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précaution d’attendre quelques instants aprés L accomplissement
de cet acte.

Action des parots vésicales.— Les parois musculaires de la vessie
se contractent sur I'urine; ce liquide exerce une pression sur
tous les points de la vessie et ferme presque hermétiquement les
uretéres, ainsi que je I'ai dit plus haut. Le sphincler est dilaté et
P'urine s’écoule complétement, & I'état normal. La résistance que
le sphincter oppose & I'urine, pendant la distension de la vessie,
n'est plus suffisante quand I'organese contracte, et la pression du
liquide poussé par les parois vésicales en triomphe facilement,
Ce phénoméne ne différe pas de celui qui se produit dans le rec-
tum, lorsque les matiéres fécales produisent la dilatation du
sphincter de l'anus de dedans en dehors.

La vessie se vide-t-elle complétement ?7— A I'éLat normal, la vessie
se vide complétement pendant la miction, mais dans les cas de
paresse de la vessie, fréquemment observée chez les vieillards, il

en reste souvent une certaine quantité qui peut subir quelques
altérations,

Effets de la distension exagérée de lo vessie. — La distension
exagérée de la vessie produit une élongation des fibres muscu-
laires, et, par conséquent, une paralysie. Ce phénoméne, qui se
montre de préférence chez I'adulte et surtout chez les vieillards,
s'observe surtout a la suite de longs trajets en train express,
pendant lesquels on conserve la vessie distendue plus longtemps
qu'il ne conviendrait. Il n’est pas de chirurgien & clientéle qui
n'ait été appelé un jour ou l'antre pour une rétention d’urine
produite par paralysie de wagon. Régle générale, aprés un seul
cathétérisme, le malade est guéri.

On peut observer une distension exagérée de la vessie dans la
paralysie du corps vésical, le sphincter tant intact. Dans ce cas,
les fibres musculaires, ne pouvant plus se contracter, se laissent
distendre comme des filaments inertes, en méme temps que la
mugqueuse. Cette distension, en cas d’obstacle absolu 2 I'émission
de I'urine, se termine par ruplure de la vessie, si 'on n'y remé-
die pas ; mais sile col de la vessie est-normal et les voies libres,
la distension a pour limite la résistance des parois vésicales & une
plusgrande distension ; la vessie ne peut plus se dilater. C'estalors
que le sphincter céde sous la pression du liquide, le col s'ouvre
par moments pour laisser passer le trop-plein de la vessie; on dit
alors qu'on urine par regorgement. Il faut connaitre ce mode de
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miction dans la rétention d’urine. J'ai vu, & la Salpétriére , une
aliénée qui 8tait étiquelée manie puerpérale; on avail pris sa
rétention d’urine pour une grossesse. On ne songea pas a sonder
la malade, parce que U'infirmiére affirmait qu'elle urinait bien.
On sut plus tard qu'elle urinait par regorgement, lorsque j'eus
I'idée de la sonder. La grossesse s'écoula par la sonde |

Incontinence. — Dans quelques circonstances, la résis-
tance du sphincter vésical n’est pas suffisante, en dehors du phé-
nomeéne de Ja miction, et I'urine s'écoule involontairement : ¢'est
Pincontinence d'urine. Lorsqu'elle est due & une paralysie du col,
du sphincter, le corps vésical conservant sa tonicité, l'inconti-
nence est continue. Elle est intermittente lorsqu’elle se montre
a intervalles plus ou moins réguliers, et elle est due alors & une
sorte de spasme involontaire du corps de la vessie qui pousse
I'urine sur le col et dilate celui-ci. On I'observe quelquefois pen-
dant la nuit chez les enfants : inconfinence nocturne d'urine.

Evacuation des derniéres gouttes d'urine. — Au moment ol la
vessie cesse de se contracter, le canal de I'urethre est encore
plein d’urine. Celle-ci est chassée par I'élasticité des parois de
Puréthre qui reviennent sur elles-mémes, par la contraction des
fibres lisses contenues dans ces parois, enfin par la contraction
du bulbo-caverneux, du muscle de Wilson et des fransverses du
périnée qui fournissent un point fixe au bulbo-caverneux.

Différence de la miction dans les dewx sewes. — L’émission de
V'urine dure un certain temps chez 'homme, & cause de I’étroi-
tesse relative du canal de l'uréthre. Ghez la femme, au contraire,
le canal est large et court, et la miction ne dure que peu de se-
condes. La largeur du canal uréthral, chez la femme, et sa grande
dilatabilité, puisqu’on peunt introduire deux doigts dans la vessie
sans causer de déchirure, expliquent pourquoi le moindre effort
d> ‘oux, un accés de rire, provoquent chez la femme I'émission
d’un peua d’urine

La direction du jet d’urine chez ’homme dépend de la direc-
tion qu'on imprime a I'uréthre; mais chez la femme il dépend
de la direction naturelle de ce canal, qui est dirigé verticalement,
comme la paroi antérieure du vagin dans laquelle il est creusé.
Il en résulte que le jet de 'urine, dans la station verticale, tombe
verticalement entre les pieds. Lorsque la miction s'opére en
méme temps que la défécation, dans la position accroupie, I‘urin_e
chez la femme est trés-rapprochée des matiéres fécales, tandis
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que chez 'homme elle est lancée & une certaine distance. Celts
distinction peut étre utile dans certains cas de médecine légale,

F16. 95. — Coupe de la vessie chez I'homme.

1. Pubis. — 2. Vessie. — 3. Uretére. — 3’ Son ouverture. — 4. Canal déférent. —
5. Vésicules séminales. — 6. Prostate. — 7. Glandes de Cooper. — 8. Bulbe, —
9. Fosse naviculaire. — 40. Corps caverneux. — 11. Serolum. — 12, Pénis relevé
comme dans I'érection.

On a dit que la vessie de la femme est plus large que celle de
homme, parce qu'elle résiste plus longtemps que I’homme au
besoin d'uriner. Dans les villes, il est vrai, on peut admeltre
que la femme, hors de chez elle, urine moins souvent que
homme, mais les femmes qui sortent pen, mais les paysannes,
mais les femmes non civilisées urinent peut-8tre plus souvent
que I'homme, et elles ont la vessie plus large. Cela dépend de ce

que leur bassin est plus large et que la vessie se moule sur le
fond du bassin. :

Force de projection de l'urine. — La force de projection de
l'urine diminue avec Idge, par suite de Paffaiblissement de la
tonicité des parois vésicales; mais chez les enfants, elle est quel
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quefois assez considérable pour faire passer le jet de I'urine par-
dessus la propre téle de I'enfant ou par-dessus un mur tré-élevé.

Quantité d'urine rendue. — La quantité d’'urine conlenue dans
la vessie varie avec les sujets. Des sujets trés-irritables, cerlaines
femmes nerveuses, éprouvent un besoin incessant,el leur princi-
pale préoccupation, lorsqu'elles sortent, est de s’assurer d’un
buen retiro. D'autres, au contraire, conservent les urines pen-
dant 24& heures sans éprouver le plus lézer besoin. Entre ces
extrémes, ou I'on fonctionne seulement pour quelques gouttes et
ot 'on peut arriver a conserver sans douleur un litre d’urine, il
y a des intermédiaires, el la quantité movenne d’uring est évalude
aun demi-litre pour chaque miction chez 'homme.

La maction est volontaire. — Il est & remarquer que la miction
est volontaire, quoijue les fibres musculaires de la vessie soient
de I'ordre des fibres lisses, Les organes intériears, pourvus de
fibres lisses, estomac, inlestin, utérus, ne sonl pas soumis a la
volonté. Pourquoi ? Parce que ces organes sont animés par le
grand sympathique, nerf dela vie organique sur lequel la volonté
n'a aucune influence. La vessie, au contraire, est animée par le
plexus hypogastrique, c’est-a-dire par des (ilels nerveux du grand
sympathique et par des nerfs cérébro-spinaux, les nerfs sacrés.
La vessie est le seul organe musculeux counlenant des fibres lisses
sur lequel la volonté a une action.

Des efforts dans la miction. —La miction s’opére, dans les cir-
constances ordinaires de la vie, par la seule conlraction des parois
de la vessie; mais lorsqu’on désire précipiter le jet d’urine, ou
qu'un obstacle empéche le libre écoulement de I'urine, un effort
est nécessaire, et alors la respiration s'arréte, et le diaphragme,
ainsi que les muscles abdominaux, se contractent sur les viscéres
de I'sbdomen, comme cela a lieu pour le vomissement et la défé-
cation.

Ce qui prouve que I'urine peut éire expulsée par la seule con-
traction de la vessie, ¢'est que 'action de lair froid suffit pour
la faire contracter, lorsqu’on ouvre 'abdomen & un animal.

§ 5. — But de la sécrétion urinaire. Etude des
substances contenues dans l'urine.

Les reins sont des organes d’élimination. Le but de cette sécré-
tion est de retirer du corps une certaine quantité d'eau , et d'ex-
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traire du sang des matériaux dissous dont I'économie doit g
débarrasser. L’accumulation dans le sang de quelques-uns d’entrg
eux serait d’un effet trés-ficheux. Etudions ces matériaux dans
Pordre que nous avons indiqué en parlant de la composition dg
urine.

Eau. — J'ai déja dit que I'eau que le corps humain rejelte
au dehors suit la voie cutande, la voie pulmonaire et surtou I3

voie rénale. Lorsque I'une de ces sécrétions vienl 3 étre sup-‘

primée, ou simplement diminuée, les autres augmentent propor-
tionnellement, de telle sorte que la séerétion urinaire augmente
par les temps chauds et humides, qui activent 'exhalation pulmo-
naire et la sécrétion de la sueyr. Elle diminue, au contraire, dans
les conditious opposées.

L'eau de I'urine provient des boissons, de I'eau qui entre dans
la composition des aliments, et de I'eau qui se forme dans le sang
par suite de la décomposilion des substances ternaires absorbées
a la surface de 'intestin. La quantité d’ean séerétée varie avee le
degré de la tension du sang dans les glomérules. Aprés le repas,
I'absorption introduit une cectaine quantité d’eau dans le sang,
d’oti augmentation de la tension ; I'ingestion des boissons dans

I'estomac, suivie de leur absorption trés-rapide, augmente égale-
ment la tension. C'est pour cela que le besoin d'uriner se fait
sentir assez rapidement aprés le repas, aprés I'ingestion des bois-
sons, etc. A ce moment, la séerétion urinaire est plus active, la
quantité d'urine arrive en plus grande quantité 4 la vessie, el ce
liquide, contenant beaucoup d’eau, est moins dense : urina potus
et cibi.

Urée. — L'urée, partie principale de I'urine, est une substance
de désassimilation de I'organisme. Elle prend naissance dans les
tissus de loutes les parties du corps, et elle pénétre dans les vais-
seaux capillaires. Elle passe ensuite dans les veines, elle traverse
le ceeur droit, le poumon, le ceur gauche, 'artére aorte el ses
branches, puis revient encore aux capillaires, aux reins, etc., de
sorte qu'il y a toujours de I'urée dans le sang. Le sang de I'artére
rénale ne renferme pas plus d’urée que celui des autres arldres;
Colte arlére s'en débarrasse sans cesse en traversant le rein.

La formation de I'urée par les tissus et son élimination par [o
rein sont donc deux actes continus et connexes, dont I’harmonie
ne peut éire détraite sans produire des troubles graves de la
sanle.

Selon M. Robin, il ne faudrait pas considérer ['urée comme un
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produit de combustion des matiéres azotées par I'oxygéne de la
respiration ; lurde serait simplement un produit de désassimila-
tion. Les auteurs s'accordent cependant sur ce point que ['urée est
le résidu final d'une partie des albuminoides ayant fait partie de
nos tissus, qu'elle est le résidu de la combustion des albumi-
noides introduits dans le sang par I'absorption intestinale.

L'urée existe a 1'état de liberté dans le sang.

Nature de l'urée. — L'urée est une substance azotée (C* Az®
H* 0%) qui se trouve & I'état de dissolution dans le sang et dans
T'urine. A I'état pur, elle se montre sous forme de cristaux pris-
matiques, allongés, & quatre cotés, et terminés par une ou deux
surfaces obliques. Elle est inodore, sans réaction alcaline ou acide,
et sa saveur, fraiche et amére, rappelle celle du nitrate de potasse.
Densité 4,33. Elle se décompose facilement, par la fermentation
en acide carbonique et ammoniaque. L'urée renferme 46,7 0/0
d’azote.

L'urée se combine avec certains acides en jouant le réle de
base. L'acide azotique , mélé & 'urine évaporée jusqua consis-
tance sirupeuse, y forme des cristaux d’'azotate d’urée. L’acide
ozalique forme de 'oxalate d’urée.

Préparation de U'urée. — On peut préparer I'urée dela maniére
suivante: évaporez de I'urine jusqu’a consistancesirupeuse. Ajoutez
un poids égal de Az 05; il se forme des cristaux d’azolate d’urée.
En traitant ensuite ce sel par le carbonate de baryte, il se forme
de T'azotate de haryte, et T'urée se sépare. Alors on précipite par
l'alcool le sel forms, on concentre la liqueur filtrée, puis on laisse
cristalliser I'urée par refroidissement.

Dosage de Purée. — 11 y a plusieurs procédés. 10 Le procédé de
Lecomte consiste & décomposer 1'urée par I'hypochlorite de sodium
en acide carbonique et azote, et & mesurer la quantité d’azote.

20 Le procédé de Liebig est une simple précipitation de urée
par une liqueur titrée d’azotale mercurique. On continue jusqu'a
ce que le carbonate de sodium produise dans le liquide une colo-
ration jaune, ce qui indique que toute I'urée est précipitée.

30 Dans le procédé de Millon, on décompose I'urée en acide
carbonique et en azote par I'acide azoteux, el on mesure I'acide

- carbonique.

Origine de Purée. — Cette substance excrémentitielle prend sa
source dans les matiéres azotées, soit des tissus (c'est un déchet

A7
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de P'organisme), soit des albuminoides du sang, ainsi que paraig-
sent le démontrer les expériences. _

Prowver que Uurée vient des tissus est cho_se_ f;chlJB. Saqmettez
un animal i I'abstinence compléte, la quantité d’urée diminuera,
mais on en trouvera toujours une certaine quantité', 10 grammes
pour 24 heures. Dans I'inanition, les urines continuent a éfrg
sécrdtées et A contenir de I'urée jusqu'au moment de Ia_ mort,
L'urée, dans ces cas, provient des substances azotées qui com-
posent les tissus ; le sujet en expérience est autophage, il se con-
sume en se nourrissant de sa propre substance, comme sil
faisait usage d’un régime azoté. : ‘

L'urée existe dans Purine des nouveau-nés et des enfants a la
mamelle. . :

Les aliments albuminoides donnent naissance a P'urée , ce n'est
pas douteux. On croit que ces substances font partie d\?s ?issus
d’abord, pour étre oxydées ensuite et donner naissance a l'urée,

Prenez un chien dont vous avez noté la quantité d’urée excrétée
pendant I'abstinence compléte , donnez-lui de 1a_ viande (aliment
azoté), la quantité d'urée augmentera cor'ls:derab!emenl.; rem-
placez la viande par desaliments non azotes , le chiffre dg}urée
retombera au point ot il était pendant I'abstinence. (Expériences
nombreuses de Frerichs,)

Frerichs trouve sur un chien, en 24 heures: 29 gr. d'uréeavet
régime azolé, 22 avec régime mixte, 3,22 dans_i’qbstinence,de
sorte que chaque kilogramme du chien produisait b gr. %k e
d’urée (régime azoté), & gr. &3 c. (régime mixte), 1 gr. 02 apres
3 jours d’abstinence. ; ;

Lehmann a fait sur lui-méme une expérience analogue vl se
soumet pendant 8 jours a I'nsage exclusif de la \-‘ianr%e, puis pen-
dant & jours & I'usage exclusif des ceufs (aliments azotéy); le:s urines
des derniéres vingt-quatre heures renferment 53 gr. 49d1{rée. Il
remplace alors le régime azoté par un régime non azoté _{ve_gétaui
pendant 8 jours, puis sucre et sucre de lait pendant & jours), I65
urines des derniéres vingt-quatre heures ne renferment plus gié
15 gr. &1 d'urée.

En retirant I'azote de 'urée excrétée par un sujet soumis d

un régime azolé, on constate que la quantité de ce gaz représsaﬂtﬁ
les quatre cinquiémes de I'azote contenu dans lgs a.hment‘s.La_u-
tre cinquieme est éliminé par la sueur, la respiration, |'exfolia-
tion de I'épiderme, etc. :
L'urée ne provient pas évidemment de l'azote des alimenls

azolds eux-mémes, mais d’une proportion équivalente des UssiE: _
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A mesure que la désassimilation enléve de I'urée aux tissus,
ceux-ci s'assimilent les matiéres albuminoides et se les approprient
pendant un certain temps.

Voyons quels tissus fournissent l'urée. — 11 est probable que
tous les tissus contenant des matiéres albuminoides fournissent
de I'urée au sang, mais il n’a pas été possible de confirmer cette
hypothése pour tous les tissus. Il est certain que le cerveau four-
nit de l'urée et que cette substance vient en abondance des mus-
cles, surtout pendant les contractions museulaires. Dans ces der-
niers temps, l'attention des physiologistes a été attirée sur la
fonction urogénique du foie (Brouardel, Murchison). Il est certain
que le foie doit étre rangé au nombre des organes qui fournis-
sent au sang une certaine quantité d'urée. M. Brouardel a prouyeé :
1o que les affections du foie qui activent sa circulation sans alté-
rer sa structure cellulaire augmentent considérablement la produc-
tion de Uurée; 20 que les affections du foie qui ralentissent la
circulation en altérant sa structure cellulaire diminuent considé-
rablement la production de Turée.

L'arée est augmentée dans I'ictére simple, elle est diminuée
dans l'ictére grave, dans les kystes et dans les maladies da foie
qui détruisent son tissu propre.

Quantité d'urée contenue dans le sang. — La proportion nor-
male d'urée contenue dans le sang est de 0,46 pour 1,000 (Robin,
Legons sur les humeurs).

Le sang de I'artére rénale en renferme deux fois plus que le
sang de la veine (0 gr. 36 2 40 p. 1000 dans le sang de I'artere,
0 gr. 48 & 20 p.1000 dans celui de la veine. (Picard, Th. de Stras-
bourg, 1856.)

D’aprés Valentin, il y aurait 0 gr. 20 p. 1000 d’urée dans le
sang.

Tadmettrai ce dernier chiffre comme terme moyen. Il ne faut
pas oublier que cette quantité peut varier avec le régime, et
quelie varie nécessairement avec le climat. En France, le chiffre
de 'urée contenue dans le sang est moins élevé qu'en Angleterre,
ete. En effet, tandis que nous avons admis comme chiffre moyen
26 gr. d’'urée excrétée en 24 heures, ce chiffre peut s'élever a 1560
en Angleterre, o la nourriture est généralement plus animalisée.
_ Valentin, basant son calcul sur la vitesse du cours du sang, es-
time que les reins sont traversés par 244 gr. de sang par minute,
et, par conséquent, par 350 kilogr. en 24 heures. Comme il y a
0,20 p. 1000 d’urée dans le sang, les 350 kilogr. feraient passer
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dans Je rein 70 grammes d’urée. Or, le rein n’en élimine que [a
moitié environ, au moment ou le sang le traverse, ce qui sac-
corde avec ce que nous savons sur la présence dans la veine ré-
nale de la moitié de urée qui se trouvait dans le sang de I'ap-
tére.

MM. Gobley et Poiseuille ont fait un calcul analogue sur I
chien, et ils ont trouvé qu'un chien qui laisse échapper 28 gram,
d'urée par 'urine en posseéde 200 gr. dans le sang.

L'dge et le sexe exercent une influence sur la quantité d'urée ex-
crétée.

[’assimilation et la désassimilation ne présentent pas la méme
activité A tous les dges. Pendant la croissance, elles sont a leur
maximum d’intensilé ; aussi les enfants rejettent-ils proportion-
nellement une quantité beaucoup plus considérable d'urée. On a
calculé que 1 kilogr. des tissus d’un enfant de huit ans rejette une
quantité d’urée double de celle qui est fournie par un kilogr. des
tissus de I'adulte (0 gr. 42 cent. chez I'adulte, 0 gr. 81 cent. chez
'enfant).

La femme excréterait en 2& heures quelques grammes d'urée
de moins que !'homme. Résultats de 58 analyses de Beigel :
homme 35 gr. 6 en 2& heures, femme 27 gr. 6.

Je le répéte encore une fois, ces chiffres ne doivent étre consi-
dérés que comme des moyennes.

Accumulation de U'urée dans le sang.— La diminution de la quan-
tité d’urée n’a pas d'influence ficheuse sur I'organisme, mais il
n'en est pas de méme de son augmentation, comme le prouvent les
expériences et les faits pathologiques.

Expérimentalement, on accumule Purée dans le sang en empé-
chant sa sécrélion. L'urée continue & étre rejelée par les tissus,
elle s'accumule dans le sang, qu'elle sature, d’oui résultent des
accidents qui constituent 'urémie.

On provoque 'urémie : 10 en pratiquant I'extirpation du rein,
néphrotomie, en liant les uretéres, en liant lartére rénale. Pré-
vost el Dumas ont constaté que la quantité d’urée peut s'élever
expérimentalement a 10 p. 1000.

Lorsque I'urée, accumulée dans le sang, n'est pas évacuée par
'urine, elle passe par d'autres voies de séerétion : salive, sueur,
liquide des séreuses, suc intestinal.

Toutes les fois qu’une maladie des voies urinaires supprime
Pécoulement de l'urine, ou diminue seulement sa séeré-
tion, I'urée s'accumule dans le sang, comme on le voit dans 12
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rétention d'urine, dans 'obstruction de I'uretére, dans les lésions
qui altérent le rein : néphrite parenchymateuse, cancer, on sim-
plement desquamation des tubes uriniféres. Dans la néphrite
parenchymateuse, maladie de Bright, 1a quantité d’urée diminue
dans P'urine, parce que l'altération des tubes uriniféres diminue
Pétendue de la surface séerétante du rein. Dans les mémes points
altérés, I'épithélium étant modifié ou absent, I'albumine du sang
passe & la place de I'urde.

L’accumulation de 'urée dans le sang produit des symptomes
graves, urémie, qui se erminent fatalement par la mort. Ce phé-
noméne n'est pas encore trés-bien expliqué, car I'urée injectée
dans les vaisseaux n’est pas toxique, et elle est éliminée par le rein
sans étre décomposée.

D’autres causes augmentent la quantité d'urée de I'urine, et par
conséquent du sang : le travail cérébral, P'exercice musculaire,
Fingestion d’eau, de sel marin et de substances azotées.

Le minimum de la quantité d’urée sécrétée s'observe pendant
la nuit, le maximum quatre & cing heures aprés le principal
repas.

Acide urique et urates. — L’acide urique exisie dans
l'urine de I'homme et des carnivores. Sa quantité représente en-
viron la vingtiéme ou la trentiéme partie de celle de I'urée (4 gr.
30 environ en 24 heures). Cette substance est considérée par la
plupart des physiologistes, de méme que I'urée, comme un produit
d’oxydation des maliéres albuminoides moins avancé que l'urée.
Les causes qui diminuent les phénoménes d’oxydation produisent une
avgmentation de Uacide urique. Le repos, I'élat sédentaire en ang-
mentent la quantité, I'exercice musculaire la diminue.

1l existe dans le sang o U'élat &' urates. — Découvert par Scheele
en 1776 #!’acide urique est peu soluble dans 'eau; il faut 1500 fois
son poids d’eau pour ledissoudre. Il est formé de cristaux micros-
copiques, prismes rhomboédriques blanes, pulvérulents, inodores
et insipides. D’aprés Berzelius, Quévenne, Becquerel, il existerait
dans l'urine & 1'état libre. Prout, Donné, Rayer, Robin et Verdeil
assurent qu’il n’existe pas & I'état libre, et qu’il s’y trouve a I'état
d'urales, urates de soude et d’ammoniaque principalement.

1l se sépare aw moment de la sécrétion. — Au moment de la sé-
crétion de Purine, 'acide urique se séparerait de la base des ura-
tes pour devenir libre (Robin et Verdeil); mais il n’y a pas d’acide
urique dans le sang. Ce qui est difficile 4 expliquer, c'est pourqioi
A gr. 20 41 gr. 50 d’acide urique peuvent étre maintenus dissous
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dans 1250 gr. d'urine, lorsqu'il faudrait 2250 gr. d’eau pour dis-
soudre 1 gr. 50 de la méme substance. Il est probable que cette
dissolution se maintient a 'aide des autres substances contenues
dans I'urine.

Dépot d'acide urique et & urates.— Lorsque les urates sont abon-
dants (les urates ne sont solubles que dans 500 fois leur poids
d’ean), il se produit souvent, pendant le refroidissement de I'urine,
un dépdt d’acide urique sur les parois du vase. ('est une poudre
rosée ou rougeditre qui adheére fortement aux parois du vase, qui
n’a aucune signification pathologique et qui effraye beaucoup de
personnes. Les charlatans exploitent ce fait physiologique el font
suivre A ces malheureux des traitements inutiles avec renforce-
ment d'eaux minérales !

Le dépot de l'urine normale n'est pas toujours formé d’acide
urique pur, celui-ci est ordinairement mélé a des urates. On Pob-
serve souvent chez les individus gras qui prennent peu d’exercics
et chez les grands mangeurs. 1l se montre surtout a la suite d'un
exces d'alimentation ou de boissons alcooligues, ou d’un exercice
violent. Une affection fébrile méme légére suffit a son développe-
ment.

Les excrémenls des serpents et d’autres ovipares sont remplis
d’urates; on se sert de ces excréments pour préparer I'acide uri-
que.

Tissus d ot proviennent les urates. — Les urates sont un pro-
duit de désassimilation des tissus fibreux el du tissu conjonctif,
comme I'urée est un produit de désassimilation du tissu musen=
laire principalement. Ils prennent une part directe & la constitu=
tion des tissus fibreux.

Comment on reconnait les wrates, — On dénote la prédence des
urales dans I'urine en y versant un peu d'acide azotique ou chlor-
hydrique. L’acide urique précipité est reconnu d ses caracleres
ordinaires.

Variations dans la quantité d'urates. — La quantilé durafes
est augmentée dans P'urine par la fiévre simple ou sympt@ma'ti-
que, par les affections du cceur et du foie, mais surtout dans les
affections goutteuses. Dans la goutte, le sang, conlenant beaucoup
d’urates, laisse déposer ces sels dans les ligaments et a leur sur=
face, concrétions tophacées de la goutte.

Une urine chargée d’urates précipite lorsqu'on ajoute un acide.

Les maladies qui s’accompagnent de débilité, chlorose, ané-
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mie, etc., produisent une diminution des urates, et par conséquent
de 'acide urique. Le sulfate de quinine aurait la méme propriété
{Ranke)-

On peut angwenter la proportion d’urates dans les urines par
une nourriture animale, et la diminuer des deux tiers par une
nourriture végetale.

Acide hippurique et hippurates.— L’acide hippurigue
pur ou combiné aux bases existe en petites quantités chez
I’homme, mais il est abondant chez les herbivores. On peut l'aug-
menter chez les herbivoros et le faire apparaitre chez 'homme en
certaine quantité, en introduisant dans estomac de Iacide
benzoique mélé aux aliments.

Les autres substances contenues dans I'urine offrent peu d'inté-
réL, leur étude est plutdt du domaine de la chimie. Les autres
sels, la créatine, la créatinine, sont des produits de désassimila-
tion: il en est de méme des gaz. J'ai dit ce qu'il est utile de savoir
des matiéres colorantes & propos de la couleur de Lurine.

Les aliments qui contiennent de I'acide oxalique, comme les
tomates, loseille, les épinards, etc., augmentent la quantité
dozalate dans I'arine. Le travail cérébral, I'exercice musculaire
et l'ingestion des boissons augmentent la quantité de chlorure de
sodium. Le régime azoté, Pexercice musculaire augmentent le
phosphate de chauz.

26.— Altérations de la séerétion urinaire.— Influence
des nerfs sur cette séerétion.

La fonction de la sécrétion urinaire peut étre troublée dans la
séerétion, dans I'expulsion de I'urine et dans la constitution de ce
liquide. Je ne m’appesantirai pas longtemps sur ce sujet, crai-
gnant d’entrer dans le domaine de la pathologie.

Altérations.— La sécrétion urinaire peut étre modifiée, ainsi
que je I'ai dit en parlant de 'accumulation de T'urée dans le sang.
La séerétion trés-abondante d’urine s'appelle diurése, et les médi-
caments qui la produisent portent le nom de diurétiques : scille,
digitale, nitrate de potasse et plantes qui en contiennent. Lorsque
la diurdse est pathologique, elle prend le nom de polyurie. Il y a
anurie lorsque la séerélion urinaire est supprimée.

La dysurie est un symptome qui consiste dans I'expulsion dou-
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loureuse de l'urine; s_,i cette expu]siqn ne se fait que goutte

goutte, il y a strangurie, et si elle est impossible, c’est I'ischuris,
Les altérations les plus importantes portent sur la constitution

de I'urine, et sont caractérisées par la présence du sucre et dp-

I’'albumine. Le suere peut passer dans les urines & la suite de .
gestion dans I'estomac d’une grande quantité de sucre, on a alors
le diabéte momentané; mais chez quelques sujets la présence du
sucre est constante , il-y-a diabéte proprement dit ou glycosurie,
Le sucre du sang passe par le rein sans l'altérer et se retrouve
dans l'urine (voy. Sécrétion du foie). Le diabéte s'accompagne
souvent de polydipsie, ou soif excessive.

L’albumine passe quelquefois dans 'urine , albuminurie. Celle-
ci peut étre aussi passagére ou permanente. Elle est pagsagire
lorsque la lésion anatomique de I’épithélium des tubes est passa-
gere également ; elle est due & une desquamation des tubes (scar-
latine), a une légére inflammation, & la compression des gros
vaisseaux de I'abdomen, etc. Elle est permanente lorsque I'épithé-
lium devient opaque, se remplit de gouttelettes graisseuses, elc.,
comme dans la maladie de Bright. On a vu jusqu'a 30 pour 1000
d’albumine dans les urines.

L'urine est guelquefois colorée par les éléments de la bile,
comme dans I'ictére.

Les matiéres salines se déposent quelquefois dans la vessie et
y forment des calculs. Ceuxz-ci sont formés principalement :
Ao d’acide urique et d'urates; 20 d'oxalate et de carbonate de
chaux; 30 de phosphate ammoniaco-magnésien; mais ces sels
peuvent se combiner entre eux et avec d'autres matiéres salines.

Lorsqu’un corps étranger quelconque, un caillot de sang, un
morceau de tuyau de pipe, un épi de blé, une épingle & cheveus,
un étui, sont introduits dans la vessie, le corps élranger devient le
cenlre, le noyau de formation d’un calcul. Les substances salines
se déposent & sa surface, de sorte qu'un grand nombre de caiculs
offrent un noyau central, Mais, le plus souvent, le noyau d'un
gros calcul est un petit caleul, et celui-ci ayant pris naissance
dans |a vessie, dans le bassinet, avant le rein méme, s'est déve-
loppé sans cause connue, quelquefois peut-étre autour d’une cel-
lule épithéliale déformée.

Lorsqu'un calcul de pelit volume descend le long de l'uretéré,
il distend douloureusement ce canal et produit un accés de
colique néphrétique qui persiste pendant que s'opére la descente
du calcul.

La prédisposition aux calculs est héréditaire, mais on ne peut
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rien faire pour prévenir leur formation. De plus, lorsque le calcul
ost formé, on ne connait aucun moyen de le faire disparaitre,
si ce n'est le broiement (lithotritie), ou I'ouverture de la vessie
(taille). On a bien parlé de médicaments lithontriptiques,
ayant la_propriété de dissoudre les calculs, on envoie bien les
malades aux eaux minérales; au point de vue hygiénique, ils se
trouvent parfaitement des eaux et du régzime qu'on leur impose ;
quantd la disparition d’un calcul sans opération, on n'ena pas
encore vu, pas méme par I’eau de la grotte de Lourdes.

Influence du sysiéme nerveus sur lo sécrétion de Uurine. —
Nous ne possédons sur ce sujet que quelques expériences de
M. Vulpian (1873). Selon M.Vulpian, les nerfs grands splanchniques
(branches sympathiques nées des ganglions thoraciques el se por-
tant au plexus rénal, & travers les piliers du diaphragme) ont une
influence sur la sécrétion du rein.

Quand on coupe un nerf splanchnique, le rein du cOlé corres-
pondant s’injecte, il prend uue teinte rosée et augmente de
volume. La quantité d’urine sécrétée augmente, et ce liquide est
albumineux. En méme temps, la veine rénale augmente de volume,
et le sang qu’elle contient devient rutilant.

La destruction des nerfs du rein rend I'urine sanguinolente et
albumineuse; elle finit par amener la fonte purulente du rein.

La sécrétion abondante de I'urine, sa transparence et son défaut
de coloration 3 la suite d'une émotion, ou dans les maladies ner-
veuses, nous indiquent une influence nerveuse ; mais il n’est pas
facile de I'expliquer. :

La section de la moelle arréte la séerétion rénale, probablement
en abaissant la tension sanguine.

Le centre de la sécrétion urinaire est dansle bulbe; Cl. Bernard
a démoniré qu'on peut produire la- polyurie, la glycosurie eb
Valbuminurie en piquant différents points du plancher du 42 ven-
tricule,

§ 9. — Elimination des suhsiances contenues dans
le sang.

Il est curieux d'étudier le lemps que mettent A étre éliminées
certaines substances introduites dans le sang, et Pinfluence qu'exer-
cent les repas sur la durée de I’élimination et sur le moment ol
elle commence. .

Parmi les matidres introduites dans le sang par le canal alimen-
AT*




