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tion du bleu. D7ailleurs il est bien établi que le bleu s’élimine en
partie par la bile (A 'état de chromogéne) et gue le foie plus
encore que les tissus posséde le pouvoir de réduction du bleu en
chromogéne. Mais sauf ee qui sélimine par la bile, le chromo-
gene formé dans les tissus passe dans le sang et ensuife dans
Purine parallélementau bleurestéal'état primi.til' :il passe méme
le premieret plus vite dans Purine quele bleu (Rayxaup et OLMER).

Des circonstances aceessoires peuvent aussi faire varier l'élJi-
mination du bleu. MM. Lixossier et Lemoine onb remarqué que
Vorthostatisme diminuait celle-ci, et quun sujet couché éliminait
une gquantité de bleu bien plus forte (jusqua 5 fois plus) qu’un
sujet levé. :

ARTICLE 11l
ANURIE ET POLYURIE
L’étude de I'anurie et de la polyurie présente, a part son im-
portance clinique, un haut intérét pour la physiologie patholo-

gique générale du rein. Comment et pourquoi dans ces cas le
volume de la sécrétion rénale est-il réduit a rien ou porté au

maximum? quelles en sont les conséquences pratiques pour le
pronostic et linterprétation générale de lurémie, voila les
points de voe capitaux de cefte question.

§ 1. — ANURIE

Le mot anurie veul dire « absence d’'urine »

Le ; en clinique il
sienifie « absence d'urines dans la vessie »

, que l'urine ne soit
pas du lout séerétée par les reins on qu'elle soit retenue an nivean
desuretéres par un calcul. Au point de vue de la pathologie géné-
rale, on entend par anurie I « absence totale, ou In‘esq:krlle totale
de la sécrétion urinaire » quelle que soit la cause : arrét direct
de la séerétion ou arrét secondaire & une obstruction uretérale.

A) — PATHOGENIE DU SYNDLOME SUIVANT LES FORMES

On distingue depuis Rosexrs, les anuries par obstruction et

AUTO-INTOXICATIONS 307

celles par arrét de Ia séerétion. I anurie caleuleuse participe
des deux processus.

1o Anuries par obstruction uretérale. — Le type de ces
anuries est celle quion réalise chez Panimal par ligature des
deux uretéres; la mort survient en trois jours environ. Chez
I'homme, Vobstruction uretérale survient par condure de l'ure-
tere (rein flottant) ou par compression (tumeurs, cancers de
Putérus, de la vessie, de la prostate). Il y a généralement hydro-
néphrose et destruction plus oun moins compléte du paren-
chyme rénal. Tous ces pheénomenes g’établissent d’ordinaire
plus ou moins lentement, et il est rare d'observer I'équivalent
de la ligaturc des deux uretéres chez le chien. L’anurie n’est
ordinairement pas compleéte dés le début. Ge ne sont pas de
bons cas d'étude pour la pathogénie de l'urémie spéciale a
Lanurie.

I orsqu’un seul des uretéres est bouché et que Panurie devient
compléte, il faut invoquer la destruction préalable de Pautre
rein ou le réflexe inhibitoire de I'anurie calculeuse ; de méme
pour l'anurie traumatique de VERNEUIL.

90 Anurie calculeuse. — Abstraction faite de I'anurie passa-
gére de la colique néphrétique, ce type est constitué par I'anurie
persistante quon rencontre chez les calculeux. Le probleme
général mous intéressant esl constitué par les deux faits sui-
vants : 1° il 0’y a généralement quun des deux uretéres obli-
téré par le caleul ; ALBARRAX cite des cas « sans pierre ni sable
dans le bassinet ou Luretére » ; 2° I'abolition de la sécrétion
rénale est pourtant totale et complete pour les deux reins.

L’explication du réflexe inhibitoire donnée par Guyox eut
un grand succes : Pirritation des voies urinaires par le ealeul
amenerait inhibition de la séerétion du meéme cote. et du eole
opposé. Getle explication est certainement valable pour les anu-
ries transitoires de la colique néphrétique. De plus, au eours de
certaines opérations rénales pour anuric on une erreur de loca-
lisation fit inciser le rein non caleuleux, cette simple ineision
du parenchyme rétablitla sécrétion rénale (ALBARRAN). Dans tous
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ces cas ou le rein opposé est capable de fonclionner, comme
Pévolution nltérieure le prouve, il semble bien quune action
nerveuse inhibitrice soit le phenomene principal.

Actuellement, depuis les travaux de Lecuev, Dosyipigv on
inerimine surtout des lésions rénales (néphritechronique diffuse)
des deux cotes : eelles du eoté oppose au ealenl seraient toujours
tres accentuées, Dans la these de Lecuev le rein opposé ne fut
considére comme sain quune fois sur 301 dans les autres cas il
sagissait de lésions profondes d’origine calculeuse (1% eas). obli-
{ération double des uretéres (6 cas). lésions seléreuses atrophi-
ques (6 cas) et absence congénitale d'un rein (3 cas). En somme
si Ia séerétion sarréte, cest que, non seulement e rein calculeux,
mais le rein opposé est malade et peut étre considéré comme
déja fonctionnellement supprimé. Dés lors I'obstruction ealcu-
louse du rein le moins malade qui suffisait a la séerétion arréte
brusquement ce qui subsistait de celle-ci.

Mais cette pathogénie ne doit pas sappliquer a tous les cas.
L’anurie absolue, sans séerétion dune seule goutte d'urine. ne
se yoit zuére dans les néphrites médicales meme avec atrophie
oxiréme du rein : Panurie dans ces derniers cas est relative. Le
tarissement brusque et complet de toute séerétion rénale (méme
ati-dessus de Tobstacle) du rein caleuleus laisse penser que le
réflexe inhibitoire de Govox enire certainement en jeu, 1nais
pent-¢tre plus facilement sur des reins trés malades comme
ceux de ces anuriques.

Enfin la prédisposilion nerveuse du sujet est peut-étre un
factenr trop peu recherché Lecrey rapporte um cas ou une
instillation uréthrale de nitrate d’argent amena chez un malade
une anurie de sizjowrs. Ghez de tels malades et peut-éire chez
certains anurigues caleuleux la pathogénie se rapproche-t-elle de
celle de Panurie hystérique.

Les deux meilleurs arguments invogués par ALBARRAN en
faveur dela théorie de Guyox sont irréfutables - f2il y a des
cas ou le rein opposé est sain, ou du moins capable de fone-
tionner ; il rappelle les fails (rares) ou lautopsie le démontre,
ot ceux on une simple incision de ce rein opposé rétablit sa
séerétion : 20 dans Dobstruction calculeuse avec anurie, les phé-
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Aomenes sont tont différents de ceux qui se passent dans la méme
obstruction suivie d’hydronéphrose; lorsquil y a anurie il y a
cessation brusque et totale de la sécrétion, Puretére ni le bassi-
aet ne sont distendus par I'urine ; il y a donc la autre chose que
ve qui se passe dans Phydronéphrose aigué par obstruction et
ou Lurine continue pendant un temps a élre séerétée ; et cetie
autre chose est Pinhibition sécrétoire.

Mais cette diseussion théorique ne doit pas influer sur la eon-
duite pratique au point de vue chirurgical - il faul se rappeler
que trés sonvent le rein opposé esl réellement ou fonetionnelle-
ment supprimé et que dans les cas ou le réflexe peut étre en
jou le traitement chirurgical peut seul lever I'obstacle dun
coté et faire cesser le réflexe de Fautre rein. On nemploiera denc
les moyens médicaux quau début et onne sy attardera pas.

3o Anuries par arrét de la sécrétion. — Ce sont les plus
interessantes, et la précédente rentre en somme dans cetie caté-
sorie. Les causes en sont multiples.

Dans les néphriles aigues (scarlating, intoxication par le
sublimé...), Fanurie d’emblée est causée par une dégénérescence
massive des cellules des tubes contournés, par une obstruction
des tubuli par la desquamation de celles-ci; souvent en plus
par glomérnlite proliférante et @deme du tissu interstitiel
entourant et comprimant les tubes.

Dans les néphrites chroniques, Vanuric est terminale et relative ;
elle est rarement absolue. Le plus souvent, comme fail remar-
quer Castatexe, on frouve a lexamen histologigue plus de

slomeérules et de tubes sains quon n’aurait supposé et Uanurie

est due a une congestion passive secondaire, ou de Feedéme
interstitiel comprimant les tubes. sous linfluence d'une pous
aigué.

L obstruction des tubes par les cellules chargées de pigment
est en cause dans Fanurie de la fievre bilicuse hémoglobinurique.

Les anuriesde cause circulatoire sont multiples. Les infaretus
obstruant les ariéres rénales (cas de Jumri-RENOY) sont rares.
Le plus souvent Fanurie survient chez les cardiaques en
asystolie. On sait quexpérimentalement la compressoin dune
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voine renale amene Pabolition de la sécrétion de ce rein; la
stase veineuse et Ueedeme interstitiel aboulissent au meme
résultat dans lasystolie. Ces causes mécaniques agissent dail-
leurs d’antant plus que Ie rein cardiaque finit par devenir un
rein seléreux précisément sous Pinfluence de la stase.

L.es anuries neiveuses procéedent dun autre mecanisme. On sail
depuis WaLLER, que Pexcitation des nerfs du rein provogue
I'olicurie. Le mécanisme général de Panurie nerveuse est le plus
souvent un réflexe inhibitoire bilatéral. Le point de départ du

réflexe peut étre rénal (colique néphrétique, traumalisme ou
opérition, caleul dans certains cas) ; cutané ou du Moins peri-
phérique ; les bralures étendues provoqient Lanurie probable-

ment en partie par réflexe culané.

Leslésions bulbairesoubulbo-protubéranticlles peuventdonner
une anurie subite coexistant avec lictus (cas de (ASTAIGNE].

1. anurie hystérigue est bien connue depuis Guarcor; elle
avait té observée des le xvu® siecle (MERKLEX) ; sa pathogénie
sexplique soif par un traumatisme, soit par une irritation
véflexe légere (des voies urinaires par exemple), soit simplement
par une idee subconseciente. On sait quil y a deux formes
d’anurie hystérique, la forme simple et celle avec yomissements
incoercibles. Dans ce dernier cas Panurie n'est pas absolue et il
¥ a une sorte de balancement entre Pintensité des vomissements
et la quantité d’urine émise. 11 est probable que l'anurie nest
que secondaire aux vomissements ; la disparition spontanée des
vomissements ou leur guérison par psychothérapie arréte aussi
I'anurie.

Enfin il v a desanuries des causes multiples, ou s'associent
les causes nerveuses, renales, circulatoires et infecticuses.

Dans la scarlatine par exemple et cerfaines maladies infec-
{ieuses Panurie provient d'une néphrite suraigué massive et
intense supprimant presjue fonctionnellement le rein. M. RoGEr
pense pouttant que pacfois une apurie passagere avec albu-
minurie au retour des urines, peut étre causfe par un trouble
neryeux a i¢ a un léger degré de néphrite. Cela ne doit
sappliquer uaux cas pPAsSagers el non aux formes anurigues
mortelles 4 bref délai de la scarlatine.
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Dans le choléra, Fanurie de la période algide dure autant que
celle-ci et ne disparait qua la phase de réaction critique ; ici il
Faut ajouter aux causes précédentes la coexistence du drainage
intestinal qui tarit les autres séerétions. Dans beaucoup d'affee-
tions intestinales (entérites, dysenterie) le méeanisme est analo-
gue. Dans les sténoses pyloriques et sous-pyloriques l'anurie est
due parfois a Pabondance des vomissements éhminant Feau
nécessaire ala séerétion urinaire, mais souyent aussia des lésions
rénales coexistanteset a des réflexes nerveux. Ce dernier méca-
nisme est réalisé au maximum dans la péritonite aigue ou se
combinent toutes les caus

(infectieuses, rénales, nerveuses par
irritation des plexus intestinaux).

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE DE L ANURIE

Les considérations précédentes expliquent comment se produit
Panurie ; mais le point le plus intéressant et le plus p ratique est
de savoir ce que produit I'anurie dans Porganisme, pourdquoi
cerlaines anuries sont rapidement mortelles, d'autres bien tolé-
rées pendant plus d'une semaine ; comment et pourquoi 'anurie
conduit & Purémie d’une facon si variabie.

1o Terminaisons des anuries. — Le faitIe plus curieux est 14
foncue periode de tolérance de certaines anuries. L'anurie hys-
térique pent durer plusieurs jours (jusqua dix-sept jours, Horst}
sans troubles sérieux de la santé générale. Danslanurie calculeuse
il est elassique d’observer une période de tolérance (avec anuric
compléte) qui dure cing a six jours ebméme dix jours (TexsEs-
sox) ; si Panurie n’est pas absolue, I’émission de temps en temps
de quelques centaines de grammes d'urines suffit a prolonger
cette période jusqua vingteing jours (RAYER) et trenle-sept jours
(Weser). Pendant tout ce temps le sujet vaquea ses occupalions,
parfois méme en état d’euphorie parfaite. Puis, aprés uné
courte période intermediaire (DoxsspiEu) de lassidude, d'agita-
tion, d’inappetence, éclate la période dinfoxication avec un
tablean dlurémie bien spéciale : malade anxieux, plongé dans
un demi-sommeil agité, avec refrécissement pupitiaive et tres-
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saillements musculaires agitant les extrémités de petits soubre-
sauts : soif vive, vomissements, ballonnement du ventre, quel-
quefois une diarrhée fétide, des sueurs abondantes an début ;
ordinairement pas d'edemes, le pouls devient faible. irrégulier,
la respiration lente, inégale, suspitieuse et le sujet meurt dans
le coma avec hypolhermie. La mori survient en général apres
dev ou trois jours seulement de ces accidents toviques ; la ZUEFI-
son est tres rare. Dans Panurie des maladies infecticuses a
détermination rénale, il n’y a pas de période de tolérance et le
malade est emporté en deux ou trois jours (f
de la scarlatine)

(formes foudroyantes

Tels sont les tableaux cliniques les plus typiques. Les autres
formes d’évolution de Ianurie sont exceptionnelles ou bien com-
pliquent un état antérieur d urémie (néphrites atrophiques, car-
diopathies...) L'anurie n'est alors qu'une complication, Fabou-
tissant d-un état morbide et ne présente pas lintérét général
des types que nous venons d étudier.

Dans Canurie expérimentale, ehez les animaux ou Fon extirpe
les deux reins on lie les deux uretéres ou le pédicule rénal, les
phénoniénes d’intoxication sont précoces {(vomissements, diar-
rhée) et la mort survient en trois jours.

La néphrectomie double (chien et lapin) a donné une survie

masima de soizante et onze heures a Virzou, de cent vingt
quatre heures a CpaTIN et GUINARD, de cent quarante et une
heures 4 Lavis. La survie est augmentée (jusqua cent soixante-

deux heures) par les injections d’eau salée et grace a une élimi-
nation intestinale abondante (Lavis). La ligature des vaisseaux
du rein (Privost et Dumas, Skeatds et Vavoven), la licature
double des ureteres, est suivie 4 bref délai de vomissements,
diarrhée, et 1a mort survient le troisieme jour avee convulsions
et coma, respiration inégale, suspirieuse. pouls petit el hypo-
thermie

96 Modifications humorales au cours de I'anurie. — Des
1821, Privost et Dumas observent Paugmentation de urée du
sang chez les animaux néphrectomisés.

LoepER, dans sa these, a étudié minutiensement les modifica-

8
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{ions humorales survenant chez Ie lapin apres lizature des ure-
teres. Voiei les résultats. La masse du sang aungmente, albu-
mine et les hemalies slabaissent; la proportion durée s'éleve
sotablement alors que celle de NaCGl reste fixe ; mais par snite
de augmenlation de la masse du sang il y a augmentation
absolue de Feau, du ol ot surtout de I'urée du sang. Paralléle-
ment, Feau et urée angmentent dans les tissus (liquides inlers-
titiels, cedeme latent) et dans les sécrélions de suppleance (intes-
tin, peau, salive). En somme, les produits retenus par le rein
passent dabord dans le sang ot l'urée augmente, puis dans les
tissus et liguides interstitiels ; enfin une partie s'élimine par les
amonetoires desuppléance (peau, intestin, poumon, salive...) Le
mécanisme régulateur de la composition du sang répartit et
élimine ainsi les produils retenus. Les substances étrangeres
injectées se localisent diversement : le ferrocyanure de potas-
sfum est éliminé surtout par le foie, le sucre se fixe a Uétat
de clycogéne.

Ghez Fhomme, Paugmentation de l'urée du sang a été vue
par DEBoyE et DREYFOUS dans un cas d’anurie par compression
cancéreuse. LoepEr a observe (eas d’anuries calculeuse et par
compression) : Iaugmentation de Furée (jusqua 387,40 par l‘ilre
de sérum) avec, probablement par compensalion, une dimini-
lion du chlorure de sodium j Ihypo-albuminose du sang; la
diminution de la densité avec conservation ou élévation du
point de congélation (ces deux phénomenes par augmentation
du nombre des molécnles durée, petiles et moins pesantes que
les moléenles d'albumine dont le nombre a diminué) ; diminu-
tion de nombre des hématies (probablement par dilntion du
sang)

Ce sonb les mémes phénomeénes de compensation, d’efforts
d’équilibre et d’élimination, ohserves plus complétement et plus
facilement ehez animal.

() — RAPPORTS ENTRE L'ANURIE ET L UREMIE
Les faits précédents nous aideront & comprendre ces rapports

qui présentent néanmoins beaucoup de points obscurs. Que des

A0
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phénomenes toxiques apparaissent et entrainent la mort chez
les hommes et les animaux on Fexerétion rénale est totalement
sapprimeée, rien de plus naturel. Ces fails sont une des bases les
plus solides de la doctrine de I'auto-intoxication rénale.

Les résultats obfenus chez Tanimal sontcenstants et facilesa
expliquer. PrEvostet Doaras, SEGALAs et VauousLiN ont yiu 1a liga-
turedu pédiculerénalamenerdesphénomenes toxigques immediats
et la mort en trois jours. La ligature des urctéres el Ia néphree-
tomie double produisent les mémes résultats. Ferrz el BurTer
ont calenlé que ces trois jours correspondent & peu preés exacte-
ment au temps nécessaire 4 la séerétion de la quantité d'urines
capable de tuer cet animal si elle lui était injectée en une fois.
Les cas de survie plus longue obtenue par Coariy: et GUINARD,
Lavis a Lyon {jusqua cing jours) sont exceptionuels. Dans
tous les cas les phénoménes toxiques sont immédiats. et la
moyenne de survie est courte

Aucontraire, chez’homme, nousavens dansanurie hystérique
¢t ealeuleuse de tres longues périodes de tolérance absolue's

shénomenes morbides. 11 est remarquable d’ailleurs que passé
I I i

ce délai la mort survient également en trois jours comme chez
Panimal. Or d’aprés les caleuls de Bovcrarp un homme séerete
en cinquante-deux heures la quantité d'urines suffisante pour
amener sa mort par intoxication. 1l est done fort eurieux de
voir une tolérance de huit a dix jours (anurie calculeuse), puis
une intoxication sizué dont la durée ne dépasse pas de beaucoup
les cinquante-deux heures théoriquement fixées et correspond a
la survie des animaux pr de reins.

Daillenrs, une variabilité, méme assez grande, dans la durée
de la période toxique qui méne 4 la mort, n'aurait rien de sur-
prenant et sexpliquerait facilement par les variations de résis-
tance individuelle et de fonctionnement des organes de sup-
pléance (foie, intestin, peau). Les chiens qui résistent le mieux
a la néphrectomie sont ceux qui recoivent des injections deau
salée et font d’abondantes évacuations intestinales (Lavis).

Enfin, chez lhomme, nous avons des anuries suivies de mort
rapide : anurie scarlatineuse, anurie des brightiques : celles-ci
sexpliquent fort bien. L’anurie brightique est une évolution
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ultime des néphrites ; Porganisme étant déja épuisé et surcharge
de toxiques, la suppression brusque de ce qui restait de sécre-
tion fait déborder la coupe des poisons. Dans Panurie scarla-
tineuse, non seulement le rein est lés¢ d'une facon massive,
mais encore le foie el tous les organes sont toucheés par une
infection suraigni; on peut dire que I'anurie est autant Ieffet
que la cause dun processus diailleurs mortel.

Tout sexplique done teés bien sauf la période de tolérance de
-eptaimes anuries. On a invoqué diverses hypothéses: diminution
de formation des produits toxiques, résistance d'un organisme
intact et snppléances fonctionnelles, enfin sécrétion interne ou
fonction chimigue du rein.

La diminution de formation des déchets toxiques organiques
ne peut guére étre invoquée dans Ianurie caleuleuse ou les sujets
mangent et travaillent pendant la période de tolérance. Mais
elle contribue certainement & expliquer les trés longues tole-
rances de lanurie hystérique. Celle-ci est de méme ordre que
les anorexies hystériques avee jeine prolongé sans altérations
de la santé. L’orcanisme réduit anw minimum ses dépenses
dans ce dernier cas; il doit réduire son fonctionnement dans le
premier. Ges paradoxes morbides sont fréquents chez les hyste-
riques ; d’ailleursil y a souvent chez eux élimination supplémen-
taire (vomissements incoercibles parexemple) ; enfin Forganisme
est intact et les autres glandes antitoxiques de I'économie fonc-
tionnent de méme que les processus régulateurs étudiées par
LoEPER.

Pour Vanurie calculeuse il ne reste que les deux aunires explica-
tions. On peut penser que Uorganisme étant intact, la résistance
est maxima et lesvoies supplémentaires d’élimination suffisent
pendant un temps a remplacer le role du rein. Les études de
Loeper nous montrent bien le mécanisme régulaleur pour l'eau
et les cristalloides accumulés provisoirement dans les Ussus
ont s’éliminant par les autres glandes. Le role antitoxique du
foie et des glandes deil s'exercer au maximum. Ainsi Por-
ganisme serail protégé pendant un temps assez long (cing
a dix jours), un peu variable avec les sujets el I'état de lenrs
organes - puis lorsque les suppléances ou les voies délimi-
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nation font défaut a leur tour linloxication urémique éclate.

A cette hypothése sopposent les resultats expérimentaux;
la suppression des reins chez Tanimal amene des pheéno-
wenes loxiques immediats et une mort rapide. Aussi a-t-on
invoqué la séerélion interne ou la fonction dite chimique da
rein. Le rein, non lésg, conserveraib sa seerction interne
antiloxique et celle-ci, combinée aux autres processus de sup-
pléance de Porganisme, suffirait pour un temips a maintenip
I'équilibre. En faveur de cette {héorie on rappelle que pré-
cisement. lorsque les reins sonti enlevés, (nephrectomie dou-
ble du chicn) la période de tolérance n’existe pas; la mort
est rapide, parce que la sécrétion interne est aussi supprimée.
On a cru dailleurs que les injectionsa ces animaux denéphrine
ou de sérum de la veine rénale augmenterait la survie en
fournissant les produits de sécrélion interne. Mais sur ce der-
nier point les expériences de Mever, Vinzou sont contredites
par celles de GHarix et GUINARD, ALEARRAN, Lavis; la question
du role du sue rénal chez les animaux prives de rein n’'est pas
résolue.

Arparnay conteste daaillenrs Ia valeur de Vexpérimentation
sur Lanimal, car, chez un malade ne possédant qu'un rein, Fabla-
tion de cet orzane fub suivie d'une survie de onze jours.

i’antre part, si la présence seule du rein suffisait pour per-
metire la période de tolérance, la ligature des uretéres chez

Panimal deyrait étre suivie dune survie plus longue que la
néphrectomie double, Ia ligalure des vaisseaux du tein. Or la

licature des ureteres est suivie de mort rapide; ALBARRAN DA
pas constaté avec la ligature des ureleres une suryie bien
sapérienre & celle des animausx néphrectomisés en deux temps.

Il est vrai que dans la ligature des uretéres Iurine confinue
dabord a étre secretée ; distend les yoies urinaires supérieures
et refoulée dans les tubuli, entraine des modifications d'origine
mécanique qui n'existenl. pas dans Panuric réflexe ouil ny a
pas d'urine. Peut-étre la séecrétion interne esi-elle abolie par
une forte compression des cellules des tubuli. 1l faudrait étudier
minutieusement les cas d’anurie par compression des nretercs
chez 'homme.
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n tout cas, si bien des obscurités persistent, il est curienx
de voir que clest dans les anuries réflexes, par inhibition séere-
toire (hystérie) que se présentent Jes plus longues périodes
latentes. T:a solution laplus vraisemblable est bien que dans ces
cas oii lerein persiste et nest pas distendu par la compression
urinaire, la séerétion interne persiste, alors quelle est abolie
dans toutes les aulres anuries par lésion massive du rein, par
néphrectomie, par ligature des uretéres.

Sans doute aussi ne faut-il pas rejeter le role des processus
déquilibre el d’élimination ou de neutralisation par les antres
glandes que nous avons exposés plus haul.

§ 2. — PoLvuURIES

La quantité mormale moyenne d’urines par vinglb-quatre
heuresest de 4200 grammes pour la femme et de 1500 grammes
pour Fhomme. On dit quwil y a polyurie lorsque le taux des
vingi-quatre Lieures dépasse 2 litres. La polyurie est passagere
ou durable: et, d’aprés la quantité durine, on distinguc les
moyennes et grandes polyuries (MERELEN).

A) — CoNDITIONS PATHOGENIQUES

(es conditions différent beaucoup suivant que les pelyuries
sont durables ou passageres.

1° Polyuries passageres. — Elles sont causées par l'inges-
tion trop copieuse de boissons soil surtout aqueuses, soit alcoo-
liques, parles injections de solutions salines et les dinrétiques
(polyuries thérapeutiques), par des causes Nerveuses multiples
(émotions. crises hystériques ou épileptiques...).

Les polyuries critiques sont les plus intéressantes; étudiées
récemment par CeavrrArp dans les icteres, par AcHARD el
I.AueRY dans les infections et la conyaleseence de diverses mala-
dics - slles se montrent aussi au cours des cardiopathies et des
néphrites comme crises &élimination. EHes ont une haute signi-




