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MALADIES DES REINS ET DES VOIES URINAIRES

CONSIDERATIONS ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

I’appareil urinaire se compose des reins, qui sont chargés de
Iexcrétion de l'urime, el d'un sysiéme de conduils excréleurs
comprenant les ureleres, la vessie el l'uréthre.

Les reins sont des organes glanduleux pairs, au nombre de
deux, situés a4 peu preés syméiriquement sur les parties latérales
du rachis au niveau de la premiére et de la deuxiéme vertéhre
lombaire; le rein droil est un peu plus bas que le rein gauche.
Les reins sont en rappori: en arriére, avec les premiéres ver-
tebres lombaires, les piliers du diaphragme et le carré des
lombes ; en hautf, ils sont enveloppés el coiffés par les capsules
surrénales; en avant, le rein droit est en rapport avec la face
inférieure du foie et le rein gauche avec la rale. Le reste de leur
face antérieure est recouvert par le cdlon dans ses porlions
ascendante el descendante.

La forme du rein rappelle celle d’'une féve ou d’un haricot : il
est allongé de haut en bas, aplati d’avant en arriére, convexe en
dehors, concave et échancré en dedans. Dans quelques cas rares,
le rein offre une disposition lobulée analogue a celle qu'on
observe chez beaucoup d’animaux et chez le feetus; le rein glo-
buleux est encore moins fréquent, si ce n’est a 'élat pathologique.
Le volume du rein est assez variable: d’aprés Sappey, la longueur
moyenne du rein est de 12 centimétres, sa largeur de 6 1/2 4

Harley, sur la ponection exploratrice appliquée au diagnostic des caleuls
biliaires, le savant médecin anglais conseille de recourir plus fréquemment
a cet important moyen de recherche, et surtout de ne jamais tenter eetle
redoutable opération dela cholécystotomie sans avoir fait I'exploration préa-
lable avec le trocart mousse. Il a fixé trés exactement les régles de cette
exploration nouvelle gu’il recommande de faire & moitié chemin d'une
ligne réunissant Pombilic a la partie la plus basse du bord inférieur du foie.
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T centimétres, et son épaisseur de 3 cenliméires environ. La lon-
gueur est la dimension la plus variable, elle oscille entre 10 et
15 centimélres. Le poids du rein, évalué par Heckel a
112 grammes, est, d’aprés Sappey, de 170 grammes; on peuf
admettre le chiffre de 150 grammes comme moyenne. Les varia-
Lions parfois considérables de la forme, du volume et du poids
des reins ont une trés grande importance an point de vue de
I'anatomie pathologique.

Le rein est entouré d'une couche cellulo-graisseuse plus ou

moins abondante, qui coniribue 2 le maintenir dans la posilion
qu'il occupe el qui est le sitge des abeés périnéphrétiques ; il
posséde également une tunique propre ou capsule, de nature
fibreuse, mince et transparente, qui le recouvre dans toute son
élendue el pénéire méme dans son intérieur en accompagnant
les vaisseaux auniveau de 'échancrure (hile). La capsule du rein
ildl!{:l'(’, ala glande au moyen de fibres conjonclives extrémement,
dé[tlées, qui naissent de sa face inferne et pénétrent plus on
moins profondément dans I'épaisseur du parenchyme. A I'état
normal il est facile de détacher la capsule, mais dans certaines
maladies, la néphrite interstitielle par exemple, cet enlévement
ne se fait pas sans déchirures du tissu rénal,
. Lorsqu'on pratique une coupe du rein parallélement a ses
faces, on s’apercoit immédiatement que la surface de section du
parenchyme présente deux substances différentes : I'une, interne,
pale, d’aspect strié et rayonné, substance médullaire, se divisant
elle-méme en deux zones, la zone papillaire et la zone limitanie
ou intermédiaire ; I'autre, externe, rougedtre, d’apparence gra-
nuleuse, subslance corticale. La substance médullaire est
formée, chez 'homme, de dix a vingt faisceaux ou cénes, repo-
sant par leur base sur la substance corticale et avant leur s,cnmmet
vers le hile; on leur a donné le nom de py-mm%des de Malpighi.
Les striesqui donnent leur aspect spécial aux pyramides ont recu
le nom de tubes de Bellini, et se perdent dans la substance cor-
ticale ou granuleuse, ou elles formeni de petits prolongements
lres lénus, connus sous la dénomination de prolungefnents de
Ferrein ou de rayons médullaires. La substance corticale a envi-
ron 1 centimeétre d’épaisseur et forme une couche continue,
qui envoie entre les pyramides des prolongements irréguliers
auxquels on donne le nom de colonnes de Bertin. ;

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

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

L. et T. — Pathol. méd. IL — 48
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trés grand nombre de tubes offrant une disposition idenlique el
dont il suffit d’étudier un seul pour connaitre tous les autres.
Lorigine de tous les tubes uriniféres est un petitappareil vaseu-
laire spécial, le glomérule de Malpighi, ou, pour parler plus exac-
tement, une enveloppe membraneuse entourant ce glomérule, la

GROS DEL. A
Fic: 69. — Schéma des canalicules uriniféres.

F. Couche corticale, G. Glomérule.
B. Tube contourné, H. Anse de Henle.

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

capsule de Bowman. De la capsule de Bowman part un tube
d’abord étroit (col dela capsule), puis bientot large et irrégulier,
auquel ses nombreuses sinuosités ont fait donner le nom de tube
contourné (lubuly contorti). Les tubuli contorti se rétrécissent
bientdt et donnent naissance & un tube droit, uniforme, recli-

CONSIDERATIONS ANATOMIQUES. 755

ligne, descendant du coté de la papille, puis se recourbant aprés
un trajel variable et remontant jusqu’au niveau des fubes con-
fournés : on désigne cette sorte de houcle sous le nom d’anse de
Henle, d’apreés avatomiste qui I'a déerite le premier; la pre-
miére portion s’appelle la branche descendante ou petite branche,
la seconde, branche ascendante ou grosse branche, le canalicule,
aprés s’étre recourbé, ayant subi une nouvelle et notable aug-
mentation de volume. La courbure de l'anse de Henle peut
d’ailleurs porter sur la branche descendante ou sur la branche
montante. La branche ascendante se continue avec un tube con-
tourné, rappelant les sinuosités des tubuli contorti, situé dans
les parties les plus superficielles de la couche corticale et auguel
on donne le nom de canal intermédiaire ou intercalaire
(Schweigger-Seidel), de canal de communication (Roth), parce
qu’il débouche dans un dernier systéme de canaux dits collec-
teurs (Ludwig). Ces derniers canaux sont de différents ordres ;
ils s’abouchent entre eux pour former des troncs et finalement se
terminent par un gros conduit unique a Porifice papillaire (1).
La capsule de Bowman est composée d'une membrane fonda-
mentale anhyste, a la surface de laquelle Frerichs, dés 1863, avait
reconnu la présence d’'un épithélium clair et aplati; celui-ci est
trés visible aprés l'imprégnation au nitrate d’argent, surtout
chez les vertébrés inférieurs, ou il est trés facile de le constater.
[’existence d’un revélement épithélial proprement dit a la sur-
face du bouquet glomérulaire est plus douteuse; admise par
Isaac, elle est révoquée en doule par Ziegler, Renaut, Hortoles
el Hansemann; pour Renaut et Horfolés les cellules constalées
a la surface du peloton vasculaire ne sont que des cellules du

(1) Cette conception de Pappareil urinifére est de date encore récente;
elle remonte & peine 4 vingt-cing ans (1862), époque a laquelle Henle (de
Geeltingue) publia ses premiers fravaux.

Avant lui le schéma de T'appareil excréteur de l'urine était beaucoup
moins compliqué; il ne comprenait que trois picces : 1° le glomérule, dont
Huscke a reconnu la nature vasculaire, et que Bowman démontra commu-
niquer avec le tube contourné; 2° le tube contourné; 3° les tubesdroits que
Rellini avait découverts, jusie deux cents ans auparavant, en instituant dans
le laboratoire de Borelli le systéme d’injections qui devait servir a déceler
successivement tous les éléments constitutifs du rein.

Quant 4 l'existence de cet appareil singulier qu'on appelle 'anse de
Henle, elle serait justifiée par I’embryologie : Walter Pye semble avoir
démontré, en 1875, quelle est le fait d’une jonction prématurée entre ic
glomérule et le tube contourné qui, continuant & se développer, se recourbe
sur lui-méme en subissant des modifications caractéristiques.
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tissu connectif; pour Cornil et Brault il s'agit d’un vernis -prolo-
plasmatlique ayec gros noyaux irrégulierement dissémines, Vernis
protoplasmatique résultant de la fusion des cellules de I'épithe-
lium cubique qui recouvre directement le glomérule chez le
nouveau-né ou le fetus. L'épithélium des tubuli contorti, auquel
est dévolu le role principal dans la sécrétion urinaire, offre une
disposition caractéristique : les cellules ont un diamétre de 15 v
en moyenne el une disposition cunéiforme
qui ne laisse quune trés faible lumiére au
centre du canalicule; elles sont piles et
troubles, finement granuleuses et trés sen-
sibles aux réactifs. Heidenhain, quia beau-
coup insisté sur leur structure, a montré
que leur protoplasma g'élait en parlie
transformé en petits cylindres ou baton-
nets irés fins, qui donnent a la coupe du
canalicule urinaire un aspect radié (fig. 70)
qui disparait du reste trés rapidement sur
le cadavre. Le noyau, peu visible avant
I'action des réactifs, est entouré de proto-
plasma. Quant & Pextrémité libre de la cel-
lule, elle parait recouverte par un plateau
strié (Virchow, Cornil et Brault).
[ épithélium de la branche ascendante
de Henle est de tous poinis comparable a
¥ s ~ celui qui tapisse les tubuli contorti; dans
Fig. 70. — Tube contourné 1, 4 ohe descendante, au contraire, I'épi-
avec Dépithélium i ba- ) s LEP
tonnets (d'aprés Heiden-  thélium est clair et pavimenteux, semblable
bain, Schultze's Archiv 3 celui des vaisseaux sanguins; de petits
fitrmikroskopische Ana- : <

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

cellules. L’épithélium des tubes infermé-
diaires, clair et sans batonnets, se rapproche de iépithélium
cylindrique; il en est de méme dans les premiers tubes collec-
teurs. Dans les gros canaux au voisinage de la papille, I'épithé-
lium est clair, franchement cylindrique, appliqué sur une mem-
brane a double conlour (membrane anhyste pour Ludwig, gaine
lymphatique pour Debove) el il laisse au centre du {ube une
lumiére de plus en plus grande.

Les coupes histologiques du rein ont un aspect tres variable
suivant qu'elles ont été pratiquées dans le sens longitudinal ou
dans le sens transversal par rapport a la direction des pyramides.
Sur une coupe longéitudinale, 1a zone papitlaire ne renferme que
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des tubes collecteurs et I'extrémité inférieure des anses de Henle ;
dans la zone limitante, on irouve des tubes collecteurs, des
branches descendantes et ascendantes de Henle ; dans la zone
corlicale enfin, on trouve de dehors en dedans la capsule du rein,
une couche mince formée par les canaux intermédiaires et des
tubuli contorti, les prolongements de Ferrvein et le labyrinthe
(Ludwig), ce dernier élant composé d’artérioles portant les glo-
mérules sur leurs ramifications latérales et de tubes contournés.
Le labyrinthe est, au point de vue topographique, la région qui
intéresse plus directement le médecin, puisque clest elle qui est
le sitge de prédilection des principales altérations constituant le
processus des néphrites.

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

Fic. T4. — Coupe horizontale de la substance corlicale. Les lobules rénaux se pré-
sentent sous l'aspect de figures polygonales; les vaisseanx interlobulaires repré-
sentent des figures dtoilées (Rindfleisch, Traité & histologie pathologique).

substance corticale, paralldlement a la surface du rein, les gfome-
rules de Malpighi circonscrivent, comme autant de petits jalons,
des espaces a peu prés symeélriques qui correspondent & des
parties similaires du rein auxquelles on adonnéle nom de lobules
rénauz. Chacun de ces lobules est constitué ainsi qu’il suil : au
centre se trouvent une série de petits orifices arrondis, de dia-
métre inégal, qui représenientla coupe transversale d’une pyra-
mide de Ferrein ; autour de ce faisceau central de tubes droits,
les tubes contournés a épithélium trouble dessinent des figures
trés irvéoulicres; enfin le lobule est limité par une couronne de
glorhérules. Gelle coupe du rein est trés importante, au point de
vue de 'anatomie pathologique ; les principales lésions rénales
siegent, en effet, dans la substance corticale, ou elles atleignent
soit les tubes contournéds, soit les glomérules et le fissu con-
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lobe rénal. ux les différents éléments constitutifs du mation., Trés visible & extrémité des pyramides de Malpighi, ot

Les coupes transversales que nous reprodui il limite nettement les canaux collecteurs, le lissu conjonetif est
lg‘ﬁs a Henle (fig: 72 et 73). 1l est ])LJII dp} U‘ lIIISOns .SU.HL emprun- ¢galement Lrés net autour des glomérules (Axel Key), oi il pré-
sions relatives des principaux dia!niﬂl'fﬂb’ Ia}{})eiez* ici les dimen- sente un certain degré de laxité qui en favorise beaucoup I'in-
cllemenis divers susceptibles d’étre ()I;]eF-l?se“lﬂmla coupe des ! flammation, principalement dans la searlatine (glomérulo-né-

tions; le souvenir de ces rapports pe i Li.a"ls ces prépara- phrite de Kelsch). Suivant Axel Key, le tissu connectif pénétrerait

ports peut en facililer Ia détermi- méme dans Pintérieur du glomérule. Dans le reste du rein il se

compose seulement de quelques fibrilles lamineuses qui sou-

liennent la paroi des vaisseaux et des fins canalicules urinaires.

" |1 est d’ailleurs en communication avec les vaisseaux lympha-

tiques du hile de la capsule, qui ont ¢été bien étudiés par Ludwig
et Zawarykin.

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

Les artéres de la substance corticale, naissant des divisions
des artéres rénales disposées en arcades (Bertin) au niveau de la
substance limifante, se portent perpendiculairement vers la cap-

7 sule du rein en formant des branches interlobulaires ; dans ce
Jfﬁh:,é%t' } : trajet elles émettent a angle droit des rameaux qui pénetrent

; directement dans les glomérules sous le nom de vaisseanz affé-
- Coupes transversales, rents. Arrivé dans le glomérule, le vaisseau afférent se divise en
Db o e il 718785 ik oo 0o la br'anchffs ayant lz_t f().rme d'anse’s qllli se transforment en un vé.ri_—
e Manlae o :E‘:]:'}Te;‘:inb;llﬂl"lrlljis—- Coupes transversales des )c:;:lh;]lf, gé lable réseau i:r‘.!.pl]l.E’Lll'C et se ;‘ex}mssent plus l}an.l, puu!r consti-
E?i‘em:‘k ¢ e. Coupes ir‘ansvcrs}iies Elfihm" lie b, b. Coupes transversales ien “.“ ’D(EESSCRFI!’ ojfement: .CCI‘Ul-Cl'SUI‘L ae glon\.e‘ru]e c'n e :16(:0&1?11.
es vaisseaux sanguins (Henle) <’rmf|fi“d icules de Henle avec épithélium au vaisseau afférent, puis se résout en un fin lacis de capil-
Sl laires qui entourent les glomérules, les tubuli contorti et les
rayons médullaires. Il est 3 remarquer que le systéme sanguin
glomérulaire constitue un véritable petit systéme porte, systéme
oil la pression intérieure se trouve naturellement plus élevée, et

Fic. 72 et 73. —

F =) YoiEs
6. 72 A, au voisinage du sommet, —

ggtmn. Le glo.mémlenmsm'e en général
]iw;] la partie descendante de I’
cellules de Pépithélium : :
um a Sl
e (Fﬂwl’ branche montante 50 u ou les phénoménes de transsudation seront par cela méme plus

i ﬂlﬁl() i, le tube contourné
. axe de Henle 15 n, co : les
iy ¥, comme les

; { h i
Le tissu conjonctif, déerit pour el actifs.

1842, est aujourd’hui bien connu lf;.l-)l'elnlere fois par Goodsir en Les arteres de lasubstance médullaire proviennent des vaisseaus
Ludwig, Kolliker, etc. ; dans les ’c?l;dc,e[ﬁux recherches de Beer, droits, les vasa recta comme on les appelle encore, et qui ont
hc_m de seséléments le rend trés a : I,m Ol“%”!{ms, la proliféra- eux-mémes deux origines : les uns naissent directement des
tribué ; la capsule fibreuse du Pl;palenl_. Il est inégalement dis- artéres rénales (Virchow, Ludwig), les autres proviennent des
parenchyme des prolongements ﬁl;lf-l At d_ans Pintérieur du yaisseaux afférents glomérulaires et ont méme été pendant
décortication, ainsi que nous ay -UX qui n'empéchent pas la longlemps considérés comme les seuls vaisseaux droits (Kolliker).

vons déja dit, sauf les cas d’inflam- On les désigne aujourd’hui sous le nom de vasa aberrantia. Ils
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forment un lacis a maillesplus on moins larges qui communique
avec les vaisseaux de la substance corticale,

Le rein regoit en outre des rameaux
rénale, ainsi qu'on a pu s’en assurer en
Jection dans P'aorte, aprés avoir lié ce vaisseau un peu au-dessus
de Porigine des artéres rénales (1).

Les veines suivent un irajet paralléle aux vaisseaux artériels;
les troncs veineux qui arrivent Jusqu’a la surface du rein forment
les étoiles de Verheyen. Celte disposition étoilée des veines i la
surface des reins a éé décrite
logique. Elle est en général |
noncée,

artériels d'origine exira-
poussant une masse d’'in-

e fait d’une stase sanguine pro-

Quant aux lymphaliques dont Pexistence a été mise hors de
doute par Ludwig et Zawarykin, ils pénétrent le rein soit par la
capsule, soit par le hile ; ils forment des réseaux lrés évidents
autour des tubuli et au-dessous de la capsule et constiluent une
gaine autour des tubes collecteurs (Debove). Ils ne seraient pas
lapissés par un endothélium (Hortolés) ; ils seraient rares aussi
dans intérieur des pyramides.

Les nerfs des reins proviennent du plexus solaire
intermédiaire, du gr
rien d’important &
plexus sper

et, par son
and etdu petitsplanchnique ; ils neprésentent
signaler, si ce n'est leurs rapporis avec les
matiques el les terminaisons du pneumogasirique
droit, rapports qui donnent la clefd’un certain nombre de phéno-
ménes sympathiques ohservés dans le cours de certaines affec-

(1) Cohnheim croyait antre
arteres terminales;

montré que ces vaisseaux s’anastomosaient avec
soit des artéres lombaires, soit des

Germont & cet égard est particulicrement intéressante et démonstrative :
si I'on fait la ligature des vaisseaux du hile, et si I'on fait une coupe du
rein paralléle a sa surface, on constate une hémorrhagie trés apparente
au niveau de la coupe, mais Phémorrhagie prend fin si 'on détache la
capsule.

Autre point important 4 signaler : c'est Uexistence, chez les vertébrés
inférienrs, d'une véritable circulation veineuse porte dans le rein, Un trone
veineux (veina venalis advehens) apportant du sang de la partie inférieure
de I'abdomen va conslituer un réseau capillaire autour des tubes contour-
nés; de ce réseau part un autre tronc veineux ramenant le sang 4 la veine
cave inférieure (veinag renalis revehens). Cette disposition prouve qu’il y

a dissociation de fonction entre le glomérule et les tubes contournés, et
permel d’étudier séparément par la ligature le fonctionnement de la circu-
lation propre i ces éléments divers,

fois que les vaisseaux du rein étaient des

mais des expériences récentes (Litten, Germont) ont

des artérioles émandes
artéres capsulaires. L’expérience de

quelquefois comme un état patho-
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- H o n 9 en
lions des reins. Leur terminaison dans le parenchyme esl a p
pres inconnue. : : _ oy
I Les canaux excréteurs du rein, hassu_xet2 lca}1ce_sletl \]:II?SI?:;
sont tapissés par une mugqueuse a eplth.ehum q-h;u;)tllées, I
muqueuse du bassinet et celle de l'uretere sont dou
couches museculaires et fibreuses.

De nombreuses théories ont été é_mises pour exmltlllu‘t?rr;:tsi?; ﬁ:
tion de Purine. Les recherches déja :'.'anmllne-svdt?t 23?[19 {;icard
quelin etiDumas, les analyses méthodiques [%e \] ultza 'aﬁtadémoni
et enfin les expériences s_i ?(mdggultﬁi»iii ((lli'ﬁéaélrél a\"cide i
tré que les produils spéciaux 2l oy o o
existent préformés dans le sang, C:Ontl.al_lemfilune i
Hoppe-Seiler et de Zalesky, pour qui Eeilerm es gccu s

g eée de sécréterl’urée, nous n'avons anous occuper q
}l(géhtz}g:i-lig;equi regardent le rein comme un filtre plus ou moins

P ionné (1). : .
pe}fﬂiéorie (dc)% Ludwig est purement phy'anue ; lat]izcisali(:;egﬂ
sang est toujours ires forte dans’{le glomérule, do}neaum“p L
afférent est plus large que l’cﬂ'em_ant; el_le est 1 e
faible dans les capillaires sanguins qui t:—sn!,omenrurmE e
contournés et les canalicules ; I_Jud‘\w,g admet que b
toute formée du glomérule, mais a letai‘ de) grra\n e canalii
et quelle se concentre dans son parcours a tr a\e; sﬂ( i
cules, en cédant une grande part.'le de. son e‘a111‘ u.'g AL
sanguins et lymphatiques péricanaliculaires ou regn
i Ei)qsdlpoﬂs Kiiss et Wittich, 'épithélium glomérulaire ne peut pas

i "hui : idérer

(1) La plupart des physiologistes s'accordent au;mln'd hui pm;]la::g::iux =
le rein comme un filtre sélecteur: un filtre, puisque les Bl ic i
l'ﬁrine existent préformés dans le sang; un {i!!re selectza;rlt_r, ‘pnuelr?l‘autres n
repousse certaines parties du plasma sa,ngum pmlr,en‘(, 11?[1:1 s
méme en plus fortes proportions qu'elles ne s’y trouven y
xemple l'urée et 'acide uvique. i fl
|3“(i)etlt)e: opinion toutefois ne saurait étre consulereeuf:omr;tc ;1;2:;:2, ohe

i i és bi tré le professeur Charcot, possede,
rein, comme l'a trés bien montré [ % Lan
lccrt.;ines circonstances, la propriét¢ de créer dc? to_utes' ]]1_Llceesh£ ;fn-ique
stances Gtrangeres i la- composition du s:mglg 2 l;:m(ixirtolrggue[. q“,::;]quemis

i exi ité ans l'urine des herbiv

1i existe en quantité notable dan 5 el
gtlez Ihomme : acide hippurique que les expériences de ?,chnn:dsenlﬁésc
Koch ont prouvé pouvoir ére formé par I'épithélium du rein, pa.rm‘;lamim
du glycoeolle et de Pacide’ benzoique injecté dans le torrent cl
(voy. Charcot, in Progrés médical, 1880, n° 4).




