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PREMIERE LECON

Conditions anatomiques et physiologiques de la fonction
normale du rein.

Soumaire : But de ces lecons. — Préambule d’'anatomie normale, —
Réseaun veineux du rein; voute veineuse et veines droites. — Rap-
ports de voisinage des veines droites et des tubes uriniféres: con-
séquences pathologiques de ces rapports, Anurie rénale. — Expé-
riences de Ludwig et de Max Herrmann.

Systéme vasculaire du rein chez les vertébrés inférieurs. — TJti-
lité de ces notions d’anatomie comparée au point de vue de l'inter-
prétation des phénoménes physiologiques dans la reste de 1'échelle
zoologique. _

Caractéres essenliels de 1'urine en tant que produit de sécrétion :
Proportion de l'eau; urée et acide urique; acide hippurique. —
Synthése expérimentale de l'acide hippurique. — Expériences de
Schmiedberg et Koch. — Fonctionnement de chacune des parties
de I'appareil rénal.

Messieurs,

Je me propose de vous exposer les principales notions
qui se rattachent aux troubles fonctionnels des diverses
maladies rénales et en particulier a I'albuminurie dont le
mécanisme, vous le savez, a fail jusqu'a ce jour I'objet de
nombreuses discussions.

Mais, avant d'en venir 14, il me parait indispensable de
vous rappeler en quelques mots certains faits de l'ordre
physiologique sans lesquels il nous serait pour ainsi dire
impossible d'interpréter les symptomes que nous devons
analyser ensemble. Je supposerai donc parfaitement con-
nues de vous les notions relatives a la circulation arté.
rielle dans le rein, et je me bornerai i vous repreésenter
dans un tableau tracé a grands traitsla disposition géné-
rale des voies de la circulation veineuse.

CHARCOT. |
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connaissance des dispositions anatomiques trouve sa reali-
sation dans les faits suivants :

1° Ludwig a fait voir que si, pendant lavie, chez un ani-
mal, un chien par exemple, on pratique la ligature de la
veine rénale, et si, la mort ayant eété¢ provoquée quelque
temps aprés, on vient 4 examiner le rein en question, on
reconnait que les veinules droites sont énormément dis-
tendues, distendues au point de produire I'effacement
partiel ou total de la lumiére des conduits uriniféres.

2* Voici un fait de I'ordre expérimental plus direct encore
dans l'espéce. 1l s'agit d'une expérience hydraulique de
Ludwig fort ingénieuse et d'ailleurs célébre. Sur un ani-
mal vivant.on extrait I'un des reins. Par 'artére émulgente
on injecte sous une certaine pression un liquide quel-
congue. Ce liquide s’écoule ala fois, tant que dure l'irri-
eation artérielle, par la veine et par I'uretére. Par l'uretére,
conformément & ce qui alieu dans la sécrétion rénale phy-
siologique, il s’écoule continuellement et goutte a goutte
Or, si l'injection par 'artére continuant, on vient a compri-
mer la veine ou a l'oblitérer complétement, il s'ensuivra
que l'écoulement du liquide par l'uretére diminuera ou
cessera fout a coup. Cette expeérience vous montre, sans
cqu’il soit besoin d'y insister, quel est le mécanisme de cer-
taines ischuries ou anuries déferminées chez '’homme en
conséquence d'un obstacle apporté au cours du sang dans
la veine rénale. Nous verrons que l'urine rare qui s'écoule

en pareil cas, subit d’ailleurs des modifications particu-
liéres.

4° On eoncoit que si la distension des veines retentit sur
les conduits uriniféres, inversement la distension de ceux-
ci pourra retentir sur les veines; et, en pareille circons-
tance, la compression exercée par les conduits uriniféres
gur les vaisseaux adjacents apportera une géne notable a la
circulation en retour dans la veine émulgente. Les choses
sont réellement ainsi, comme le démontre une expérience
imaginée par M. Max Herrmann. Chez un chien narcotisé
une canule est placée dans la veine rénale, la circulation
artérielle restant libre. Par la canule, le sang s'écoule avec
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le sang dans un autre trone veineux qui porte a juste titre
le nom de vena renalis revehens. Celle-ci, par des chemins
plus ou moins détournés, conduit le sang qui a baigné les
canalicules du rein dans la veine cave inférieure, d’ou il
passe dans le cceur, puis, par l'intermediaire de celui-ci,
dans la circulation générale.

Fig. 1. — Disposition schématique de Vappareil séerdteur de Uurine chez la
coulenpre (d'apris Bowman), — A, artére lobulaire; — a. [., artériole afférente ;
— @&, ¥v., artériole évéhente; — v, a , veine advehens; — v. ¢., veine reveliens;
— ¢, V., capillaires veineux; — g., glomdrule; —t, u., tubes contournés,

Voila pour le systéme veineux du rein des animaux infé-
rieurs. Vous voyez que pour une part, contrairement a ce
qui a lieu chez les animaux supérieurs, il constitue un
systeme afférent. Pour ce qui est maintenant du systéme
artériel, il est représenté la par des artérioles provenantde
Vartére rénale, véritable artére afférente portant un glomé-
rule d'ot part, comme chez les mammiféres une artére afl-
férente. Celle-ci va se jeter soit dans le systéme capillaire
provenant de la veine porte rénale, soit dansle froncméme
de cette veine.

Vous comprenezaisémentcuelles sont pour la circulation
du rein les conséquences d'une telle disposition, cons¢-
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ticulierement ce produit, comparé aux produits de sécrétion
provenant d’autres glandes, c'est d'abord: 1° la trés forte
proportion d'eau qui s'y trouve, 2° puis la nature méme
des éléments spécifiques qu'elle renferme, tenus en disso-
lution dans l'eau, a savoir l'urée et 'acide urique. Cette
eau provient incontestablement du plasma du sang dont
elle se sépare, assure-t-on, par un simple phénomeéne de fil-
tration ou de diffusion. On admet généralement qu'il en est
de méme des principes dits spécifiques, 'urée et l'acide
urique. C'est en effet aujourd’hui, en physiologie, un dogme
en quelque sorte, que l'urée et l'acide urique existent pré-
formés dans le sang et qu'ils sont simplement amenés a
concentration dans le rein qui les élimine. Ce dogme, un
instant ébranlé par Hoppe Seyler et Zaleski, a été rétabli
sur de nouvelles bases par M. Gréhant en ce qui concerne
'urée, par MM. Stahl, Lieberkiihn et Paulmoff en ce qui

concerne l'acide urique.

Mais s'il en est ainsi, Messieurs, pour deux des éléments
spécifiques de I'urine, urée et acide urique, il n’en est pas de
méme, c'est 1a un point que je veux relever, pour un troi-
siéme élément spécifique, & savoir 'acide hippurique. L’a-
cide hippurique appartient, vous le savez, plus spéciale-
ment & I'urine des herbivores. Il n'existe qu’en faible pro-
portion dans l'urine de I'’homme ol son taux chez I'adulte
ne s'éléve guére au dela de 30 centigrammes en 24 heures
(Gautier). Ce chiffre toutefois peut augmenter notablement
par I'injection de certaines substances, I'acide benzoique,
par exemple. Quoi qu'il en soit, cet élément de l'urine
n'offre pas pour nous, quant & présent, d'intérét pratique
parce qu'il ne figure pas dans la pathologie de I’homme.
L'intérét qui s’y attache est donc purement théorique;
mais il est incontestable, vous allez le reconnaitre.

En effet, contrairement & ce qui a lieu pour l'urée et
I'acide urique, I'acide hippurique ne préexiste pas dans le
sang, méme chez les herbivores ou il se rencontre dans
I'urine en si grande abondance. Il ne s’y trouve pas méme
aprés l'extirpation du rein. Il faut donc admettre que le
rein le forme de toutes piéces, aux dépens de substances
préexistant dans le sang mais dont la nature est restée
jusqu’ici inconnue. Voici d'ailleurs l'indication sommaire
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IV.

Mais j'en reviens maintenant aux éléments fonda-
mentaux des produits de la sécrétion rénale chez 'homme,
I'eau d’un coté et les principes spécifiques de l'autre, a sa-
voir l'urée et I'acide urique. Or voici la question que nous
devons considérer. Dansquelles régionsdu rein, dans quelle
partie de I'appareil des eanaux uriniféres se localise la fone-
tion de sécrétion urinaire ? La filtration de 1'eau et 1'élimi-
nation des produits spécifiquesse font-elles dans les mémes
régions, ou au contraire dans des régions différentes ?

A priori, ainsi que Bowmann l'a fait remarquer déja
trés explicitement dés 1842 dans son travail initiateur, la
différence trés remarquable que présentent dans leur struc-
ture les diverses piéces de l'appareil urinifére semblent de-
signer pour chacune d'elles des fonctions differentes. Ainsi,
en premier lieu, les canaux collecteurs avec leur revéte-
ment d’épithelium eylindrique rappellent de tous points les
canaux excréteurs de la plupart des glandes, et d'un com-
mun accord tous les physiologistes reconnaissent que ce
sont la en realité purement et simplement des canaux d'ex-
eretion.

D’un autre céte, le glomérule, peloton vasculaire péné-
trant dans le cul-de-sac terminal dilaté de chacun des tube-
uriniféres parait adapté, parsa structure quine se renconfre
dans aucune autre glande, aun fonctionnement tout parti-
culier. C'est la, d’aprés la disposition du glomérule que le
courant artériel doit acquérir sa tension maxima. Les capil-
laires du glomérule, a parois minces, sont en quelque sorte
a nu dans la cavité capsulaire dontils ne sont séparés que
par une mince lamelle épithéliale — excellente condition,
ainsi que Bowmann y a insisté, pour l'accomplissement
d'un phénomeéne de filtration, — et aucun physiologiste au-
jourd'huine met en doute que c'est dans I'appareil glomé-
z'l_dtlaire” (fue, pourla majeure partie au moins, s'opére aux
depens du plasma sanguin la filtration de l'eau, cet élé-
F‘E'?t (ui joue un si grand role dans la constitution de

urine.






DEUXIEME LECON

Sécrétion de l'eaun urinaire. — Des différentes
variétés d’albumines.

SomuaIne : La sécrétion de 1'eau urinaire n'est pas un fait purement
physique. — Expérience fondamentale d'Overbeck. — Interpré-
tation du résultat de cette expérience. — Hypothése d'Heidenhain
— T.es cellules épithéliales du glomérule jouent un role actif dans
la filtration.

Lieu de filtration des sels, — Injections au bleu de Prusse. —
Lieu de passage du glycosz. — Expérience de Nussbaum.

L’albuminurie rénale est presque toujours un fait paihologique.
— Albuminurie temporaire. — Recherches de Leube et Edletsen.
Inifluence de l'ingestion du blanc d'ceuf non cuit.

Identité des albumines dusang et des albumines contenues dans
les urines, — Fibrinogéne sérine et globuline, — Différences phy-
siques et chimiques de la sérine et de l'albumine du blanc d'ceuf.
— Caractéres principaux de la globuline. — Peptones,

La sérine est I'albumine de l'albuminurie, — Existence de la glo-
buline dans l'urine, — Des peptones dans 1'albuminurie et de 1'al-
buminerie latente.

Messieurs,

Je me suis appliqué, dans la derniére séance, & vous
montrer l'indépendance de l'appareil glomérulaire et de
I'appareil des tubuli. Aujourd’hui, nousauronsa considérer
la séerétion de I'eau, dont je me bornerai & vous dire seule-
ment quelques mots, ainsi que I’élimination des sels, du
glycose et surtout celle de 'albumine.

Lasécrétion de l'eau urinaire, d'aprés les travaux les plus
récents, reléve du glomérule, mais cette fonction n'est pas
la seule qui lui appartienne. En effet, il est au moins fort
vraisemblableque, dans'acte deséerétion urinaire, ¢’estau
travers des parois capillaires du glomérole que s’éliminent,
pour une part au meins; les sels du plasma. C’est aussi par
cette méme voie que, chez certains animaux, dans 1'état
physiologique; et chez I'homme physiologiquement, s%éli-






si arrét de la circulation a duré deux ou trois heures),
n'ont pas eu le temps de se produire.

Done, le cours du sang se rétablit aussitot et la con-
conclusion qu'on peut tirer de ce fail est la suivante : s'il
s'agissait d'une simple filtration, celle-ci devrait se re-
produire immédiatement, puisque rien n'est changé dans
le filtre. Le sang artériel, en rentrant dans les vaisseaux
du glomérule, y apporte de nouveau le matériel de sc-
crétion en méme temps que la pression normale s’y ré-
tablit. Et cependant, la sécrétion ne se rétablit pas; il
faut attendre quelquefois une demi-heure ou trois quarts
d’heure avant de la voir reparaitre, et I’'on doit se demander
pourguoi il en est ainsi,

(est & propos de cetle difficulté et pour la résoudre, que
M. Heidenhain a émis I'hypothése que les cellules épithé-
liales du glomérule sont actives dans la sécretion de 'eau
urinaire, au méme titre que le sont les cellules du laby-
rinthe dans la sécrétion de I'urée et de 'acide urique. Or,
dans U'expérience dont il s’agit, les cellules du glomérule,
par suite de la ligature arteérielle, ont été soumises a 'anoxé-
mie, pendant un temps fort court sans doute (une demi-
minute ou une minute|, mais suffisant pour les priver mo-
mentanément de leur activité vitale. Elles sont frappées en
quelgue sorte de mort apparente, et elles ne redeviennent
capables de reprendre leurs fonctions que lorsque la circu-
lation artérielle s’'est réinstallée depuis une demi-heure ou
trois quarts d'heure.

L’autre fait qu’on peut invoquer encore contre la théorie
mecanique de Ludwig et qui plaide absolument dans le
méme sens que le précédent, est relatif aux effefs de la liga-
ture de la veine émulgente. Cette ligature pratiquée, la
séerétion urinaire s'arréte aussitot. Avec la théorie de Lud-
wig, on ne comprend pas bien pourquoi il en est ainsi, car
le matériel de séerétion est latoujours présent, et la pression
artérielle ne cesse de s'exercer sur les parois du glomérule
avec une valeur au moins normale. Or, malgré ces condi-
lions favorables a la filtration, celle-ci ne se fait pas.

Ici encore, M. Heidenhain oppose sa théorie i celle de
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une solution un peu concentrée de sucre dans les veines,
l'urine devientsucrée. Les résultats de la méme expérience,
pratiquee sur la grenouille, donne des résultats analogues;
mais si, avant de faire l'injection, on lie l'artére conformé-
ment & l'expérience de Nussbaum, par suite de l'interrup-
tion de la circulation et partant de la fonction glomérulaire
le sucre ne passe plus, il s'accumule dans le sang.

B. Mais j’ai hite d’en venir a la sécrétion de 'albumine
et de vous montrer que ¢'est encore cette fois par le glomé-
rule qu'elle s'effectue, et en dehors de toute participation
du labyrinthe. -

a. La présence de I'albumine dans 'urine, en quelque
proportion que ce soit (j'entends parler ici de I'albumine
qui vient du rein et non pas de celle qui se mélange avec
I'urine dans son trajet atravers les bassinets et la vessie), la
présence de l'albumine dis-je, dans ces conditions qu'on
appelle albuminurie rénale, est, dans I'immense majorité
des cas, un fait pathologique.

Cependant, vous n'ignorez pas que quelques individus
sains ou considérés comme tels sont sujets 4 une sorfe
d'albuminurie normale temporaire. Ainsi, tout réecemment,
M. Leube (1) signalait cette sorte d’albuminurie chez 19 sol-
dats sur 119. Elle se montrait chez eux, seulement pendant
quelques heures, aprés les fatigues de 'exercice. M. Edletsen
a signalé trois cas du méme genre.

b. 1l est encore une circonstance o, dans un état de santeé
normale, une proportion plus ou moins considérable d’al-
bumine peut apparaitre dans les urines. C'estlorsque, dans
un but de recherche, on ingére une grande quantité de
blanc d’ceuf non cuit, ou bien encore lorsque, chez un ani-
mal en expérience, on injecte cette substance dans lesang.
L’albuminurie ne se produit pas si 1'albumine a été préala-
blement cuite avant d’étre ingérée. Elle ne se produit pas
non plus 8'il s'agit d’'une solution d’albumine du sang. Dans
ces casg, I'albumine qu'on retrouve dans l'urine s’y présente
avec les caractéres de l'albumine de I'ceuf, tandis que, dans

(1) Virchow's Archiv. Bd. 72, p. 115.
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peut supposer que plusl'émulsion sera fine, plus la filtration
a travers les pores des membranes organiques sera facile.
D'aprés cela, 'albumine de 'ceuf aurait des particules heau-
coup plus petites que celles de la serine, car elle filtre beau-
coup plus lacilement que celle-ci; et, suivant une remarque
trés intéressante de M. Riineberg, elle filtre d’autant plus
facilement qu’elle a déja été plusieurs fois filtrée. — De
fait, dans I'état normal, nous l'avons dit, I'albumine de
l'ceuf filtre a travers les parois des capillaires du glomeé-
rule, tandis que cela n'a pas lieu pour I'albumine du sé-
rum.

b. C'en est assez sur les différences physigques. Rappe-
lons en deux mots lescaractéres chimiques difféerentiels. De
tous, le plus connu, c'est que I'albumine du sérum du sang,
coazulée par l'acide nitrique, se redissout fotalement dans
un exces d'acide, tandis que cela n’a pas lieu pour l'albu-
mine de I'ccuf. D'aprés un conseil de Stokvis, cette opéra-
tion ne réussit bien que lorsqu’on a employé des solutions
albumineuses moyennement concentrées, a 2 0{0 par exem-
ple. Abandonnées & elles-mémes, les deux solutions préci-
pitées et traitées par excés d’acide nitrique redeviennent
claires; mais, dans celle de I'ceuf, surnage une couche d’'al-
bumine coagulée colorée en jaune. Un autre caractére dis-
tinetif consiste dans le fait que la sérine n'est pas coagulée
par l'éther, tandis que le blanc d’ceuf 1'est particulierement.
Nous verrons (ue tous les caracteres différentiels des deux
espéces d'albumine se retrouvent, lorsqu'elles font partie
d’une urine albuminurique.

¢, Un mot maintenant sur la globuline qui, d’apres les
travaux récents, serait toujours présente en certaine pro-
portion en méme temps que la sérine dans les cas vulgaires
d’albuminurie. Sous ce nom de globuline, ainsi le veut la
chimie la plus moderne, il faut englober aujourd’hui une
une foule d’albumines autrefois considérées comme espéces
distinctes. Ainsi, dans le sérum, la globuline ¢’est 1a para-
globuline, la fibrino plastique, I'hydropisine, la fibrine
dissoute, la caséine du sérum, ete. Je rappelerai que cette
substance n’existe pas seulement dans le sérum ; on Ia
trouve encore dans les globules du sang, dans le cristallin,
et ¢’est 1a méme qu’elle a été découverte. Elle présente les

CHARCOT, 2
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Conditions pathogénigques de l'albuminurie. — Hémo-
globinurie.

Soumatre : Dans quelle partie de P'appareil urinifére s’opére la sé-
crétion des diverses variétés d'albumines ? — Expériences démons-
fratives de Nussbaum, — Indépendance fonctionnelle du glomérule
et des fubulicontorti. — Exemples fournis par la pathologie hu-
maine : rein cardiaque.

Expériences de Ribbert, Posner, Litten, — Coagulation de I'al~
bumine dans la capsule de Bowman. — Ce {ait renverse la tkéorie
de v. Wiltich et Kiiss. — Albuminurie dans l'empoisonnement par
la cantharide.

Théories mises en avant pour expliquer le passage de l'albu-
mine a travers le rein. — Théorie hémalogéne. — Expériences an-
ciennes de Magendie. — Hématinurie de Vogel (hémoglobinurie
des auteurs contemporains)., — Hémoglobinurie déterminée par
I'intoxication de ’hydrogéne arsénié.,

Messieurs,

Dans notre derniére réunion, je vous ai briévement énu-
meére les condifions normales ou pathologiques dans les-
quelles on peut reconnaitre la présence de 1'albumine dans
les urines; et, a ce propos, faisant allusion 4 1'albuminurie
normale temporaire, dont les physiologistes se sont parti-
calierement oceupés depuis quelques années, je vous rap-
pelais les observations de MM. Leube et Edletsen, relatives
a des cas d'albuminurie transitoire survenant chez des sol-
dats, consécutivement aux fatigues de l'exercice. Cette va-
riété d’albuminurie normale a été signalée ézalement, pour
la premiére fois, par M. le professeur Semmola (de Naples),
chez les débardeurs, chez les travailleurs de mine, etc. Le
fait est assez intéressant pour n’étre pas perdu de vue.

Puis, je me suis attaché a établir un paralléle entre les di-
verses espéces d’albumines qu'on distingue dans le sérum
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de I'ceuf, éliminée du sang, passe effectivement, ainsi que
nous l'avons déclaré, par le glomerule.

Voici une expérience qui démontre qu'il en est réelle-
ment ainsi. Elle appartient encore a M. Nussbaum. Si,
chez la grenouille, on injecte dans la grande circulalion
une certaine quantité d’une solution de blanc d'ceuf, cette
solution passe dans les urines, ainsi que cela a lieu chez les
mammiféres. Mais, si, avant l'injection, on a soin de lier
Partére rénale, dans ces conditions nouvelles, 'albumine
ne passe plus. On peut cependant s’assurer que 'épithélium
du labyrinthe jouit de toules ses propriétés vitales, car, si,
chez le méme animal auquel, aprés la ligature de l'artére
rénale cette albumine a été injectée, on vient A pratiquer
une injection intra-veineuse d'une solution d’urée, cette
derniére substance, sécrétée par les tubuli contorti, en-
traine avec elle une certaine quantité d'eau. Aussi, malgré
la suppression de la fonction glomérulaire, 1'urée injectée
peut-elle étre retrouvée dans la vessie.

Ce qui vient d'étre dit & propos de 'albumine de 1'ceuf,
on peut le répéter des peptones cui, elles aussi, suivant
M. Nusshaum, passent dans les urines a I'état normal chez
la orenouille et sont séerétées par le glomérule.

h) La méme experience de M. Nussbaum, légzérement
modifice, peut étre encore appliquée a la solution d'un au-
ire probléme. Cette fois, il ne s’agit plus de 1'albumine du
blane d’ceuf, mais bien de 'albumine méme du sang pas-
sant dans les urines, ¢’est-a-dire, qu'en pareil cas, on est en
présence des conditions de l'albuminurie vulgaire chez
I'homme.

Vous n'avez pas oublié la fameuse expérience d'Over-
beck, ol il s'agitde laligature temporaire de 'artére rénale.
La ligature ayant duré quelques minufes seulement, la sé-
crétion urinaire, d’abord supprimée, reparait une demi-
heure ou trois quarts d’heure aprés 1'ablation de la liga-
ture. Or, la premiére urine qui passe est rare et albumi-
neuse. D'aulre part, il est clair que cette albumine vient du
sang, et il y a lieu de rechercher dans quelle partie du rein
g'est faite la filtration. La question peut étre résolue expé-
rimentalement encore chez la grenouille.
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Mais, je laisse momentanément de coéte 'albuminurie
cardiaque; nous y reviendrons par la suite. Actuellement,
nous avons a nous ocuper de 'expérimentation.

Les expériences de M. Nussbaum ont le désavantage
d’avoir pour objet la grenouille, et I'on pourra toujours
dire que peut-étre elles ne sont pas applicables au cas de
homme. Mais, voici 'indication sommaire des résultats
obtenus par une méthode différente de celle qu'a mise en
ceuvre M. Nussbaum. Ces résultats, moins décisifs que les
précédents, olfrent cependant un grand intérét, car ils con-
cernent des animaux supérieurs. Je fais allusion aux obser-
vations récentes et presque simultanées de MM. Ribbert,
Posner et Litten, observations d’ailleurs absolument con-
cordantes.

a) Losqu'on pratique chez le chien ou le lapin 1'expé-
rience d’Overbeck, consistant dans la ligature femporaire
de l'artére rénale, 'albuminurie se produit dans les condi-
tions que voussavez. Or, si les reins provenant d’un animal
soumis 4 ce genre d'experience sont, peu apres le debut de
Palbuminurie, arraches rapidement de l'abdomen et jetes
immeédiatement dans de 'eau bouillante, on comprend que
I’albumine qui traverse le rein, étant coagulée, se fixe en
quelque sorie dans le lieu méme ou elle aura été sécrétee;
et voici, en effet, ce qu’on trouve: la capsule glomérulaire
qui, dans les conditions normales est toujours appliquée
contre la houppe vasculaire du glomérule, en est ici sépa-
rée par une masse amorphe, transparente, granuleuse, qui
la distend. Cette substance présente d’ailleurs tousles carac-
téres de I'albumine coagulée. En méme temps on remarque
—et cela surtout quand la ligature a été maintenue pendant
un temps relativement long-—que l'épithélium gloméru-
laire a subi toutes les modifications décrites par Langhans
et que cet auteur rapporte a l'inflammation aigué (épaissis-
sement, au voisinage du noyau, du protoplasme de la cel-
lule, lequel fait en ce point saillie sous forme de promon-
toire dans la cavité du glomérule). Sans doute, une certaire
quantité de cetle matiére amorphe se recontre toujours
aussi dans quelques-uns des canaux du labyrinthe; mais
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les cas pathologicques ot l'albuminurie existe chez
I’homme, qu’il s'agisse d’albuminurie transitoire ou du-
rable, fonctionnelle ou marquée par des lésions profondes
du rein, toujours I'albumine est présente dans la cavité
d'un certain nombre de capsules.

d) Les recherches faites récemment par MM. Browicz
et Cornil sur les altérations que présentent les reins chez
les animaux empoisonnés par la cantharide, peuvent étre
rapprochées des observations qui précédent. Il s’agit en
paretl cas, vous le savez, d'une inflammation suraigué, et
Palbumine qui passe dans les urines y est accompagnce
d'éléments (leucocytes et hématies) qui témoignent de la
nature du processus. Or, si le rein est examiné 40 minutes
seulement aprés l'injection sous-cutanée de la cantharide,
on trouve déja 'exsudat albumineux dans la cavité du glo-
mérule, et, il y a tout lieu de croire d’aprés la relation dé-
taillée des faits, que c'est la, dans le glomérule, que se dé-
pose en premier lieu 'exsudat et que c'est secondairement
seulement qu’il passe dans les canaux du labyrinthe.

Ainsi, Messieurs, vous le voyez, en nous basant sur les
documents qui précédent, nous sommes conduits a établir
en principe que c’est en toute circonstance par la voie du
glomérule et sans participation du labyrinthe que l'albu-
mine est éliminée.

I11.

Munis des connaissances anatomiques, physiologi-
fques et pathologiques que nous avons recueillies chemin
faisant dans nos précédentes études, nous sommes main-
tenant en mesure d’aborder, avec quelques chances de nous
y orienter convenablement, la question éminemment dif-
ficile, compliquée, obscure entre toutes, qu'on trouve
traitée dans les auteurs sous ce titre: des conditions pa-
thogéniques de l'albuminurie.

Les conditions pathogéniques invoquées par les auteurs
pour expliquer le passaze de l'albumine dans les urines
albuminuriques peuvent étre ramendes, quelque nom-
breuses qu’elles soient, i trois chefs principaux. 1° Tantot
on invoque une altération préalable de la crase du sang,
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sang, c'est-i-dire 'hémoglobine. Deux choses peuvent ar-
river dans ces expériences, faites d'une maniére trés som-
maire du reste, par les premiers observateurs : 1° ou bien
la quantité d’eau injectée était considérable et 'injection
rapide. En pareil cas, il y avait élévation brusquede la ten-
sion artérielle. Quelques-uns des vaisseaux du rein étant
soudainement distendus, se brisaient et laissaient échapper
du sang en nature, et, ainsi, provoyuaient I'albuminurie ; 2¢
ou bien l'injection d'eau, abondante encore, etait faite par
petites doses. Dans ce cas, par le [ait de l'action de l'eau
sur les globules, ceux-ci s'altéraient et laissaient échapper
I'’hémoglobine qui se mélait au sérum. Or, cette hémoglo-
bine est une substance albuminoide particuliére qui filtre a
travers les membranes, tout aussi facilement que l'albu-
mine du blanc d’eceuf. On ne doit pas étre etonné, par consé-
quent, de la voir, aprés dissolution des globules rouges, pas-
ser trés aisément dans les urines. Lorsque pareille chose a
lieu, ce n’est pas de 'albuminurie proprement dite qu'il s'a-
eit, mais bien de I'hématinurie, comme disait Vogel, ou
mieux de | hémoglobinurie, comme on dit aujourd'hui. Ces
urines sont colorées de diverses facons, tantot en rouge vif,
tantot en rouge sombre, presque noir. Elles sont coagu-
lables par la chaleur et I'acide nitrique comme I’'albumine
dua blanc d’eeuf, maisle précipité ne se redissout pas par un
‘exces d'acide. L’hémoglobine, d’aprés ce caractere, se dis-
tinzue dejia de 'albumine vulgaire. Ajoutons que 'analyse
spectrale révélerait dans de telles urines la bande particu-
liére qui est propre a 'hémoglobine.

Dans cesexpériencesd’injection d’eau suivie d’hémoglobi-
nurie, la dilution du sang est poussée fort loin et se présente
dans des conditions telles, qu'on ne les observe jamais chez
I'homme. D’ailleurs, si, chez un animal, I'eau est injectée
en petite quantité, par petites doses, avec précaution, ja-
mais, d’apres les expériences de Stokvis et de Westphal, les
urines ne contiennent ni albumine ni hémoglobine. Il est
vraisemblable, d'aprés cela, que l'albuminurie, ou mieux,
I'hémoglobinurie par dilution du sang, n’existe pas chez
I'homme, mais je dirai, en passant, qu'elle se produit assez
fréquemment chez lui dans d’autres conditions pathologi-
ques ; ainsi, dans les maladies [ébriles, graves, accompa-
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Desconditions pathogéniques de 'albuminurie. Theéorie he-
matogéne et théorie mécanique.

Soumualre : Albuminurie hématogéne et hydrémie expérimentale; hé-
moglobinurie. — Modification supposée de l'albumine du sang; les
lésions rénales seraient consécutives. — Théorie de M. Semmola,
basée sur I'hypothése d'un vice général de la nutrition. — 'Tenta-
tives de Mialhe pour établir les caraciéres difiérentiels de 1'albu-
mine de l'urine et de I'albumine du sang.— Recherches de Becquerel
et Vernois concluant a l'identité.

Expériences de Stokvis démontrant que l'albuminurie ne peut pas dé-
pendre d'une modification chimique ou physique du sang. — Albu-
minuries anormales : Travaux récents de M. Lépine. — Albuminu-
rie latente.

Théorie mécanique : Augmentation de la pression sanguine intra
glomérulaire — Diminution de la pression, — Artériosténose et
phlébosténose. — La pression n'est pas I'élément physique le plus
propre & favoriser la transsudation. — Influence de la diminution
de vitesse du courant sanguin et de ’anoxhémie qui en résulte, sur
les phenomeénes osmotiques dans la glomérule, — Exemples chimi-
ques prop.es & démontrer la réalité de cettc influence. — Urines -

laques.

Messieurs,

Ainsi que je I'ai dit dans la derniére legon, les conditions
pathogéniques invoquées par les auteurs pour expliquer le
passage de l'albumine dans les urines peuvent, quelque
nombreuses qu’elles soient, étre ramenées a trois chefs
principaux : 1° tantét on invoque, en effet, une altération
prealable de la crase du sang, altération dont I'aibuminu-
rie serait la conséquence pour ainsi dire immédiate;
2? tantot on invorue un trouble de la circulation générale
ou un trouble de la circulation locale du rein; 3¢ enfin, on
lait intervenir une modification réelle ou supposée des élé-
ments épithéliauxde la glande rénale.

A chacun de ces groupes correspond un systéme, une
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un fait subordonné, consécutif. Canstatl est peut-étre le
premier qui, dans son traité de pathologie, qui date de
1845, ait formulé cette opinion, et il n'est pas hors de pro-
pos de rappeler les termes dont il s'est servi : « Il y a, dit-
il, beaucoup d'arguments qui fendent & prouver que la
cause de tous les symptomes dans l'albuminurie doit étre
cherchée dans une disposition anormale, spéciflique de 1'al-
bumine du sang, Cette disposition qui consiste probable-
ment dans une qualité imparfaite de cette substance, a
pour effet de dérober I'albumine a sa destination assimi-
latrice et de la tourner vers les reins pour y étre excretee. »
Voila des termes un peu vagues sans doute. Ils deviennent
plus précis dans la bouche de l'auteur trés recommandable
qui, le dernier et tout récemment, a combattu en faveur de
cette théorie. C'est de M. le professeur Semmola (de Naples)
que je veux parler :« L'albuminurie, dit-il, dans la maladie
de Bright, répond a un vice général de la nutrition, par
suite duquel l'albumine étant devenueincapable d’étre assi-
milée, doit étre éliminée par le rein, comme une substance
étrancgére a l'organisme...; en effef, il existe un rapport
frappant entre les réactionsde I'albumine de l'urine et celles
de l'albumine du sérum, chez les albuminurigues par
maladie de Bright; et, puisque ces réactions ne sont pas
les mémes que celles de I'albumine du sérum physiologi-
cue, il est évident que la constitution de I'albumine du
sang,dans la maladie de Bright, est plus ou moins profon-
dément modifiée et différe de I'albumine normale. »

Des hommes éminents, tels que Proust et Graves, ont
résolument adopté cette matiére de voir ; Bright lui-méme
semble I'avoir un instant admise; parmi les contemporains,
il est aussi bon nombre de médecins fort distingués qui la
gsoutiennent. Et cependant on la discute encore vivement.
On lui reproche, comme a tant d’autres théories, de ne pas
g'appuyer sur des preuves absolument péremptoires. Ainsi,
pour conclure avec M. Semmola, que l'albuminurie brigh-
tigue doit avoir pour cause primordiale une modification
de l'albumine du sang, il faut nécessairement avoir acquis
la certitude que I'albumine du sang, dans la maladie de
Bright, différe de I'albumine du sang normal. Or, cette
démonstration, vous le comprerez, est des plus difficiles,
et M. Semmola lui-méme n'en disconvient pas.
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sans exception,l'albumine de ces urines offre identigque-
ment les mémes caractéres que la sérine normale.

Par conséquent, Messieurs, on devait étre fondé a dire
d'une fagon générale, qu'a ne considérer que la réaction
chimique , l'existence d’une altération de I'albumine du
sang, dans les divers cas d’albuminurie organique ou
fonctionnelle est tout a fait hypothétique, puisquel’albumine
des urines, en pareille circonstance, ne différe en rien de la
sérine du sang normal.

Mais il ne suffit pas, suivant M. Stokvis, d’avoir etabli ce
premier fait; il faut démontrer en outre que 'albumine des
urines albuminuriques jouit des mémes propriétés physio-
logiques que la sérine du sang normal. Voici ce qu’il faut
entendre par la. L'albumine de I'ceuf, qui se distingue chi-
miquement de la sérine, s’en distingue aussi par la pro-
priété qu’elle a de traverser le rein dans les conditions nor-
males; c'est donc 1a, au premier chef, un corps étranger
pour l'organisme, et, a ce propos, on peuf remarquer (uc
cette albumine injectée dans le sang passe non seulement a
travers I'épithélium du rein mais encore & travers celui des
glandes salivaires. Uneexperience remarcuable, trés propre
a montrer jusqu'a quel point cette albumine est peu assimi-
lable, consiste 4 rendre un chien albuminurique en lui
injectant du blanc d’ceuf dans les veines. L'urine de ce
chien est injectée & un autre chien qui, a son tour devient
albuminurique ; et I'albumine que contientl'urine de celui-
ci presente toujours les caractéres de I’albumine de 1'ceuf.

Au contraire, 'albumine du sérum, lorsqu'on I'injecte
dans le sang, ne passe pas dans l'urine. Stokvis en conelut
(que, par ses caractéres physiologiques aussi bien que par
ses caractéres chimiques, 'albumine du sang différe abso-
lument de I'albumine du blanc d’ceuf.

On comprend maintenant que si 'albumine des urines et
celle du sang chez les albuminuriques étaient comme le
veut la théorie, une albumine modifiée, altérée, inassimi-
lable, elles devraient,suivant toute vraisemblance, montrer
des propriétés physiologiques analogues a 'albumine de
I'cenf, et, comme celle-ci, injectées dans le sang des animaux,
elles devraient passer dans les urines,

CHaRcor. 3.
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hypothéses fort difficiles a défendre. Parkes, de son cété,
prétend, sans ledémontrer, que cette albumine de 'albumi-
nurie alimentaire est qualitativement différente de celle de
'albuminurie vulgaire.

Les recherches entreprises & ce sujet par M. Lépine ont
démontré que l'albumine de l'urine de la digestion, chez
les albuminuriques, présente en effet des caractéres spé-
ciaux. 1° Elle diffuse mieux ¢ue l'urine du jetne; 2° sou-
mise, parallélement & cette derniére, a l'influence de la
digestion artificielle, elle se transforme beaucoup plus vite
en peplone.

Ainsi, non seulement. chez les albuminuriques, I'urine
de la digestion est plus riche en albumine, mais elle con-
tient une albumine d'une aufre qualite. Or, on ne peut se
refuser & admettre ici que cetle albumine modifiée vient du
sang; et il est clair que ce n'est pas dans le rein lui-méme
qu'elle a subi cette modification, Done, ¢'est une albumine
préalablement modifiée dans le sang qui, en pareil cas, a
passé dansles urines. Ce faitest incontestablement favorable
a la théorie que défend depuis trente ans le professeur
Semmola, a la théorie hémalogéne.

On pourrait citer encore les urines albuminuriques des
sujets atteints d’'une maladie fébrile de quelque intensite
et de quelque durée.On sait,par exemple,que,dans la fiévre
typhoide, il est commun d’observer le phénoméne que nous
avonssignalé d’aprés Gerhardt sous le nom d'albuminurie
latente. ('est-id-dire que les urines contiennent une albu-
mine qui ne précipite ni par la chaleur ni par l'acide ni-
trique, mais qui précipite par l'alcool. A la verité, ce sont
la des caractéres qui appartiennent aux peptones, et nous
avons établi, d’aprés les auteurs récents, que les peptones
existent toujoursen certaine proportion dans 'albuminurie
vulgaire. Mais il y a lieu de remarquer que cette albumine
peptone des [ébricitants se présente dans des circonstances
oit on ne doit guére g'attendre 4 trouver une forte quantité
de peptones alimentaires dans le sang.

Il faut donc admettre une modification préalable de l'al-
bumine du sang; et,c’est a ce propos que Gerhardt suppose,
que, gous l'influence de 1'hyperthermie prolongée, 1'albu-
mine du gérum, ainsi que cela a licu dans le cas ot on la
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est des cas, ol trés cerfainement I'augmentation de pression
ne peut étre invoquée. L'albuminurie survient alors dans
des conditions ol l'abaissement de la pression gloméru-
laive (— P) est évidente.

Lies cas du dernier genre sont méme assez nombreux
pour que M. Riineberg, renversant, dans un travail récent,
I'ordre de choses établi, ait cru devoir substituer a la
théorie de la pression augmentée, comme cause d’albumi-
nurie, ¢ qu'on pourrait appeler la théorie de la pression
diminuée.

M. Riineberg se base d’abord sur des expériences de phy-
sique qui démontreraient, contrairement & ce que l'on a
admis jusqu'ici, que la filtration des substances albu-
minoides et des émulsions en général, est d'autant plus
abondante que la pression a laquelle est soumise la subs-
tance a filtrer s’abaisse davantage. A la vérité, ces expé-
riences de M. Riineberg ont été fortementeritiquéespar des
personnes compeétentes, et on affirme qu’'elles ne démon-
trent pas réellement ce que l'auteur voudrait leur faire
prouver. Mais cela importe peu, quant a présent, car nous
pensons (u'on ne pourrait, sans forcer beaucoup les analo-
gies, comparer une muqueuse intestinale servant de filtre,
dans une expéerience de laboratoire, aux parois vasculaires
et épithéliales du glomérule. Pour montrer la différence
gui existe a ce point de vue, entre une membrane vivante
et une membrane inerte, il suffit de rappeler que 1'épithé-
lium de la membrane de Descemet, en pleine vitalité,
méme sous une pression de 200 mm. de mercure, empéche
la pénétralion des liquides dans la cornée.

Mais, laissant de coté les faits d’ordre physique qui, pour
le moment, ne peuvent servir de base solide, nous pouvons
invocuer avec M. Riineberg, nombre de faits d'ordre phy-
siologicue et pathologique qui tendent A établir, contraire-
ment & I'opinion dominante, que la diminution de pression
sanguine dans le glomérule du rein, au méme titre quo
Faugmeniation et plus souvent encore que celle-ci, est une
condition de passage de I'albumine dans les urines.
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(ue, au lieu d'une ligature temporaire, mais compléte, on
produit un simple rétrécissement de l'artére, qu'on aug-
mente ou ¢u'on diminue a loisir au moyen d'un instru-
ment spécial. En pareil cas, le sang est ralenti, mais il per-
siste pendant toute l'expérience, Or, si le rétrécissement
est considérable, 'urine cesse de couler ; si on le diminue,
I'urine apparait, mais rare et albumineuse. Nous verrons
dans un instant I'application qu'on peut faire de cette expé-
rience a la théorie de l'albuminurie cardiaque. Actuelle-
ment, je me bornerai a relever ce fait que les conditions
du passage de l'albumine peuvent étre représentées ici par
la formule : —P—V (P signifiant pression, et V vifesse);
¢'est-a-dire que la pression sanguine diminue dans le glo-
mérule en méme temps que le cours du sang y est ralenti.
En un mot, il y a stase sanguine abscolue ou relative, mais
sans augmentation de pression.

29 8i, d'un autre eoté, nous considérons la phldbo-sté-
nose, nous constatons que cette condition, trés différente
de la précedente, aboutit cependant au méme résultat.

a) Si la ligature de la veine est complete et permanente,
l'urine, d’abord supprimée, devient rare et albumineuse
au bout d'un certain temps et reste telle.

b) 8'il y a simple rétrécissement de la veine, les urines
ne sont pas supprimées;il y a dés l'origine une sécrétion
urinaire rare et albumineuse (d’aprés Riineberg].

Or, si nous considérons les conditions mécaniques de la
circulation en pareil cas, nous reconnaissons que, contrai-
rement 4 ce qui a lieu dans le eas préecédent, la pression’
est augmentée dans le glomérule. Car,on doit admettre que
d’un coté il existe un obstacle & la circulation du sang vei-
neux, tandis que, de l'autre, aucune modification n’étant
survenue dans la pression cardiaque, le sang continue &
affluer dans le glomeérule. La situation peut done étre re-
présentée ici par la formule suivante : 4 P—YV, la circula-
tion étant évidemment ralentie comme dans le cas précé-
dent.

Par conséquent, Messieurs, vous voyez que,dans des cir-
constances trés opposées oit un trouble de la circulation
avec P ou —P produit de I'albuminurie, I’élément cons-







L =

directement sur le cceur, en entravant la petite circulation.
Alors,la pression artérielle s’abaisse et la pression veineuse
s'éléve. Une expérience d'Overbeck est, a cet égard, trés
instructive. On introduit dans le ventricule droit, par la
veine jugulaire, une sonde portant une petite ampoule
quon gonfle dés que linstrument est parvenu a deslina-
tion. Lursqua Pexpérience réussit, la pression tombe rapi-
dement de 137 mm. de mercure a 25 mm. et, peu aprés, les
urines deviennent rares et albumineuses.

On peut admettre ici que la pression augmente dans le
systéme veineux du rein; trés certamement elle diminue
dans les artéres; de telle sorte qu'on peut hésiter sur la
question de savoir s'il y a, oui ou non, 4 P ou — P dans
le glomeérule. Les conditions différent en effet, la, de ce
qu’elles sont dans la phlébo-sténose sans abaissement de la
valeur de la pression cardiaque. En tout cas, un élement
sur lequel il ne saurait y avoir de discussion est la vitesse
du sang, qui est évidemment ici diminuée (=V].

) L’état de choses creéé par I'experience d’Overbeck se re-
trouve assez rigoureusement réalisé dans les cas de lésions
eardiagues avec asystolie, c'est-a-dire dans les cas ol appa-
raissent ces urines rares et albumineuses qu'on appelle
urines cardiaques et dont je vous parlais dans notre der-
niére reunion. La clinique montre, qu'en pareil cas, la
(quantité des urines et le taux de 'albumine sont en propor-
tion inverse. Plus l'urine esf rare, plus l'albumine y est
abondante. D'un autre coté, la clinique établit aussi une
relation trés étroite entre l'apparition de 'albumine et la
diminution de la pression artérielle. Plus la pression di-
minue, plus les urines sont rares et albumineuses, et in-
versement.

Or, quelles sont ici les conditions mécaniques de la cir-
culation dans le glomérule ? I'autopsie démontre que les
glomérules sont plus petits et affaisses. De plus, il y a lieu
de croire que le reflux veineux se fait dilficilement dans le
glomérule en cas de stase veineuse, car les injections vei-
neuses arriventtrés malaisément jusque dans leglumerulc,
malgré I'absence des valvules. D'autre part, la veine affé-
rente est placée entre deux systémes capillaires, ce qui est
une condition défavorable pour le reflux du sang veineux.
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Des conditions pathogéniques de 'Albuminurie. — Théorie
mécanique et théorie anatomigue.

Polyarie non albumineuse. — Contradiction apparente des phéno-
ménes expérimentanx avee les faits cliniques, — Polyurie albumi-
neuse dans la néphrite interstitielle, — Albuminurie chez les car-
diaques; observations de Rosenstein. — Lésion du rein cardiaque.

Adaptation de la théorie de la diminution de vitesse aux cas d'albumi-
nurie transitoire non accompagnés de lésions matérielles du réin,—
Albuminurie dans le choléra asiatique, dansle choléra nosiras, dans
la grossesse, etc.

Théorie anatomique. — Insuffisance de cette théorie. — Cas on il
existe des lésions profondes du parenchyme rénal sans qu'il y ait
albuminurie, et cas d'albuminurie sans lésions du parenchyme rénal,

Messieurs,

J'ai lintention de terminer aujourd’hui l'examen eri-
tique des théories que l'on a successivement édifiées

pour expliquer le passage de l'albumine & travers le
filtre rénal dans les conditions pathologiques.

Je terminais la lecon derniére en vous faisant pres-
sentir I'influence des troubles de la circulation générale
gur le développement de 'albuminurie.

A. Il est facile d’établir d’abord, vous disais-je, que
contrairement & un préjugé trés répandu, une augmen-
tation de la valeur de la pression sanguine dans le sys-
téme artériel, alors méme qu'elle est poussée 4 une limite







Nous vous ferons remarquer, en elfet, que la néphrite
interstitielle de ce genre, lésion chronique primitive, a
évolution lente et progressive par excellence, n'attaque
pas tous les glomérules du méme coup et au méme de-
gré. Il y a lien, a ce point de vue, de distinguer dans un
rein atteint de cette sorte de néphrite :

1° des glomérules absolument; sains, ainsi que les
tubes contournés qui correspondent a ces glomérules;
dans ces glomérules les condilions mécaniques de la cir-
culation peuvent étre représentées par - P - V. Les
glomérules, dont il s'agit, d'aprés la théorie, sécrétent
I'eau urinaire en abondance mais ne laissent pas passer
I'albumine;

2° des glomérules plus ou moins profondément altérés,
en voie de destruction. Ici, les conditions mecaniques de
la circulation, particuliérement en raison du rétrécisse-
ment que subit le calibre des capillaires glomérulaires
sont représentées par — P — V. Ces glomérules four-
nissent une faible quantité d’eau, et, en méme temps,
une certaine proportion d'albumine qui se méle a
l'urine ;

3° Enfin des glomérules complétement atrophiés et,
en grande partie imperméables au sang. Ceux-la sont
en quelque sorte hors de cause; ils ne fonctionnent plus.
Mais je n'insiste pas sur ces détails, car nous allons hien-
tot retrouver 'occasion d’y revenir.

bl Par contraste avec les cas dans lesquels la pression
s'éléve dans le systéme aortique, je vais maintenant
considérer ceux ou la pression s'abuisse dans ce systéme,
en méme temps qu'elle s’éléve relativement — cela est,
vous le savez, une conséquence nécessaire — dans le
systéme veineux. Cet ensemble de conditions se rencon-
ire trés vulgairement dans la clinique, ainsi que nous le
verrons tout a I'heure,

Ces conditions, d'ailleurs, il est facile de les repro-
duire expérimentalement, en particulier lorsqu’on met en
ceuvre le procéde suivant, imaginé par M. Overbeck.

Chez un chien, on introduit dans la veine jugulaire une
gonde qu’on pousse vers le cceur, et a I'extrmité de laquelle
est adaptée une petite vessie. Lorsque la sonde est par-
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d Je vous ai dit que les conditions obtenues artifi-
ciellement dansg l'expérience d'Overbeck se trouvent fré-
quemment reproduites dans la clinique la plus vulgaire.
Il sagit des modifications de la sécrétion urinaire, si
souvent observées dans les cas de lésions valvulaires du
cceur, alors qu'il n'y a pas compensation. Ces mémes
elfets se manifestent encore dans les lésions qui frappent
directement le myocarde (péricardite adhésive, etc.), et
aussi dans le cas de certaines lésions du poumon qui en-
travent le jeu de la petite circulation : fel est, par exemple,
I'emphyséme lorsqu’il est poussé 4 un haut degré. Vous
n'ignorez pas, Messieurs, que, dans ces circonstances,
I'état d’asystolie s'étant déclaré, la pression sanguine
baisse dans le systéme artériel, et que forcément il en
resulte une stase veineuse dans la plupart des organes,
dans le rein en particulier. Sous cette influence, les urines
deviennent rares et albumineuses. Si, au contraire, par
I'effet d'une médication appropriée la pression se reléve,
on voit dans le méme temps les urines redevenir abon=
dantes et cesser d’étre albumineuses. Mais si, par suite
d'une circonstance quelconque, la pression artérielle
vient encore une fois a s'abaisser, l'albumine reparaif a

nouveau et simultanement les urines redeviennent
rares.

Cette sorte de parallélisme entre l'abaissement de la
pression artérielle d'un coté, de 'autre coté l'oligurie et
I'apparition de l'albumine dans les urines est un [ait
de connaissance vulgaire, relevé dans un grand nombre
d’observations. Voici, entre autres, un cas ol ce parallé-
lisme est trés nettement mis-en relief. Il s’agit tout sim-
plement d'un cas d'insuffisance mitrale (observation
de Rosenstein),

Au début de l'observation, la totalité des urines en
24 heures est représentée par 1000 i 1200 et il n'y a
pas trace d’albumine. Peu aprés surviennent les symp-
tomes de lasystolie. Le 20 décembre, 1'urine rendue
n'est plus que de 800 grammes, et 'albumine y apparait.
Le 23, méme chiffre, méme proportion d’albumine.
Le 25, la quaniité d'urine s'étant élevée a 900 grammes,
la proportion d’albumine diminue. Le 290, la sécrétion
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II.

Maintenant , Messieurs , il ne serait pas difficile de
vous montrer, en m'appuyant sur un grand nombre
d'exemples, que les albuminuries, soit fonctionnelles et
transitoires, soit relevant d’une lésion organique du rein
et par consequent plus ou moins persistantes, peuvent
étre interprétées suivant la théorie que j'ai essayé de
mettre en lumiére. Je me réserve de e démontrer, pour
ce qui concerne les alterations organiques, lorsque nous
etudierons ces altérations. Actuellement, je wais indi-
quer seulement et en passant, quelques exemples ou
il ne s'azit que d’albuminurie transitoire et fonctionnelle,
sans accompagnement d'une lésion matérielle quelconque
du parenchyme rénal.

Le choléra asiatique peut étre cité 4 ce propos au pre-
mier rang. On sait, d’aprés les observations d’Abeille, de
Gubler et de bien d'autres, quesi, au débuf méme de l'atta-
que ou au milieu du stade asphyxique, on recueille les
urines a l'aide du cathéterisme, celles-ci sont trouvées
fortement chargées d’albumine et que leur quantité est
trés faible. Plus tard, quand survient la période de réac-
tion: alors ue la cyanose cesse et que le pouls se reléve,
les urines contiennent cncore de l'albumine, mais dans
une proportion moindre et en méme temps elles sont de-
venues plus abondantes.

Ce que je vous dis du choléra asiatique peut étre répété i
propos du choléra nostras,a proposde ladiarrhée cholérifor-
me des enfants, ete. Ici, la stase veineuse dansle glomérule,
sous faible pression, vous parait pouvoir élre invoquée com-
me la cause de I'albiminurie. Ces mémes conditions pour-
raient expliquer encore l'albuminurie fébrile, un certain
nombre de cas d’albuminuries observées pendant la gros-
segse ou au cours méme du travail, celles qui surviennent
en conséuence des lésions du systéme nerveux, ete, ete.
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tenable en présence de tant de faits d’albuminurie transi-
toire et cependant morbide, (ui ne s’accordent guére avec
I'idée d'une lésion matérielle persistante. Elle ne se sou-
tient pas davantage devant les faits du domaine physiologi-
que et expérimental, qui établissent que ce n’est pas parla
voie des canaliculi contorti mais bien par la voie du glo-
merule que filtre I'albumine du sang; qui montrent en ou-
tre que le passage de l'albumine dans les canaux du rein
est un fait pathologique; que celle-ci n’est pas sécré-
tée, comme le veat la théorie de Kuss, a l'état normal
pour étre reprise par les épithéliums du labyrinthe. S'il
en est ainsi, et il n'y a guére lieu d’en douter, on ne
comprend pas que la chute ou l'altération profonde de
ces ¢pithéliums puisse avoir pour conséquence prochaine
I'albuminurie.

On n'est donc pas en droit de dire que la théorie me-
canique s'appuie, quant a présent, sur des faits d'ordre
physiologique; elle manque également de I'appui des faits
pathologiques, car on pourrait citer nombre de cas ol
I'albumine se présente dans les urines sans (u’il y ait
lésion appréciable des épithéliums; et, inversement, il
existe bien des observations ol l'altération des épithé-
liums eétait indéniable et ol, cependant, l'albuminurie
faisait complétement défaut, :

Parmi les exemples du dernier genre, on pourrait citer
au premier rang la stéotose phosphorée des épithéliums
du rein, laquelle peut étre poussée a un trés haut degre
et se montrer trés généralisée, sans que l'albuminurie
s'en suive. On peut citer encore 'exemple de la néphrite
interstitielle chronique primitive, dans laguelle les urines
contiennent fort peu d’albumine et par moments pas du
tout, alors que dans un grand nombre de tubes les épi-

théliums glandulaires sont profondément altérés ou dé-
truits,

Telles sont, Messieurs, les considérations que j'ai cru
devoir vous présenter sur les conditions pathogéniques
générales de l'albuminurie, avant d’aborder 'étude des

formes anatomo-pathologiques de la néphrite albumi-
neuse aigué ou chronique.
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