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Dans la substance corticale, les veinules qui provien-
nent du réseau capillaire reproduisent la disposition des
arteres afférentes du glomérule; elles vont s’aboucher dans
des veines qui, aleur tour, reproduisent la disposition des
artéres intralobulaires. Ces derniéres veinules se jettent en
définitive dans la voute veineuse qui, dans la région inter-
meédiaire a la substance médullaire et a la substance cor-
ticale (zone limitante|, correspond a la voute artérielle.

Lesveines qui, de cette voute, se rendent dans la substance
médullaire méritent, vous allez le voir, une mention spé-
ciale. Elles forment des pinceaux vasculaires qui repro-
duisent encore la disposition des artéres droites et occupent
dans le lobule la méme région que celles-ci; elles sont
dong, elles aussi, interlobulaires.

Mais voici le point sur lequel je veux spécialement ap-
peler votre attention. Les rapports qu’affectent les veinules
droitesavec les canaux uriniféres du lobule vous étant bien
connus, il vous est facile de concevoir, & priori, que, par
suite d'une géne apportée, dans la veine émulgente par
exemple, a la circulation du sang veineux, ces veinules,
comme d’ailleurs les autres parties du systéme veineux
dans e rein, deviendront le siége d'une stase sanguine.
Dans les veines droites de la zone limitante, cette stase
aura des conségquences particuliéres. En effet, les veinules
distendues pourront acquérir un volume relativement con-
sidérable, au point de déterminer la compression des cana-
licules uriniféres de la région (anses de Henle et canaux
collecteurs). Le résultat de cette distension veineuse serait
tout naturellement une rétention intrarénale du produit de
la séerétion urinaire, constituant une forme particuliére
d’ischurie ou d’anurie méritant vraiment le nom de rénale
puisque ce serait dans le rein lui-méme et non en dehors
de lui, dans le bassinet ou 'uretére que résiderait la cause
de la retention. _

Est-ce 12 une simple vue de l'esprit ? Non, Messieurs,
vous allez le reconnaitre. Cette présomption, fondée sur la
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une certaine vitesse. L'urine elle, — et clest cette fois
vraiment de I"urine — s'écoule goutte a goutte et continuel-
lement comme dans les conditions normales. Si en ce mo-
ment, dans l'uretére, une pression équivalant a 35 milli-
métres de mercure vient & étre opposée au cours de 'urine,
on voit la circulation se ralentir trés manifestement dans
la veine émulgente. Ainsi, vous le voyez, la stase urinaire,
en raison des dispositions anatomiques relevées ci-dessus
amene la stase veineuse, et inversement, par un mécanisme
analogue, la stase veineuse a son tour, améne la stase uri-
naire.

Ces faits d'ordre expérimental trouveront, vous le pres-
sentez, plus d'une application dans le domaine patholo-

gique.

II.

Ici, Messieurs, se terminerait notre digression dans
le domaine anatomique et nous pourrions entrer de plain-
pied dans le domaine physiologique, si je ne devais vous
signaler au préalable une disposition du systéme vascu-
laire du rein qui s'observe chez quelques animaux infé-
rieurs, les reptiles et les amphibies. Si j'arréte un instant
votre attention sur cette disposition, c¢’est que tout récem-
ment elle a été utilisée par les expérimentateurs pour la
solution de certaines queslions relatives a la fonction rénale,
et jaurai plus d'une fois l'occasion de vous parler de ces
expériences dans le cours de nos études.

Donc chez les vertébrés inférieurs, ainsi que Bowmann
I'a le premier reconnu chez le boa, le rein, constitue d’ail-
leurs pour ce qui est des conduits uriniféres sur le méme
plan général que chez les animaux supérieurs, regoit une
veine, véritable veine porte rénale, qui lui apporte le sang
provenant des parties inférieures du corps, el plus expli-
citement des membres inférieurs si c'est de la grenouille
qu'il s’agit. Parvenue dans la profondeur del'organe, cette
veine fournit un réseaucapillaire qui enveloppe la partie de
la glande rénale correspondant aux tubes contournés des
mammiféres. Laveine dont il s'agit porte le nom de vena
renalis advehens. Les capillaires qu’elle fournit déversent
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quences vérifiées d’ailleurs par 1'observation directe chez
les batraciens par M. Niissbaum.

La circulation dans le glomérule et celle des capillaires
des canaux contournés sont en quelque sorte indépen-
dantes I'une de l'autre. 8i, en effet, chez la grenouille, on
lie ou comprime I'artére rénale, le sang ne pénétre plus dans
le glomérule; et le glomeérule ne sera pas le siége d’une cir-
culation en retour par la voie de I'artére afférente, le sang
trouvant un écoulement plus facile par la voie des capil-
laires intertubulaires et de la veine révéhente. La ligature
artérielle supprimera done, vous le voyez, la circulation
dans le glomérule, et du méme coup sa fonction, tandis
qu’elle laisserasubsister telle quelle lacirculation du réseau
capillaire du labyrinthe en méme temps que la fonction des
tubes confournés.

La disposition anatomique sur laquelle je viens d'insis-
ter permettra done d'aborder, ala vérité chez un animal
inférieur, la solution expérimentale d’'une question fonda-
mentale de la physiologie du rein. — Quelle est dans la
sécrétion urinaire la fonetion du glomérule ? Quelle est au
contraire la fonction des canalicules contournés ? Question
restée pendante jusque dans ces derniers temps, et résolue
trés diversemeut, suivant la théorie de Bowmann par les
ung, suivant la théorie de Ludwig par les autres. Nous
allons vous dire dans un instant quel parti vous devrez
prendre dans ce debat.

III.

Noug entrons maintenant dans le domaine de la phy-
siologie. Notre but dans I'excursion que nous allons
entreprendre est, vous le savez, de recueillir et de mettre
en relief, chemin faisant, un certain nombre de données
qui, par la suite, nous serviront de point d’appui pour l'in-
terpretation des phénomeénes pathologiques.

Considérons en premier lieu le produif de la sécrétion
rénale ou, autrement dit, l'urine. Sans entrer dans un
exposé de détails que vous avez tous présents a l'esprit, je
me contenterai de vous rappeler que ce qui distingue par-
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de quelques expériences récentes qui tendent & établir le
réle vraiment sécréteur du parenchyme rénal par rapporta
I'acide hippurique.

Je vous rappellerai tout d’abord que l'acide hippurique
peut étre considéré comme une combinaison d’acide hen-
zoique et de glycocolle (sucre de gélatine).

a) Or, d’aprés les expériences de Schmiedberg et Koch,
sil’on injecte dans le sang d'un chien du glycocolle et de
l'acide benzoique et si 'on vient & lier l'uretére, une cer-
taine quantité d’acide hippurique s’accumule dans le sang.
D'autre part,on peutse convaincre que cet acide hippurique
a di se former dans le rein par synthése; en effet, si au lieu
de lier l'uretére on lie les vaisseaux du rein, on ne trouve
plus d’acide hippurique dans le sang.

b) Voici une expérience peut-étre plus frappante encore.
Si, sur un chien vivant,on enléve un des reins. et si,a travers
I'artére principale de ce rein, on fait passer du sang conte-
nant de l'acide benzoique et du glycocolle, il se forme dans
le sang de 'acide hippurique. Cette synthese peut se faire
par une température fraiche dans un rein extirpé déja de-
puis 48 heures.

¢) Enfin des fragments du parenchyme rénal conservent
la propriété de faire la synthése de I'acide hippurique, tant
qu'il n’ont pas subi la putréfaction ou la congelation.

Ainsi — et c’est la le point de théorie sur lequel je vou-
lais surtout fixer votre attention — les cellules du reir_t, en
présence du glycocolle et de U'acide benzoique, Fpmdmsent
par synthése de Uacide hippurique; et, a cel égard, con-
trairement, je le répéte, a ce qui a lieu pour les_ autres
principes spécifiques de l'urine, urée et acide urique, le
rein doit étre considéré tout autrement que comme un
simple filtre opérant la concentration des principes a eli-
miner. . ' | f

Done, pour ce qui regarde l'acide hippurique, le rein est,
dans l’acception rigoureuse du mot, un organe de secratl:un.
('est 1a une notion importante dont nous trouverons 'ap-
plication pour l'interprétation de certains phénomenes.
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mine le sucre accumulé en certaine quantité dans le sang.
C'estencore parle glomérule que, dans des conditions qu'on
peut dire physiologiques, transsudent des variétés d’albu-
mines étrangeres a la constitution du sang et qui y ont pé-
nétré accidentellement, celle du blanc d'ceuf par exemple.
Enfin. c’est par 14 aussi que, dans des conditions toujours
pathologiques, passe 'albumine du sérum, cette substance
qui, lorsqu’elle se trouve dans I'urine, constitue le phéno-
méne préedominantdelaséméiologie durein, 'albuminurie, .
dont nous devons surtout nous occuper ici.

I

Mais avant d’en venir a I'étude de l'albuminurie elle-
meme, reprenons la question physiologique ot nous 'avons
laissée a la fin de notre derniére réunion. Le fail fonda-
mental que je tiens & mettre en lumiére est que, en réalité,
contrairement a la théorie classique, la sécrétion de 1'eau
urinairen’estpas toutsimplement un phénoméne physique,
comparable a la filtration qui, dans nos laboratoires, s’ef-
fectue au travers dés membranes inertes. Or, il est deux
expériences qui font bien ressortir ce fait de premier ordre.
La premiére de ces expériences, due & Overbeck, consiste
dans la ligature temporaire de 'artére rénale. Les choses
sont disposées de telle sorte que la constriction peut éfre
produite et supprimée en l'espace de quelques minutes.
Bienentendu,'opération n’entraine de conséquences qu’au-
tant qu’il n'existe que des collatérales insignifiantes. Le
résultat immédiat de la constriction artérielle, c’est la sup-
pression de 'eau urinaire. Dans la théorie de Ludwig que
vous connaissez et qui fait résider la filtration de I'urine
dans un simple phénoméne physique de transsudatien, rien
n’est plus facile & expliquer que ce premier temps de l:e:-;-
périence. La presslon artérielle est supprimee en méme
temps que l'apport du matériel de sécrétion, et la sécrétion
s’arréte. Mais, voici la difficulté. Aprés dix minutes, on
enlévelaligature, etlacirculation se rétablitaussitot comme
dans les conditions normales, car, ainsi que I'a montre
M. Litten, aprés une sténose arférielle d'aussi courte durce,
les altérations vasculaires décrites par Cohnheim, et qui,
au moment de la rentrée du sang, en déterminent la stase
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Ludwig. La pression persiste dans le glomérule, mais un
nouvel élément, a savoir la suppression ou la diminution du
courant sanguin, est intervenu. Mais ce n'est pas directe-
ment, en tant qu'élément méecanique, que la diminution de
vitesse intervient ici. Le sang artériel sous pression, arrété
au milieu des tissus, perd bientot ses qualités vivifiantes, et
nous retrouvons par conséquent les mémes conditions d’a-
noxémie que dans la précédente expérience. En conse-
quence, cette fois encore, on est conduit & admettre I'exis-
tence de cette modification des éléments cellulaires de
I’épithélium du glomérule, que nous comparions a la mort
apparente et qui supprime, pour un temps, 'aptitude fonc-
tionnelle de ces éléments.

- Je ne me porte pas garant de cette théorie de M. Hei-
denhain, mais je ne puis m'empécher de vous faire remar-
quer quelle résout des difficultés contre lesquelles vient se
briser la théorie mécanique. Quoi qu'il en soit, vous le
voyez, les travaux récents tendent & accorder 4 I'épithélium
glomérulaire un réle prédominant dans la séerétion uri-
naire. D'aprés ces mémes travaux, ce réle ne parait pas
moins important pour ce qui concerne la sécrétion des sels,
du glycose, enfin de I'albumine. Ce sont 1a des points que
nous allons maintenant nous efforcer d'établir.

IT.

A. Nous rechercherons tout d'abord si c'est bien,en
effet, & travers la paroi glomérulaire que passent les sels du
plasma, qui se trouvent dans 'urine ainsi que le glycose.

Pour ce qui est des sels, la question n’est pas encore ré-
solue. Il est vraisemblable, suivant M. Heidenhain, qu'une
partie au moins de ces sels est sécrétée par le labyrinthe.
Vous savez, en elfet, que, dans les expériences d'injections
du bleu, la fonction du glomérule étant supprimee par
suite de la section de la moelle au cou, les sels apparaissent
en méme temps que le bleu, sous forme de cuncréti?n‘m, dans
la lumiére des canaux, tandis que de telles concretions ne
se voient pas dans la capsule. Mais, relativement au glycose,
la question parait jugée, au moins pour ce qui S€ passe
chez la grenouille. Lorsqu’on injecte chez un mammifere
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lé cas d’albuminurie normale temporaire, elle présente les
caractéres de I'albumine du sang.

C. Ce que je viens de vous dire dela différence qui existe
entre ces deux espéces bien connues d'albuminurie, suffit
pour vous montrer ¢ue nous ne saurions entrer plus avant
dans I'étude que nous allons entreprendre sans étudier
quelques détails relatifs aux caractéres distinctifs des di-
verses variétés d’albumine du sang et des urines, tant au
point de vue physique qu’au point de vue chimique.

Cette étude préalable sera en quelque sorte un paralléle -
ou j'aurai I'occasion de faire ressortir que, d’une fagon géne-
rale, toutes les albumines qu’'on rencontre dans le sang et
gqu'on sait y distinguer, se retrouvent avec les mémes ca-
ractéres dans les urines; de telle sorte qu'on peut établir
comme un fait au moins trés vraisemblable, que les diverses
espéces d'albumine du sang peuvent passer dans l'urine
sans y subir de modifications. C'est seulement aprés cette
analyse que nous rechercherons dans quel point du rein
(elomérule ou labyrinthe], se fait la sécrétion de l'albu-

mine.

a. Pour simplifier, nous laisserons de cété la fibrinogéne
(ui n’existe que dans le plasma et non dans le sérum, et
I'hémoglobine, qui appartient aux corps figurés. Cette eli-
mination étant faite, nous n’avons plus a considérer dans le
sérum, d’aprés les travaux récents, que deux espéces d’al-
bumine, a savoir 1° la sérine, (c’'est a proprement parler
'albumine du sang), 2° la globuline.

Je ne m'arréterai pas a développer tous les caracteres
propres a la sérine. Je vous rappellerai seulement ceux qui
sont utilisés dans la pratique, en les faisant contraster avec
ceux qui la distinguent de 'albumine du blanc d'eeuf, la-
quelle, comme vous le savez, n’appartient pas au sang.

En premier lieu, il convient de faire ressortir ce fait, que
I'albumine de I'ceuf filtre & travers les membranes bien ;J}lus
facilement cue la sérine. On a depuis longtemps émis I'hy-
pothése que les albumines, dans leurs prétendues solutions,
ne sont pas réellement dissoutes, mais qu'elles sont dans
un état comparable aux ¢émulsions. Les particules :Eles
albuinines sont sans doute d'une finesse extréme et l'on
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caractéres vulgaires de la sérine (coagulation par la cha-
leur et 'acide mtrlque}, mais elle posséde aussi des carac-
téres propres, véritablement distinctifs : 1« Elle est préci-
pitée du sérum par un exceés de sullate de magnésie. Elle
en est encore précipitée (lorsqu'on 1'a étendue de 15 fois son
volume d’eau) par un courant d'acide carbonique qu'on y
fait passer pendant deux a quatre heures. 2° La globuline
diffuse plus facilement que l'albumine du sérum, et, a ce
propos, on peuts’élonner qu'elle ne passe pas convenable-
menl a travers les parois du glomérule comme le fait 1'al-
bumine de I'ceuf. 3* Enfin, la globuline jouit du pouvoir
tibrino-plastique, Vous savez ce qu’on entend par la. Mélée
au contact de I'air avec des liquides contenat de la fibrino-
géne, mais peu ou point de fibrino-plastique, elle détermine
en se combinant avec la fibrinogéne, la formation de fibrine
concréte. Cela n'aurait pas lieu si, au lieu de globuline, on
employait de I'albumine ordinaire.

Telles sont les deux albumines fondamentales du sérum.
Mais, des observations récentes de M. d’Arsonval tendenta
etablir que,dans certaines circonstances, lesangde la circu-
lation générale contient dans son sérum certaines substances
albuminoides, qu'on désigne sous le nom de peptones, et
qui se trouvent en quelque sorte en permanence dans le
sang de la veine porte. Suivant d’Arsonval, ce serait sou-
vent aprés la saignée que l'existence des peptones dans la
grande circulation serait facile a constater.
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du sang et celles qu'on trouve dans les urines des albumi-
nuriques. La conclusion qui est résultée de cette compa-
raison, vous ne I'avez pas oublié, est que toutes les variétés
d’albumine que I'analyse chimique est parvenue a isoler
dans l'urine des albuminuriques ordinaires, se retrouvent
avec leurs caracléres chimiques et physiques dans le sérum
du sang normal.

_Ge fail capital rend déja trés vraisemblable la proposi-
sition suivante: & parl quelques exceptions absolument
rares, toutes les albumines dont on conslate la présence
dans les urines, et qui nécessairement proviennent du sang,
ne sont autres que les diverses albumines connues du sang
normal, et lerein, cqui les élimine, ne leur fait subir aucune
modification physico-chimique appréciable.Dansun instant,
nous verrons jusqu'a quel point cette proposition fondée
sur les caracteres physico-chimicques se trouve justifiée de-
vant les faits physiologiques et pathologiques.

Actuellement, la premicre question qui se présenle et
rque nous devons essayer de résoudre, estla suivante : dans
quelle partie de 'appareil urinifére s’opére la sécrétion des
diverses variétés d'albumine qu’on trouve dans les urines?
D’aprés les travaux les plus récents, ¢'est, ainsi que je vous
I'ai annonce, par la voie du glomérule, et, a I'exclusion du
labyrinthe, que s'opére cette sécrétion,

a) Je vous signalais 'autre jour que, contrairement a ce
qui a lieu pour l'albumine du sérum, celle du blanc d’'ceuf
cru, totalement étrangére d’ailleurs a la constitution du
sang, passe dans les urines quand on l'ingére en assez
erande quantité ou qu'on l'injecte dans les veines d’un ani-
mal. Il ne s’agit pas la, a proprement parler, d’un fait pa-
thologique, car les animaux, pas plus que I'homme, ne
souffrent de cette albuminurie expérimentalement provo-
quée, Je vous rappellerai, en outre, qu’en pareil cas, 1'albu-
mine de l'ceuf peutl étre reconnue pour telle dans les urines,
parce qu'elle y conserve les caracleres physico-chimiques
qui lui sont propres et qui la distinguent de I'albumine sec-
rine. Eh bien! il y a lieu de vechercher si cette albumine
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Aprés avoir lié l'artére rénale, on injecte dans le sang
une certaine quantité d’urée qui passe naturellement dans
la vessie. Tant que la ligature subsiste, cette urine ne con-
tient pas d albumine. Mais, si l'on enléve la ligature, pen-
dant les quatre ou cing heures qui suivent celte ablation,
les urines contiendront, en outre de 1'urée, de I'albumine.
Contrairement 4 ce qui a lieu chez les mammiféres, on
peut, vous le voyez, chez la grenouille, localiser avec pré-
cision le point ol se fait la sécrétion de 'albumine et mon-
trer que cette sécrétion s’effectue par le glomérule, sans
participation aucune des canaux du labyrinthe, lesquels,
cependant, malgré la ligature de 'artére, fonetionnent a
leur fagon, c'est-a-dire en éliminant I'urée.

—

¢) Nous retrouverons d’ailleurs, Messieurs, dans la pa-
thologie de 'homme, plus d'un exemple propre a montrer
cette indépendance qui, dans l'albuminurie, peut exister
entre le fonctionnement du glomérule et celui des canali-
culi contorti. A titre d'espéce de ce genre, je puis citer
cette sorte d'albuminurie qu’on peut désigner sous le nom
de cardiaque et qui survient lorsque, par suite d’asystolie,
la pression baisse dans le systeme artériel, tandis qu’elle
g'éléve , du moins relativement, dans le systéme vei-
neux. Alors, les urines sont rares, foncées en couleur, d’'un
poids spécifique de 1035 & 1040 (supérieur par conséquent
a la normale), et elles renferment une certaine proportion
d’albumine. Mais, le fait important dans l'espéce, c¢'est que
I'urine des vingt-quatre heures étant recueillie, on trouve
que la proportion d'urée et d'acide urique s’y eléve au
moins au taux normal. Ainsi, tandis que le glomérule
fonctionne mal et fournit peu d’eau urinaire, tout en lais-
sant filtrer de l'albumine, les canaux du labyrinthe fonc-
tionnent séparément et éliminent dans des proportions or-
dinaires 'urée et l'acide urique. Veuillez remarquer que ce
dernier point est parfaitement conforme ace qu’enseigne, en
pareil cas, l'anatomie pathologique. 11 est en effet parfaite-
ment établi que, dans le rein cardiaque, au moins durant
Jes premiéres phases de son développement, et alors que,
depuis longtemps copendant, les urines sont albumineuses,
les cellules de I’épithélium labyrinthique ne présentent au-
cune modification morphologique appréciable.







comme I'épithélium y est intact, il y a tout lieu de penser
que c’est par le gloméruled’abord que 1'albumine a filteé ot
que c’est consécutivement qu’elle s'est répandue dans les
canalicules.

b) Les mémes observations ont été faites dans les cas
d’albuminurie artificiellement produits chez les animaux
par Injection du blane d’ceuf cru. La encore, on reconnait
que cette sorte d’albumine est sécrétée par le glomérule et
non par les canalicules. Il estbien entendu que des expé-
riences de controle ont été instituées qui démontrent que,
dans I’étatnormal, tant chez 'lhomme que chez les animaux.
lorsqu’il n’existe pas d’albuminurie, le coagulum ne se voit
Jamais dans la cavité de la capsule.

C'est la, remarquez-le bien, dans l'espéce, un fait capital,
parce qu'il renverse définitivement la théorie physiologique
proposee par MM. v. Wittich et Kiiss. Vous savez que,
d’aprés ces auteurs, dans les conditions de la séerétion
normale, 'urine filteée par le glomérunle entraine avee elle
toutes les parties contenues dans le plasma du sang, y com-
pris albumine. Mais cette albumine ne passe jamais
dans les urines. Elle est reprise, chemin faisant, dans son
trajel 4 travers les canalicules par les épithéliums qui les
recouvrent. Je reviens sur cette théorie et jinsiste sur la
critique qu’il en faut faire, par ce qu’elle a été appliquée
par nombre d’auteurs & interprétation des phénoménes
pathologiques. L’albuminurie, dans certaines théories que
nous avons a faire connaitre, serait en elfet & peu prés tou-
jours la conséquence d'une allération mateérielle des cel-
lules épithéliales labyrinthiques: et 1’'on comprend aisément,
dans la théorie, que ces cellules altérées deviennent inca-
pables de fonctionner, laissent passer 'albumine sécrétén
normalement dans le glomérule, et, en conséquence, que ce
produit doit nécessairement apparaitre dans les urines.
Cela est ingénieux, mais cela est contredit par un trés
egrand nombre defails eten particulier par cette circonstance
(que, dans I'état normal, la méthode anatomique ne peut ré-
véler la présence de I'albumine dans le glomérule.

¢) 11 résulte en effet, Messieurs, de ces mémes obser-
vations de MM. Ribbert, Posner et Litten que, dans tous
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dont l'albuminurie serait la conséquence immeédiate:
2 tant6t c’est un trouble de la circulation générale oude la
circulation locale du rein; 3° tantét c’est une modification
anatomique survenue dans les éléments épithéliaux de la
glande rénale.—A chacun de ces groupes correspond une
théorie. Or,quelques autcurs éclectiques admettent la vali-
dité des trois systémes et appliquent tantét l'un tantot
I'autre, suivant le cas, a l'interprétation des faits. Mais
d’autres, plus exclusils, s’attachent a 'un de ces systémes
ot 'appliquent & tous les cas, gnels qu'ils soient.

Nous allons passer en revue ces théories diverses et re-
chercher, en particulier, jusqu’a quel point elles sont con-
formes aux données physiologiques que nous avons ex-
posées. :

a) La premiére théorie que nous aurions a considérer
est celle de 'albuminurie hématogéne. C'est ainsi qu’elle
est dénommée par M. Stokvis dans un travail trés impor-
tant intitulé: « Recherches expérimentales sur les condi-
lions pathogéniques de U'albwminurie.» (1) Malheureuse-
ment, je n'ai ici que le temps de vous en énoncer la con-
clusion essentielle. Dans ce systéme de l'albuminurie
hématogéne, on suppose l'existence d'une altération prea-
lable du sang, dont I'albuminurie serait la conséquence
immeédiate.

On a invoiqué bien souvent, et particuliérementil y aune
vingtaine d’années environ, comme causede l'albuminurie,
I'existence d’une altération du sang due a la présence dans
ce liquide d'une quantité d’eau en excés (hydrémie, hypo-
albuminose, etc.).

On se fondait beaucoup, alors, sur certaines expériences
trés anciennes de Magendie, répétées par Mosler et quel-
ques autres. Ces expériences consistaient a injecter dans le
sang des animaux une certaine quantité d'eau, et, presque
i coup sur, les urines de ces animaux devenaient albumi-
neuses. Le fait est exact, mais il avail recu une interpreta-
tion vicieuse. Les urines albuminuriques de ces animaux
sont teintées en rouge, elles renferment généralement des
globules du sang ou tout au moins la matiére colorante du

(1) Journal de méd. de Bruxelles, 1867, t. xLIv.
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theorie. Déja, nous avons entamé 1'étude critique de 'une
de ces théories, de celle qui a trait & albuminurie héma-
togéne, et nous avons conclu, d'aprés les recherches de
M. Stokvis (d’Amsterdam|, que 'on ne saurait admettre
aujourd’hui, comme l'ont fait autrefois quelques auteurs,
que I'hydrémie pathologique ou expérimentale puisse étre
considérée comme une des conditions pathogéniques de
l'albuminurie. En cas d’hydrémie, ainsi que je vous lai
dit — etil s’agit toujours ici de conditions expérimentales,
— l'albumine ne passe dans les urines que si la quantité
d’eau introduite dans le sang est relativement énorme. I1
se produit alors une destruction de quelques globules
rouges, lesquels abandonnent leur hémoglobine. Cettle
hémoglobine se méle au sérum, et, de la, passe dans les
urines. C'est 1a un exemple de ce qu'on appelle ’hemoglo-
binurie, Or, I'hnémoglobinurie ne doit pas étre confondue
avec I'abuminurie ; nous avons, dans la derniére legon, fait
ressortir quelques-uns des caracteres qui distinguent ces
deux ordres de faits.

1.

Actuellement, nous devons concentrer notre attention
sur I'albuminurie proprement dite, et rechercher si elle ne .
se présente jamais comme conséquence immeédiate d’une al-
tération primordiale du sang.

(’est une opinion trés ancienne déja, que, dans la maladie
de Bright, en général, et dans la majorité des albumi-
nuries dites fonctionnelles ou transitoires, la cause du pas-
sage doit étre cherchée, non dans une altération du paren-
chyme rénal non plus que dans un trouble circulatoire,
mais bien dans une altération préalable que subirail
P’albumine du sang. Cette albumine altérée, modifiée dans
sa constitution chimique, jouerait dans l'organisme le role
d'un corps étranger. Voila le fait primordial. En consé-
quence, cette albumine non assimilable serail rejetée par
le rein. Voila le fait secondaire.

Conformément & cette théorie, les lésions du rein qu’on
rencontre habituellement dans les albuminuries de quelque
durée, ne seraient donc pas le phénoméne initial ; elles ne
ge produiraient qu’a la longue, en conséquence de la per-
sistance du trouble fonctionnel ; elles seraient, en tout cas,
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Mialhe est a peu prés le seul qui ait essayé d’établir, par
la meéthole chimique, les caracléres différentiels de ces
variétés d’albumine. Sa tentative n’a pas été heureuse. Il a
reconnu que 'albumine du sang, chez les brightiques, se
redissout dans un exces d’acide, aprés avoir été précipitée ;
mais il croyait que cette propriéte la distinguait de 'albu-
mine du sang ou sérum. Bien au contraire, c’est 1a un ca-
ractére qui assimile les deux albumines. Aussi, Becquerel
et Vernois, reprenant la question, purent-ils affirmer I'iden-
tité de I'albumine du sérum et de l'albumine des urines
albuminuriques, au moins en ce qui concerne leurs carac-
téres chimiques; ils établirent également que ces albu-
mines different totalement de l'albumine de l'eeuf, a la-
quelle Mialhe avait a tort comparé I'albumine du sérum.

Tous les auteurs récents ont reconnu la validité des
observations de Becquerel. Stokvis en particulier a beau-
coup insisté sur les caractéres qui permettent d’assimiler
I'albumine des urines albuminuricques a la sérine normale,
¢t de la distinguer nettement de 'albumine de l'ceuf, subs-
tance étrangére au sang dans 'organisme sain.

Pour ceux d'entre vous qui désireraient reproduire les
réactions relotives a cette distinction fondamentale, je crois
devoir rappeler dans quelles conditions il faut procéder
pour obtenir des résultats décisifs. Les solutions albumi-
neuses que l'on veut comparer ne doivent étre ni trop ni trop
peu concentrées, c'est-a-dire qu’elles doivent contenir de
2 40,10 0/0 d’albumine. Dans une solution plus concentree,
un exces d’'acide ne suffirait pas pour dissoudre 1'albumine
du sérum ; et,dans une solution plus étendue, I'albumine de
I'ceuf précipitée pourrait ne pas étreredissoute, La quantile
d'acide qu’il convient d’ajouter doit représenter trois ou
quatre fois le volume du liquide a examiner. Dans ces con-
ditions, la réaction est prompte, et, au bout de quelques
minutes, on peut voir, dans l'éprouvette qui contient la
sérine, le liquide tout & fait transparent, tandis que, dans
celle (ui conticnt I'albumine de I'ceut, il se forme a la sur-
face une condensation jaunatre qui représente le précipite
non redissous. — C'est surtout a l'aide de ce procedeé (ue
M. Stokvis a exarriné un trés grand nombre d’urines albu-
mineuses de diverses provenances el qu'il a reconnu que,
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Voici les expériences instituées a ce sujet par M. Stokvis.
L’albumine d'un albuminurique est injectée dans le sang
d'un certain nombre d'animaux; et, précisément, dans 'un
de ces cas, l'injection est faite sur un animal qui avait été
préalablement rendu albuminurique par une injection
d'urine provenant d'un autre chienauquel on avail transfusé
du blanc d'ceuf. Or,chez ce chien, I'albumine rendue par le
malade ne passe pas dans les urines.

En second lieu, de I'albumine du sang provenant de ma-
lades albuminuriques est injectée sans succés dans le sang
de quelques animaux; et il en est de méme de la sérosité
péritonéale et pleurale de malades atteints d’anasarque
brightique.

Ainsi, vous le voyez, cette albumine soit disant altérée du
sang, dont la présence est invoquee comme une condition
neécessaire par les partisans de la théorie hématogéne, ne se
comporte ni physiologiquement ni chimiquement comme
Palbumine inassimilable du blanc d'ceuf. Ellene se distingue
au contraire de la sérine du sang normal par aucuns carac-
teres chimiques ou physiologiques. De tout cela, M. Stokvis
conclut que la cause de I'élimination de I'albumine ne peut
pas résider dans une modification de la constitution chi-
migue ou physiologique du sang. Cette conclusion, Mes-
sieurs, je n'y contredis pas absolument. Toutefois, je ferai
remarquer que, trés récemment, on a trouve, dans des cir-
constances a la vérité fort rares et assez mal déterminées,
des albuminuries dites anorimnales, en ce sens que I'albu-
mine de l'urine y difféere notablement, au moins par ses
caractéres chimiques et physiques, des albumines connues
du sérum du sang.

On sait par exemple, que, chez les sujets atteints du mal
de Bright,les urines rendues aprés les repas sont plus riches
en albumine que celles qui sontrendues dans les inlervalles ;
(que méme quelques malades nerendent d’albumine qu'apres
les repas. Parkes, Gubler et Pavy ont insiste sur ces faits.

Pour expliquer cet aceroissement temporaire de la propor-
tion d’albumine, Gubler admet qu’elle resulte d’un accrois-
sement également temporaive de la quantité d’albumine
dissoute dans le sang. D'autres invoquent une augmenta-
lion momentanée de la pression aclérielle. Ce sont la deux
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soumel a une coction ¢galement prolongée, s'esl trans-

formée en peptones, lesquelles passent ensuite dans les
urines.

pn pourrait encore citer quelques autres exemples du
meéme genre, plus ou moins favorables & la théorie héma-
togéne. Mais,en somme, tous ces fails ne constituent qu’un
groupe fort restreint, et I'on congoit que, jusqu'a preuve
du contraire, les conclusions de Stokvis restent les plus
seduisantes.

I1.

C'en est assez sur la théorie hématogeéne. Celle que
nous allons maintenant discuter est, al'inverse de la préce-
dente, considérée par la majorité des auteurs, comme ayant
une portée trés générale. On 'appelle théorie mécanique,
parce qu'elle invogque pour cause un trouble de la circu-
lalion générale ou de la circulation locale dans le rein,
amenant dansles vaisseaux de cet organe, une modification
par exceés de la pression sanguine.

Cette théorie courante, si 'on peutainsi dire, semble, au
premier abord, reposer sur un grand nombrede faits indis-
cutables., Mais si I'on y regarde d'un peu prés, on recon-
nait bientot que, dans les termes ou elle vientd’étre formu-
lée, elle ne repose pas sur des assises aussi solides qu'on
pouvait le croire.

11 paraiv simple et facile, en effet, de rapporter, comme
le font aujourd’hui bon nombre d'auteurs, I'albuminuric a
une augmentation de pression survenue dans le glomérule,
soit par le fait d'une stase veineuse, soit par le fait d'une
[luxion artérielle. Mais, nous allons voir, dans un instant,
qu’'une augmentation de pression dans les vaisseaux du
rein ne suflit pas pour produire l'albuminurie, et que dans
los cas, ou il y a, & la fois augmentation de pression (+ I’}
¢t albuminurie, il y a toujours intervention d'un autre élé-
ment qui parait jouer le role capital. — D'un aulre cote, il
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En premier lieu, il importe de faire ressortir que I’on
considére a tort comme une loi générale, que les parois
des capillaires se laissent traverserpar une proportion
plus considérable de franssudats quand la pression du
sang augmente dans ces vaisseaux. Ainsi, en dehors du
rein, on peut citer I'expérience fort remarquable de Lud-
wig et Paschutin qui consiste en ceci : on coupe toutes les
branches du plexus brachial qui se rendent 4 I'un des
membres antérieurs d'un chien. Puis, on irrite la moelle
épiniére de maniére 4 rendre la pression sanguine énorme,
en géneral, et plus particuliérement dans le membre dont
les vaso-moteurs ont été sectionnés. Eh bien! malgré ces
conditions, en apparence si favorables, il ne s'épanche pas
dans ce membre plus de lymphe qu’il n’y en a dans les
conditions normales.

Mais il n’est pas nécessaire d’aller chercher des termes
de comparaison en dehors du rein. Il existe un certain
genre d’'expériences ou les troubles artificiellement appor-
tés a la circulation de cet organe sont observes dans leurs
rapports avec la production de I'albuminurie; et les faits
pathologiques offrant une signification du méme genre, ne
font certes pas défaut non plus,

Il faudra distinguer, dans l'exposé qui va suivre, les cas
ou le trouble circulatoire ne concerne pas le rein en parti-
culier mais le systéme vasculaire en général, et ceux, au
contraire, ou il s’agit d'un trouble partiel de la circulation
limité au rein.

1° Considérons d’abord le cas ou la circulation locale du
rein est modifiée par artério-sténose. Dans l'expérience
tant de fois citée d’Overbeck, il ne peut s'agir d'une aug-
mentation de la pression sanguine a lintérieur du glome-
rule. En effet, dés que la circulation se rétablit, les urines
sont rares et albumineuses.

Le résultat es peut-étre encore plus remarquable lors-
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tant est —V, c’est-a-dire le ralentissement du cours du
sang ; ce (ui revient a dire que les conditions qui produi-
sent la sécrétion de 'albumine sont les mémes que celles
qui, suivant la physiologie,diminuent la sécrétion de l'eau ;
et, en effet, vous voyez, dans toutes les observations d'al-
buminurie survenue en conséquence d’un trouble circula-
toire rénal, la quantité d'eau diminuer.

En pathologie, on retrouve reproduites en assez grand
nombre les conditions des expériences qui précédent. Tel
est le cas d’oblitération des veines rénales ou de la veine
cave. On sait qu’en pareille circonstance les urines sont al-
bumineuses. Malheureusement,les autres caractéres de ces
lésions n’ont pas été jusqu'ici étudiées suffisamment et on
ignore si les urines sont rares en méme temps qu’albumi-
neuses.

J® Considérons maintenant les troubles de la circulation
géneérale dans leurs rapports avec I'albuminurie.

a) C'est un fait aujourd’hui bien démontré par les expé-
riences de Goll et de Stokvis que l'augmentation de la
pression arlérielle, contrairement au préjugé répandu, ne
suffit pas a elle seule pour provoquer 'albuminurie. Ainsi,
la ligature de l'aorte, au-dessous des rénales, détermine
une condition circulatoire (qu’on peut representer par la
formule 4 P}V ; car, en pareille circonstance, le cours du
sang devient plus rapide dans le rein en méme temps
que la pression s’exagére. Or, I'albuminurie fait défaut et
les urines sont abondantes.

b) Ce qui s'observe danslanéphrite interstitielle avec hy-
pertrophie du ceeur semble en désaccordavec ce qui précede.
Mais il faut remarquer que, dans la néphrite interstitielle,
I’albuminurie qui accompagne la polyurie n’est pas la con-
séquence de 'augmentation de pression survenue dans cer-
tains glomérules, ceux qui sont demeurés sains, mais des
obstacles & la circulation qui se manifestent (4-P—V) dans
les glomérules altérés.

¢) Les circonstances sont bien différentes lorsquon agit
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extréme, n'est pas un élément suffisant pour déterminer
le passage de I'albumine dans les urines. Ainsi,dans 1'ex-
périence de Gull, ou il s'agit de la ligature d’un certain
nombre de grosses artéres, les rénales exceptées, ou plus
simplement dans l'expérience de Stokvis, qui consiste &
opérer la compression de l'aorte abdominale immédiate-
ment au-dessous des artéres rénales, la situation en ce
(ui concerne les conditions mécaniques de la circulation
dans le glomérule, peut étre représentée par la formule
suivante : P4V ; ce qui veut dire que la pression col-
latérale est augmentée en méme temps que la circulation
est plus rapide. En pareille circonstance suivant la théo-
rie proposée dans la derniere legon a propos des trou-
bles de la circulation locale du rein, vous pouvez en
quelque sorte prévoir ce qui devra survenir. En raison
de I'augmentation de la pression latérale (4P}, la sécré-
tion de l'eau urinaire devra s'accroifre. Cela a lieu en
- effet; mais 1'élément capital — V faisant défaut et étant
méme remplacé par 4V, condition incompatible avec
le passage de l'albumine dans les urines, I'albuminurie
devra faire défaut. Ainsi sont les choses en réalité. Donc,
quand la pression du sang dans le glomérule est accrue
et que la circulation y est en méme temps trés rapide,
il y a polyurie, mais il n'y a pas albuminurie. C'est 12 un
fait qu'ont démontré encore une fois, aprés bien d'autres,
les expériences récentes de M. Stokvis.

B. a). La conclusion parait étre tout d'abord en oppo-
sition avec ce qu'enseigne la clinique, dans le cas de la
néphrite interstitielle, par exemple, lorsque elle est com-
pliquée, ainsi que cela arrive si fréquemment, avec
I'hypertrophie simple du ventricule gauche du coeur. On
sait qu'en pareil cas la pression est habituellement tres
élevée dans le systéme artériel et, en conséquence, les
urines sont abondantes. Mais, en outre, elles sont albumi-
neuses; a la vérité, la proportion d’albumine n’est pas la
bien considérable. Ce sont souvent de simples traces;
I'albumine peut méme faire défaut a plusieurs reprises,
parfois pendant une longue période, au cours de la ma-
ladie. Mais enfin l'albuminurie existe. Eh bien! malgre
tout, la contradiction n'est qu'apparente.
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venue dans le ventricule droit du ceeur, on gonfle la pe-
tite vessie par insufflation. Lorsque cela est fait, I'animal
tombe dans un état syncopal et la pression artérielle s'af-
faisse rapidement de 137 milim. Hg, par exemple, a
25 millim, Hg. L'opération est suspendue, puis on la re-
prend & plusieurs reprises a4 des intervalles varics.

Les premiéres urines, a la suite de cette expérience, sont
rares et albumineuses.

_¢) Vous avez dit remarquer qu’ici la situation est bien dif-
ferente de ce qu’elle est dans le cas de phlébosténose que
nousavons considéreé plus spécialement dans la derniére le-
gon. En effet, quand la veine rénale estliée ou seulement
rétrécie,ily abien,comme dans1’expérience derniére d'Over-
beck,- obstacle 4 la sortie du sang veineux. Mais I'action
du cceur persistant felle quelle, la pression artériclle
n'est en rien modifiée, et en conséquence le sang, retardé
dans son cours, s'accumule sous forte pression dans le
glomérule (— V + P). Les circonstances, je le répéte,
ne sont pas les mémes dans Pexpérience citée d'Overbeck,
car, dans ce cas, s'il y a obstacle & l'issue du sang vei-
neux, dans le rein, comme dans les autres viscores, le
sang, en raison de l'affaiblissement considérable de la
circulation artérielle, ne se trouve pas accumulé dans le

glomérule sous une forte pression. Sans doute par le fait
de la diminution de la pression artérielle, la pression

s'éléve dans les veines, mais non pas autant qu’elle des-
cend dans les artéres. Vous savez du reste que, grace a
leur disposition anatomique, les capillaires du glomérule
se trouvent dans des conditions physiclogiques spéciales.
Le sang veineux n'y reflue pas facilement, et ainsi que
le faisait déja remarguer Bowman, bien qu'il n’existe
pas de valvules dans les vaisseaux elférents, les injec-
tions poussées dans les wveines péneétrent malaisément
dans le glomérule, tandis qu’elles y pénétrent trés faci-
lement lorsqu’elles sont poussées dans les artéres. On
peut donc, en pareil cas, se représenter la situation, en
ce qui concerne la circulation dans le glomérule, par
— P — V; et ce sont la, vous le savez d'aprés la théoric,
des conditions éminemment fayvorables a la production
simultanée de l'oligurie et de I'albuminurie.
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urinaire est de 750 grammes et le faux de 'albumine se
reléve. Le 30, 900 grammes d'urine sont exerétés et 1'al-
bumine est en proportion moindre. Enfin, le 1 janvier,
la quantité d’urine ayant atteint le chiffre de 13000 gram-
mes, 'albumine disparait complétement.

Les faits de ce genre sont, je le répéte, excessivement
communs. Ils nous intéressent particulierement parce
qu’ils métient en évidence, ce fait capital dans la théorie
(que nous soutenons a savoir : 1° que 1'albumine apparait
au moment o la sécrétion de I'eau urinaire diminue et
inversement; 2° que ces phénoménes se produisent dans
des circonstances olt le cours du sang a lintérieur du
glomérule se ralentit, que la pression soit d'ailleurs plus
élevée ou, au contraire, moins élevée que dans les con-
ditions normales.

Je vous ferai remarquer, Messieurs, que dans les cas
d'affections cardiaques, ou les urines présentent les ca-
ractéres que je viens d'indiquer, pour peu (ue les choses
aient duré, on trouve aprés la mort une altération parti-
culiére du rein qu'on a désigné quelquefois sous le nom
de rein cardiaque. Les reins cardiaques sont volumineux,
durs, & surface lisse, d’une coloration rouge sombre, vio-
lacée. Sur les coupes, les deux substances sont a peu pres
ézalement colorées. L'examen au microscope fait recon-
naitre qu’en aucun point les épithéliums ne présentent
d’altération appréciable. Toute la lésion, a part la stase
veineuse, consiste dans un épaississement de la trame
conjonctive; Klebs et la plupart des anatomo-patholo-
gistes insistent sur le fait que les glomérules sont la peu
volumineux, comme affaissés, circonstance qui vient a
l'appui de 'opinion déja émise, que la circulation du sang
ne s’y fait pas sous une forle pression.

Quoi qu'il en soit, je tiens a vous f[aire remarquer
que I'albuminurie cardiaque, essentiellement transitoire,
éminemment subordonnée aux troubles de la circulajtmn
générale, ne saurait étre raftachée, a titre de symptome,
a la lésion qui vient d'étre décrite, Elle la pre'r:étde dans
nombre de cas, et dans nombre de cas aussi la lésion pjaut
persister, alors que, par suite du relévement de la pression
aortique, I'albuminurie a depuis longtemps disparu.
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ITL.

leLiS en voila assez sur ce point et j’ai hate d’en ve-
nira l'exposé de la troisiéme théorie, celle qu’on pourrait
appeler la théorie analomique, car, suivant cette théorie,
la présence de I'albumine dans les urines reléverait en
toutes circonstances, ou peu s'en faut, de Dexistence
hypothétique ou réguliérement constatée d'une lésion
des épithéliums du rein. Je ne ferai d’ailleurs qu'en indi-
quer trés-sommairement les traits principaux, car on ne
peut en faire I'épreuve quen étudiant les néphrites elles-
memes,

Pour vous faire bien comprendre en quoi elle consiste
et quelles sont ses prétentions, je ne puis mieux faire
que de vous citer les propres paroles de deux de ses
principaux promoteurs : « Toutes les fois, disent Bec-
querel et Vernois, que la présence de 'albumine dans les
urines ne peut étre atiribu¢e au mélange soit du sang,
soit du pus, l'albuminurie, dans quelque circons-
tance qu'elle se montre, quelle que soit la maladie aigué
ou chronique qu'elle vienne compliquer, est toujours due
a linfiltration granuleuses des cellules sécrétantes d'un
certain nombre de tubuli, & la destruction de ces cellules
et a la transsudation du sérum du sang & travers les pa-
rois non organisées des tubuli. » M. Lécorché, dans son
trés estimable Traité des maladies des reins, s’exprime
comme il suit : « L’albuminurie n’est que le symptome
d’une lésion plus ou moins prononcée de I'épithélium des
canaliculi. » :

En somme, Messieurs, on peut dire que, dans I'esprit
des partisans déclarés et logiques de la théorie en question
Palbuminurie persistante répond a une néphrite paren-
chymateuse profonde ou grave, et l'albuminurie transi-
toire ou accidentelle & une néphrite parenchymateuse
légére. Done, en dehors d'une lésion de I"épithélium re-
nal, il n'y a pas d’albuminurie.

Cette théorie, dont je le répéte, je ne peux actuellement
parler que d'une fagon sommaire, parait déja bien peu sou-
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tenable en présence de tant de faits d’albuminurie transi-
toire et cependant morbide, qui 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 conlorti mais bien par la voie du glo-
merule que filtre 'albumine du sang ; qui montrent en ou-
tre que le passage de 'albumine dans les canaux du rein
est un fait pathologique; que celle-ci n'est pas sécré-
tée, comme le veut la théorie de Kuss, a I'état normal
pour étre reprise par les épithéliums du labyrinthe. 8'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
l'albuminurie.

On n'est donc pas en droit de dire que la théorie mé-
canique s’appuie, quant a présent, sur des faits d’ordre
physiologique; elle manque également de 'appui des faits
pathologiques, car on pourrait citer nombre de cas ou
Palbumine se présente dans les urines sans qu'il y ait
lésion appréciable des épithéliums; et, inversement, il
existe bien des observations ou I'altération des épithé-
liums était indéniable et o, cependant, P’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 & un trés haut degreé
et se montrer trés généralisée, sans que l'albuminurie
s'en suive. On peut citer encore I'exemple de la néphrite
interstilielle chronique primitive, dans laquelle 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.

l‘e]les sont, Messieurs, les considérations (ue j'ai cru

devoir vous présenter sur les conditions pathogéniques
[ ! - -

genérales de I'albuminurie, avant d'aborder I'étude des

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