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MALADIES DES REINS ET DES VOIES URINAIRES

CONSIDERATIONS ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1’appareil urinaire se compose des reins, qui sqnt chavgés de
Pexcrétion de Purine, et d’un sysiéme de conduils excréteurs
comprenant les ureteres, la vessie et ]’m-izthre:.

Les reins sont des organes glanduleux pairs, au nombre de
deus, situés a peu prés syméiriquement sur les pa_rties latér\ales
du rachis au niveau de la premiére et de la deuxieme vertebre
lombaire; le rein droit est un peu plus bas que le rein gauche.
Les reins sont en rappori: en arriére, avec les premiéres ver-
tébres lombaires, les piliers du diaphragme et le carré des
Jombes ; en haut, ils sont enveloppés et coiffés par les capsules
surrénales; en avant, le rein droit est en rapport avec la face
inférieure du foie et le rein gauche avee la rate. Le reste de leur
face antérieure est 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 ’avanl en arriére, convexe en
dehors, concave et échaneré en dedans. Dans quelques cas rares,
le rein offre une disposition lobulée analogue & celle qu'on
observe chez beaucoup d’animaux et chez le feetus; le rein glo-
buleux est encore moins fréquent, si ce n'est a 'état pathologique.
Levolume du rein est assez variable: d’apres Sappey, la longueur
moyenne du rein est de 12 centimetres, sa largeur de 6 1/2 &

Harley, sur la ponction exploratrice appliquée au diagnostic des calculs
biliaires, le savant médecin anglais conseille de recourir plus fréquemment
a cet important moyen de recherche, et surtout de ne jamais tenter celle
redoutable opération dela choléeystotomie sans avoir fait I'exploration préa~
lable avee le trocart mousse. Il a fixé trés exactement les régles de celte
exploration nouvelle quil recommande de faire 4 moitié chemin d’une
ligne réunissant Pombilic & la partie la plus basse du bord inférieur du foie.
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T centimétres, et son épaisseur de 3 centimeires environ. La lon-
gueur est 1a dimension la plus variable, elle oscille entre 10 et
15 centimétres. Le poids du rein, évalué par Heckel a
112 grammes, est, d’aprés Sappey, de 170 grammes; on peut
admeitre le chiffre de 150 grammes comme moyenne. Les varia-
tions parfois considérables de la forme, du volume et du poids
des reins onf une trés grande importance au point de vue de
I'anatomie pathologique.

Le rein est entouré d'une couche cellulo-graisseuse plus on
moins abondante, qui coniribue & le maintenir dans la position
quil occupe et qui est le siége des abces périnéphrétiques ; il
posséde également une tunique propre ou capsule, de nature
fibreuse, mince et fransparente, qui le recouvre dans toute son
étendue et pénélre méme dans son intérieur en accompagnant
les vaisseaux auniveaude I'échancrure (hile). La capsule du rein
adhére a la glande au moyen de fibres conjonctives extrémement
déliées, qui naissent de sa face interne ei pénélrent plus ou
moins profondément dans Pépaisseur du parenchyme. A Iétat
normal il est facile de détacher la capsule, mais dans certaines
maladies, la néphrite interstitielle par exemple, cet enlévement
ne se faif pas sans déehirures du tissu rénal.

Lorsqu’on pratique une coupe du rein parallelement & ses
faces, on s’apercoit immédiatement que la surface de section du
parenchyme présente deux substances différentes : I'une, interne,
pile, d’aspect sirié et rayonné, substance médullaire, se divisant
elle-méme en deux zones, la zone papillaire et la zone limitante
ou intermédiaire ; l'autre, externe, rougedire, d’apparence gra-
nuleuse, substance corficale. La substance médullaire est
formée, chez 'homme, de dix & vingt faisceaux ou cones, repo-
sant par leur base surla substance corticale et ayant leur sommet
vers le hile; on leur a donné le nom de pyramides de Malpighi.
Les striesqui donnent leur aspect spécial aux pyramides ont recu
le nom de tubes de Bellini, et se perdent dans la substance cor=
ticale ou granuleuse, o elles formeni de petits prolongements
trés ténus, connus sous la dénomination de prolongements de
Ferrein oude rayons médullaires. La substance corticale a enyi-
ron 1 centimétre d’¢paisseur et forme une couche continue,
qui envoie entre les pyramides des prolongements irréguliers
auxquels on donne le nom de colonnes de Bertin.

Au point de vue histologique, le lissu rénal présente & étudier
des canalicules uriniféres, du tissu conjonctif et des vaisseaux,

Le systéme des canalicules uriniferes (fig. 69) se compose d’un

L. et T. — Pathol. méd. X — 48
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trés grand nombre de tubes offrant une disposition identique et
dont il suffit d’étudier un seul pour connaitre tous les autres.
L’origine de tous les tubes uriniféres est un petit appareil vascu-
laire spécial, le glomérule de Malpighi, ou, pour parler plus exac-
tement, une enveloppe membraneuse cnlourant ce glomérule, la

GROS DEL. b s
Fi6; 69. — Schéma des canalicules uriniféres.

F. Couche corticale,
B. Tube contourns.

M. Tube collecteur de moyen calibre.
P. Papille.

G. Glomérule.
H. Ause de Henle.
C. Tube collecteur.

capsule de Bowman. De la capsule de Bowman part un fube
d’abord étroit (col dela capsule), puis bientot large et irrégulier,
auquel ses nombreuses sinuosités ont fait donner le nom de tube
contourné (tubuly contorti). Les tubuli contorti se rétrécissent
bientot et donnent naissance 4 un tube droit, uniforme, recti=
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ligne, descendant du coté de la papille, puis se recourbant aprés
un trajet variable et remontant jusqu’au niveau des tubes con-
tournés : on désigne cetie sorte de boucle sous le nom d’anse de
Henle, d’aprés Danatomiste qui I'a décrite le premier; la pre-
midre portion s'appelle la branche descendante ou petite branche,
la seconde, branche ascendante ou grosse branche, le canalicule,
aprés s'éire recourbé, ayant subi une nouvelle et notable aug-
mentation 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 tube con-
tourné, rappelant les sinuosités des tubuli conforti, situé dans
les parties les plus superficielles de la couche corticale et auquel
on donne le nom de canal intermédigire ou intercalaire
(Sehweigger-Seidel), de canal de communication (Roth), parce
qu’il débouche dans un dernier systéme de canaux dits collec-
teurs (Ludwig). Ces derniers canaux sont de différents ordres ;
ils fabouchent entre eux pour former des froncs et finalement se
terminent par un gros conduif unique & P'orifice papillaire (1).
La capsule de Bowman est composée d'une membrane fonda-
mentale anhyste, a la surface de laquelle Frerichs, deés 1863, avail
reconnu la présence d’un épithélium clair et aplati; celui-ci est
trés visible aprés limprégnation au nitrate d’argent, surlout
chez les vertébrés inférieurs, o il est trés facile de le constater.
I existence d’un revétement épithélial proprement dit a la sur-
face du bouquet glomérulaire est plus douteuse; admise par
Isaac, elle est révoquée en doute par Ziegler, Renauf, Horlolés
et Hansemann; pour Renaut et Hortolés les cellules constatées
a la surface du peloton vasculaire ne sont que des cellules du

(1) Cette conception de l'appareil urinifére est de date encore récente;
elle remonte & peine & vingt-cing ans (1862), époque a laquelle Henle (de
Geeftingue) publia ses premiers travaux.

Avant lui le schéma de I'appareil excréteur de l'urine était beaucoup
moins compliqué; il ne comprenait que trois pigces : 1° le glomérule, dont
Huscke a reconnu la nature vasculaire, et que Bowman démontra commu-
niquer avec le tube contourné; 2° le tube confourné; 3° les tubesdroils que
Bellini avait découverts, juste deux cents ans auparavant, en instituant dans
le laboratoire de Borelli le systéme d'injections qui devait servir & déceler
suceessivement tous les éléments constitutifs du rein.

Quant a4 Lexistence de cet appareil singulier qu'on appelle Lanse de
Henle, elle serait justifiée par Pembryologie : Walter Pye semble avoir
démontré, en 1875, qu'elle est le fait d’une jonction prématurée entre ie
glomérule ¢t le tube contourné qui, continuant a se développer, se recourbe
sur lui-méme en subissant des modifications caractéristiques.
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{issu connectif; pour Gornil et Brault il s'agit d’un vernis proto-
plasmatique ayec gros noyaux irréguliérement disséminés, vernis
protoplasmatique résultant de la fusion des ecellules de I'épithé-
lium ecubique qui recouvre directement le glomérule chez le
nouveau-né ou le feetus. L’épithélium des tubuli contorti, auquel
est dévolu le role principal dans la géerétion urinaire, offre une
disposition caracléristique : les cellules ont un diameétre de 15 p
en moyenne ef une disposition cunéiforme
qui ne laisse’qu’une trés faible lumiere au
centre du canalicule; elles sont pales et
troubles, finement granuleuses et trés sen-
sibles aux réactifs. Heidenhain, qui a beau-
coup insisté sur leur structure, a montré
que leur protoplasma g'élait en parlie
transformé en pelits cylindres ou béton-
nets trés fins, qui donnent & la coupe du
canalicule urinaire un aspect radié (fig. 70)
qui disparait du reste tres rapidement sur
le cadavre. Le noyau, peu visible avant
Paction des réactifs, est entouré de proto-
plasma. Quant a I'extrémité libre de la cel-
lule, elle parait recouverte par un plateau

strié (Virchow, Cornil et Brault).
L’épithélium de la branche ascendante
de Henle est de tous points comparablea
ko Tl celui qui tapisse les tubuli cumm"ti; d:’in's
avec Dépithélium 3 ba- la branche descendante, au contraire, 'épi-
tonnets (d'aprés Heiden- thélium est elair et pavimenteux, semblable

P:;“mt:fl‘;}zg‘;‘]’l:cé’”zif 4 celui des vaisseaux sanguins; de pelits

tomiz, Band X, 1874). renflements correspondent aux noyaux des

cellules. L’épithélium des tubes inlerme-
diaires, clair et sans batonnets, se rapproche de Pépithélium
cylindrique; il en est de méme dans les premiers tubes collec-
teurs. Dans les gros canaux au voisinage de la papille, I’ épitheé-
lium est elair, franchement cylindrigque, appliqué sur une mem-=
bhrane & double contour (membrane anhysie 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 trés variable
suivant quelles ont été praliquées dans le sens longitudinal ou
dans le sens transversal par rapport ala direction des pyramides.
Sur une coupe longitudinale, la zone papillaire ne renferme queé
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des tubes collecteurs et I'extrémité inférieure des anses de Henle ;
dans la zone limitante, on trouve des tubes collecteurs, des
branches descendantes et ascendantes de Henle; dans la zone
corticale enfin, on trouve de dehors en dedans la capsule du rein,
une eouche minee formée par des canaux intermédiaires et des
tubuli contorti, les prolongements de Ferrein et le labyrinthe
(Ludwig), ce dernier étant composé d'artérioles portant les glo-
mérules sur leurs ramifications latérales et de tubes contournés.
Le labyrinthe esi, au point de vue topographique, la- région qui
intéresse plus directement le médecin, puisque c’est elle qui est
le sitge de prédilection des principales altérations constituant le
processus des néphrites.

Les coupes transversales des pyramides de Malpighi varient
d’aspect suivant la hauteur a laquelle elles sont exécutées. Sur
une coupe itransversale (fig. 71) pratiquée vers le milieu de la

Fig, T4, — Goupe horizontale de la substance corlicale. Les lobules rénaux s¢ pré-
sentent sous Daspect de figures polygonales; les vaisseaux interlobulaires repré-
sentent des figures Gtoilées (Rindfleiseh, Traité Chistologie pathologique).

substance corticale, parallélement & la surface du rein, les gfome-
rules de Malpighi circonscrivent, comme autant de petits jalons,
des espaces & peu prés symétriques qui correspondent & des
parties similaires du rein auxquelles on adonnéle nom de lobules
rénauz. Chacun de ces lobules est constitué ainsi qu’il suit : au
centre se frouvent une série de petits orifices arrondis, de dia-
meétre inégal, qui représentent la coupe transversale d’une pyra-
mide de Ferrein ; autour de ce faisceau central de tubes droits,
les tubes contournés  épithélium trouble dessinent des figures
trés irréguliéres; enfin le lobule est limilé par une couronne de
glomérules. Celte coupe du rein est trés importante, au point de
vue de lanatomie pathologique ; les principales lésions rénales
sitgent, en effet, dans la subsiance corticale, ot elles atteignent
soit les tubes contournés, soitles glomérules et le tissu con-
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jonetif qui unit entre eux les différents éléments constitutifs du
lobe rénal.

Les coupes transversales que nous reproduisons sont emprun-
tées 2 Henle (fig. 72 et 73). Il est bon de rappeler ici les dimen-
s}ons relatives des principaux diamétres représentant la coupe des
e.léments divers susceptibles d’étre observés dans ces prépara-
tions; le souvenir de ces rapports peut en faciliter la détermi-

s
« 72 et 73. — Coupes transversales.

b s
Flg. bl-ciﬁ ::; :nlsll’lf{ge du sommet. — Fie. 73 B, plus pres de la base. — a, a
c;ﬂe.s " %enléa{tl'l::sr;l::ilflrénliiis;“rfunh- (]‘.auupcs transversales des (:zmalit‘,ulesr de
rans- ellini. — b, b. ipes Vi
parent. — ¢, ¢. Coupes transversales L T

2 des canalicules de Henle avec épithéli
o % S €1 enle aves [
des vaisseanx sanguins (Henle). eratioting) ¢ épithélium

ggt;o-n.l ah; f:?ig](:‘lﬁ?]l]ﬂsu re en généra] 200 g, le tube contourné
cellu’les L -Lf;sltls_endal.nehdr: l'axe de Henle 15 p., comme les
i pithélium & batonnets; la branche montante 50 w.
: (131:}1 e tuhq collecteur 60 p (Farabeuf).
18{9 ;Ziuafgg,{&ﬁ?ltzf_, ;)i_écmt pour la prmniél‘e fois par Goodsir en
I,u(l\’\'ig s u;l ‘mn connu, grace aux recherches de Beer,
i ;esélémc;te ;:.‘ 5 dans les cas pathologiques, la proliféra-
i s f‘(i 11(3nd irés apparent. Il est inégalement dis-
parenchyme dos prolongaments ibreus qut nmpohent pasla
o S I g s fibreux qui n’empéche
décortication, ainsi que nous 'avons déja d;it, sagl"l]c); (;lzi:!:lt’n]:f?:nl]a
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mation. Trés visible & Pextrémité: des pyramides de Malpighi, ot
il limite nettement les canaux collecteurs, le tissu conjonctif est
également trés net autour des glomérules (Axel Key), ot il pré-
sente un certain degré de laxité qui en favorise beaucoup I'in-
flammation, principalement dans la: scarlatine (glomérulo-né-
phrite de Kelsch). Suivant Axel Key, le tissu connectif pénétrerait
méme dans Pintérienr du glomérule. Dans le reste du rein il se
compose seulement de quelques fibrilles lamineuses qui sou-
tiennent la paroi des vaisseaux et des fins canalicules urinaires.
Il est d’ailleurs en communicalion ayvec les vaisscaux lympha-
tiques du hile de la capsule, qui ont été bien étudiés par Ludwig
el Zawarykin.

Les vaisseaux sanguins offrent des dispositions spéciales nette-
mentmises en évidence par Ludwig. Les artéres rénales pénetrent
dans le rein par lehile et donnent un grand nombre de divisions
gui cheminent entre les pyramides et qui, parvenues entrela sub-
stance médullaire et la substance corticale, émettent deux ordres
de vaisseaux destinés  ces deux substances.

Les arleres de la substance corticale, naissant des divisions
des arteres rénales disposées en arcades (Bertin) au niveau de la
substance limitanie, se portent perpendiculairement vers la cap-
sule du rein en formant des branches interlobulaires ; dans ce
frajet elles émettent & angle droit des rameaux qui pénélrent
divectement dans les glomérules sous le nom de vaisseaus affé-
rents. Arrivé dans le glomérule, le vaisseau afférent se divise en
branches ayant la forme d’anses qui se transforment en un véri-
table réseau capillaire et se réunissent plus tard, pour consti-
tuer un vaisseau efférent. Celui-ci sort du elomérule en s’accolant
au vaisseau afférent, puis se résout en un fin lacis de capil-
laires qui entourent les glomérules, les tubuli contorti et les
rayons médullaires. 11 est a'remarquer que le systéme sanguin
glomérulaire constitue un véritable petit systéme porte, systéme
oil la pression intérieure se {rouve naturellement plus élevée, et
oil les phénomenes de transsudation seront par cela méme plus
actifs.

Les artores de lasubstance médullaire proviennent des vaisseaus
droits, les vasa recta comme on les appelle encore, et qui ont
cux-mémes deux origines : les uns naissent directement des
artéres rénales (Virchow, Ludwig), les aulres proviennent des
vaisseaus afférents glomérulaires et ont méme ét¢ pendant
longtemps considérés comme les seuls vaisseaux droits (Kolliker).
On les désigne aujourd’hui sous le nom de vase aberrantia. lls
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forment un lacis a mailles’plus ou moins larges qui communique
avec les vaisseaux de la substance corticale.

Le rein recoit en outre des rameaux artériels d’origine extig-
rénale, ainsi qu’on a pu s'en assurer en poussant une masse d’in-
jection dans I'aorte, aprés avoir lié ce vaisseau un peu au-dessus
de Porigine des artéres rénales (1).

Les veines suivent un trajet paralléle aux vaisseaux artériels;
les trones veineux qui arrivent jusqu’a la surface du rein forment
les étoiles de Verheyen. Cette disposition éloilée des veines i la
surface des reins a éié décrite quelquefois comme un état patho-
ioglqye. Elle est en général le fait d’'une stase sanguine pro-
nonceée.

Quant aux lymphatiques dont Pexistence a éié mise hors de
doute par Ludwig el Zawarykin, ils pénétrent le rein soit par la
capsule, soit par le hile ; ils forment des réseaux irés évidenis
autour des tubuli ef au-dessous de la capsule et constituent une
gaine ,autour des tubes collecteurs (Debove). Ils ne seraient pas
tapissés par un endothélium (Hortolés) ; ils seraient rares aussi
dans lintérieur des pyramides.

: Les nerfs des reins proviennent du plexus solaire et, par son
lptEI‘médiair-e, du grand etdu petitsplanchnique ; ils ne présentent
rien d'important a signaler, si ce n’est leurs rapports avec les

ple;gus spermatiques et les ferminaisons du pneumogastrique
drpn, rapports qui donnent la clefd’un certain nombre de phéno-
menes sympathiques observés dans le cours de certaines affec-

('!) Cohnheim croyait autrefois que les vaisseaux du rein étaient des
arteres{ teyminales; mais des expériences récentes (Litten, Germont) ont
111_cm|.rc que ces vaisseaux s'anastomosaient avec des artérioles émandes
soit des ?rtr‘:res lombaires, soit des artéres capsulaires. L’expérience de
(‘.‘ermunt_u cet égard est particuliérement intéressante et démonstrative :
si .l’rm fait ‘Ia ligature des vaisseaux du hile, et si Pon fait une coupe du
rein _parallele a sa surface, on constate une hémorrhagie trés apparente
au niveau de la coupe, mais hémorrhagic prend fin si l'on détache la
capsule. ;

; A:u.‘[re point important 4 signaler : ¢’est existence, chez les vertéhrés
mf.‘erleurs, q‘une véritable circulation veineuse porte d;ms le rein. Un tronc
veineux (veina renalis advehens) apportant du sang de la partie inférieure
de luhdumer} va constituer un réseau capillaire autour des tubes contour-
nés; c_je Ge reseau parl un autre trone veineux ramenant le sang a la veine
cave inférieure (veine renalis revehens). Cette disposition prouve qu’il y
a dissociation de fonction entre le glomérule ct les tubes contournés, et

permet d’étudi Sparé SOE - :
11 ti ‘Udl‘el’ separcment par Ia ligature le fonctionnement de la cireu-
alion propre a ces éléments divers,
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lions des reins. Leur terminaison dans le parenchyme esl & peu
prés inconnue.

Les canaux excréteurs du rein, bassinet, calices el uretere,
sont tapissés par une muqueuse & épithélium eylindrique; la
muqueuse du bassinet et celle de l'urelere sont doublées de
couches museulaires et fibreuses.

De nombreuses théories ont é1¢ émises pour expliquer la séeré-
tion de 'urine. Les recherches déja anciennes de Prévost, Vau-
quelin etfDumas, les analyses méthodiques de Wurlz et'de Picard,
et enfin les expériences si concluantes de Gréhant ayant démon-
{ré que les produits spéciaux de I'urine (urée et acide urique)
existent préformés dans le sang, contrairement a l'opinion de
Hoppe-Seiler el de Zalesky, pour qui le rein est une glande véri-
table chargée de sécréterl’urée, nous n'avons anous occuper que
des théories quiregardent le rein comme un filtre plus ou moins
perfectionné (1).

La théorie de Ludwig est purement physique : la pression du
sang est toujours trés forte dans |le glomérule, dont le vaisseau
afférent est plus large que lefférent ; elle est beaucoup plus
faible dans les capillaires sanguins qui entourent les tubes
contournés et les canalicules ; Ludwig admet que I'urine sorf
toute formée du glomérule, mais a I'état de grande dilution,
et quelle se concentre dans son parcours a travers les canali-
cules, en cédant une grande partie de son eau aux capillaires
sanguins et lymphatiques péricanaliculaires ou régne une faible
pression. :

D’aprés Kiiss et Wittich, I'épithélium glomérulaire ne peut pas

(1) La plupart des physiologistes s’accordent aujourd’hui pour considérer
le rein comme un filire sélecteur : un filtre, puisque les matériaux de
Purine existent préformés dans le sang; un filtre sélecteur, puisque le rein
repousse certaines parties du plasma sanguin pour en éliminer d’aulres et
méme en plus fortes proportions qu'elles ne s’y trouvent mélées, par
exemple I'urée et Pacide urique.

Cette opinion toutefois ne saurait étre considérée comme absolue, et le
rein, comme Pa trés bien montré le professeur Charcot, posstde, dans
certaines circonstances, la propriété de créer de toutes pidces des sub-
stances étrangdres 4 la composition du sang : témoin Tacide hippurique
qui existe en quantité notable dans I'urine des herbivores et quelquefois
chez Phomme : acide hippurique que les expériences de Schmiedberg et
Koch ont prouvé pouvoir étre formé par I'épithélium du rein, par synthése
du glycocolle et de Pacide benzoique injecté dans le torrent circulatoire
(voy. Gharcot, in Progres medical, 1880, n° 4).
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retenir Ialbumine du sang, et 'urine quon rencontre au fond des
canalicules est loujours albumineuse. Pour ces auteurs, le glomé-
rule laisse exsuder le plasma sanguin sans aucune modification;
mais, dans le long trajet que Purine fait dans les canalicules,
I'albumine est reprise par les cellules épithéliales qui sont sus-
ceptibles de I’absorber en grande quantité : dés que cet épithé-
lium est malade, albumine non résorbée apparait dans 'urine.
Cette ingénieuse conception, qui rendrait yraisemblable la théorie
de la filtration simple admise par Ludwig, tombe cependant
devant ce fait expérimentalement démontré par Posner (cuisson
du rein) que 'urine séerélée au niveau du glomérule ne contien-
drait pas d’albumine.

Pour Bowman, au coniraire, le glomérule exsude principalement
Peau 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, aprés avoir sectionné la moelle cervicale chez un animal et
empéché ainsi Peau de passer dans lerein, on injecte dans le cou-
‘ant circulatoire une solution de sulfate d’'indigo sodique, onvoit
celui-ci se déposer dans les épithéliums & batonnets des canali-
cules, clest-a-dire dans les tubes contournés et dans l'anse
ascendanle de Henle, laissant intacies les cellules du glomérule
et de Panse descendante. Si Panimal esl sacrifié plus tard, une
heure aprés Iinjection par exemple, les cellules épithéliales sont
décolorées et la matiére coloranie bleue encombre la lumiére
des canalicules. Ces expériences, variées de plusieurs fagons,
faites nolamment avec I'urate de soude qui donne les mémes
résultats, semblent prouver que I'élimination de la matiére colo-
rante, et par suite des principes spécifiques de I'urine, peut se
faire indépendamment de la sécrétion aqueuse de l'urine, el
qu'elle a lieu exclusivement dans les points des canalicules qui
sont revétus d’un épithélium trouble & batonnels (1).

(1) Von Wittich croit cependant pouvoir révoquer en doute les conclusions
de ces expériences. Les ayant reprises avec une autre maticre colorante,
le carmin, il serait arrivé 4 des résultats différents : la coloration de l'en=
dothélium glomerulaire.

Kermer, Liouville, Vicchow ont trouvé, d’autre part, le glomérule nette~
ment coloré chez des ataxiques traités au nitrate d’argent, fait qui parait
plaider en faveur de la théorie de Ludwig, théorie du reste, défendue
récemment encore par P. Marduel, dans son important article du Nou-
veaw Dictionnaire. Toutefois il'est une expérience nouvelle due a Nussbaum,
et qui semble prouver d’une manitre convaincante la dissociation des
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Quoi qu'il en soit, le rein ne doil pas étre considéré comme un
simple filtre indifférent, mais bien comme un fillre sélecteur
(Farabeuf), donnant sans doute lieu en méme temps a des phéno-
ménes de sécrétion et de filtration. Il suffit, pour s’en convaincre,
de se rappeler que le plasma sanguin contient environ 12 pour 100
d’albumine et de fibrine et seulement 0,02 pour 100 d’urée, tan-
dis que I'urine ne renferme ni albumine ni fibrine, tout au momns
@une facon appréciable, et que, par contre, elle conlient plus de
20 grammes d’urée par litre. En d’autres termes, le rein a la
propriélé de repousser certaines substances du plasma sanguin
et de s’en approprier d’autres (1).

Nous rappellerons briévement les caractéres et les principales
propriétés de I'urine normale, quil est de la plus haute impor-
tance de bien connafire, eu égard aux nombreuses modifications
qui se produisent dans sa quantité, sa densité, sa composition, etc.,
non seulement dans les maladies des reins, mais aussi dans toutes
les affections de l'organisme. .

La quantité d’urine excrélée par un adulte en bonne santé varie
de 1200 2 1500 grammes dans les vingl-quatre heures. Mais ce

fonetions séerétoires du rein et leur accomplissement par des organes dis-
tincts. On sait en effet que chez un animal une injection infraveineuse de
blanc d’ceuf passe dans les urines; en liant V'artére rénale, Nussbaum
supprime Palbuminurie, mais il montre que, malgré la ligature, I'urate de
soude injecté secondairement passe par I'intermédiaire de Pépithélium des
tubes contournés - la suppression des fonctions glomérulaires a supprimé
seulement Ialbuminurie.

D’autres arguments militent encore en faveur du rdle séerétoire de I'épi-
thélium trouble & bitonnets des tubes contournés et de la branche ascen-
dante de anse de Henle. Mogbius et Ponfick y ont rencontré la matiere
colorante du sang et de la bile. D'aulre part, Salkowski et Leube ont fait
remarquer avec juste raison que si la fonction urinaire se réduisait a un
simple phénoméne de filtration, on devrait voir dans les néphrites accom-
pagnées de polyurie la quantité d'urée augmentée, tandis qu'elle est le
plus souvent notoirement diminude.

(1) Quant & Pabondance de la filtration, elle est réglée non par le degré
de 1a pression vasculaire dans le rein, comme le eroyait Ludwig, mais par
la vitesse de la circulation, comme I'a montré Heidenhain. D’autré part,
elle est soumise & des influenees nerveuses aujourd’hui bien mises en évi-
dence : la section des nerfs du rein active la filtration (Bernard); la section
du grand sympathique (Peyrani, Vulpian) ou du grand splanchnique (Eckart)
augmente aussi la filtration, ainsi que la pigiire du plancher du quatriéme
ventricule (Bernard); mais la galvanisation du hout périphérique du sym-
pathique la restreint notablement. A coté de cela il faut mentionner encore
le role joué par les sphincters des vaisseaux glomérulaires afférents ou
efférents, mais dont Paction n’est pas encore nettement déterminée.




