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Les 35 autres gr. d’urine anhydre se répartissent de la
aniére suivante : 1 i ‘
= Il y a 15 gr. de matieres qu'on désignait _aui.re}fls_ ?(_ma
le nom de maliéres extractives et qui sont ilLl_[DHI:d 1l )lseln
caractérisées par la chimie comme des produils incomp ELS
de la combustion des albuminoides : ce sont [a c_-rcan{?,_e, a
créatinine, etc., mais le plus intéressant est 1 a.f-:adr{ ur -.%qu.e,
peu abondant il est vrai, mais qui dans c.err't.ame:: ](,:nc.:on-
stances peut s'accumuler en grande quantité dans .ur:?e‘,
ou étre retenu dans les tissus (diathése urlque:; gou .:3',
tophus d’urate de soude). Dans I'état no,rmal,ce wrps\es a
l'urée comme 1 est a 30, c’est-a-dire qu’on n'en trouve que
1 gr. dans les urines des 24 heures: 1l est,surtqut remar-
qughle par son peu de solubilité : 1 eau wen dfls‘sl)(il]t qui
1/2000 de son poids. Cette jSOIUhl]]tL" eft trop a? gu};c:uil
expliquer comment I'acide urique de I'urine -B§t'L ItSS i e
est, il est vrai, 4 I'état d'urales, mais ceux-ci élan p]’ %le
aussi insolubles que Iui ('lj’loOO),' on admet qu:i alc [te
urique ou les urates sont dissous a la fa\-'cur_‘du phosp 1:;
acide de soude ou bien & la faveur de la matiere colorafl e.
1 est de fait que 'urine évacuée et abandonnée a el}lﬁ-melzf
subit une espéce de fermentation lﬂ.ctlf[.l‘le, a laque ei‘se[ T
blent prendre une grande part les matieres coloran LE(S: lql’
se détruisent et dés lors l'acide urigue se precipile. }é}n
un grand nombre d’animaux, chez les llerb,tv?_res} Iaci e
uririﬁe est remplacé par un acide analogue, la;t],z'de uﬁ;ze_m ;;;
(ue, qui se compose d’acide henzoique et de g ycaci e ;
en effet '’homme peul amener la présence de, c_ed alc)lcc
hippurique dans les urines, en ahsprb_a.nt de 1130‘1 -efguii-i
zoique; le glycocolle ou sucre de gelalmf_:.est alors
par les métamorphoses des lissus conne,ctz-is. i
Il ne reste done plus que 20 gr. d’urine unhydre‘(on
nous ayons aindiquer la composition : ees Q?g‘rargln;%dgmllrll
représentés par des sels, dont 8 4 10 de chlorure de ¥ 11‘1
et 12 de sels divers (sulfates, phosphates, lactatﬁzn. etc.}).
Ces sels sont la plupart a hase de squtle; ll. Y a aussi qg,e “
ques sels de chaux, tenus en cllssun_ltmn a la faveur ll:_ﬁ
exces d’acide. Aussi Jes urines qlcalmes, celle (l,eS.hBI’dl-
vores par exemple, sont-clles trés-troubles, et T'urine du
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cheval a servi de type pour désigner les urines pathologi-
quement alcalines et trés-troubles, dou le nom d’urines
Jumenteuses. Les phosphates sont notamment des sels ter-
reux, et par 24 heuresil y a 1 ou 2 gr. de phosphates de
chaux ou de magnésie. Un fait intéressant, c’est que Iali-
mentation n’est pas sans influence sur la présence des phos-
phates et des sulfates : nous ingérons en général peu de
phosphates et de sulfates, mais dans nos aliments il se
trouve une cerlaine quantité de soufre et de phosphore con-
tenus dans les matiéres organiques, albumine, protéine, glu-
ten, etc. Quand les matidres protéiques sont comburdes et
se transforment en urée, elles laissent le soufre ef le phos-
phore s’oxyder et produire des acides sulfurique et phos-
phorique. Cela nous explique pourquoi les phosphatesel les
sulfutes varient de quantité dans I'urine en méme temps et
daprés les mémes lois que I'urée. Nous savons déja qu’une
cerlaine quantité de soufre (pres de 4 gr. par 24 heures) se
retrouve dans la bile sous la forme d’acide tauro-cholique.

Les urines de 'homme et de tous les carnivores sont
acides : cette acidité est due d’apres les uns (Rabuteau) au
phosphate acide de soude ; d’aprés les autres (Byasson) 4 un
phosphate urico-sodique. [’acide hippurique contribue aussi
a donner & 'urine son acidité.

Les herbivores ont 'urine alcaline; mais dans I'état d’ab-
stinence, réduits 4 briler leur propre subslance, ¢’est-i-
dire devenus carnivores, ils produisent également une urine
acide. — Inversement I'urine de homnie peut devenir al-
caline sous linfluence d’une alimentation exclusivement
herbacée, ou aprés Pingestion de substances médicamen-
teuses possédant une réaction alealine,

On ne sait rien de bien préeis sur Uinfluence du systéme
nerveux sur la-sécrétion de 'urine : il est probable, d’apreés
ce qui précéde, que cette influence se réduit 4 une action
vaso-motrice modifiant et Iafflux et la pression du sang dans
les capillaires du glomérule et de ]a masse rénale,

M. Peyrani a cherché a déterminer le 7gle dy grand sym-
pathique dans la sécrétion urinaire, par de nombreuses re-
cherches expérimentales sur les animaux. Evaluant la quan-
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tité durine et durée excrélée tantot dans les 6 heures qui
précédaient toute expérimentation, tantot pendantles tiheures
de excitation galvanique du sympathique, soit encore pen-
dant les 6 heures qui succédaient a la section du sympathi-
que, il a observé que la quantité d’urine alleint son maxi-
mum dans les cas ou le sympathique est coupé (la section
portait sur le cordon cervical du gran‘d.sympﬂlluquc), tandis
que la galvanisation du bout périphérique du sympathique
améne la quantité d'urine et d'urée lncn_-au—dessous du
niveau normal. Vulpian a précisé davantage la recherch.e
des rameaux du grand sympathique qui modifient la sé-
crétion urinaire; ses expériences ont porté sur les nerfs
splanchniques. Dés qu’on coupe I'un des ne_rfs splanchni-
ques, le rein correspondant s'injecte, devient rose, au-
gmenle de volume; la veine se distend et le sang y parait
artériel; Durine séerélée en heaucoup plus grande abon-
dance est alors albumineuse (1).

. Excrétion de Uurine. _ ) : :

La pression quia fail filtrer 'urine conlinue a i‘a faire
marcher dans les tubes uriniféres, et c’est cette cspece de
vis a lergo quiaméne leliquide jusqu’aun sommet des ?Japtlles
rénales, d’ott il suinte par un grand ﬂm}lhr‘ﬂ de pelites fos-
selles (lacunes papillaires) dans les calices et le bassinel;
¢'est toujours cette méme foree (vis a lergo) qui lui fait par-
courir le trajet des ureléres jusqu'a la vessie, car il nest
pas probable que d’ordinaire la contraction des parois mus-
culaires de ces canaux entre en jeu pour faire progresser
Purine par ondées; en effet, dans les cas d’exstrophie de la
vessie, les uretéres venant s’ouvrir au-devant de la parlie
inférieure de abdomen pour ainsi dire & ciel ouvert, on voit
Purine suinter goutte a goutte par ces orifices au fur eta
mesure de sa production, et nullement g’écouler par jets
saccadés comme ceux que produirait une contrachion FQ).
— Cependant il est probable que la contraction des uretéres

(1) Vulpian, Société de biologie, mai 18?3: gt ; 0

(2) Jamain, De Uexstrophic de la vessie. _(F}lqse c[c.]‘arls, _18‘]:3..

Alph. Hergott, De Uexstrophie dans le sexe féminin. (Thise de Nancy, ,
1874.)
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doit jouer un rodle important dans certaines circonslances :
les uretéres s’ouvrent dans la vessie en traversant trés-obli-
quement les parois de ce réservoir; il en résulte que lors-
que la vessie est trés-distendue, la pression exercée sur ces
orifices est trés-considérable, et larésistance a I'arrivée d'une
nouvelle quantité de liquide doit étre grande. Cest dans ces
cas que la conlractilité des uretéres doit éire mise a contri-
bution afin @’y faire progresser I'urine par une cspéce de
mouvement péristaltique, qui lui donne assez de force pour
vaincre la résistance qu'elle trouve & son passage 2 travers
les parois vésicales. y

La vessie est un réservoir résultant de la dilatation de la
partie inférieure de Vouraque ou pédicule allantoidien du
foetus : cetle cavité est tapissée dun épithélinm et formée
de couches musculaires plus ou moins réguliéres.

L’ épithéliam vésical est pavimenteux et stratifié, mais ses
¢léments cellulaires su-
perficiels sont remarqua-
bles par I'irrégularité et
la  bizarrerie de leurs
formes (fig. 137) : on
trouve la toutes les for-
mes si variables dont
Passemblage javait été
regardé autrefois comme
caractéristique des tu-
meurs malignes, ducan-
cer en un mot. Au point
de vue physiologique cet épithélium est remarquable par son
imperméabilité; il s’oppose absolument aux passages : ainsi
on a pu maintenir longlemps dans une vessie parfailement
saine une solution de belladone sans constater d’empoison-
nement par I'atropine; de méme avec des solutions opiacées.
Mais si 'épithélium est altéré, il y a aussitot absorption, et

el
17/

Fio. 187. — Epithélm de la vessie *.

* a, cellule volumineuse déchiguetée sur ses hords; des cellules plus petites en
forme de coin ¢t de fuseau sont altachdes i ee hord; —- b, cellules analogues ; la
p}_us volumineuse a deux noyaux; — e, cellule plus volumineuse encore, irréeu-
ligrement quadrilatere, avec qualre noyaux; — d, cellule avee deux noyaux et
des fossettes (¢échancrures) vues de face, vépondant aux dépressions du bori. (Vir-
chow, Pathologie cellulaire et Arvchiv fiir pathologische Anatomie, Band III,

* bl I, fig. 8.)

Kiiss ET DuvaL, Physiologie. 33
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par exemple de I'eau alcoolisée, injectée dans une vessie
atteinte de catarrhe, a donné lieu rapidement aux accidents
de livresse. Cel épithélium conserve encore sa vitalité et
par suite son imperméabilité gquelques heures aprés la
morl; si.on injecte par une sonde du ferro-cyanure dans la
vessie d'un animal, qu'on le melte & mort, qu'on découvre
la vessie, et qu’on dépose un sel ferrique sur la face ex-
terne de ce réservoir, on ne verra pas se former de bleu de
Prusse, preuve que les deux sels sont séparés par une bar-
riere infranchissable, I'épithélium (1). Mais si avec un fil
de fer introduit dans™la vessie par le canal de 'uréthre, on
gratte ou détruit un peu la surface épithéliale, aussitot on
voit se former une tache bleue en ce point. Celle opposition an
passage résulte donc uniquement de la présence de I'épi-
thélium et.il ne suffit pas, pour expliquer la non-absorption,
d’invoquer 'absence d’origines lymphatiques dans les mu-
queuses vésicale et uréthrale, d’aufant plus que nous avons
vu que dans les phénoménes dabsorption les vaisseaux

{1) 11 faut bien remarquer que le ferro-cyanure a été introduit le
prémim‘, et que clest ultérieurement que Pon applique le sel E'erri_quf_:‘
Cette maniére d’opérer nons met a labri des causes d'erreur qui ré-
sulteraient de ee que les réactions chimiques ne se passent pas x?:ms—
les humeurs de Porganisme identiquement comme dans le laboratoire -
« Prenez d'un coté du sérum du sang, mélez-y du lactate de fer, puis
du prossiate de potasse qui a la propriéieé LIL‘A se combiner avec le sel
de fer; prenez de I'autre coté de l'eau ef ajoulez successn'e]ucnf;‘lus
deux sels précédents. Les choses ne se passeront pas de la méme
facon dans le premier que dans le second liquide. Dans l'ean, la réac-
tion a lieu, le bleu de Prusse se produit; dans le sérum rien de sem-
hlable ne se voit. Pourquoi? parce que les solutions mélalliques ne se
trouvent jamais a I'état libre dans le sang; si-l'on introduit un sel d‘e
fer dans le sang, il se combine avec les substances coagulables spé-
cialement, et présente alors des particularités importantes, — LQ fer
doit étre précipité par les liquides alealins; or, le sérum cst‘altﬁaliln et
pourlant le fer n’y est pas précipité : on a dit qu'il se produisait 1a un
albuminate : cette combinaison est assez stable pour ne pas étre dé-
truite quand on ajoute du prussiate de polasse : elle ne se produit que
lorsquw’on introduit d’'abord le fer dans le serum. Si c'est le prussiate
quon infroduit d'abord, lorsqw’on ajoute ensuite le chlorure de fer, I
réaction « liew : ¢’est quiei la combinaison du fer avec le sang n'a
pas eu le temps de s'opérer; il a renconiré aussitdt le prussiate de
potasse et g'est combiné avec lui. » (Ch. Robin, Lecons sur les hu-
mmeurs, 1867, p. 22.)
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sanguins sont pour le moins aussi importants que les lym-
phatiques (1).

Les muscles des parois vésicales sont lisses, et par suite
4 conlractions lenles et paresseuses; mais ils sont aussi
trés-élastiques, aussi la vessie est-elle trés-dilatable, et
Purine peut-elle s’y accumuler en quantité considérable.
Quand cette distension du réservoir est poussée & I'exiréme,
elle devient une cause d’irritation pour Ja fibre musculaire,
qui alors se contracte, et la vessie tend 4 expulser son con-
tenu : nous allons voir dans un instant que c’est celte réac-
tion de la vessie contre son contenu qui améne le besoin
@'uriner. Lorsque la vessic est enflammée, ses parois mus-
culaires sont moins élastiques (voy. Physiologie du muscle),
et elles réagissent plus vite sur le contenu du réservoir, de
1a les [réquents besoins d’uriner dans ces circonstances.

Une question importante et d’ordinaire mal définie est
celle de savoir comment I'urine, & I'état de repos de la
vessie, est retenue dans ce réservoir et ne s’en échappe pas
par lorifice du col. On dit d’ordinaire que le col de la vessie
est fermé par la contraction d’un sphincter vésical qui en-
toure; mais ces faisceaux musculaires sont trés-peu pro-
nonces, et nous savons de plus qu’un muscle ne peut étre
continuellement contraclé. Le col de la vessie est fermé
parce que c’est la sa forme naturelle, c’est 'état normal de
son sphincter, comme de tous les anneaux musculaires
semblables : ils oblitérent & I'état de repos, et en vertu de
leur seule élasticité, orifice qu’ils circonscrivent. Mais
pour peu quune cause quelconque tende a violenter ce
sphincter, il devient impuissant & interdire le passage, et
Purine se fait jour 4 travers lui. La femme ne posséde
gucre que cet appareil de contenlion, el aussi le moindre
effort, un éclat de rire, font facilement sourdre quelques

(1) Voyez J.J. C. Susini, De L'Imperméabilité de Pépilhélium vésical.
These de Strasbourg, 1867, ne 80. — Dans LPuréthre au contraire,
Pépithélium, beaueoup moins résistant, el de nature différente (cellules
cylindriques et pavimentenses), permet parfaitement Uabsorption. (Yoy.
Alling, These de Paris, 1871.)
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gouttes d’urine. — Mais il faut noter un grand nombre de
dispositions parliculiéres, et puissantes surloul chez
I’homme, qui font que réellement il n’existe pas d’orifice &
la vessie & I'état de repos.

D’abord I'axe de la vessie (fig. 138) est loin d’étre verti-
cal, il est bien plutét horizontal (cet organe étant couché
sur la symphyse pubienne elle-méme presque horizontale);
le conduit exeréteur, le canal de l'uréthre est d'abord di-
rigé verticalement en bas, puis se redresse pour marcher
directement en avant : il en résulle pour ce conduit une
grande tendance & élre comprimé quand la vessie vient a
se remplir énormément. ;

Vient ensuite la présence de la prostate (Pp, fig. 138),
organe dur, composé de lissu fibreux, de glandes, et d’élé-
ments musculaires : cette prostate est traversée par I'orifice
du canal de 'uréthre quelle entoure de fagon & Voblitérer
complétement ef & mettre ses parois opposées en contact.
(Vest a la principale cause de la rétention de I'urine dans
la vessie &4 Vétat de repos chez lhomme. Que la prostate
s’hypertrophie, elle conslituera alors une barriére de plus
en plus efficace, trop efficace méme, et ¢’est ainsi qu’elle
devient, chez les vieillards, la cause du plus grand nombre
des rétenlions pathologiques, c’est-a-dire des rétentions
que ne peuvent vaincre les efforts expulsifs de la vessie.

Laplatissement du canal de I'uréthre et le contact de ses
parois sont encore elffectués par la disposilion des aponé-
vroses périnéales, dont les faisceaux fibreux élastiques fi-
rent de chaque cOté sur ses parois en allant se fixer aux
branches ascendantes de U'ischion et descendantes du pubis,
de sorte qu’d ce niveau le canal est réduit aune fente trans-
versale, et qu’il faut un certain effort expulsif pour en di-
later la lumiére.

Ainsi lorsque I'urine n’est pas poussée vers le canal de
l'uréthre, vers orifice vésical, avec une certaine force, cet
orifice n’existe réellement pas, et il n’est pas élonnant que
le liquide s’accumule dans la vessie, dont les parois mus-
culaires sont si élastiques et si dilatables. Il n’y a donc au-
cune contraction, aucun acte physiologique proprement dit
qui intervienne pour s’opposer a la sortie de l'urine : les
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conditions sont toutes mécaniques, et elles subsistent aprés
la mort, car I'urine continue & élre - maintenue dans la vessie
du cadavre,

Ce n’est pas a dire que jamais la contraction musculaire
n’intervienne pour s’opposer au passage de 'urine; au con-
traire, il est un muscle destiné & cet usage, mais il n’est
pas situé au col de la vessie, il est placé plus loin, sur la
portion membraneuse de l'uréthre; ¢’est le sphincler wré-
thral, 12 muscle de Wilson (W, fig. 138 et fig. 139); il se

Fi6. 138.— Vessie et organe de la miction ™. F16.139.— Schéma de la miclion *~,

confracte par action réflexe, ou sous l'influence de la vo-

lonté; mais ce réflexe lui-méme n’est pas de nature vési-

cale; voici dans quelles circonstances il se produit.

Quand I'urine a trop distendu les parois vésicales, celles-
¢i, avons-nous vu, réagissent, compriment leur contenu,
qui alors triomphe de I’élasticité du col, de Délasticité de
la prostate, et pénétre dans l'origine du canal de I'uréthre :

* 8, symphyse d 1 pubis; — ps, plexus de Santorini? — V, vessie, — 0, reste
de l'ouraque ; — Pp, prostate; — Up, utriculz prostatique ; — Gd, canal déférent;
— Vs, vésieule séminale dont le col s'unit au canal déférent pour constiluer le
canal djaculatenr que P'on voit traverser fla prostate en arrvitre de l'utricule pros-
tatique ; — WV, muscle de Wilson; Gp, glande de Cooper; B, bulbe.

** Ce schéma montre comment la vessie se vide complétement,

1. Contour de Ia ve distendue de liquide : par leur propre contraclion ses
parois prennent successivement les posilions 2, 3, 4, 5; mais elles ne peavent se
rapprocher davantage du bas-fond, que par la conlraction des museles abdomi-
naux, par Peflort, qui les pousse dans le sens indiqué par la floiche et les améne
dang lasposilion 6.
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la Purine se trouve ¢n contact avec une mugueuse (rés-
sensible, la mugueuse prostatique, que nous verrons pré-
sider & un grand nombre de réflexes génitaux, Clest le
contact de cette muqueuse avec l'urine qui produit ceite
sensalion cuisante connue sous le nom de besoin dwriner,
el que, comme presque Loutes les sensations de celte région,
nous rapportons a Iautre extrémité du canal, 4 la fosse na-
viculaire. Si nous ne sommes pas attentifs & ce sentiment
de besoin, il se produit un réflexe, qui se traduit par la
contraction du sphineter uréthral; 'urine ne peut aller
plus loin, elle est méme obligée de rétrograder, par la con-
traction des muscles de la paroi antérieure de la prostate,
et elle rentre dans la vessie, dont les confractions ont
cesse.

Les contractions coordonnées qui produisent la miction
se font sous I'influence de la moelle épiniére, et particulie-
rement de la régzion lombaire de la moelle. Budge a cherché
a préciser encore davantage, et ses expériences le portent &
placer le centre d’innervation de la vessie au nivean de la
4¢ lombaire (chez le chien et le lapin) ; Kupressow place ce
centre entre la 5° et 6° vertébre lombaire.

La sensibilité de la muqueuse prostatique est donc trés-
importante, puisqu’elle est le point de départ de ce réflexe
essentiel ; la perte de cette sensibilité est 'origine de ce
genre d’incontinence d’urine que l'on a nommée énurésie,
de I'incontinence nocturne; cette émission involontaire des
urines, comme dans d’autres cas I'émission involontaire
des féces, atteste insensibilité des membranes muqueuses
aw contact des produils exerémentiels dans le cas particu-
lier Pabsence de la sensalion prémonitoire du besoin d’uriner.

Quelques instants apres, la distension du réservoir vésical
continuant, il réagit de nouveau, I'urine pénétre de nouveau
dans la région prostatique ot elle provoque de nouveau le
méme réflexe el ainsi de suite. Nous avons la U'explication
de la forme intermittente que présente le hesoin d’uriner.
— Si ces phénoménes se répétent souvent, le réflexe di-
minue d’énergie, et il [aut alors 'intervention de la volonté
pour contracter le sphincter uréthral et arréter urine qui
tend 4 s’ouvrir toute la longueur du canal : de la les efforts
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douloureux pour reésister longtemps au hesoin d’uriner. On
voit donc que Loutes les fois que I'obstacle qui s’oppose au
passage de I'urine est vraiment actif, ce n’est pas dans le
sphincter vésical, mais bien dans le muscle uréthral, le
seul sirié, le seul volontaire, que siége la puissance antago-
niste des contractions de la vessie (1). Nous verrons plus
tard que ce muscle joue aussi le prineipal role dans un des
phénoménes mécaniques de 'appareil génital, dans 'éjacu-
lation.

Mais en général nous obéissons aux premiers avertisse-
ments que nous donne la muqueuse uréthrale, aux premiers
besoins d'uriner. Ce besoin semble siéger au niveau de la
fosse naviculaire, mais en réalité il a son siége au niveau
de la muqueuse prostatique : une sonde introduite dans le
canal proveque une sensation identique au hesoin d’uriner,
au moment o1 son bec se trouve en contact avec la mu-
queuse de la prostale; si nous rapportons ce sentiment a
Vautre exirémité du canal uréthral, c’est par Peffet d’une
de ces sensations associées dont nous avons déja cité plu-
sicurs exemples. (Voy. Sensibilité générale et sensations,
p. 64).

Quand nous cédons au besoin d’uriner, malgré absence
de tout obstacle de la part du sphincter, I'impulsion que
I'urine a recue des muscles de la vessie serail impuissante
4 vainere la résistance du canal, & en décoller les parois :
il faut un léger effort d’expulsion par lequel, sous I'influence
des contractions des muscles de Pabdomen, les viscéres
viennent pressersur la vessie, et augmentent son action sur
son contenu. Nous [ermons done la glotte au début de toute
miction ; ensuile lacontraction vésicale suffit pour expulser
Purine; mais vers la fin de la miction, pour en expulser les
derniéres gouftes, un nouvel effort est nécessaire; le has
fond de la vessie étant fixe et concave, ce réservoir ne pour-
rait se vider compléfement, si les viscéres abdominaux ne
venaient se presser sur la partie supérieure de la vessie, et
la forcer & descendre contre le bas-fond, de maniére a obli-

{1) Yoy. Carayon, De la miction dans sesrapports avec la physiologie
ef la palhologie. These de Strashourg, 1865, no 814.
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térer complétement sa cavité (fig. 139); la vessic complé-
tement vide a donc, du moins chez Uhomrue (mais pas chez
tous les animaux), la forme d'une cupule & concavité supé-
rieure, et ¢’est en effet la forme qu’on trouve sur le cada-
vre, quand ce réservoir est complétement vidé.

Une fois 1a vessie vidée, le canal de I'uréthre revient sur
lui-méme et expulse son propre contenu; mais si ce canal
est altéré, etsi d’anciennes inflammations lui ont fait perdre
son éElasticité, il se vide mal, et 'urine qui reste par places
aw confact de la muqueuse contribue 4 en entretenir I’état
pathologique.

REsumi. — Les voies uriniféres sont représentées dans le rein,
successivement et suivant l'ordre méme de progression de
P'urine, par le glomérule de Malpighi (constitué essentiellement
par un peloton vasculairve); le tube de Ferrein; U'anse de Henle;
le lube de Bellini (jusqu’au sommet de la papille rénale),

D'aprés la théorie que nous adoplons, le glomérule est un
filtre qui laisse passer le sérum du sang, ¢’est-a-dire un liquide
qui représente de l'urine, plus de Talbumine : cetle albumine
est résorbée par 1'épithélium des tubes uriniferes. Le résullat
deéfinilif de la sécrétion urinaire ne saurait donc élre identifié
@un acte de pure et simple filtration. Toujours est-il que le
rein ne forme aucun principe nouveau; il ne forme pas de Purée :
toute 'urée quil excréte était primitivement contenue dans le
sang (Gréhant).

L'urine est un liquide dont il faut, pour toute analyse physio-
logique ou pathologique, faire I’étude 'sur la masse rendue en
vingt-quatre heares, pour éliminer les différentes influcnces qui
font varier surtout la proportion d’eau. L’urine des vingt-quatre
heures estd’une densité de 1018 & 1030. Elle contient 65 gram-
mes de résidu solide, lesquels se partagent en : uree, 30 orss
chlorure de sodium, 10 gr.; phosphates el sulfales, 12 gr. Le
reste est représenté par les wrales, hippurales, la créatine, etc.
L'urine de 'homme et de tous les carnivores est normalement
acide (phosphate urico-sodique).

Lurine, qui suinte par le sommet des papilles dans les calices
et le bassinet, est conduite, par les uretéres, dans la vessie ot
elle s'accumule; U'épithélium de la muqueuse vésicale s’oppose
a ce que l'urine soit résorbée dans ce réservoir. — (’est la sen-
sibilité de la muquense prostalique qui joue le principal role
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dans la sensation connue sous le nom de Dbesoin d'uriner; et
c’est le sphincter uréthral (muscle de Wilson):qui joue seul le
role de sphincter volontaive pour la vessie. — La miction exige
un léger effort, dans lequel la masse inlestinale vient presser sur
la vessie, surtout au déhut et & la fin, pour aider la tunique
musculaire lisse du réservoir a expulser son contenu.

II. — Appareil génital.
1. — APPAREIL GENITAL DE L’HOMME.

L’appareil génital de 'homme sc compose d’une glande,
(testicule) et d'un ensemble de canaux excréteurs. :

1° La glande mdle, le testicule, provient d'un organe qui
se développe sur le bord interne du corps de \\‘olﬁ (voir
plus haut); jusqu’a la fin du 2° mois cel organe ne présente
pas encore de caractéres qui puissent faire reconnaitre s il
donnera naissance i un testicule ou & un ovaire; mais vers
le 3° mois, si ¢est un testicule qui doit se former, les ca-
nalicules du corps de Wolff pénétrent dans cetfe masse
jusque-la indifférente, s’y multiplient et donnent liea aux
canalicules séminiféres. En méme temps le reste du corps
de Wolff s’atrophie et les seules parties restantes, avecson
canal excréteur, constituent, les unes des organes I‘lldl!fl‘l{?ﬂ«
taires (hyda tidenon pédiculée de Morgagni, corps innoniné de
Giraldés), les autres forment : — 2° les conduils excréleurs
du testicule, téte et corps de [épididyme, canal- déférent,
avee de nombreux tubes en forme de diverticulum, restes
des appendices du corps de Wolff, et dont le plus remarqua-
ble et le plus constant esl le vas ubef‘-ra-n.s: .

Ainsi les organes génitaux internes de 'homme rusyltent
essentiellement du corps de Wolff et de son canal excréleur,
qui conslituent le testicule, les vésiculus‘sémmgles, _et, fantm
les canaux éjaculateurs, en un mot tout 'appareil quis étend
depuis la glande séminale jusqu’au sinus uro-gc}nlal (por-
tion prostatique du canal du P'uréthre). — Log'gane de
Miller (voy. p. 539) 'atrophic complétement chez I'homme;
il wen reste comme lrace que ses deux extrémités dont
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