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Les reins sont deux grosses glandes d'une longueur
d'environ l0 à 12 cm, placées des deux côtés de la
colonne vertébrale, en forme typique de haricot avec
leur cavité tournée vers I'intérieur. IIs sont maintenus
solidement en place par le pédoncule que forment les
vaisseaux et les uretères; de plus ils possèdent une
capsule assez épaisse en tissu adipeux qui les main-
tient à la position voulue. Dans les cas d'amaigrisse-
ment important et rapide, cette capsule peut considé-
rablement diminuer de volume et, par conséquent, les
reins ne sont plus solidement maintenus en place, de-
venant sujets à de légers déplacements (généralement
des abaissements) qui provoquent des troubles plus
ou moins graves.

C'est ce que I'on appelle communément le rein <r mo-

bile ,, ou t< flottant r, (néphroptose). Ouvrons un rein
suivant une coupe longitudinale pour en observer la
structure aussi bien macroscopique (c'est-à-dire celle
qui peut être perçue à l'oeil nu) que microscopique.

Nous, remarquerons, avant tout, un léger revêtement
ou capsule fibreuse qui les enveloppe complètement.
La substance constitutive du rein ne se présente pas

sous un aspect uniforme, mais se dif{érencie en deux
composants bien distincts entre eux: la substance cor-
ticale et la substance médullaire. La zone corticale est
la plus externe, elle pénètre cependant aussi, de ma-

nière irrégulière, dans la portion médullaire. Sa teinte
est jaunâtre pigmentée, doune consistance molle. La
partie médullaire, elle, est striée, discontinue, et grou-
pée en faisceaux qui, en raison de leur forme, pren-
nent le nom de pyramides de Malpighi. Le sommet de

Rein drr-rit (A), gatche (ts) vue antérieure. L Marge laté.
rale- 2. Extrémité supérieure - 3. Artères rénales - 4. Bas-
sinet rénal - 5. Marge médiane - 6. Pression gastrique - 7.
Face antérieure - B. Veines rénales - 9. Uretéres - I0. Extré-

mités inlérieures - l1^. Artère rénale secondaire.

l. I le côte 2. I2e côte 3. Rein g,auche - 3a. Rein
droit - 4. Uretère - 5. Les cinq uertèbres lombaires - 6. Bas-

sin - 7. Sacrum - B. Coccyx.

C'est une place d'importance capitale qu'il faut réser-
ver, dans la physiologie de I'homme, à ces organes
dont la fonction consiste essentiellement à éliminer
les matières toxiques, les scories inutiles ou nuisibles,
aussi bien solides que liquides et gazeuses. Dans les

deux premiers cas, il n'existe pas d'organe destiné
exclusivement à cette activité, et l'élimination de ces

scories constitue une phase particulière d'un cycle
plus complet. En e{fet, les matières à éliminer ou sel-

les sont ramassées et éliminées par les intestins, qui
remplissent cette tâche comme une dernière étape de

la complexe fonction digestive. Par les poumons qui.
à ce point de vue, pourraient être classés dans la caté-

gorie des excréteurs, c'est-à-dire des organes d'éli-
mination, est éliminé un des produits principaux de

l'échange gazeux: I'anhydride'carbonique. Cependant
la plus grande partie des produits d'échange, qui se

déversent dans le sang, sont éliminés de la circula-
tion sous {orme de liquide, grâce à des organes ou
des appareils spéciaux, dont la fonction essentielle et

précise est de rejeter ces substances nuisibles..

Cet appareil est I'appareil urinaire, constitué par
les reins, les uretères, la vessie. La matière excrétée
est l'urine.
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la pyramide est dirigé vers le centre du rein dans la
partie dite < hile >, où elle se prolongue grâce à une
papilie. Les reins se réunissent entre eux dans une ca-
vité dite < bassinet r d'où part I'uretère, conduit desti-
né à amener I'urine dans la vessie.

Si nous passons à présent à I'observation microsco-
pique de notre organg il vaut mieux suivre un ordre
de description logique très différent. En effet, la cou-
che corti'cale et la couche médullaire, bien distinctes
entre elles du point de vue macroscopique et histolo-
gique (c'esrà-dire du point de vue de la structure des
tissus cellulaires) ne présentent pas de solution de con-
tinuité au point de vue physiologique, et c'est pour-
quoi il vaut mieux procéder à la description de ce
qui constitue I'unité physiologique fonctionnelle du
rein, analogue, en un certain sens (uniquement au
point de vue physiologique) à un iobule du foie. Le
rein est un organe extrêmement vascularisé, comme
il est logique de le déduire d'après sa fonction.

La grosse artère rénale provenant de l'artère abdomi-
nale, avant de parvenir au hile du rein, se partage en
de nombreuses ramifications et pénètre au coeur de
la glande, donnant naissance aux branches interlobai-
res. En continuant les subdivisions ultérieures, nous
arrivons aux artères interlobulaires qui s'orientent
vers la surface du reino se partageant en artères affé-
rentes. Chacune d'entre eiles, réduite à l'état de capil-
laire fort mince, se ramasse en une masse assez sem-
bluble à une minrrsr:rrle pelote. donnant naissance à ce

Distribution des vaisseaux dans les reins. I. I/aisseau afié-
rent - Ia. I/aisseau efférent - 2. Capsule de Bowmann: le sang
circule dans Ie glomérule - 3. Tubule sinueux I (partie prin-
cipale)- 4. Partie droite du tubule sinueux I - 5. Tube d,e

Henle - 6. Tubule sinueux II,partie intercalée - 7. Conduit
collecteur - B. Papille rénale.

Coupe tl'un rein. l. Substa.nce corticale - 2. Papilles rénales
- 3. Basiinet - 4. Uretères - 5. Calice rénal - 6". Tunique fi-

breuse - 7. Base de la pyramide de Malpighi.

que I'on appelle le glomérule vasculaire. Le glomé-
rule aboutit à une autre petite artère qui en sort et
est dite <efiérente>. C'est autour de celui-ci que se forme
une concrétion calcaire appelée u Capsule de Bow-
mann ) ou de Muller, qui continue par un conduit très
mince à parcours tortueux. La membrane de Bowmann
existe sur tous les canalicules urinaires. Les parties
décrites jusqu'à présent constituent donc la portion
corticale.

Les tubes urinifères, contournés, présentent parfois
un aspect en U et constituent des anses (tubes de Henle)
qui se terminent en gloméruies de Malpighi. Ces tubes
débouchent dans les conduits collecteurs qui aboutis-
sent à la papille.

Etudions maintenant la signification physiologique
de toutes ces fonctions complexes. Il faut d'ailleurs
admettre que la science n'a pas encore dit son der-
nier mot quant à la connaissance des reins, et, par
conséquent, quelques-unes des théories que nous al-
lons exposer ne sont encore qu'hypothèses susceptibles
de révision.

Dans les glomérules, selon certains auteurs, le sang
serait soumis à un véritable processus de filtrage
physique à la suite duquel, dans la capsule de Bow-
mann, et par conséquent dans les tubules, se recueille
un liquide assez semblable au plasma sanguin qui con-
tient de I'eauo des sels minéraux, du glucose, et des
scories, sans cependant contenir de protéines. Selon
d'autres auteûrs, en revanche, il ne stagirait que dtun
simple phénomène physique, mais les cellules des
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rnonique entre les reins et une glande à sécrétion in-
terne située à la face in{érieure du cen'eau: l'hypo-
pliyse otr glande pituitaire. En effet, cette glande pitui-
taire sécrète une hormone entre autres qui règle l'ab-
sorption de l'eau par les tubules: le Iiquide pituitaire.

L'urine normale est un liquide jaune clair à réac-

tion acide qui contient en solution de nombreuses
substances rejetées par l'organisme.

C'est dans cette urine que notre corps élimine les

derniers dérivés de l'échange des protéines. L'urine
contient donc un pourcentage élevé d'azote sous for-
me d'ammoniaque et d'urée. Sa composition varie con-
sidérablement, en {onction des diétiques suivies. Elle
constitue en outre un moyen de contrôle très précis
de l'état de santé de I'individu.

Au moyen des deux uretères,l'urine se recueille dans
ia vessie, un organe unique et médian et, de 1à, par
I'urètre, elle est projetée à l'extérieur, à la suite d'un
mécanisme nerveux ré{léchi qui est commandé chez

I'adulte en bonne santé par les centres supérieurs du
cerveau. Ce re{lexe naît de bonne heure chez I'en{ant:
entre la première et la deuxième année. Les enfants,
peu\.ent sou{{rir de miction nocturne. Ce malaise,
qu'on prenait pour un signe de paresse, est de nos
jours attribué à des causes physiques et souvent psy-
chologiques.
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l. Artère el ueine rérr.ales - 2) Rein droit - 3) Capsule sur-
rénale droite - 4) I/eines hépatiques - 5) I/eine-caue infé-
rieure - 6. Oesophage - 7) ,4rtère céLiaque - 8. Capsule sur-
rénale gauche - 9. Rein gauche - 10. Artère mésentérique su-

périeure - lL. ,Lrtère abd,om,inaie - 12. lrtère mésentérique
infé ieure i3, uretère 
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Coupe longitudinale clu r,ein. l. Sub,stunce corticule - 2. 5a6.i-
tance médutLaire ' 

"t' !z'.t';,î:::',n-,lr..u""t"nt 
- 5' uretère

capillarres y joueraient un rôle acti{. Le produit filtré
par les glomérules en passant par les tubules y est

profondément modi{ié.
Ii ne faut donc pas croire que les tubules des

reins soient réduits à l'unique fonction du ramas-

sage des urines; il ont encore bien d'autres {onctions,

la principale consiste à résorber I'eau et toutes les

autres matières: sucre, sels, que l'organisme ne peut

pas perdre sans gue change la concentration du plas-

ma sanguin et sans que l'équiiibre de l'organisme

ne s'en ressente. C'est encore aux tubules des reins

que revient 1a tâche de constituer certains composants

de I'urine tels que I'ammoniaque, 1es phosphates et

I'acide urique. Dans le cas d'un processus patholo-
gique qui endommage le tissu des reins, les processus

de filtrage et de résorption sont altérés et c'est pour-
quoi, dans ce cas, on pettt retrouvet dans les trrines
des substances qui d'ordinaire n'y apparaissent pag

comme par exempie l'albumine (une protéine), du
glucose, des glolrules rouges.

C'est ainsi que I'on a la néphrite, au cours de la'
quelle le volume de I'urine évacuée diminue, et on as-

siste à I'apparition des matières dont nous venons de

parler. Nous avons encore différents types de dia-
bète conrme le diabète du pancréas avec une présence

de glucose en liaison stricte avec le cycie complexe
glucose-glycogène, le diabète rénal ou diabète insipide
qui consiste en une élimination anormale de I'eau dans
les urines. Ce dernier type de diabète est extrêmement
intéressan! car il nous fournit la preuve d'un lien hor-
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