 4 fr. 
— Du développement de la portion sus-diaphragmatique 
du tube digestif. 1883, in-8, 112 pages 2 fr. 50 

— Recherches sur le bruit de moulin. 1880, in-8, 75 p. 2 fr. 
RIANT. Les irresponsables devant la justice. 1888, 1 volume 
in-16 de 306 p. y Bibliothèque scientifique contemporaine). 3 fr. 50 

— Hygiène des orateurs. 1888, 1 vol. in-16 de 300 pages. 3 fr. 50 
— Le surmenage intellectuel et les exercices physiques. 1889, 
1 vol. in-16 de 312 p. (Bibliot. scientifique contempor.). 3 fr. 50 

— Hygiène du cabinet de travail. 1883, 1 volume in-18 de 
182 pages 2 fr. 50 

RIRES. Traité d'hygiène thérapeutique. 1860, 1 volume in-8 de 
823 pages 10 fr. 

RICHARD (D.). Histoire de la génération chez l'homme et chez 
la femme, 2A édition. 1389, 1 volume in-8 de 350 pages, avec 
8 planches coloriées. 10 fr. — Histoire de la génération chez l'homme et chez la femme. 3e édition, 1891, 1 vol. in-18 jésus de 324 pages, avec fig. 3 fr. 50 RICHARD (E.). La prostitution à Paris. 1890, 1 vol. in-18 de 320 pages (Bibliothèque médicale variée) 3 fr. 50 ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT POSTAL. 
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RÏCIIET (A.). Clinique chirurgicale, par A. R T C H E T (de l'Insti 
tut), professeur à la Faculté de médecine de Paris 1893, 1 vol. 
grand in-8 de 700 pages 12 fr 

R I C H E T (CH.). Cours de physiologie. Programme sommaire. 
1890. 1 volume in-18 de 3~0 pages...'. 3 fr. 50 

R I C O R D . Lettres sur la syphilis. 3# édition. 1883, i vol. in-18. 
jésus de vi-558 pages 3 fr. 50 

R I \ F L E I S C H (P.). éléments de pathologie, par E. RlNFLElSCH, 
professeur à l'Université de Wurzbourg, traduit par J. S C H M I T T , 
professeur à la Faculté de médecin ' de Nancy. Préface par le 
professeur B E R N H E Ï M . 1886, 1 volume in-8 de 395pages ... 6 fr. 

— Traité d'histologie pathologique. Traduit et annoté par 
F G R O S S et S C H M I T T , professeurs à la Faculté de médecine de 
Nancy 2° édiî. 1SSS, l vol. av. in-S do 8Sn p., avec 356 fig. 15 fr 

R1YIERE. La glande thyroïde et !es goitres. Ana'omie normale 
et pathologique, bactériologie 1893, grand in-8, 148 pages, avec 
2 planches 4 fr. 

R O T I N (Ch.) Traité du microscope et des injections, de leur 
emploi, de leurs applications à l'analomie humaine el comparée, 
à la physiologie, à la pathologie médico-chirurgicale, à l'histoire 
naturelle animale et végétale et à l'économie agricole. 2e édition, 
1877, 1 volume in-8 de 1101 pages, avec 36 figures 20 fr. 

— Leçons sur les humeurs normales et morbides du corps de 
l'homme, c2e édition.1874, 1 vol. in-8 de 1.008 p., avec 35 fier. 18 fr 

— Ana£omic et physîo ogie cellulaires, ou dos cellules animales 
et végétales,du proloplasma et dos éléments normaux et patholo­
giques qui en dérivent. 1873, 1 vol. in-S de ''40 p , avec 83 fig. 16 fr. 

— P r o g r a m m e du cours d'histologie. 2" édition. 1870, i volume 
in 8 de XL-416 pages. 6 fr. 

R O R I N (Ch.) et Y E R D E I L . Traité de chimie anatomique et 
physiologique, normale et pathologique, ou des principes immé­
diats, normaux et morbides qui constituent le corps de l'homme 
et des mammifères. 185 t, 3 vol in s, avec atlas de 45 pl. col. 36 fr. 

R O C H A R R .T.). Histoire de la chirurgie française a n XIX« 
siècle. 1875. 1 volume in-8 de xvi-809 pages 12 fr. 

— Voy. SAUREL. 

R O M % N et COLIN. Les microbes des eaux minérales du 
bassin de Vichy. 1893, grand in-8, 95 pages 3 fr. 

RO&3<:R et G O D O V Code du chirurgien dentiste. 1893, 1 vol. 
in-16 5 fr. 

ROSENTIIAL. Les dipléf|i"S cérébrales de l'enfance. 1893, 
1 volume î̂ rand in-8 de 160 pages.. 4 fr. 

R O U R A U R F ) . Traité de l'impuissance et de la stérilité 
chez l'homme et chez la femme. 3e édition. 1876, 1 volume in-8 
de 80i pages 8 fr. 

R O U S S E L (Th.).Traité de la pellagre et des pseudo-pellagres. 
1886), 1 volume in-8 de 656 pages 0 fr. 

R O U S S E A U (K.). Inatomîc comparée du système dentaire. 
1839, 1 volume gvxn l in-S, avec 39 planches 10 fr. 

R O U X (G.). Précis d'analyse microhiologâqne des eauv. suivi de la description et de la diagnose des espèces bactériennes des eaux, par le Dr G. Roux, direc eur du bureau d'hygiène de la ville de Lvon, chef des travaux de clinique médicile à la Faculté de médecine. Préface de M. le professeur A R L O I N U \ correspondant de l'Institut. 1892, 1 vol. in-18 de 404 p., avec 73 fig., cart.. 5 fr. ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT POSTAL. 
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ROUYIER (J.). Précis d'hygiène de la première enfance, 
par le Dr Jules R O U V I E R , professeur à la Faculté française de 
médecine de Beyrouth. Préface du D r Pierre B U D I N , professeur 
agrégé à la Faculté de médecine de Paris,accoucheur à la Charité. 
1893, 1 vol. in-18 jésus de 500 pages, avec figures, cartonné. 6 fr. 

— L e lait, préface du D r Pierre B U D I N . 1893, 1 volume in-18 jésus 
de 350 pages, avec figures (Bibliothèque médicale variée). 3 fr. 50 

RUDIN&ER et DELRET. Précis danatomie topographique, 
par N , R U D I N G E R , professeur d'anatomie à l'Université de Munich. 
Edition française avec notes et additions, par P. D E L B E T , aide 
d'anatomie a la Faculté de médecine de Paris. Introduction 
par le D r L E D E N T U , professeur de clinique chirurgicale à la 
Faculté de médecine de Paris 1893, 1vol. gr. in-8 de 252 pages, 
avec 68 figures noires et coloriées, cartonné 8 fr. 

R U F U S (d'Ephèse). Œ u v r e s . Texte collationné sur les m a n u s ­
crits, traduit en français, avec une introduction, par Ch. D A R E M -

B E R G et Emile R U E L L E . 1880 1 vol. gr. in-8 de L I V - 6 7 8 p.. 12 fr. 
SAIN I-GERMAIN Chirurgie orthopédique. Thérapeutique des 
difïormiiés congénitales ou acquises. 1883, 1 volume in-8 de 
651 pages, avec 129 figures 9 fr. 

S A I N T - Y I N C E N T . Nouvelle m é d e c i n e des familles à la ville et 
à la campagne: remèdes sous la main, premiers soins avant 
l'arrivée du médecin et du chirurgien, art de soigner les mala­
des et les convalescents. 11* édition 1894,1 vol. in-18 jésus de 456 
p , avec 142 fig., cart. (Bibliothèque des connaiss. utiles).. 4 fr. 

SALLES. L'albuminurie dan - le diabète. 1893, gr.in-8 210p. 5 fr. 
SAPORTA (A. de). Les théories et les notations de la chimie 
moderne par A. de SAPORTA. Introduction par G. FRIEDEI , 
membre de l'Institut. 1888, 1 vol. in-16 de 336 pages 3 fr. 5* = 

— L a chimie des vins. 1889, 1 vol. in-16 de 160 p. avec figures 
(Bibliothèque médicale) 2 fr. 

SAUREL et ROCUARD (J). Traité de chirurgie navale. 186t, 
1 vol. in-8 de 600 pages, avec 106 figures 8 f\ 

SHACK. La physionomie chez l'homme et chez les animaux, 
dans ses rapports avec l'expression des émotions et des senti­
ments. 1886. 1 vol. in-8 de 450 p., avec 154 figures 7 fr. 

S C H A T Z . Hôpitaux sous tente. 1870, in-8, 70 pages 2 fr. 50 
SCHMITT. Microbes et maladies, par J. SCHMITT, professeur à 
la Faculté de médecine de Nancy. 1886. I vol. in-16 de 300 pages, 
25 figures (Bibliothèque scientifique contemporaine^ 3 fr. f0 

SCUWARTZ (Ed ). La pratique de 1 asepsie et de l'antisepsie 
en chirurgie, par le Dr Ed. S C H W A R T Z . professeur agrégé à la 
Faculté de médecine de Paris, chirurgien des hôpitaux. 1893, 
1 vol. in-18 jésus de 380 pages avec 51 figures, cartonné.. 6 fr. 

— D e s t u m e u r s d u larynx. 1886, gr, in-8, 294 pages 6 fr. 
— Ostéosarcomes des m e m b r e s . 1890, gr. in-8, 267 pages. 4 fr. 
S E R I L L O T . Contributions à la chirurgie. 860, 2vol. in-8. 24 lr. 
— D e l'évidement sous-périoste des os. 1867, 1 vol. in-8. 13 lr. 
SELS1S. L a fièvre jaune à Cuba. 1880. in-8, 96 pages 2 fr. 50 
SEMMOLA, Médecine vieille et médecine nouvelle, par M.SEM-M O L A , professeur à l'Université de Naples 1881, in-8. 109 p. 2 fr. 50 SERRES (E.). Anatomie comparée transcendante. Principes d'embryogénie, u~e zoogénie, de tératogénie. 1859, 1 vol. in-4. 942 pages avec 26 planches 16 ft.# S I C A R D . L évolution sexuelle dans l'espèce humaine. 1892,' 1 vol. in-16 de 320 p. avec fig 3 fr. 50 
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SICIIEL. Iconographie ophthalinologique. ou description avec 
ligures coloriées des maladies de l'organe de la vue, compre­
nant l'anatomie pathologique, la pathologie et la thérapeutique 
médico-chirurgicales. 185M859, 2 vol. in-4, dont 1 volume de 
840 pages de texte, et 1 volume de 80 pl. coloriées... 172 fr. 50 

MtiiAUD Ch.). Etude de psyco-physiologic. échomatisme. 
zoundrie, echoki sèse, echolalie. 1890, g\\ in-S, 94 p. 2 fr. 50 

S3EILOLD. 9/art des accouchements. 1 vol. in-16 de 268 p. 2 fr. 
SdLYESTRE (R.). Les injections intra-utérines et les accidents 
provoqués par leur emploi en obstétrique. 1892, gr. in-8 de 140 
pages 3 fr. 50 

S I H O W Les maladies de I esprit Par P.-Max SIMON, médecin 
en chef de l'Asile l'aliénés de Lyon. 1892, 1 vol. in-16 de 350 
pages (Bibliothèque scientifique contemporaine) 3 fr. 50 

- Le monde des rêves. Le rêve, l'hallucination, le somnambu­
lisme et Thypnotisme, l'illusion, les paradis artificiels, etc., 
ie édition. 1888, 1 vol. in-10 de 325 pages 3 fr. 50 

SIMON (Léon). Des maladies vénériennes et «le leur traitement 
hoince<t>putâ*ique 1860, l vol. in-18 jésus de xn-744 p 6 fr. 

SIMPSON et CHANTHELTL. Clinique obstétricale et gynéco­
logique. 1874, 1 vol. gv. in-8 de 820 p., avec ligures.../ 12 fr. 

SMITH (de Moscou). Thérapeutique journalière. 1893, 1 vol. 
in-18 de 204 pages 3 f r 

So^URElRAN. Nouveau dictionnaire des falsifications et des 
altérations des aliments, des médicaments et des produits emplo­
yés dans les arts,l'industrie et l'économie domestique: par J.-Léon 
ÎSOUBEIRAN, professeur à l'Ecole supérieure de pharmacie de 
Montpellier. 1874, 1 vol.grand in-8 de 048 pages, avec 18 fig. 14 fr. 

SYLYIUS Santé, formes et beauté. 1893, t vol in-16 de 164 p. 2 fr. 
TARDIEU (A.). Médecine légale ; attentats aux mœurs, avorte-

ment, blessures, empoisonnement, folie, identité, infanticide, 
maladies accidentelles, pendaison. 9 volumes in-8 54 fr. 

—Étude médico-légale sur les attentats aux m<curs. 7° édi­
tion. 1878, 1 vol. in-8 de 24i p., avec 3 pl 5 fr. 

— Étude médico-Ségale sur l'avortement, et les grossesses 
fausses et simulées 48 édition, lssi, 1 vol. in-8 de vn-300 p. 4 fr. 

— Étude médico-légale sur les blessures, comprenant les 
blessures en général et les blessures par imprudence, les coups 
et l'homicide involontaire, Ls79, 1 vol, in-8 de 4s0 pages... 6 fr. 

— Etude médico-légale et clinique sur l'empoisonnement. 
2"rédition. 1̂ 75, 1 vol. in-8 de 1.072 p. avec 2 pl. el 52 fig. 14 fr. 

— Étude médico-légale sur la folie. 2° édition. L"80, 1 vol. in-8 
de xxn-610p. avec 15 fac-similés d'écriture d'aliénés 7 fr. 

— Question médico-légale de l'identité, dans ses rapports 
avec les vices de conformation des organes sexuels. 2e édition, 
1874, 1 vol. in-8 de 176 pages. 3 fr. 

— Etude médico-légale sur l'infanticide. 2e édition. 1888, 
1 vol. in-8 de 372 p., avec 3 planches coloriées 6 fr. 

— Etude médico-légale sur les maladies accidentellement 
ou involontairement produites, par imprudence, négligence 
ou transmission contagieuse. 1878,1 vol. in-8 de 300 pages. 4 fr. — Étude médico-légale sur la pendaison, la strangulation et la suffocation, ̂ 'édition. 1879. 1 vol. in-8 de 3ù5 p.. 5 fr. TEISSIER (J.). La grippe-influenza, étiologie, pathogénie, formes cliniques, traitement, par J. TEISSIER, professeur à la Faculté de médecine de Lyon. 1893, l vol. in-8 de 200 p... 5 fr. 
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IE1SSIER (J). L'influença de I8S9-1S90,en Russie. 1891,1 vol. 
in-4, de 80 pages avec caries el plans... 5 fr. 

— De la valeur thérapeutique des courants continus. 1878, 
in-8, 170 pages, avec ligures 3 fr. 50 

— Pathologie médicale Voyez LAVERAN et TEISSIER. 
T E S T E (A.) Systématisation pratique de la matière médi­
cale homéopathique. 1853, 1 vol. in-8 de 610 pages 8 fr. 

— Comment on devient homœopathe. 3e édition, 1873, 1 vol. 
in-18 jésus de 322 pages (Bibliothèque médicale variée). 3 fr. 50 

T U É Y E N E T . Des pansements et de l'antisepsie, dans la chi­
rurgie lyonnaise. 1893, gr. in-8, 220 p 5 fr. 

T H O M P S O N (11.). Traité pratique des maladies des voies 
urinaires, par sir H E N R Y T H O M P S O N , professeur de clinique 
chirurgicale et chirurgien à « University Collège Llospital ». 

. 2' édition. 1881, 1 vol. in-8 de 1051 pages, avec 280 figures. 20 fr. 
— Leçons «Uniques sur les maladies des voies urinaires. 
traduites par le Dâ R O B E R T JAMIN. 1889, 1 vol. in-8 de 876 pages, 
avec 148 figures 12 fr. 

— Leçons sur les tumeurs de la vessie. Traduites par le Dr R. 
J A M I N 1885, 1 volume in-8, avec figures 4 fr. 50 

THORION. Influence du travail intellectuel sur la variation 
des éléments de i'urine. 1893, gr in-8, 120 p. avec 7 pl. 3 fr. 50 

TOLLET. De l'assistance publique et des hôpitaux jusqu'au 
xixe siècle. 1890. 1 vol. in-4, avec ligures et 32 planches... 30 fr. 

— Les hôpitaux au XIX e siècle. 1890, 1 volume in-4 de 266 
pages, avec 32 planches 30 fr. 
— Les édifices hospitaliers, depuis leur origine jusqu'à no» 
jours. Préface par le professeur P. B R O U A R D E L , 2° édition. 1892, 
1 beau vol. in-folio de 320 pages, illustré de 300 figures... 80 fr. 

T O R N E R Y (M. de). La rougeole et la scarlatine dans la 
grossesse et les suites de couches. 1891,1 vol. gr. in-8 de 370 p. 8 fr. 

T R E L A T (U.). Clinique chirurgicale, par U. TRELAT, profes­
seur à la Faculié de médecine de Pans. 1891, 2 volumes, grand. 
in-8 de chacun 800 pages, avec figures 30 fr. 

TRILLAT. Les produits chimiques employés en médecine. 
1894, l vol. in-16 de 400 p., cart 5 fr. 

TRIPIER (A.). Manuel d électrothérapie 1861, 1 volume, 
in-18 jésus de xn-624 pages, avec h9 figures 6 fr. 

TRIPIER (R.) etROUWEi&ET. La fièvre typhoïde traitée par 
les bains froids. 1886, 1 vol. in-8 de 641 p., avec 27 fig. 6 fr. 50 

T R O U I L L E T . II giène des Lycées Etudes faites au Lycée 
Saint-Louis. 1892, gr. in-8, 132 pages avec cartes 3 fr. 50 

T R O U S S E A U et PETER. Clinique médicale de l'Hôtel Dieu de 
Paris. 7" édition. 1894, 3 vol., ensembb 2.616 pages, avec un 
portrait de l'auteur 32 fr. 

TSINTSI^OPOULOS. La médecine grecque, depuis Asclépiade 
jusqu à Galien. 1892, yr. in-8 4 fr. 

T U C K E (Hack). Le corps et l'esprit, action du moral et de 
te l'imagination sur le physique. 1886, 1 vol. in-S de 403 pages, avec-
f 2 planches 6 fr. 
Y A t H E R . Causes, hygiène et traitement des maladies chro­
niques, 1875, 1 vol. in-8 de 416 pages 6 fr. 

YAILLE. Contribution à l'étude du bassin vicié par obstruc­
tion. 1891. 1 vol. gr. in-8 de 104 pages 3 fr. V A L E T T E . Clinique Chirurgicale de 1 IIoiel-Dieu de Lyon. 1875, 1 vol. in-8 de 620 pages, avec ligures 12 fr. —— _.. - ...... , ENVOI FRANCO CONTRE U J M eUAi1 POSTAL, 
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Y A L L E I X et LORAIN. Guide du médecin praticien, résumé 
général de pathologie interne et de thérapeutique appliquées. 
5° édition. 1865, 5 vol gr in-8 de chacun 800 p., avec 81 lig. 50 fr. 

YAUDiiEMER. Des méningites suppurees non tuberculeuses. 
1893, gr. in-s 4 fr# 

Y A U T R I N . traitement chirurgical des myornes utérins. 
1886, gr. in-8, 360 pages 6 fr. 

Y E R N O I S (Max.). Traité pratique d'hjgiéne industrielle et 
administrative, comprenant l'élude des établissements insa­
lubres, dangereux et incommodes. 1860, 2 vol. in-8 de chacun 
700 pages. 16 fr. 

Y1RI HT. Précis «le médecine légale, par le Dr Ch. VlBERT, 
médecin expert près les tribunaux île la Seine, avec une intro­
duction par le professeur H R O U A R D E L . 3° édition. 1893, l vol in-18 
jésus de 780 p., avec 80 lig. et 3 pl. en chromos, cart 8 fr. 

— La névrose truumatique. Etude médico-légale sur les 
blessures produit; s par les accidents des chemins de 
fer et des voitures. 1893, 1 vol. in-8 de 171 pages 5 fr. 

YIDAL. Traité <ùe pathologie externe et de médecine opé­
ratoire, 5e édition. 1861, b vol. in-8, avec 761 ligures. 40 fr. 

YI&OI R O U X . Electricité statique et son emploi en thérapeu­
tique 1882, in-S, 103 pages avec 6 planches 3 lr. 50 

YILLE (J.). manipulations de chimie médicale, par J. VILLE, 
professeur de chimie médicale à la faculté de médecine de 
Montpellier.,1893, i vol. in-18 jésus de 184 p., avec lig cart. 4 fr. 

YILLEWIN. Étude sur la tuberculose. 1868, 1 volume in-8 de 
640 pages. 8 fr. 

YINAY. Traité des maladies de la grossesse et des suites de 
couches, par le Dr VINAY. professeur agrégé à la Faculté de 
médecine, médecin des hôpitaux de Lyon. 1894. 1 vol. gr. in-8 
de 800 pages avec ligures 16 fr. 

— Manuel d'asepsie. Stérilisation et desinfection par la chaleur. 
Appla allons à la médecine, à la chirurgie, à l'obstétrique et à 
l'hygiène. 1890.1 vol. in -18'jés., de 600 p., avec 100 lig. cart. 8 fr. 

YIYIEN.Placenta preeviaet tamponnements. 1892,gr. in-8 3fr. 50 
Y 1 R C H O W et S T R A U S . La pathologie cellulaire basée sur 
l'élude physiologique et pathologique des tissus. 4a édition, par 
L S T R A U S , professeur à la Faculté de médecine de Paris. 1874, 
1 vol. in-8 de xxiv-58 pages, avec 157 ligures 9 fr. 

YOISIN. Traité de la paralysie générale des aliénés, par le 
Dr Auguste VOISIN, médecin de l'hospice de la Salpètrière. 1879, 
i vol. gr. in-8 de xvi-540 p., avec 15 pl 20 fr. 

— Leçons cliniques sur les maladies mentales et sur les 
maladies nerveuses. 1883, 1 vol. gr. in-S de vm-766 pages, 
avec photographies et figures ,.. 15 fr. 

YOULI«à»E. De 1 élimination des phosphates dans les mala­
dies du système nerveux. 1892, gr. in-8, 100 pages 2 fr. 

W E R E R . La goutte, traitement homœopathique. 1891, 1 vol. in-16 
de 125 pages (Petite bibliothèque médicale) 2 fr. 

W U X D T , MONOYER et IMRERT. Traité élémentaire de 
physique médicale. Voyez ÏMBERT. 
YAREN. Entretiens d'un vieux médecin sur l'hygiène et la 
morale. 1882, 1 vol. in-18 jésus de671 pages .* 5 fr. Z A R O R O W S K I . Les boissons hygiéniques. 1889, 1 vol. in-16 de 160 pages, avec 24 figures (Petite bibliothèque médicale). 2fr. ZUNE. Analyse des beurres. 1892, 2 vol. gr. in-8 25 frê 
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