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диурезе (при применении обильного питья, мочегонных средств или же при острых инфекционных заболеваниях). Такую же окраску имеет М. при сахарном диабете, при хронич. воспалении почек, при сморщенной почке, анемии, хлорозе. При большом выделении жира и гноя (гнойное воспаление почечных лоханок, мочевого пузыря) М. приобретает молочнобелую окраску. Красный цвет М., принимающий при отраженном свете зеленоватый оттенок, зависит от содержания в ней неизмененной крови или гемоглобина. Содержание уробилина в М. (желтуха, цирроз печени) обусловливает  — ее темножелтую (вплоть до коричневокрасной) окраску. Желчные пигменты, попадающие в М. при желтухе, придают ей желтовато-зеленую (до желтовато-бурой) окраску.

Запах М. — ароматический, напоминающий запах мясного бульона. При длительном стоянии и при нек-рых патологии, процессах М. может приобретать соответствующий специфич. запах.

. Запах М. может обусловливаться и различными веществами, с той или иной целью вводимыми в организм (валерьяна, скипидар, чеснок и т. п.). Вкус М. горько-соленый; обусловливается он хлористым натром и мочевиной, растворенными в ^[. При содержании сахара М. приобретает сладковатый вкус. Реакция свежевыпущенной мочи человека и плотоядных животных, получающих смешанную пищу, при испытании ее на лакмус является кислой (или слабокислой). Кислая реакция М. обусловливается превалированием в ней кислых радикалов над щелочными. Кислые продукты (гл. обр., кислые соли), поступающие в М., образуются в организме из белков, лецитина и нуклеиновых кислот. Реакция М. находится в зависимости от характера питания: обильное введение мясной пищи сопровождается закислением М.; тяжелая физич. работа содействует повышению кислой реакции М.; кислая реакция М. повышается также при диабете, скорбуте, лейкемии, мочекислом диатезе и т. д. Щелочная реакция М. обусловливается превалированием в ней щелочных солей над кислыми. Последнее имеет место в нормальных условиях при введении в организм углекислых солей (например, соды), щелочных вод, ягод, фруктовых соков, к-рые при расщеплении в организме дают углекислые соли, и, особенно, при использовании преимущественно растительной пищи (картофеля). Поэтому М. травоядных животных имеет всегда щелочную реакцию. Щелочная реакция М. наблюдается при введении нек-рых медикаментов и при нек-рых заболеваниях, сопровождающихся обратным превращением мочевины в углекислый аммоний. Удельный вес М. зависит от характера и количества тех органических и неорганич. продуктов обмена веществ, к-рые в ней растворены. В этом отношении особенное значение имеют мочевина и хлористый натр, к-рые составляют почти половину всех растворенных в М. веществ. Обильное введение воды, разбавляя концентрацию М., понижает ее удельный вес; ограниченное введение жидкости вызывает обратный эффект. Удельный вес мочи при нормальном состоянии организма колеблется в пределах от 1, 005 до 1, 030; в большинстве же случаев он равен в среднем 1, 015—1, 022. Усиленная мышечная работа, лихорадочное состояние, образование отеков в организме сопровождаются повышением удельного веса мочи. Особенно больших значений достигаетудельный вес мочи при сахарном диабете (1, 030—1, 040 и даже выше).

Химический состав М. подвержен сравнительно большим колебаниям даже в нормальных условиях. Эти колебания обусловливаются не только характером пищи; объемом выпитой воды и т. д., но и такими факторами, как физическая и умственная работа. Натрий и калий выделяются организмом  — взрослого человека в течение суток в количестве от 4 до 7 г окиси натрия и от 2, 3 до 4 г окиси калия. Количество натрия и калия, выделяемых с М., находится в зависимости от характера пищи; преимущественно растительная пища, содержащая обычно большое количество калия, обусловливает и большое его выведение. Увеличенное выведение калия наблюдается и при усиленной мышечной работе. В то время как натрий выводится почти исключительно в виде хлористого натрия, калий выводится в основном в виде фосфорнокислой соли. Суточное выв ед ение аммиака М. колеблется в пределах от 0, 3 до 1, 2 г. Это количество находится в теснейшей зависимости от характера пищи. Мясная пища (белки) повышает выделение аммиака, в то время как растительная пища понижает его выделение. Основная часть аммиака образуется в организме в результате расщепления белков. По отношению к общему количеству выводимого М. азота азот аммиака составляет в нормальных условиях всего только 4—5%. Кальций и магний выводятся, гл. обр., в виде фосфорнокислых солей, частично  — в виде сернокислых, щавелевокислых и, наконец, углекислых солей. В зависимости от пищи суточное выведение кальция колеблется в пределах 0, 31—0, 37 з, а магния — в пределах 0, 62—0, 65 з. Повышенное выведение кальция наблюдается при голодании, при туберкулезе, при сахарном диабете, при ртутных отравлениях, при заболеваниях почек. Беременность снижает выведение кальция. Хлориды выделяются с М. почти исключительно в виде натриевых солей, чрезвычайно небольшая часть хлоридов выделяется в виде калиевых солей.

Максимальное выведение хлоридов наблюдается при преимущественно растительной пище; выведение хлоридов увеличивается с увеличением введения в организм воды. Мышечная работа также повышает выведение хлоридов.

Суточное количество выводимых хлоридов колеблется в пределах от 10 до 17 з. При острых лихорадочных заболеваниях, особенно при крупозной пнеймонии, тифе, скарлатине, наблюдается резкое снижение выведения хлоридов вплоть до почти полного их исчезновения из М. В период выздоровления содержание хлоридов в М. быстро увеличивается, превосходя значительно норму. Это обстоятельство имеет большое диагностич. значение. Сера содержится в М. в двух модификациях — в виде сульфатов и в виде нейтральной серы. Содержание нейтральной серы в М. резко увеличивается при всех патологич. процессах, связанных с усиленным распадом белка в организме (больше всего при раке и легочном туберкулезе). Сульфаты содержатся в М. в двух формах — в виде сернокислых солей и в виде эфиро-серных кислот., Суточное количество выводимых сульфатов равно 1, 5—3, 0 з. Фосфорная кислота выводится почти исключительно в йиде двух  — и одноосновных солей. Фосфорная кислота М. образуется из фосфорнокислых соединений пищи. Среднее суточное количество выводимой фосфорной кис17*
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