852 MALADIES DU FOIE.

Les symptomes de la cholécystite, lorsqu’il ,11_’(:xich pas cl‘e
tumeur biliaire formée par la distension de la \fe:s;f:u!e, ne diffe-
rent pas sensiblement de ceux de I’angiocholite gt‘,'nel::aln-_u:[:, ou
cont méme beaucoup plus difficiles & reconnaitre ; lictere 'fzui
souvent défaut. La cholécystite peut rester & I'élat latent (Cadéae)
ot ne se traduire que par la rupture subite et rapuie‘meut morle‘lle
(Littré, Cruveilhier). Des hématémeses peuvent _eLl-e observies
dans la cholécystite ulcéreuse ; Budd en a rapporté un exemple.

Lorsque la Vésicule est distendue par la ])l}{: et l}? pus, on
observe, outre la douleur localisée et les symptomes générauxde
Pinflammation des voies biliaires, la présence d‘_une. tumeur plus
ou moins volumineuse, dans Ihypocondre droit. Cette tumeur,
_ formée par la vésicule, fait saillie au-dessous du 1:uhnrd des
fansses cotes, en dehors du muscle grand drmtl de }'al)(lf)u_nen;
parfois elle prend un grand développement, alleint T'ombilic ou
descend méme dans la fosse iliaque. ('est dans ces cas, assez
rares d’ailleurs, que Pon a pu par la ponction retirer !)lusaem:s
Litres de bile de la vésicule. Lorsque la tumeur est aus: volumi-
neuse,elle peut donner licu & des troubles circulatoires el»apges-
tifs par la compression qu’elle exerce sur les vaisseaux voisins el
sur le pylore. : b i

La rupture de la vésicule avant la formation c}'a{“‘it:}‘i‘.ll(‘&% avec
les oreanes du voisinage, peul entrainer Lres rapld‘e’menlt la
mort; le plus souvent ces adhérences ont le temps de s élablir et
la perforation de la vésicule donne liew aux diverses fistules que
nous avons signalées. La mort survient parfois au milieu des
symptomes de lictére grave. | i { o

Le pronostic, quoique grave, n'est pas nécessairement fatal; 1a
guérison a été observée dans un certain nombre de cas. ;

Le traitement médical ne diftere pas de celui de I'a1_1g|oc.hohlc
catarrhale ou purulente (révulsifs, saignées ].(_)t:.a.les, opium, mor:
phine, salol, dont la valeur antiseptique biliaire est aujnuvd}_u!i
bien démontrée. Le traitement chirurgical par lf’« ,r:]mlérr:z/s{qlmm.e.
(Marion Sims), indiquée par Petit des 1743, a été prahqnce pf}ll
G. Brown, Marion Sims et Lawson Tait Ll a donné deinx caslti?
guérison sur Lrois opérations. Ces praticiens vonk n.aemeptib
Join, et, reprenant les idées de Thudichum et de ]hndfnc}ic_l Jonedg
conseillent la cholécystotomie pour lextraction des cholélithes de
la vésicule, opération exécutée avec succés depuis par Heymaus
ot Thirias! et de nombreux chirurgiens apres eux.

PemiT. Mém. de I'Acad. royale de méd., 1743. — LiTTRE. Dict. en 30 vol,,

1. Dans un tres intéressant mémoire publie par Harley, sur la pone-
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1833. — Lous. Recherches sur la fitvge typhoide, 1841. — Leuper. Bull.
de la Soc. anat., 1833. — Lappt. Eod. loc., 1858. — TrupicHUM, The
Lancet, 1859, — LgArep. Pathol. Trans., t. X. — OgLE. Saint-Georges
hosp. Rep., 1868. Hacexmiinier. De la choléeystite dans la figvre ty-
photde, th. de Parcis, 1876, — Mariox Smus, Brown, Chelecystotomy in
Dropsy of the Gall-Bladder (Brit. med. Journ., 1878). — Lawsox ‘TaIr.
Bod. loc., 1879. — Lecexpre Obs. de choléeystite suppurée (Prog. méd.,
1884). — lEeymaux-Tuirias. Acad. de Belgique, 1885. — HarLEY. On
Soun(}‘wg for Gall-Stones. Londres, 1885. — GiLserT eb GiropE. Etude bac-
tériologique des voies biliaires (Soc. biologie. 1890). — Capgac. De la cholé-
cystite suppurée, th. Paris, 1891. — E. Duprg. Les infections biliaires, th.
Paris, 1891. — A. Lemiesse. De la bile a l'état pathologique, th. Paris,
1891. — P. Auperr. De l'sndocardite ulcéreuse végétante dans les infect.
hiliaires, th. Paris, 1891. — Ravmoxp. Sur les rapports de certaines affec-
tions du foie avee les infections microbiennes (Sem. méd., 1891). — GoOLDEN-
pERG. Cholangite suppurée (Deut. med. Woch., 1892).

MALADIES DES REINS ET DES VOIES URINAIRES.
CONSIDERATIONS ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES.

L'appareil urinaive se compose des reins, qui sont chargés de
Pexcrétion de Pwrine, et d’un systéme de conduits excréleurs
comprenant les uretéres, la vessie et I'uréthre.

Les reins sont des organes glanduleux pairs, au nombre de
deuy, situés & peu prés symétriquement sur les parlies lalérales
du rachis au niveau de la premi¢re el de la deuxiéme vertébre
lombaire:; le rein droit est un plus bas que le rein gauche. Les
reins sont en rapport : en arriére, avec les premiéres vertébres
lombaires, les piliers du diaphragme el e carré des lombes ; en
haut, ils sont enveloppés el coiffés par les capsules surrénales ;
en avant, le rein droit est en rapport avec la face inférieure du
foie et le rein gauche avec la rate. Le reste de leur face anté-
rieure st recouvert par le colon dans ses portions ascendante et
descendante.

La forme du rein rappelle celle d’'une féve ou d’un haricot : il
est allongé de haut en bas, aplati d’avant en arriére, convexe en
dehors, concave el échancré en dedans. Dans quelques cas rares,

lion exploratrice appliquée au diagnostic des ecalculs biliaires, le
savant médecin anglais conseille de recourir plus fréquemment & cel
important moyen de recherche, et surtout de ne jamais tenter cette
redoulable opération de la cholécystolomie sans avoir fait Pexplora-
fion préalable avec le trocart mousse. Il a fixé trés exaclement les
legles de cette exploration nouvelle qu’il recommande de faire & moitié
chemin d’une ligne réunissant Pombilic 4 la partie la plus basse du
bord inférieur du foie.
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le rein offre une disposition lobulée analogue a celle quion
observe chez beaucoup d’animaux et ches le feetus; le rein glo.
buleux est encore moins fréquent, si ce n'est a I'élat pathologique.
Le volume du rein est assez variable: d’aprés Sappey, la longueur
moyenne du rein est de 12 centimétres, sa largeur de 6 1/2 3
7 centiméires, el son épaisseur de 3 centimétres envivon. La [on-
gueur est la dimension la plus variable, elle oscille enfre 10 el
L5 centimétres. Le poids du rein, évalué par -Heckel &
L1 grammes, esl, d’aprés Sappey, de 170 grammes ; on pen
admettre le chiffre de 150 grammes comme moyenne. Les varia-
tions parfois considérables de la forme, du volume et du poids
des reins ont une (rés grande importance au point de vue de
I'anatomie pathologique.

Le rein est entouré d’une couche cellulo-graisseuse plus oy
moins abondante, qui contribue a le maintenir dans la position
qu’il occupe et qui est le siége desabees périnéphrétiques:; il pos-
sede également une tunique propreou capsule, de nalure fibreuse,
mince et (ransparente, qui le recouvre dans toute son étendue
el pénetre méme dans son intérieur en accompagnant les vais-
seaux au niveau de I'échancrure (hile). La capsule du rein adhire
dla glande au moyen de fibres conjonctives extrémement déliées,
4[ui naissent de sa face interne et pénétrent plus on moins pro-
fondément dans I’épaisseur du parenchyme. A I'état normal il esl
facile de détacher la capsule, mais dans certaines maladies, la
néphrite inlerstitielle par exemple, cel enlévement ne se fait pas
sans déchirures du tissu rénal.

Lorsqu’on pratique une coupe du rein parallélement a ses faces,
on s’apercoit immédiatement que la surface de section du paren-
chyme présente deux substances différentes : 'une, interne, pale,
d’aspect strié et rayonné, substance médullaire, se divisant elle-
méme en deux zones, la zone papillaire et la zone limitanie ou
intermédiaire ; Pautre, externe, rougedalre, d’apparence granu-
leuse, substance corticale. La substance médullaire est formée,
chez 'homme, de dix & vingt faisceaux ou cones, reposant par lenr
base sur la substance corticale et ayant leur sommet vers le hile;
on leur a donné le nom de pyramides de Malpighi. Les stries qui
donnent leur aspect spécial aux pyramides ont recu le nom
de tubes de Bellini, et se perdent dans la substance corlicale ou
granuleuse, ol elles forment de petits prolongements trés Lénus,
cconnus sous la dénomination de prolongements de Ferrein o de
vayons médullaires. La substance corticale a environ 1 cenlimelre
d’épaisseur el forme une couche continue, qui envoie entre les
pyramides des prolongements irréguliers auxquels on donne le
nom de cclonnes e Bertin.
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Au point de vue histologique, le issu rénal présente & étudier
des canalicules uriniféres, du tissu conjonctif et des vaisseaux.

Le systéme des canalicules uriniféres (fig. 69) se compose d'un
irés grand nombre de tubes offrant une disposition identique et
Jont il suffit d’étudier un seul pour connailre tous les autres.

FiG. 69. — Schéma des canalicules uriniféres.

F. Couche corticale. G. Glomérule.

B. Tube contourné. H. Anse de Henle.
M. Tube collecteur de moyen calibre.  C. Tube collecteur.
P. Papille. ¥

Lorigine de tous les tubes uriniféres est un petit appareil vascu-
laive spécial, le glomérule de Malpighi, ou, pour parler plusexac-
lement, une enveloppe membraneuse entourant ce glomérule, la
capsule de Bowman. De la capsule de Bowman parf un tube
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d’abord étroit (eol de la capsule), puis bientol large el irrégulier.
auquel ses nombreuses sinuosités ont fait donner le nom de ube
contourné (tubuli conlortd). Les tubuli contorti se rélrécissent
hientot et donnent naissance d un tube droit, uniforme, rectiligne,
descendant du coté de la papille, puis se recourbant aprés up
trajet variable et remontant jusqu’an niveau des tubes contour-
nés : on désigne cette sorte de boucle sous le nom d’anse de Henle,
d’aprés anatomiste qui I'a déerite le premier ; la premiére por-
tions'appelle la branehe descendante ou petite branche, la seconde
branche ascendante ou grosse branche, le canalicule, aprés s'étre
recourbe, ayant subi une nouvelle et notable augmentation de
volume. La courbure de I'anse de Henle peut d’ailleurs porter sur
la branche descendante ou sur la branche montante. La branche
ascendante se continue avec un Llube contourné, rappelant les
sinuosités des tubuli contorti, situé dans les partiesles plus super-
ficielles dela couche corticale et auquel on donne le nom:de canal
intermédiaire ou inlercaloire (Schweigger-Seidel), de canal de
communication (Roth), parce qu’il débouche dans un dernier
systeme de canaux dits collecieurs (Ludwig). Ces derniers canauy
sont de différents ordres; ils s’ahouchent entre eux pour former
des trones et finalement se terminent par un gros conduit unigque
a lorifice papillaire!.

La capsule de Bowman esl composée d'une membrane fonda
mentale anhyste, & la surface de laquelle Frerichs, dés 1863, avait
reconnu la présence d’un épithélium clair et aplati; celui-¢i est
trés visible aprés limprégnation au nitrate d’argent, surtout ehes
les verlébrés inférieurs, ol il est brés facile de le constater. Lexis
tence d’un revétement épithélial proprement dit a la surface du
bouquet glomérulaire est plus douteuse; admise par Isaae, elleest

1. Celte conception de lappareil uriniféere est de date encore re-
cente ; elle remonte & peine a trente deux ans (1862), époque & laquelle
lenle {de Goettingue) publia ses premiers travaux.

Avanl lui le schéma de Pappareil excréleur de V'urine était beaucoup
moins compliqué ; il ne comprenait que trois picees : 19 le glomerule,
dont Huscke a reconnu la nature vasculaire, el que Bowman démon-
tra communiquer avee le tube contourné ; 2° le fube contourné ; 3° les
tubes droits que Bellini avait découverts, juste deux cents ans aupara-
vant, en instituant dans le laboratoire de Borelli le systeme d’injections
qui devait servir a déceler successivement tous les éléments conskitu-
tifs du rein. :

Quant a Pexistence de cet appareil singulier qu'on appelle I'anse de
Henle, elle serail justifiee par 'embryologie: Waller Pye semble avoir
démontre, en 1875, qu'elle est le fait d’une jonction prématurce cnt]?
le glomérule et le tube contourné qui, continuant a se développers
se recourbe sur lui-méme en subissant des modifications caracters:
tiques.
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révoquée en doute par Ziegler, Renaut, Hortolés el Hansemann :
pour Renaul et Hortoles les cellules constatées & la surface du
peloton vasculaire ne sont que des cellules du lissu conneclif ;
pour Cornil et Brault, il s’agil d’un vernis proloplasmatique avee
gros noyaux irrégulicrement disséminés, vernis protoplasmatique
résulfant de la fusion des cellules de Pépithélium cubique qui
recouvre directement le glomérule chez le nouveau-né ou le fee-
tus. L'épithélium des tubuli contorti, auquel est dévoly le role
principal dans la séerétion urinaire, offre une disposition carae-
téristique : les cellules ont un diamétre de 15 ¢ en moyenne et
une disposition cunéiforme qui ne laisse quune trésfaible lumiére
au cenfre du canalicule; elles sont piles
et froubles, finement granuleuses el {rés
sensibles aux réactifs. Heidenhain, qui a
heaucoup insisté sur leur structure, a
montré que leur protoplasma s’élail en
parlie transformé en petits cylindres ou
hatonnels tres fins, qui donnent a la coupe
du canalicule urinaire un aspect radié
(fig. 70) qui disparait du reste trés rapide-
ment sur le cadavre. Le noyau, peu visible
avant Paction des réactifs, est entouré de
protoplasna. Quant & l'extrémilé libre de
la cellule, elle parait recbuverte par un
plateau stri¢. (Virchow, Cornil et Brault).

L'épithélium de la branche ascendante
de Henle esl de tous points comparable &
celui qui tapisse les tubuli contorti ; dans
la branche descendante, au contraire,
épithélium est clair et pavimenteux, sem-
blable & celui des vaisseaux sanguins; Ficl 700 = Maber s
de pelits renflements correspondent aux  tourné aves Vépithclinm
noyaux des cellules. L’épithélium des  #bitonmets(d'aprés Hei-
tubes intermédiares, clair et sans bilon- d;’.‘%‘“i.‘?:_S"lf;,‘l_“";f =
nets, se rapproche de I'épithélium eylin- z;::,’_.;,C::;O::::Bj’ﬁfnﬂpif
drique; il en est de meéme dans les pre-  1874).
miers tubes collecteurs. Dans les gros ca-
laux au voisinage de la papille, I'épithélium est clair, franche-
ment eylindrique, appliqué sur une membrane i double contour
(membrane anhyste pour Ludwig, gaine lymphatique pour
Debove) et il laisse au centre du tube une lumiére de plus en
plus grande.

Les coupes histologiques du rein ont un aspect frés variable
suivant qu'elles ont été pratiquées dans le sens longiludinal ou
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dans le sens transversal par rapport & la direction des pyramides.
Sur une coupe longitudinale, la zone papillaire ne renferme que
des fubes collecteurs et lextrémité inférieure des anses de Henle;
dans la zone limilante, on trouve des tubes collecteurs, des
branches descendantes el ascendantes de Henle; dans la zone
corticale enfin, on trouve de dehors en dedans la {‘:l])fitllle du rein,
une couche mince formée par les canaux 11‘1_[01‘11;éll|a|1-0;< et‘ des
tubuli gontorti, les prolongements de Fcr'ye-ln‘a et le labyrinthe
(ludwig), ce dernier ctant composé d’artérioles portant les gl,(_)'
meérules sur leurs ramifications latérales et de: tubes contournés,
Le labyrinthe est, au point de vue t()[)[!g‘l'f:llilll([l.iL':, la région qui
intéresse plus directement le 1_11;".(‘11‘('.111, puisque cest {‘i?l_!. {I{lll Eft
le siege df-,lprédilc]c:ti_csn des principales altérations consliluantle
processus des nephrites. . :

i l[)(Le:Ll:m(pm .!J-Enm:ersaies des pyramides de .\[aipi’glurramfgnt
d’aspect suivant la hauteur a laquelle t!.l!t‘s sont exéculees. bl]l['
une coupe transversale (fig. 71) pratiquce vers lﬁ_mih(_:u de fl
substance corticale, parallélementa la surface du rein, les glomé:

i s renaux se

Fig. 11. — Coupe horizontale de la substance corticale. Les !oh_ulea‘]u,!nl:#‘:m

présentent sous laspect de figures polygonales ; les,\'m:rmnx u‘:lm U{)Jw:fo 1

représentent des figures étoilées (Rindfeiseh, Tradté d histologie patioio]
que).

rules de Malpighi circonserivent, comme z}utant de chil‘l.stjﬁog;;
des espaces & peu prés symétriques qul correspond {f‘“ ; hyfgls
parties similaires du rein auxquelles on uflol‘}ﬂe:_ le_non‘l_L(? ?L e
rénaus. Chacun de ces lobules est constitut ainsi qu PI anlu‘ !
centre se trouve une série de petits orifices ul‘l'[}l'l(l{?, l‘b)l‘ra_
métre inégal, qui représentent la coupe transversale ¢ U?Lll'gila
mide de Ferrein : autour de ce faisceau cent.r.'ll_ de [,H])L‘.\. [(_:i m;;
les tubes contournés & épithélium ll‘f)LI]:)lF\ dessinent d.e:i L,-\; :
fros irréeulieres ; enfin le lobule est ln'fnl:" par une c.m!rml!;;1L -
olomérules. Cette coupe du rein est lrt-sv11!'1_])1)1'[ant?,_auMpt;): o
:'m‘. de Panatomie pathologique; les principales lésions IEREES
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siesent, en effet, dans la substance corticale, ot elles atteignent
s0il les tubes contournés, soit les glomérules et le tissu con-
jonetif qui unit entre eux les différents éléments constitutifs du
lohe rénal.

Les coupes transversales que nous reproduisons sont emprun-
tées & Henle (fig. 72 et 73). Il est bon de rappeler ici les dimen-
sions relatives des principaux diamétres représentant la coupe des
éléments divers susceptibles d’étre observés dans ces prépara-
tions ; le souvenir de ces rapports peut en faciliter la détermi-

Fig. 72 el 73. — Coupes transversales.

Fi5. 72 A, au voisinage du sommet.—
b, b. Cuupns transversales des canali-
cules de Henle avec épithéliom trans-
parent. — ¢, ¢. Coupes transversales
des vaisscanx sanguins (Henle).

Fig. T3 B, plus preés de la base. — a,
«. Coupes transversales des canali-
cules de Bellini. — &, b. Coupes
transversales des canalicules de Henle
avee épithé¢lium granuleux.

nation. Le glomérule mesure en général 200 p, le tube contourné
60 ».; la partie descendante de I'axe de Ienle 15 p, comme les
cellules de I'épithélium a batonnels ; la branche montante 50 p
et enfin le tube collecteur 60 u (Farabeuf).

Le tissu conjonctif, décrit pour la premidre fois par Goodsir en
1842 esf gujonrd’hui bien connu, grace aux recherches de Beer,
Ludwig, Kolliker, etc. ; dans les cas pathologiques, la proliféra-
tion (e ses éléments le rend trés apperent. Il est inégalement dis-
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tribué ; la capsule fibreuse du rein envoie d:ms l"iniérieur du
parenchyme des prolongements fibreux gui 11'm’npuch(.-nl..‘ pas la
décortication, ainsi que nous I'avons déja dit, saufles casd _1‘-1“_31]1—
mation. Tres visible & Pextrémilé des pyramides de :_\Ia.l[_ng‘h_:. ofl
il limite nettement les canaux collecteurs, le tissu {',Uj'lv]u‘llt'.llf est
également tres net autour des ;:1:_;111(:_rules '(_\xc‘l Key), ou il pre
sente un cerlain degré de laxité qui en fayorise beaucoup l;r!.
flammation, principalement dans la srl‘arla{mu (g_lr:m’a_-r}llnlng—
phrite de Kelsch). Suivant Axel Key, le tissu conneclif pénétrerai
méme dans Vintérieur du glomérule. Dans le reste du rein il se
compose seulement de quelques fibrilles lamineuses qul Sou=
tiennent la paroi des vaisseaux el des fins canai_u:ules urinaires.
1l est dailleurs en communication avec les. vaisseaux lympha-
tiques du hile de la capsule, qui ont été bien étudiés par Ludiig
et Zawarykin. o

Les paisseauxr sanguins offrent des dispositions spcmalt\'s 1‘19.1&9,-
menl mises en évidence par Ludiwig. Les arléres rénales ]‘)elm_‘[}'enl
dans le rein par le hile et donnent un g?aud nombre de d:\‘ar‘s{on‘s
qui cheminent entre les pyramides el (ui, parveiues entre la sub-
stance médullaire et la substance corticale, émettent deux ordres
de vaisseaux destinés i ces deux substances. e

Les ariéres de la substance coriicale, naissant des divisions
des arteres renales disposées en arcade (Berlin) au niveau de fa
substance limitante, se portent perpendiculairement vers la cap-
<ule du rein en formant des branches interlobulaires ; ’(la‘us ce
trajet elles émeltent & angle droit des rameaux qui pcnelren}
directement dans les glomérules sous le nom de varsseais afft-
rents. Arrive dans le glomérule, le vaisseau afférent se divise en
branches ayant la forme d’anses qui se transforment en un ver:
table réseau capillaire el se réunissent plus tard, pour con.fll-
tuer un vaisseau efférent. Celui-ci sort du glomérule en s accolant
au vaisseau afférent, puis se résouf en un ﬁrf lacis (].(} capﬂ:
laires qui entourent les glomérules, les Luhruh {:q11[<31'll g-lrl_Er
rayons médullaires. Il est a remarquer que l}'t systeme 531.1‘15,‘11113
glfnnémlaire constitue un veritable petil systéme porte, S}-b:lemﬁ
ot la pression inlérieure se trouve naturellement plus Qe\ SC.I?‘".
o les phénomeénes de transsudation seronl par cela meme pis
actifs. ;

Les artéres de la substanee médullaire provicnnent des vais:
seaux droits, les vasa recte. comme on les appelle encore, el qui
ont eux-mémes deux origines : les uns naissent (1111’:(;.1&11](31‘& de::
arleres rénales (Virchow, Ludwig), les autres pm\:u';mmnt det
vaisseaux afférents glomérulaires et ont meéme _utu 'pﬂl}l_iﬂ“'
longtemps considérés comme les seuls vaisseaux droits (Kolliker).

4
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On les désigne aujourd’hui sous le nom de vasa aberrantia. lls
forment un lacis & mailles plus ou moins larges qui communique
avee les vaisseaux de la substance corticale.

Le rein recoit en outre des rameaux artériels d’origine extra-
rénale, ainsi qu'on a pu s’en assurer en poussanlt une masse d'in-
jection dans Paorte, aprés avoir lié ce vaisseau un peun au-dessus

. de Porigine des artéres rénales .

Les veines suivent un trajel paralléle aux vaisseaux arlériels ;
les trones veineux qui arrivent jusqu’a la surface du rein forment
les éloiles de Verheyen. Cette disposition étoilée des veines & la
surface des reins a été déerite quelquefois comme un état patho-
logique. Elle est en général le fait d'une stase sanguine pro-
noncee.

Quant aux lymphatiques dont l'existence a été mise hors de
doute par Ludwig et Zawarykin, ils pénétrent le rein soit par la
capsule, soit par le hile; ils forment des réseaux trés évidents
autour des tubuli et au-dessous de la capsule el constituent une
gaine autour des tubes collecteurs (Debove). lls ne seraient pas
{apissés par un endothélium (Hortolés); ils seraient rares aussi
dans Dintérieur des pyramides.

Les nerfs des reins proviennent du plexus solaire et, par son
intermédiaire, du grand et du petit splanchnique; ils ne présentent
rien dimportant & signaler, si ce n'est leurs rapports avec les
plexus spermatiques et les terminaisons du pneumogastrique
droit, rapports qui donnent la clef d’un cerfain nombre de phéno-
ménes sympathiques observés dans le cours de cerlaines affec-
tions des reins. Leur terminaison dans le parenchyme est & pen
prés inconnue.

1. Cohnheim croyait autrefois que les vaisseaux du rein élaient des
arléres ferminales ; mais des expériences récentes (Litlen, Germont)
ont montré que ces vaisseaux s’anastomosaient -avec des artérioles
émanées soit des arleres lombair soil des artéres capsulaires. L'expé-
rience de Germont & cet égard est particulierement intéressante et de-
mpnst.mti\'e: si l'on fait la ligatare des vaisseaux du hile, et si 'on
fail une coupe du réin parallele a sa surface, on constale une hemor-
ragie tris apparente au niveau de la coupe, mais 'hémorragic prend
fin si I'on détache la capsule.

Aubre point important & signaler : clest I'existence, chez les verté-
brés inférieurs, d’une véritable circulation veineuse porte dans le rein.
Un tronc veineux (veina renalis advehens) apportant du sang de la
parlic inférieure de 'abdomen va constituer un réseau capillaire au-
tour des tubes contournés; de ce réseau part un autre tronc veineux
ramenant le sang 4 la veine cave inférieure (veina renalis revelens).
Celte disposition prouve quil y a dissociation de fonction entre le
glomérule et les tubes contournés, et permet d’étudier séparément
par la ligature, le fonctionnement de la circulation propre a ces élé-
ments divers.




