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2 S e £ alices el uretére,

Les canaux excréteurs du 1L.m,‘he‘ls-.§m<;l: cali("(';_([‘_ o,

sont tapissés par une mugqueuse ¢pithélinm eylime III;IIIEL,da_

muqueuse dn bassinel el celle de l'uretére sont doubléesde
couches museulaires el fibreuses.

De nombreuses (héories ont été t",.li']i.*(_‘.ri pour expln)lule_' ]f.l suf:lré_
lion de lurine. Les recherches déja anciennes de ‘l ].ll\ilfi;'\d‘g
quelin et Dumas, les analyses méthodiques ELL” Wurtz L"..L ( (,1 "iF‘.d.l E:
et enfin les expériences si concluantes de br._-'lflanl‘ ay r:l.I:f‘ i i_.l-llﬂ'[}_
tré que les produils spéciaux de I'urine _(m-ev_el“ al(’u e Lmqu?
existent préformés dans le sang, (‘E(mtru.u'l_’.ntr:ut (L, ”(!)‘1_1.1!;1?11 %l“{;
Hoppe-Seiler et de Zalesky, pour qui ]e,]'em est une glande
table chargée de sgéeréter I'urée, nous navons il: nous 0‘.{’“1“.-1 q.u{f
des [héories qui regardent le rein comme un filtre plus ou moins

et e .
peer(:mtll?zg?fo de Ludwig est purement ph}'r‘;il.llli‘, cla [11‘t:.‘:‘~_."ui.€{[-l du
sang est toujours Lrés forte (lafls ]:g‘ g!omcmiu,‘doiui. 1(:};'1;».?1:11.{
afférent est plus large que leﬁ"e.rent 5 f-.lle est Vn.aulL.(\;!lp ple-
faible dans les capillaires sanguins (ul entourent _‘::H LU{JEE
contournés et les canalicules ; ]fud‘_m‘g, admet que .1 us_n_1lc sorl
toute formée du glomérule, mais a I’état Eie ;:ramlol §I1 llltlﬂi‘{,
et quielle se concentre dans son parcours i travers les rﬁrn :
cules, en cédant une grande partie de son eau aux Capi :J_!iﬁs
sanguins et lymphatiques péricanaliculaires ou regne une faible
£ g:;(;rz':m Kiiss et Wittich, 1’épilhlélium ’glomérulqir‘e ne l}»ekl.lfi |;ai.
retenir albumine du sang, et l'urine (u-on rencontre -ﬂul-mii 'E.f
canalicules est toujours albumineuse. Pour ces auteu.ra, la g ﬁfnﬂe_

rule lajsse exsuder le plasma sanguin sans aucune 111(,1(i|113.§1‘ I(}J s
mais, dans le long trajet que l'urine fait dans les canalicuies,

1. La plupart des physiologistes s’an;cm‘dg;xl aujo‘urd?in;:‘ pﬁ:;ttéﬂgal\
erer | inc filtre sélecteur s un filtre, puisque les maletiats
dérer le rein comme un filtre seé phisque 1
‘uri ‘aformes dans le sang ; un filtre s¢lecleur, puis:
de l'urine existent preéformes e . _ eur, P

inr sse certaines 'ties du plagma sanguin pour
le rein repousse certaines pal ASTA uin pour of SlHIEE
d’autres clL méme en plus fortes proportions qu elles ne s’y trot
slées, 3 uré ‘acide urique.
mélées, par exemple Iurée et Pacide I3 e
CeLt,e’ (E‘pimzm toutefois ne saurait <Ct'lre CO"FML\rir (:[?l?l?:*%:lb;ésséde,
i ‘a tees bi tré le professeur Gharcol, sede,
le rein, comme l'a trés bien mon _professent el
dans cerlaines cireonstances, la propriéte de cu.'er flc 12‘?11116?:1 E::a('i !
des substances élrangéres & la rom!twig}m%gndui’li:ii:;:: i
ppsiq i existe antité able dans :
hippurigue qui existe.en quantilé not dans e oo AT
ei,‘lﬂ]uelﬁuok‘uis chez 'homme : acide hippuriique que I:.: -ﬁ?}ep;hheiium
Schmiedberg et Koch ont p]'o!m'e pﬁumﬁrdi“ﬁqg?:tgni;é]rlwc:'fque it
i roev ba olveoe L 2 4 . 7 Al
dn rein, par synthese du glycocolle ! e g
dans le hi)rrent circulatoire (voy. Charcol, in Progrés médizal s
n® %).
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Palbuinine est reprise par les cellules épithéliales qui sonl sus-
ceptibles de I'absorber en grande quantité : dés que cet épithé-
lium est malade, Palbumine non résorbée apparail dans lurine.
Cette ingénieuse coneceplion, qui rendrait vraisemblable la théorie
de la filration simple admise par Ludwig, tombe cependant
devant ce faib expérimentalement démontré par Posner (cuisson
du rein) que I'urine séerétée au niveau du glomérule ne contien-
drait pas d’albumine.

Pour Bowman, au contraire, le glomérule exsude principale-
ment 'eau de Purine, et la sécrétion des principes spécifiques a
lieu dans les cellules des canalicules uriniféres. Les récentes expé-
riences de Heidenhain semblent confirmer cette maniére de voir.
Si, apres avoir sectionné la moelle cervicale chez un animal et
empeéché ainsi 'eau de passer dans le rein, on injecte dans le cou-
rant circulatoire une solution de sulfate d’indigo sodique, on voit
celui-ci se déposer dans les épithéliums & bédtonnets des canali-
cules, c’est-a-dire dans les tubes contournés et dans lanse
ascendante de Henle, laissant intactes les cellules du glomérule
et de anse descendante. Si T'animal est sacrifié plus tard, une
heure aprés I'injection par exemple, les cellules épithéliales sont
decolorées et la matiére colorante bleue encombre la Jumiére
des canalicules. Ces expériences, variées de plusieurs facons,
failes notamment avec l'urate de soude qui donne les mémes
résultats, semblent prouver que 'élimination de la matiére colo-
rante, et par suile des principes spécifiques de I'urine, peul se
faire indépendamment de la sécrétion aqueuse de Durine, el
quelle a lieu exclusivement dans les points des canalicules qui
sont revétus d'un épithélium trouble & batonnets 1.

1. Yon Wittich croit cependant pouvoir révoquer en doute les con-
clusions de ces expériences. Les ayant reprises avec une autre matiere
colorante, le carmin, il serait arrivé 4 des résultats différents : Ja
coloration de Pendothélivm giomérulaire. |

Keermer, Liouville, Virchow onl trouveé, d’autre part, le glomérule
netlement coloré chez des alaxiques traités au nilrate d’argent, fait
qui parait plaider en faveur de la théorie de Ludwig, théorie du reste
défendue récemment encore par P. Marduel, dans son imporlant arti-
cle du Nouveau Dictionnaire. Toutefois il est une expérience nouvelle
due & Nusshaum, et qui semble prouver d’une maniére convaincante
la dissociation des fonctions sécrétoires du rein el de leur aceomplis-
sement par des organes distinets. On sail en effet que chez un animal
une injection intraveineuse de blane d'ceufl passe dans les urines ; en
liant Vartere rénale, Nussbhaum supprime 'atbuminurie, mais il montre
que, malgré la ligature, I'urate de soude injecté secondairement passe
parlintermédiaire de Uépithélium des tubes conlournés: la suppres-
sion des fonctions glomeérulaires a supprimé seulement Palbuminurie.

D'autres argumenlts militent encore en faveur du role sécréloire de
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Quoi qu'il en soil, le rein ne doil pas étre considéré comme un
simple filtre indifférent, mais bien comme un filire sélecteur
(Farabeuf), donnant sans doutelien en méme temps a des phéno-
menes de séerétion et de filtration. 11 suffit, pour 'en convainere,
de se rappeler que le plasma sanguin contient environ 12 pour 100
d’albumine et de fibrine el seulement 0,02 pour 100 d’urée, lan-

dis que 'urine ne renferme ni albumine ni fibrine, tout au moins
d’une facon appréciable, et que, par contre, elle contient plus de
20 grammes d'urée par litre, En dautres termes, le rein a la
propriété de repousser certaines substances du plasma sanguin,

ot de gen approprier d'autres 4

Nous rappellerons briévement Jos caractéres et les principales
propriétés de Purine normale, quil estde la plus haute impor-
tance de bien connaitre, eu éoard aux nombreuses modifications
qui se produisent danssa quantité, sa densité, sa composition, ete.,
non seulement dans les maladies des reins, mais aussi dans
toutes les affections de ['organisme.

La quantité d’urine excrélée par un adulte
de 1200 & 1500 grammes dans les vingf-quatre heures. Mais ce
nlest 14 qu'une moyenne susceptible de variations considérables,
variations qui portent principalement sur la quantité d’eau et
(qui se produisent sous Pinfluence de la vitesse el de la pression
du sang, de la quantité de hoissons absorbées, de ’évaporation
puhrmuaire ot cutance. du climat, de Page, ele. Aussi est-il beau-
coup plus important de tenir compte de la quantité réelle de
Purine. cest-a-dire de la quantité des matieres solides quelle
contient, que de la quantité apparente qui dépend de la masse

en bonne santé varie

Pépithélium trouble 4 batonnets des tubes contournés et de la branche
ascendante de 'anse de Henle. Moébius et Ponlick y ont rencontre 1a
maliere colorante du sang el de la bile. D’autre part, Salkowski el
Leube ont lait remarquer avec juste raison que si 12 fonclion urinaire
se réduisait & un simple phénomene de filtration, on deyrait vOIF
dans les néphrites accompagnées de polyurie la quantité d’urée aug:
mentée, tandis qu'elle estle plus souvent notoirement diminuee.

1. Quant & labondance de la filtration, elle est réglee non par le
degre de la pression vasculaire dans le rein, comme le crovait Ludwig,
mais par la vitesse de la circulation, comme l'a monlré leidenhain.
D’autre part, elle est soumise a des influences nerveuses uu‘mm‘(‘i’!ll!l
bien mises en évidence : la seclion des nerfs du rein active 12 fillra-
tion (Bernard) ; la seclion du grand sympathique (lle}'1-an1,_\'1!]pﬁanj
ou du grand splanchnique (Bckarty augmente aussi la filtration, ainsl
que la piqire du plancher du quatrieme ventricule (Bernard); mats
fa galvanisation du bout péripherique du sympathique la r.cslg-mnt
notablement. A coté de cela il faut mentionner encore le role joué par
les sphincters des vaisseaux glomerulaires alférents, mais donb raction
n'est pas encore nettement déterminee.

CONSIDERATIONS ANATOMIQUES.

variable de Ieau, véhicule de ces malériaux. On admet génér
lement gquun homme adulte excrete par jm-lr et az;r kil-o":-ulhl :
du pﬂl‘ll..'i du corps, un gramme d'urine solide (I([u £ C?ram'lmf
demoiti¢ est de I'urée. PREE e
Jr_@ ‘a’ans{tr" de l'urine est d’environ 1018 ou 1020. Son poids
:'puc’lh.que peut donner une idée approximative du-(‘iﬁﬂ‘"1)0';("}f
mateu_‘aal‘lt_solides quelle contient; ce chiffre s’c;ljtie11£ mrllt f;'-b
en multipliant par 2 les deux derniers chiffres de la (1(‘1,'1%‘%[(‘0 I;‘l"
exempltr:,.une urine qui pése 1020 contiendra 2(]).(2;*.1(-) 1'1 dl‘
de 1]1a_tul-1allx solides par litre (Bouchardat). i
_L‘ull‘me r-t normalement limpide, transparente, d'une ecolor
tion jaundtre. Cette coloration de l'urine varie '1\(‘(‘ sa ’ri.r'l O?-?:
en dffw:lx dérivés de 'hématosine : l'indican et l'u:‘ﬁc‘ﬁrlt;me ]'e:i?’
derniére 1lla§i{el'e colorante étant désignée sous une E'oll.'i]zL 1e
n|om-:~ : n}’nl‘mnm[in(-, uroxanthine, Ilén‘}h‘phéirle él(' Harley ({('3
\e\l }n-'re i d”_ palienles recherches sur l’ur(;hém‘atim’ (I'IT il‘ll
derl\-'ef, est arrivé a isoler cefte matiére colorante {1Pdffi;'.]£1(':
pouvoir ‘Iu soumettre & Panalyse. En y démontrant la ’n‘éf-‘:zn (:
du fer, il a Glabli définitivement ses rapports avec lh] m.LL"*Cl:
nol,(?ranlc du sang ; de maniére qu'il serait ])I‘(‘-S([\;l; ;m'lr?i'mgﬁ
préjuger de lactivité de la destruction ;:lobul;‘iir(‘ dl‘a) re ‘::1;E
Pro[)o:'lmus de cette substance contenues dans 1’111*'11;(: e
'L:ﬂdcu.r de l'urine est caractéristique, sa saveur (-'c[ salée et
lEgBI“EI]’]E‘lll amere, sa réaction acide. L'acidité de 1’L1riﬁe”e@lale;
soit a‘la présence du phosphate monobasique de soude (Bahu;oz: 5
soit & une combinaison de phosphate de soude et d’acide 111"'(1])i
(B}'ass‘on.), quelquefois enfin a la présence de Pacide hi n'ur"(l ]llL:
ell‘e dll.mmae notablement pendant la période diﬂe\‘ti\t'g }lﬁ{lfle' y
la}emeJ:mlu’a‘L disparaitre complétement. En deho;s);ic r'{:s'iclol;lgli:j
il:)ns, lu.[‘ll,l(: normale peut devenir alcaline aprés Fingestior
d'eaux minérales alcalines ou de substances végétales cmﬁ; i:
heaucoup d’oxalates, de malates, etc. G o
: FLP\ matériaux contenus dans lurine au moyen de leau
kf_’c_:G pour 1000) comme véhicule sont: 1¢ des matieres organiques
{27 pour 1000) azotées ou non; 2° des matiéres i-norf; o .
(16 pour 1000) ; 3e des gaz. ‘ g
Lurée est la plus importante des matiéres azotées cont 5
dans Purine : elle figure pour plus d itié Bt
e e e gur tpl peas moitié dans le poids du
e i I]Iil:.ib'ﬂ i‘? a‘eulv)sgance azotée dont la combus-
by darll% le ) n;rJ’ede. ous ayons v, déja qu'elle existe Loute
§ o sang ont ‘ch ne fait que se séparer. D’aprés
e on pourrait évaluer & 56 grammes le poids total de 'urée
1d“:pﬂl5‘i:‘e & lravers k. rein en vingt-quatre heures; mais Milne
ards porte cette proportion & 120 grammes, et Brown-

L. eb. T. — Pathol. méd. II. — 55




366 AMALADIES DES REINS.

Séquard A 150 grammes - dans ce cas, le rein ne prendrait an '
sang que 1/5 de son poids d'urée environ. L'urée provient en |
majeure parlie des aliments albuminoides bralés dans les con-
‘hustions intimes: nous avons exposé ailleurs les raisons qui
militent en faveur de la production de I'urée dans le foie,

Lacide urique, Vacide hippurique, 1a eréatine el la erdatinin
sont égalument des substances azolées qui dérivent de l'oxyig
tion incompléte des aliments azotés ou qui proviennent de li
désassimilalion des tissus. Un homme sain rend & peu pres 50 cen-
tigrammes dacide urique en vingt-quatre heures.

Les maliéres organiques non azotées que Pon peut renconirer
.dans lurine normale (sucre, graisse, acide oxalique, mucus)
offrent peu d'intérct au point de vue physiologique.

Les matiéres inorganiques les plus importantes de I'urine sont
les chlorures, les sulfates et les phosphates.

Le chlorure de sodium est séerété journellement & la dose
moyenne de 8 & 10 grammes ; il provient en grande partie des
aliments; cependant il continue a etre séerété par les urines
(3 gramines environ) lorsqu’il est supprimé dans Palimentation.
il est évidemment alors emprunté aux tissus.

Les sulfates proviennent de oxydation du soufre des albumingi:
.des ; par suite, leur chiffre est en raison directe de celui de Fuzée:

D’apres Kuhne, ils proviennent de la destruction de la faurine.

Les phosphates de l'urine sont alcalins ou unis aux terces: ils
sont habituellement rendus & la dose de 6 & 8 grammes par joir
-el proviennent, comme les autres sels, de Poxydation desaliments
of de la désassimilation des tissus. Des recherches récentes dans
diverses voies ont donné une certaine importance & Petude &
leur sécrétion par l'urine 1

T urine enfin contient des gaz dont le volume rapporté i ul

litre de liquide est généralement estimé: 1o pour I'azole, a7 cen-
{imetres cubes; 2° pour Voxygéne, & 13 millimétres cubes; 3¢ pour

Vacide carbonique, & 15 centimétre cubes .

1. Nous avons mentionné plus haut I'importance clinique des yarid:
tions de lexcrétion des phosphates dans le cours du diabgte et de 1
tuberculose pulmonaire. Cette recherche a pris dans ces derniers
{emps un nouvel essor: on slest appliqué surtout a elablir la valew
pathogénique et diagnostique du rapport des phosphates alcalins aus
phosphates terreux. Ce rapport, qui est ph ysiologiq uementde 34, peut
etre renversé au point que les phosphates combinés aux Lerres pref-
nent le pas sur les phosphates combinés aux bases: La congtatalion
de Vinversion prend en clinique une valeur réelle comme Font montre
des recherches de Caslelnean, Féeré, Voulgre (voy. th. de Voulgré,
ALvyon, 1892). i .

9. Le dosage des matérieux solides, entrant dans la composition des
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(race a celte éliminati
CeaC nination constant io
b : : e de el OEF AT
minérales qui se fait 'iOurrm]lmllwnr P( ml?:m{)[% MR e
W . 2 o LG nt par Uintermédiaire
secretion urinaire, ls e : cdiaire de
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Poursuivant plus loin ses 1'(3(:11_01’(:!\%, (Jhtfion(]}:ﬁlli;]; d;;;:g;le
tré qu'en divisanl en deux parties la quan l‘l tli s m-i’iws A
dans une nyctémere, ot en injectant ;-x.epz?m_:nud‘;; é(‘L.(mimJ; s
Bn e m'];]"1]DiD(\?E‘lll(:l(ttk\iildﬁ:’x} tlf%tjllulh les ur-in.es de
reille), obtenait des résultat e R 5 |
\l:tll;lg?u (;:‘mluisa.m. des effets r_:onvui.::z?mi.ts, r(ll;‘-r .urie éﬁ\r}e&ﬁi

iesant au contraire contenir uh poison narcott que. Bien (8
e wps résultals ne nous aient pas paru toujours constants
(a derlm;'lb ’llfz'ifoi 1;.eut les modifier notablement), nous PoUVoNs
g‘[‘,““[;i?( :;iw aux expériences multipliées que ‘I_l‘()ll% f\'()‘ns l]éep{‘g:.
duites avec MM. Roque et Wolf, (L[ue leat Ea;z:ra; ﬁ?gt;tp&luo u];éce
esseur Bouchard répondent exactement d ahtee g
!uu procédé expéﬁnwu_tal_dm;iulllt :;Lr ll‘iol: 11‘1:0:?&:11( )1: ‘l;llr{L 1{91 f];)ﬁv i

i | liquide urinaire peut 8tre TIBOUFSLREE T o ombus
i'oeﬁgliig;(:ité {10 doit pas etre appreciee e}i h-l?l({ ; ll]éd:]ll;;:iﬂ[\?a
Qemem distinguer les urines de la \'{-.‘.1”0.‘(]8 cel L.-,Uu.m{r.‘. tox,.“l{]es
LLmicité conérale étant la somme de ces deux p : g..lme e

ris s lgnwnt 1 1 résulte des (.'{Llc.ulr: l't!‘[letEh ans b
1#15' ]]E:it%ll(',f;ﬁ quun homme sain sli‘g‘.rete. EL'])EKI 111'&:.: ep.ﬂn;m:
: e;ElP heures la moili¢ de la quantité de poison nécessaire
qualre : ;

0 ap 2 ; . (e .
g (L )L:lL I;:(J;'I]pl‘ulltll‘a, aisément t.o'ule l’nn[_mm‘tlagce d:;i]fgltgi";; I:}tl)eu;
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DE L ALBUMINURIE ET DE L'UREMIE.
Lalbuminurie est un des symptomes el urémie un des acei-
dents les plus communs des maladies des reins ; de plus, l'albu-
minurie el Iurémie sont des phénoménes pour ainsi dire con-
nexes; aussi nous semble-t-il utile d’isoler, par une sorte d’absirac-
lion, tout ce qui a trait & I'étude de lalbuminurie et de I'urémie,
gomme nous Uavons fait déja pour les palpitalions dans Phistoire

des maladies du cceur, pour lictére dans celle des maladies du
foie, etc.

Lalbuminurie est un trouble de la sécrétion rénale qui se
iraduit par la présence d’albumine dans P'urine. Gomme tous les
symplomes, elle présente a étudier ses causes productrices et ses
saracieres clinigues. .

ParroC

. ixig. — Lalbuminurie peut se produire de quatre
I‘?Q.nns differentes (Jaccoud): 1o par modification dans les condi-
lions mécaniques de la circulation rénale; 2° par altération du
sang 5 3o par altération du sang avec lésions rénales; 4° par 1ésions
ténales. Semmola admet une division ayant beaucoup de rapports
avee celle-ci, et il la base sur les trois facteurs physiologiques




