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SUR_LES.

LESIONS ANATOMIQUES DU REIN

DANS L’ALBUMINURIE

& I. Notre unique but est d'étudier les conditions anatomiques de
I'albuminurie. Nous aurions voulu pouvoir présenter en méme temps
et la structore du rein, et les conditions physiologigues du passage
de P'albumine dans les urines (1); mais & I'épogue de rénovetion
scientifique ol nous vivons, avee la facilité qu'ont les savants de pu-
blier et de contrdler leurs travauy, ceus-ci se pressent et se succédent
avee une telle rapidité qu'un pareil cadre et fourni matitred un
gros volume. Par exemple, Henle (2) annonce en 4862 que le rein
est composé de deux sysiémes de canalicules différents. : les uns qui

{1) Les conditions physiologiques el pathologiques de 1'albumirurie ont é1é per-
faitement exposfes par M. le docteur Sfe dans ses lecons cliniques 3 I'hipital des
enfanks malades en 486021 4364, Je suis heureux de rendre ici justice & I'érudifion
el & la critique éclairée de ce savanl malire, of de dire que mes recherchesperson-
niélles m*ont amené & des conclusions concordant, pour lous les points fondamentaux,
svec les opinions émises dans-ces lecons. La classification donnée par M. Sde diffire
de eelle que je propose, par la forme ples que par je -fond. Weicl la elassification
de M. Sée que jemprunte & la (hése de M. Fournier sur I'urémie ((bése d'agrégation
4863, page 67 et suivantes). Les formes de 1» maladie de Bright sont (g) : la forme
aignE qui est exsndative, carsetérisée par dés exsndats fibrinenx des febuli avec des-
quamation épithéliale ou hémarrbagique, lorsqu's ces lésions se joignent des rup-
tures des capillaires (scarlatine, éfst puerpéral, efe.) (3], les formes chronigues de la
maladie de Bright qui soot : 4° la dégéniraiion gralsseuse; 2° la déginirescence
amyloide ; 2° 'atropie du rein.

(2) 1. Heale, in Gouling. Nachrichi, iB_ﬁ!,.n":l el 7; Zur Awoiomie der Niere,
1862, et Systemar. Anotomie, t. 1, 2¢ livraizon, 1864, N
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s'ouvrent au sommet des papilles des cOnes de Malpighi, sont larges,
se divisent en pénétrant dans la substance corticale, possédent un
épithélinm cylindrique, et n’ont aucun rapport avec les capsules
des glomérules; ¢'est le systéme des canalicules ouverts. Les auntres
plus petits, naissent de la capsule du glomérule avec laquelle ils
sont en continuité, descendent dans la substance médullaire jusqu'au-
prés do sommet des papilles, mais ils ne sy ouvrent pas, se recour-
bent sur eux-mémes et, suivant un trajet réfrograde, reviennent dans
la substance corticale, ol ils se terminent en se continuant avec la
capsule d'un autre glomérule. lls forment des festons entre les glo-
mérules et possedent un épithélium plus™petit que les précédents et
arrondi ; c'est le systéme des canaux fermés. Ainsi Henle déerit dans
le rein deux portions différentes dans leur structure, I'une sécrétante,
lautre exerélante, comparables aux deux portions glyecogénique et
biliaire de 'organe hépatique. Depuis cette révolution tentée par
Henle, un grand nombre de micrographes ont controlé ses résultats,
principalement Frey, Hyrtl, Kolliker, Luschka, Zawarikin et Ludwig,
Colberg, Sweigger-Seidel, Odhenins, Roth, Kollmann, et tout
récemment Chrzonszezwsky (1) ; les uns niant, les autres affirmant, si
bien que les questions en litige sont loin d'étre résolues.

§'il en est ainsi de la structure du rein qui nous paraissait il y a
peu de temps, faite et parfaite, & plus forte raison en est-il de méme
de la physiologie, basée sur I'histologie, et surtout des conditions
qui favorisent la filtration de I'albumine. Cette physiologie, en effet,
qui est plus complexe dans ses moyens d'expérimentation, plus difficile
a interpréter que Ihistologie pure, a donné lien aussi 2 une foule de
travaux dont on trouvera 'analyse dans V'excellent article de M. Jae-
coud (2). Aussine voulons-nous pas entrer dans les questions de phy-
siologie que souléve la question, car nous ne sommes pas en mesure
de donner des conclusions basées sur des expériences personnelles, et
trop souvent, dans les expériences empruntées & autrui, ce point la
méme fait défant qu’on tiendrait le plus & voir élucidé. Par exemple,
les découvertes de Graham sur la dyalise nous expliquent parfaite-

{1) Archiv fiir path, Anatomie, t. XXXI, p. 453, 1864.

(2) Jaccoud, article Arepwnrmie dd Nouveau diclionnaire de médecine pratiqus
de 1. B. Baillitre, t. I, 2¢ livraison, 4864,
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-ment pourquoi I'albumine ne passe pas du sérum du sang dans I'orine
a travers les membranes des capillaires et des cellules épithéliales du
-rein dans I'étal normal, tandis que les sels filtrent naturellement : d'un
autre cité, la filtration de l'albumine a été cbtenue, par presque tous
les ‘physiclogistes, par I'angmentation de pression du sang sor les
vaisseaux qui le contiennent, par la ligature des veines rénales, de
I'aorte, les embolies rénales, etc. Mais dans tous ces cas de passage
de I'albumine au fravers des membranes des capillaires et des eel-
lules, savons-nous exactement si ces membranes, si ces cellules
élaient normales, et connaissons-nous leurs altérations? Il y a sur
ce point capital et sur un grand nombre d’autres beaucoup de pro-

" blémes & résoudre, beaucoup d'expériences & faire que nous nous
proposons un jour de tenter.

Nous nous bornerons aujourd'hui a presenlfer d’une fagon sucecincte
la description des lésions qu'on trouve & 'autopsie des malades qui
avaient de I'albumine dans les urines pendant la vie. Nous croyons
étre utiles en donnapt cette deseription, ear av milien des opinions
contradictoires émises depuis quelques années sur la pathogénie de
ce symptome, en présence du nombre considérable d'écrivains qui
T'ont étndié depuis la découverte de Bright, il parait difficile que le

- lecteur puisse s'orienter , s'il ne peut pas par lui-méme éludier pra-
tiquement la questmn

Depuis nos premiers examens microscopiques de reins malades,
faits & DI'lnstitut anatomo-pathologique du professeur Virchow, 2
Berlin, nous n'avons jamais laissé passer, sans les éudier au mi-
croscope, d'altérations de ces organes Et si mos observations
ne different pas pouor les points principaunx des travaux de Rein-

_ bardt (1), Frerichs (2), Virchow (3), Robin (&), Gubler (3), Rosens-

{1) Reinhardt, Deutsche Elinik, 1849, n° 5, et danalen der Charite zu Berlin,
’3?;- Frerichs, Bright's Krankheit, 1854,

(3) Virchow, Die Parenchymatose Entsundung (drchiv fiir path, dnat. t. IV,
15?‘2}} Ch. Robin, Gaselte des hipitauz, 1855,

{3) M. Gibler qui a vérifié T'un des premiers en France les opinions de Reinhardt
admet que T'albuminorie résulie tojours d'vn excés absolu ou relatif d’albumine

daps le sang, et gu'en méme lemps exisle tovjours une altération rénale, hypérémis
ou lesion de V'épithélium. (Legons inddiles faites en 1856.)
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tein (1), ete.,au moins pouvens-nous les présenter avec tonte 'as-
surance que donnme un travail.de plusienrs années.
. Mous avoens sous les yeux, pour rédiger ce travail, quaranie obser-
-vations d’albuminarie avee examen mieroscopique do rein; c'est &
peine la moitié des cas que nous-avons vus et dont nous n'avons pas
conservé de note écrite : dans tous (2), quelque faible que fit la quan-
tité d'albumine qui passit dans les urines, nous avons foujours trouné
une {ésion du parenchyme rénal constante, appréciable au mieroscope ef
-d P'eeil nu.

.- Pour apprécier les lésions des reins, comme de tous les antres.or-
ganes parenchymatenx, tels que le foie, les poumons, larate, ete.,
I'examen mieroscopique, en effet, est indispensable. Sanslvion ne
peat reconnaitre que les changements de forme, de couleur, de
doreté, de densité, de poids, tons earactéres physiques qui restent

iabsolument lettre mortesi 'on ne sait pas & quelle modification des
éléments de I'organe ils répondent. Il est vrai que, lorsqu'on a prati-
fué souvent |'examen microscopique dans une:série de faits analogues,
on arrive a reconnaitre et & décrire les caractéres fournis par Ueeil nu
| qui permettent de savoir:tout d'abord 2 quelle modification de struc-
ture intime des éléments on a affaire; mais il faut avant tout avoir
fait ces examens mieroscopiques; et c’est & cette condition expresse
qu’on doit de pouvoir caractériser a I'eeil nu des états pathologiques
qui, loin d'avoir été compris sans elle, n’anraient probablement
jamais été'vas.
Une question se présente tout d’abord, & savoir quel nom on doit
conserver aux maladies du-rein dans lesquelles I'albumine passe dans
les wrines : devons-nous lui donner le nom du médecin anglais 3 qui
revient I'honneur d'avoir le premier rapproché le symptome de la
lésion rénale? Nous ne croyons pas pouvoir le faire, car la dénomi-

(1) Rosenstein (Sigmund), Dis Pathol. und Therapic der Nisren-Erankheilen.
Beslin, 1863.
(2) Nous supposons qu'on ne confondra pas avec 'albuminurie vraie les cas oule
sang sera mélé & 'urine, lui donnera nue couleur rouge ou roske, ou tout an moins
-produira dans le fond du verre un dépdt riche en globules rouges. L'urine contiendra
alurs de 'albumine provenant da sérum du sang, bien qu'il o'y ait pas Loojours uns

lésion des cellules Epithélisles. I est- bien entendn gue nous n’entendons pas parler
de ces [aits,
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nation de maladie de Bright est loin d'étre regardée pas tous les
médecins comme synonyme d’albuminarie; il en résulterait une con-
fusion dans les termes. Et, comme d'un autre c8té, nons espérons
prouver que I'albumine ne passe jamais dans l'orine, dans D'état
pathologique, sans une lésion matérielle des reins, nous préférons
nous servir des termes anatomo-pathologigues qoi représentent ces
lésions. -

A Texemple de M. Rayer et de tous les anatomo-pathologistes
allemands, nous emploierons le mot de néphrite albuminense; mais
en faisant cette restriction que nous ne voulons pas donner i la
terminaison ife qui implique 1'idée d’inflammation, une valevr plos
grande que celle qui résulte des travaux scientifiques récents. On
applique, en effet, en anatomie pathologique le mot inflammation a
une multitude délats différents. Ainsi, en laissant méme de cdté les
phénoménes qui se passent dans les tissus privés de vaisseaux, tels que
la-cornée et les cartilages, le phlegmon du tissu cellulaire, caracté-
risé par de la congestion, avec hypergénése de novaux et lencocythes,
differe dela pneumonie aigué, caractérisée par de la congestion avec
exsudation de fibrine et lencocythes. Cette derniére est toute diffé-
rente de la pneumonie lobulaire, c'est-d-dire congestion, hypergé-
nése de cellules épithéliales, et leucocythes. Dans les inflammations
des muquenses, nous pouvons ne trouver, associée a la congestion,
qu'une hypergénése de cellules épithéliales : ainsi, le liquide en-
apparence purulent qui remplit les trompes et 'utérus dans ce qu’on
appelle l'inflammation de ces cavités, ne renferme habituellement
que des cellules cylindriques et trés-rarement des leucocythes. Si
dans tous ces élats, on veut faire ressortir les phénoménes communs,
on voit qu'ils consistent dans une augmentation de pression des
liquides nutritifs (quelle que soit d'ailleurs sa cause le plus souvent
inconnue), dans I'extravasation de ces liguides hors des vaisseaux,
et dans une activité nutritive et formatrice exagérée des éléments
cellulaires de la partie affectée.

Malhenrensement pour le terme elassique, ces phénomdnes ne
s'appliquent pas seulement 2 I'inflammation, mais aussi & presque
toutes les tameurs, cancer, tubercule, etc. L'anatomie pathologique,

éclairée par I'histologie, méne fatalement 4 I'une ou & l'antre des™
¥. CORNIL. 2
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denx conséqueness suivanles, sountenues :parsd'éminentes anlorités,.
on..& supprimer. complétement.de .motinflammation, (Rabin}, ou.a
P’appliquer.a_ presque toute la pathologie. (Virchow).

Cette .derniére. conséquence.est évidemment.foreée; elle s’appuie
sur une hypothése dont la réalité.n’est pas démontrée, Lirritabilité.
propre .des..cellules, et elle a.contre elle D'étiologieset:la théra-.
peutique.

Nous:croyons, avec. M. .Robin, que Je.mot: inflammation. pourrait
mmpiétemgni.di.ipqrailrﬂ.da. nos cadres pathologiyues, mais si on le
conserve comme. ferme de trapsition destiné a étre rayé plus tard,
rien ne s'oppose & ce qu’on Pappligue anx altérations des reins dans,
l'albuminurie; nous.y trousons,.en effet. : une angmentation de pres-
sion du sang qui fait transsuder des parties liquides du sérum,. qui
distendent. les cellules épithéliales, des modifications de nulrition,
une hypergénése de ces.cellules suivie de métamorphoses rétrogrades,
et des exsudats particuliers. de nature protéique dans I'intérieur des.
tubes nriniferes (cylindres hiyalins).

Cela pasé, nous entrerans.immédiatement dans la description ana-
tomo-pathologique,: et nous. étudierons successivement : 1° la, con-
gestion rénale ; 2¢ la néphrite albumineuse passagére; puis 3¢, les for-
mes persistantes de. la néplrite ulbumineuse. qui. peut éire : a, simple ;
b, compliguée .d'altérations. athéromateuses, des vaisseauz.; ¢, de ces
mémes allérations. athéromalenses. avec lés granulations du deuxidme
degré de l'affection déerite par Bright (quatriéme. degré de AL Rayer) ;.
d, de Laltération . dite..amyloide des. vaisseaux. Nous.examinerons
dans_un .chapitre_spécial I'étude .microscopique. des sédiments de.
urine daps ces cas, e1.nous terminerons. par l'indication des lésions
rénales qui.peuvent compliguer .’albuminurie, bien qu'elles ne la
produisent.pas, ielles que: la néphrite interstitielle, les kystes du
rein, les infarctus. fibrineuz, les dépéts caleaires et urigues, les foyers
purulents, les gravulations tuberculeuses Ow cancéreusss.

§ 1L Hypérémie du rein. L’augmentation de pression du sang dans_
les. vaisseaux des glomérules, dans les capillaires et les veines du rein,
telle qu'on pent la .pm:rtuirearﬁﬁciallemumehphssiﬂ]ﬂﬁi?- et qu'on
'observe en pathologie dans les maladies du. ceeur et des poumous,

-peut donner lieu au passage de I'albumine dans 1'urine. Mais, celle.
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hypérémie est“a elle’ senle insiffisante; et bien souvent nous avons
trouvé i I'autopsie de malades dont les” urines ne*contenaient pas
d'albumine pendant les derniérés-heures ‘de 1a-vie, des Teins ‘qui
offraieut tons les-caracléres d'unecongestion® frés:marquéel” Lear
surface de‘section; en ‘effet; était rongie par' le sang; et aprés V'avoir
lavée, on vovait se dessiner, sousforme delignes rouges; lesartérioles,
" el sous forme-de pointsronges, fes glomérules” En-examimant- des
tranches de pareils reins & vn faible grossissement; on voyaittout le
systéme sanguin aussi bien -qu'aprés Vinjection la plus‘pénétrante.
Les artérioles, les glomérules, le systéme capillaire si serréquisépare
les tubuli étaient remplis de sang; souvent la capsule des glomérules
était distendue elle-méme- par un liguide coloré  en-ronge par la
matigre colorante du sang. Cette méme matiére colorante se retrou-
vait parfois sous forme de pigment Touge ou de cristauy "d'héma-
toidine, dans la eapsnledes glomérnles ou dans le-tissu conuectif du
pourtour des vaisseanx, ce qui indiquait nne congestion durant déja
depuisun certain temps; et cependant'il n'y avait-ancune lésion des
cellules épitheliales et il 0’y avait pasen d’albumine dans lesurines.
Hfaut donc, pour que la stase sanguine produise |"albuminurie, qu'un
autre élément morbide vienne s’y ajonter; c'est I'altération‘des cel-
lules épithéliales, que nous étudierons bientdt et qui se rencontre con-
stamment dans tous-les cas d'albuminurie. Cette lésion méme'des
cellules épitheliales, est, il est vrai, dans ce cas, consécutive & la stase
sanguine, absolument de la méme fagonr que les-catarrhes delintestin
peuvent se développer par la stase sanguine dusang de la veine-porte,
ou'les catarrhes bronchiques par la’ géne du retour du sang des

veines pulmonaires au cceur lorsque ce dernier est malade,
L'liypérémie peut étre artérielle ou veineuse; elle est arlérielle par
exemple, lorsqu’une tumeur da bassin, I'utérus-en gestation notam-
ment, comprime |'aorte et détermine par cela méme une augmenta-
tion de la pression du sang dans les artéres rénales; elle est d'origine
veineuse, lorsqu'a la suite des maladies-des orifices du ceear, le sang
gaccumule et stagne dans le sysieme veineux. Cest-surtout I'hypé-
rémie veineuse prolongée qui cause l'albuminurie, et dans ces cas,
surtout lorsqu’ils sont la snile de maladies du cceur; on observe en
outre des lésions des cellules épithéliales, une induration duo rein,
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une hyperplasie du tissu conjonetif sur laquelle nous reviendrons en
étudiant la néphrite interstitielle.

L'hypérémie du rein joue un grand réle dans les formes passagires
et persistantes de la néphrite albumineuse, non-senlement danz le
premier degré de cette maladie, mais pendant tout son cours. Nous
reconnaissons, en effet, pendant la vie, qu'il existe une congestion du
rein, & l'examen des urines qui sont colorées par 'hématine et don-
nent par la chaleur et par I'acide nitrique employés isolément un
précipité qui ne tarde pas & prendre une coulenr grise ou gris noi-
ratre. Dans le dépdt de ces urines, nous trouvons des globules ronges
plus ou moins décolorés et presque toujours aussi des cylindres fibri-
neux englobant dans leur intérieur des globules rouges. Toutes les
fois que les urines présentent ces caractéres, on est en droit de
diagnostiquer une hypérémie rénale. La présence des cylindres fibri-
neux est un bon signe pour différencier la congestion rénale de la con-
gestion ou de I'hémorrhagie de la vessie. Eh bien, souvent dans le
cours d'une maladie de Bright chronique, les malades se plaignent
de pesanteur dans les régions lombaires : si 'on examine leurs urines
el qu'on reconnaisse les caractéres ci-dessus mentionnés, 'existence
des globules rounges et de cylindres fibrineux contenant des globules
sanguins; que les dépouilles des tubes, les cylindres hyalins et leurs
cellules épithéliales soient aussi colorés-en jaune par I'hématine ou
contiennent des granulations jaunes de pigment sanguin, on aura la
preuve qu'il s'est fait une congestion du e6té des reins. Un pareil état.
dans Je cours de la néphrite albumineuse est d’habitude passager et
ne se prolonge pas au dela de quelques jours, maisil peut revenir
souvent. :

§ . Néphrite albumineuse passagére.— Nephritis eatarrhalis [Vir-
chow (1) Rosenstein (2)]. On sait que dans un grand nombre d’empoi-
sonnements, par les cantharides, par I'acide sulfurique (Leyden et

[1) Les idées de Virchow sur ce sujet ont été reproduites par Nieman (De inflam-
matione renum parenchymatosa, Berlin, 1848), el per lui dans son Mémoire sur
Pinflammation parenchymateuse (Archiv fir Pathol. 4mai., . IV, 1852, p. 264-
325).

(2) Siegmund Rosensiein, Die Pathologie und Therapie der Nieren-Krankheiten
Berlin, 1863.
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Munck) (1), par le plomb (Olivier) (2), etc., et que dans beaucoup de
maladies fébriles, 1'érysipele, la pnenmonie, la scarlatine, le choléra,
le typhus, la fievre typhoide (3), efe., et surtout dans 1'état et la
fibvre puerpérales, 'urine contient & certaines périodes de ces mala-
dies, irrégulitrement et pendant peu de temps, des traces plus ou
moins apparentes d’albamine. Le précipité albuminenx obtenu par
l'action de la chaleur et de 1'acide nitrique est le plus souvent un
simple nuage opalin, rarement un précipité plus abondant. L'examen
microscopique du dépdt formé au fond du verre & expérience, montre
des cellules rénales allérées, des eylindres épithéliaux (fig. 8) et des
cylindres hyalins (fg. 9). Beos

A l'autopsie de ces malades, les reins offrent, dans tous les cas on
I'albumine filtrait dans les urines, une lésion qui peut trés-bien passer
inaper¢ue, et qui pour étre comprise exige I'mierprétation que lui
donne I'examen microscopigue.

Les. reins examinés & l'eil nu ont habituellement leur volume
normal ; quelquefois cependant ils sont augmentés de volume, géné-
ralement ils sont flasques, 4 moins qu'ils ne soient en méme temps
fortement hypérémiés, ce qui est rare. Aprés les avoir dépouillés de
leur membrane d'enveloppe, lear surface_parait gris blanchitre et~
lisse; les weines de la surface (étoiles de Verheyen) sont habitaelle-
ment congestionnées, Sur une surfacede section, la substance corticale,
quelquefois plus large qu'a ’état normal, est gris blanchiire et opa-
que. En regardantavec attention la coupe de la substance corticale,
on -voit de petites bandes paralléles entre elles, perpendiculaires 2 la
surface do rein, quipossédent la coloration gris blanchatre opaguoe

(1) Leyden et Munck, Maladic du rein dans lempoisonnement par I'acide sulfti-
rigue (drchiv fiir Path. Anat., t. XXII, p. 237, 1861).

(2) Ollivier, thise inaugurale. Paris, 1863.

(3) L'état du rein dans la fidvre Lypholde a éié étudié depuis longtemps. On en
tronvera une excellente description dans Griesinger (Pathol. und Therapie, von
Virchow, 2° vol., 2¢ parlie, 1857), dans la relation de I'épidémic de Breslau par
Ebers (Gunsburg's isshr. IX, 4858) el dans un article de Buhl (Bayer. drisl.
Intell. Bl. 4861). Nous avons insisté sur ces lésions du foie et do rein de la fidvre
typholde dans des remarques lues & la suite d'une chservalion donnée en 18623 la
Société médicale d'observation (Recueil des (ravaur de la Société médicale d obser-
valion, fascicole XII, 4850-1863, p. 778). Toul récemment M. Chedevergne a déerit
amssi ces Jésions des reioS dans son excellente thése sur la fidvre typhoide. (Thise

inangurale, 4864.)
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‘dont nous venens de parler, ‘et qui‘sont'séparéesiles unes des-autres
‘parles artérioles droites etfes glomérules de Malpighi; e plussouvent
injectés: Ces petites-bandes étroites sel dirigent de‘la base de laspyra-
mide de-Malpighi ¥ la surface dn vein.- Les-pyramides’ deMalpighi
sont“de ‘couleur  rovge acajoubruni, et fortement ‘eongestionndes
{congestion veinense). En riclantlasurface desection’ delasubstanee
corticale,” eten pressant sur le sommet des pyramides ‘de-Malpighi,
on obtient-un liquide opaque, blanchitre, qui ressemble:au’ premier
abord a du pus. Dans' certainscas, lorsque’ l-maladie-est due; par
exemple, & urempoisonnement par les cantharides-on & une pyélo-
eystite primitive, les calicss et le bassinet présentent & leur surface le
méme liquide puriforme ‘ou ’ méme des exsudats fibrinenx, enméme
temps "qu'on  épaississement ‘et ‘uneinjection anormanx - de*leur
muquense,

Tel est I'examen de ces reins & simple’vue: ils ne different du réin
normal que par une coloration grise et'une-certaine opaeité-de la
substance corticale: Nous-reviendrons'sur ces caraetéres; et surplu-
sienrs élats de rein; soit physiolagiques; soitmorbides; qui pourraient
étre confondus avec le précédent, ‘etnous atons @abord dcmuersnn
examen microscopique.

~ Comme' tous-les changements portent surles cellnles €pl‘l.hellaies
il importe de rappeler que M. Ch. ‘Robin (1) en‘admet quatre variétés
& I'état mormal = 1°'des “épythéliums - nucléaires; 29 des celiules
sphériques & un~ou plusieurs noyaux; 3* des celloles  prismati-
ques; 4°'des cellules pavimenteuses. ~Clest cette “derniére forme
qui prédomine dans ‘le “rein. €es cellales forment-‘les' gaines des
tubes ; elles sont finement granuvleuses, et leurs granulations se fon-
cent lorsqu'on y ajoute de Veau (Kolliker), d'ot il est bon de-les exa-
winer sans l'addition de ce liguide. Il est essentiel aussi d'élre
prévenu gue: tous les reins, méme les plus. normaux, possédent un
certain’ nombre~de tubes; rares & lavérilé; dont-les cellules épithé-
liales sont granolenses et contiennent méme des granulations ou
gontielettes yraisseuses. Une autre particnlarité irés-importante, c'est
qu'a P'état nurmal les tubes uriniféres”contiennent souvent & leur

(1) Ch. Robin, Mémoire sur Pépithélioma du rein (Gasetle des hopitauz, 4855).
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centre, dans Ja lumikre vide située 3 l'intériear de leur revélement
épithélial, les coagulations de-maliére proléique appelées impropre=
ment_cylindres fibrinenz. M. Robin insiste avec raison sur. ce point
dont j'ai, pu_apprécier_plusienrs fois I'exactitude, nolamment chez
une malade. de la Salpétrizre dont I'vrine, non albuminense, conte<
nait un petit nombre de eylindres hyalins, et dont les reins examinés
peu de jours aprés étaient complétement normaux, anssi bien.-au mi-
croscope qu'a V'eeil nu. Il élait nécessaire de présenter ces remarques.
préliminaires qui, tout en prévenant contre des causes d’erreurs dif-
ficiles & éviter au_début des études microscopiques, établissent en.
outre que I'état patholegique n'est autre chose qu’nn état. physiolo-
gique exagéré, et généralisé au lien d'étre partiel. .

8i maintenant nous examinons & la lumiére direcle et 4 un gros-.
sissement de 40 & 60 diamétres des coupes minces faites i 1'état frais.
sur la substance corticale d'un des reins dont nous venons de donoer
la description & simple yue, nous verrons que presque tous les tubes,
uriniféres paraissent plos foncés qu'a l'état normal ; ils sont blanes et
opagues & la lumitre réfléchie. Il faut les étudier ainsi.sur des
coupes, afin d’apprécier la _proportion des canalicules allérés, La
cause de cette opacilé des tubes nous est révélée par des grossis-.
sements plus forts de 200 a 300 diamétres, qui les montrent remplis.
et distendus par des granulations fines brillantes, situées dans les cal-.
lules épithéliales et autoar d'elles. Ces granulations sont de nature
protéique au début, et s'effacent presque complétement par l'acide,
acétique ou par la soude; mais on en wvoit aussi_en grand nomhre
2 la fin du processus, qui sont réfringentes et jaunes, plus grosses que.
les précédentes, qui résistent méme & la soude, et ne se dissolvent.
que par l'action de V'éther.: ce sont des granulations graissenses. Ce
sont généralement les tubes contenant.des cellules sphériques on.
pavimenteuses qui présentent ceite altération..

Cette production de granulations de nature protéique oun grais—
seuse en grande abondance dans l'intérieur des tubes nous explique.,
parfaitement pourquoi chiacun d’eux en particulier parait plus opaque,.
et pourgquoi-la coupe de la substance corticale parait sussi plus
opaque, plus blanche, a simple vue qu’a I'état normal. . '

Lés vaisseaux des glumérules ne.sont pasaltérés, non plus que tlout
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le systéme vasculaire: ou y trouve seulement de la stase sanguine,
dans le plus grand nombre des cas. (Voy. §11.)

(’est la substance corticale qui est le plus gravement alteinte,
comme du reste, dans toutes les lésions du rein qui coexistent avec
I'albuminurie; c'est dans cette substance, en effet, qu'existent les glo-
mérules et les tubuli contorti qui sont les parties les plus aclives de
la glande au point de vuede sa fonclion. Les tubes droits et la sub-
stance des pyramides sont plus spécialement destinés a 'excrétion et
ne sérvent guére que de lien de passage aux produits épithéliaux al-
térés de la substance corticale lorsqu'ils sont éliminés avec 'urine:
" L'examen microscopique du liquide ressemblant au pus qu’on fait
suinter au sommel des cbnes ou qu'on obtient en raclant la sub-
stance corticale, montre qu'il 0’y a jamais de globules de pus, mais
seulement des cellules épithéliales du rein, plus ou moins altérées,
et des cylindres épithéliaux granuleux on hyalins (fig. 8, 9, 10 et 11).
Les cellules épithéliales, qu'on peut de cetle facon étudier isolées,
sont gonflées, généralement sphériques; elles ont doublé on triplé de
volume (fig. &, e); el mesurent jusqu'a 0,024 dans leur plus grand
diamétre; elles sont remplies par un liquide contenant des granu-
lations protéiques qui se dissulvent en partie par I'acide acétique et
laissent souvent apercevoir deux ou un plus grand nombre de noyaux.
Clest I'état décrit par Virchow sous le nom de tuméfaction trouble et
rapporté par loi 2 l'inflammation parenchymateuse, c’est-a-dire por-
tant sur les parenchymes composés de cellules. Ces cellules peuvent
aussi devenir vésiculeuses (Robin), c'est-a-dire se transformer en
une petite vessie pleine d'un liquide contenant des granulations. A 1a
fin du processus morbide, les cellules épithéliales présentent des
granulations graisseuses. Quant aux cylindres granuleux et hyalins,
nous les étndierons plus tard.

Cette altération de I'épithélinm rénal (tuméfaction trouble suivie
de dégénérescence graissense) est exactement la méme dans cette
forme de néphrite albumineuse passagére ou catarrhale que dansla
forme que nous décrivons dans le paragraphe snivant sousle nom de
néphrite albumineuse persistante ou parenchymaleuse. C'est la con-
dition essentielle, indispensable, du passage de I'albumine de I'urine,
et chaque fois que I"albuminurie existe pendant la vie, on trouve cette
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Iésion des cellules. Mais dans la forme que nous déerivons actuelle-
ment, la Iésion des cellules parsit plus directement que dans la se-
conde sousla dépendance d'une cause étrangére an parenchyme rénal;
elle semble étre secondaire a2 une avgmentation de pression du sang
dans le systéme vasculaire rénal, ou 4 une altération du sang ; elle
disparait avecla cessation de la cause qui la produit, et elle est, comme
l'albuminurie, de courte durée. En d'aotres termes, cete forme,
si I'on excepte des cas rares liés a la scarlatine ou# I'état puerpéral,
n'a aucune tendance a sé terminer par unealbuminarie persistante.

Comme |'apparence 4 'eil nu du rein dans la néphrite albuminense
passagére est trés-voisine de son élat normal, nous croyons indis-
pensable derapporter les canses d'erreur qui pourraient empécher de
la reconnaitre; on pourrait, en effet, confondre sa couleur blanchifre,
quila fait désigner par M. Rayer sousle nom d’anémie inflammatoire,
avec ladécoloration de I'anémie simple; on pourrait aussi laconfondre
avec 1'état du rein dans les cancers utérins (1); mais dans ces deux
cas, le tissu rénal a conservé la semi-transparence qu'il posséde &
1'état normal, et il suffit d'étre prévenn de la possibilité de cette er-
reur pour I'éviter ; il n'y a du reste pas de changements des cellules
dans ces cas.
- Dans une série d'états physiologiques, on trouve dans la substance
corticale, surlout & son union avec les pyramides, des parties blan-
chitres et opaques, plus souvent chez les enfants et les vieillards que
chez les adultes. Mais cette modification de la coulear du rein est
partielle, elle est due a ce qu'un nombre de tubes plus considérable
qu'a I'état normal est remplie de cellules granuleuses, en dégéneé-
ration, en desquamation physiologiques, sans qu'il y ait pour cela
- passage d’albumine dans les urines. On peut comparer cet élat du
rein chez les vieillards avee ce qui alieu dans le foie, oi la partie
périphérique de I'ilot hépatique est généralement formée de cellules
chargées de graisse. Enfin, on voit aussi parfois chez I'adulte, dans
des conditions physiologiques mal déterminées, une décoloration par-
tielle de la substance corticale avec un certain degré d'opacité, et
alors les tubes oriniféres sont remplis par de I'épithélium nucléaire

{1) Voy. motre Mémoire sur les fumeurs épithelinles du col utérin (Jowrnal de
‘Physiol., 1888, p. 654). }

¥. COBNIL. 3
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non-granuleax.”Dans ce cas, 1'opacité-relative des tabes est “due 2
lenr remplissage complet par’ ‘des Eléments plus petits gn'a 'état

~norml; €t Ton ne pourra acquérir de certitude sur la nature de leur
~contenuqu’a Vaide de' Pexamen microscopique.

' Pour- faire"des observations ‘concluantes dans ces albuminuries
‘passagéres, il faut-avant tont examiner les urines 1ous les jours et
méme deirx fois’par jour: car Talbumine pent n'étre-appréciable

- qne pendant vimz-quatre ou quarante-huit ‘heures, et &-dire entre
denx-examens Testés négafifs. Et si, dans de paréils casou le sym-
“ptome albominurie-aurait échappé, on tronvait & Tautopsie T'altéra-
‘fion rénalerquenous venons de décrire; on”pourrait en contester la
‘valeur. Aussi'devons-nons-prévenirle lecteur-que des produits épi- -
}1\ “théliaux altérés,~en‘dégénération-granulo-graissense, peuventn’avoir
- pas - été évacués des tubes qu'ils remplissaient, bien que l'albumine

ne pusse plus dans les urines,

‘Nous pourrions accumuler iciun trés-grand’ nombre d’observa-

- tions: «le néplvite-passagére ; nous nous contenterons de donner en
'résumeé-la suivante !

Ops. I.—Steeler, drée de soixante—dix-huit ans, entre le 34 mars 1863 &
Uinfirmerie de la Salpétriére, salle Saint-Lue, n° 40, service de M. le docleur
Charcot. Cette femme se poriait trés-bien lorsque le 31 mars, aprés avoir lavé
son linge et diné comme d'habilude, elle a élé prise & onze heures du soir,

"d'ua frisson et d'un point de ebté. A son enirée le”34 mars, on constate tous
les signes 'uue preumonie (crachats rouillés; rale crépitant- et souffle Jans
Vaisselle-dvoite, févre): Les urines; claires, présentent uu léger énéoréme, et
donnent par 'acide nitrique et la chaleur un préeipité opalin d’albumine. La
pneumonie s’étend le 1°7 et le 2 avril, et les urines contiennent toujours de
I"albumine. L’examen microscopique du dépit montre des cylindres épithé-
liaux et des cylindres hyalins. La-malade est-prise de délire dans la journée
du 2 avril, et elle meurt le 3 avril & une heure de l'aprés-midi. Le traitement
avait consisté en ventonses scarifiées ot potions 3 Uipéea. On n'avait mis de
vésicatoire qu’aprés la visite du 3 avril

Autopsie faité Te 3 avril. Hypertrophie concentrique du ventricule gauche,
caillots fibrineus réeents dueceur droit. La plére droite est couverte d'une
exsudation fibrinense, molle g'l-réneuie,.mrespﬁnﬂﬂm & la partie hépatisée.
L’hépatisation oceupe les trois quarts inférieurs du lobe supérieur du poumon
droit. Les lobes moyen et inférieur sont senlement congestionnés. Sur la coupe
de la partie hépatisée: gui--est friable, on voit, do pus épais, bien lic qui
s’écoule en nappe par la pression et le raclage. La surface de section est
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grise et granulense. Les petites bronches contiennent des eoazulations fibri~
neuses molles. Le poumon gauche est congestionné, ainsi que la trachée et
les bronches.

Le foie est mormal, la rate petite.

Le rein ganche: est gros, lisse & sa: surface, de coloration blanc jaondire..
Sur une coupe, la substance corlicale est épaisse et.un pea opague. Les,
prramides sont injeciées. Au microscope, les tubuli contorti de Ja subslance
corticale sont de volume normal ou un pen augmentés; le plus grand nombre

d'entre eux est apaque & un faible grossissement. A un grossissement plus”
fort (300 diamétres), ils sont remplis de cellules finement granulenses-et-la:
plus grande partie de ces granulations se dissout par Paddition. de soudeicaus~
tique. D'autres granulations un peu plus gros:es, jaunes et brillantes (grais-
seuses) persislent, : !

Le rein droit est atrophié et présente de petits kystes. La substance cor-
ticale y est mince, atropliée, mais de méme coloration jaunitre -que le rein |
gauche. 7 '

§ IV. Néphrite albumineuse - pevsistante (nephritis . parenchymatosa,
diffuse, desquamative nephritis). — Nous conservons. la dénomina-
tion:de ‘péphrite albuminevse (Rayer), ou. parenchymatensze (Rein-
hardt) parce qu'elle estactoellement employée par. le plus grand
nombre des auteurs, et que d’ailleurs on peut comparer jusqu’a un
certain point, ainsi que U'a fait Reinbardt, la maladie de Bright & cer-
taines formes de la pneumonie. Le mot de néphrite desquama-
tive, dunt se servent Johnson et la plupart des auteurs anglais, nous
parzit mauvais, paree que, bien gu'une partie-do contenu des ‘ubes
uriniféres soit éliminé avec les urines (fait, du reste, gu'ontrouve éga-
lement & I'état normal), il sembleque, d"aprés cette dénomination, les
capanx urinaires soient moins remplis qu'a I'état normal, tandis
qu'ils sont au contraire distendus dans les premiers degrés de 1'affec-
tisn par Vépithélinm altéré. Nous ne voudrions pas davantage nous
servir du terme stearose, qui n'exprime qu'un degré de regression de
I'exsudat intra-cellulaire, et qui s'applique mieux & l'état du rein.
dans empoisonnement par le phosphore odTalbumine filtre rare-
ment avee les urines. Le mot de eirrhose du rein employé par Hecht
(De renibus in morb. Bright. degener. Diss. in Berol. 1839), et par
Henle, est également impropre (Handb. der rat. Patk.Bd. 11, p. 306.
‘Brunswig, 1848}, car 1'hypergénése du .tissu conjonctil qui caracté-
rise la cirrhose du foie .est rare dans le.rein et n'existe que dans la
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derniére ;Séﬁude de la maladie de Bright, tandis qu’ai: contraire elle
est assez fréquente comme processus isolé sans lésion des cellules
épithéliales ni albuminurie dans les reins des vieillards. Dans ces cas,
en effet, le rein’ peut étre atrophié avec prédominance de sa trame
fibreuse, ahsolument comme on 1"observe dans les mémes conditions
physiologiques au sommet des poumons (induration liée souvent 2
up emphyséme atrophique ou sénile). La cirrhose du rein ou néphrite
insterstitielle ne se lie 2 'albuminurie que trés-rarement, si ce n'est
dans les maladies du cceur. i

La-ne’phrite albumineuse persistante se distingue de la néphrite
passagére, parce qu'elle cause habituellement pendant la vie de
I'cedéme des extrémités et de la face, et que le précipité obtenu dans
les urines est beaucoup plus considérable, bien qu'il soit rarement
floconneux.

Elle esl essentiellement constituée par la tuméfaction trouble des
cellules des tubes uriniféres de la- substance corticale remplis d'un
exsudat protéique granuleux, qui se convertit en granulations grais-
seuses et améne consécutivement 'atrophie des cellules et des tubes uri-
niferes. A son éat de simplicité la plus grande, la lésion descellales
est la senle qu'on observe; el comme c'est cetle lésion simple gu'on
ironve le plus souvent & 'antopsie des albuminuriques; que, d'un
autre coté, il n'est pas démontré qu'elle se fit compliquée fatalement
d’altérations des vaisseaux alors méme que le malade et continuéa
vivre longtemps, nous nous croyons aulorisé i en faire une forme
distincte. Plus rarement on observe, en méme temps que la néphrite
parenchymateuse, une altération granulo-graisseuse des parois des
petiles arléres et des capillaires (athérome), ou I'altération des vais-
seaux dite amyloide, ou cette forme d'atrophiedu reinet des granu-
lations qui constitue le quatriéme degré de la néphrite albuminense
de M. Rayer. Dans tous ces cas existe toujours la méme lésion des
cellules épithéliales (infiltration granulense et graisseuse); mais comme
il est bien démoniré par un nombre considérable d'autopsies que
I'athérdme des pelites artéres, par exemple, est bien distinct de
P'altération amyloide, et ne se mélange pas avee elle; que d’un autre
edté ces lésions des vaisseanx peﬁvent exister sans les granulations
de la maladie de Bright, on esten droit d’en faire des formes distinc-
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tes de la néphrite parenchymateuse en rapport avec les conditions
de'la maladie et son intensité, et non simplement les divers degrés
d'un méme processus morbide.

Aussi décrirons-nous isolément les formes suivantes :

-
1° La n&ph-lil.eal.humineme simple ;
" . 2° La néphrite albumineuse avec aliération graissense des vaisseaux ;
3% La néphrite albuminense avee I'aliération des vaissaux appelée amyloide.

Ces deux dernidres peuvent présenter des granulations.

Premitre forme. Neéphrite albumineuse simple. — Parfois sa cause
nous échappe, mais souvent elle succéde & I'impression du froid et
de I'homidité, & la fatizue, comme a la suite d'un long voyage dans
~ de mauvaises conditions hygiéniques, et elle peut alors étre considé-
rée comme rhumatismale par sa cavse (Reinhardt). Trés-souvent elle
est sous la: dépendance d'une affection constitutionnelle comme la
scrofule, la tuberculisation, la goutle ou bien de la pnafnonie aigué
et chronique, de maladies du cceur, de I'alccolisme, ete.

Au point de voe des lésions microscopigques, on peut lui considérer
deux degrés qui sont les snivants : (o) hypérémie et exsudation, (8),
infiltration graisseuse. ; -

(a). Le premier degré, de c.mges'tion et d'exsudation, est simple-
ment 'exagération des altérations que nous avons décrites dans le
paragraphe I1L. Les reins sont angmentés de volume aux dépensde la
substance corticale; la capsule qui se détache aisément laisse voir,
aprés décortication préalable, la surface rénale d’un rouge brun,
congestionnée uniformément ou par plaques. Les glomérules de Mal-
pighi sont rouges, ainsi que les ariérioles et les étoiles veinenses
de Verheyen. Ces vaisseaux peuvent étre dilatés (Reinhardt) : lors-
que la congestion n’est plus uniforme, on voit en méme lemps que
les plaques rouges, des plaques jaundtres, opaques, qui donnent &
la-surface du rein un aspect marbré sur une coupe; la substance
corticale, qui est le plus altérée, présente la méme coloration gris
jaunatre, les mémes-points rouges (glomérules de Malpighi injectés),
et 'les mémes arborisations vasculaires; aprés gu'on a lavé la sar-
face de seclion pour la débarvasser du sang qui en suinte, on voit
des bandes jaunatres élendues de la base des pyramides a la surface
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du.rein. Lorsqned'altération. est. plus.-axancée,. Ja. congestion. de::la.
substance corticale: diminue,:et.on voit;prédominer la coulear gris
jaundtre de cette substance, couleur que M.-Rayer appeile. trés-juste~
ment anémie inflammatoire.-Dans ces parties, en.effet, bien que. la
congestion sanguine fasse défaut, les tubes uriniferés sont ramphs et
distendas par I'exsudat.

A I'examen mmrasmp1que fait avec.de faibles gI'DB-SISSBmE[II.S (30 a
60 dmmetms] sur des coupes pratiquées & I'état frais, sans que la
piece ait séjourné dans unliquide conservatenr, on voit que les petites
artéres droites; celles des ‘glomérules et-le résean capillairersont
rouges el distendoes:par le. sangs; -que:les capsules. des glomérules.:
comiennent parfois un liquide coloré-en rouge-qui remplit-anossi:
quelquefois les tubes uriniféres lewr sortie du glomérule. Les tubali
contorti'sont gris,: un peu opaques; et plus larges qu'al'élat sain. En-
examinant avec un grossissement plus fort (de 200 2 300 diamaétres);:
orrvoit que la légére opacité des tubuli est due 2 ce qu'ils sont rem=-
plis d’élémenis plus nombreux, plospressés-qu'a I'élat:normal. Ces*
éléments sont des cellules épithéliales granuleuses; troubles; disten-
dues, remplies-de granolationsiprotéiques: (Voy. §1IT).

L'exsudat granulenx est & la fois intra et extea-eellulaire, clest--
a-dire'que‘les tubes uriniferes renferment, entre-des éléments précé-
dents des granulations protéiques; et i leur-centre des cylindres hya--
lins. -

.Les cellules qui tapissent régulitrement & 1'état normal la paroi
des itubuli, peuvent ne plus conserver leurs rapports normaux et.
s’accumoler sans ordre dans:la cavité du tube, yu'ils distendent par-
fois:sous forme de dilatations variqueuses. Quelques-uns de ces tubes.
contiennent uniquement de Pépithélinm nucléaire. :

“Bien que les cylindreshyalins existent normalement dans les tubes.
rénaux, ils n'en ont pasmoins une grande; valeur lorsqu’on les trouve
en-grande abondance: C'est sur leur présence et sur-lear nature re-
gardée comme fibrineuse que Reinhardt sappuyait pour comparerJa.
maladie de Bright«a la preumouie, et goe Virchow faisait une forme’ .
particuliére de néphrite nommée eroupale#eause de ce caraclére.
M. Robin a élevé des doutes avec -juste raison sur la nature fibri--
nense ‘de ces concrétions de Pintérieur des tubuli. Ils ne sont pas,
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effet, fibrillaires comme la fibrine, ni granuolenx ; ils sont transpa-
rents et homogtnes, ils ne possédent pas davantage les réactions
chimiques de la fibrine que ses caractéres microscopigues. Aussi, bien
qu'ils fassent partie comme composition chimique .du groupe des
substances protéiques , on ne pent pas actuellement décider & quoelle
variété de ce gronpe ils appartiennent. Nous reviendrons, du reste,
en faisant I'examen microscopique des sédiments qu'on trouve dans
I'urine, sur ces caractéres, ef nons décrirons les variélés de ces con-
crétions cylindriques. - ;

~ Les éléments contenus dans lintérienr des tybes uriniféres qui
leur donnent leur opacité s'éludient bien surtont dans:le liguide qui
entoure la coupe microscopique placée entre les deux lames de verre
de la préparation, parce que 1 ils sont libres et peuvent éire vus
isolérent.

" Les vaisseaux sont normaux, quelquefois un .pﬁu dilalés ; la sub-
stance des pyramides présents les mémes lésions, mais moins pronon-
cées que la substance corticale.

" Comme il est rare qo'on observe une négahi-ite parenchymateuse

‘ce degré, on trouve presque toujours ‘dans les examens de reins
qu'on peut faire, des tubes uriniféres contournés remplis de cellules
granuleuses en voie de dégénération graisseuse, c’est-a-dire conte-
pant des gouttelettes jnr._mes réfr]ngenm_gui ne se dissul?eﬁt pas par
Tacide acétique cristallisable et résistent méme 4 la solution de soude,
mais qui disparaissent peu a pen avec ['éther.

b. C'est cette transformation graissense de V'exsadat intra et extra-
celluldire qui caractérisele second degré de la néphrite albominense ;
mais il est rare -que la transformation soit générale d’emblée, et que,
méme alors qu'elle est trés-avancée, on-ne trouve pas de tubes uri-
niferes qui présentent seulement les lésions du premier degré, on
qui se rapprochent beancoup de T'état normal. Clest la, en effel, le

~ _propre de la malade de”Bright ‘de n’envahir que partiellement le
parenchyme rénal, de n'étre généralisée d'une facon absolue, ni dans
les altérations du début, ni dans les changements ultérieurs qui
conduisent a la dégénération compléte et a I'atrophie. Nous verrons
~que c'est cette tendance du rein & se prendre pﬁrtieliement qui donne
leur forme aux granulations de la maladie dé Bright.
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On pent trés-facilement, & un ‘examen inattentif fait a l'eil nu,
laisser passer sans le reconnaitre le premier degré de la maladie, -
mais a ce second degré le doute n'est plus possible. La sorface du
rein, sous la capsule fibrense qui se détache facilement, est lisse et de
coulear jaun'su‘.re. La congestion ne s'observe plus, lorsqu’elle existe,
qu'aux glomérales de Malpighi et aux veines stellaires de la surface;
le volume de la substance corticale est encore augmenté ou revenn i
I'état normal ; la consistance du rein, qui était diminué au premier
degré de la maladie, redevient plus ferme et piteuse; la substance
corticale sur la surface ou sur une coupe est de muleﬁl'jaune &t tout
a fait opaque. Cette couleur peut étre un pen modifide par la conges-
tion des capillaires, et alors elle est jaune brun. La substance tubu-
leuse _est ronge sombre avec des liénes jaunétres snivant la direction
des tubes droits. La muqueuse des bassinetls et des calices est
épaissie, un pean opaque, anémiée ou présentant un distension vari-
queuse des veines. :

Sur des tranches minces de ces reins prises al'état frais, etexaminés
a un faible grossissement (40 & 60), les tubes uriniferes contournés

_ paraissent opaques et noiritres i la lumiére directe, blancs et opa-
ques & la lumiére réfléchie, la graisse qu'ils renferment modifiant
complétement les conditions de rélringence et de réflexion de la lu-
miére : les glomérules de Malpighi sont an contraire clairs et non

~ altérés. Lafig. 3 (P. XN{IE} représente 2 un grossissement de 70 dia-
meétres, une préparation du rein dans ce stade de dég;énéralihn'grais-
seuse : les tubes uriniferes conlournés @ sont opaques, tandis que les
glomérules de Malpighi & laissent facilement passer la lumidre, Le
dessin d'une préparation de rein affecté de sléatoze phosphorée,
nous donnerait une figure analogue, avec les tubes encore plus opa-
ques, et les glomérules également transparents, Avec un plus fort gros-
sissement, on voit que les tubes sont remplis par des granulafions
proéliques et graissenses situées en dehors ou dans V'intérieur des cel-
lules épithéliales : celles-ci sont grosses, distendues, sphérigues, ouau
contraire, fragmentées, réduites a n'avoir plus de forme réguliere, et
ne constituent plus alors que de pelits amas de granulations, une
émulsion graisseuze, en un mot. Dans les canalicules droits et dans
12 substanee tubulense, on retrouve les mémes altérations. An centre
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des tubuli, on dans le liquide qu'on obtient en grattant la surface de
section, il existe, comme dans le premier degré, un grand nombre de
cylindres hyalins. Mais ils sont ordinairement alors recouverts, soit
par des cellules en dégénération graissense (fig. 11), soit par des amas
de granolations graissenses sans éléments figurés (fig. 12), qui les
entourent comme I'écorce d'une branche d'arbre. D'autres fois, les
tubes hyalins, au lien d’étre seulement encrofités-de cellules et de
grnnulati&ns graisseuses, sont granuleux evx-mémes dans leor inté-
rieur, el la substance protéique qui les constitue a englobé, en se
solidifiant, des granulationg graissenses.”

- On peut, en faisant durcir une partie de ces reins dans l'acide
chromique, prendre une connaissance plus compléte et plus exacte
des rapports des éléments contenos dans U'intérieur des tubes urini-
pares. La fizure 2 représente une coupe faite aprés durcissement par
I'acide chromique. On y voit, séparés par le réseau des capillaires A,
les coupes des tubes uriniféres sous forme d'ilots arrondis. Ces tubes
renferment des cellules épithéliales granulenses f, soit disposés sans
ordre, soit accolées & la paroi du tube et laissant an milien d'elles une
partie arrondie g ¢', qui est la coupe d'un cylindre renfermant lui-
méme des granulations graissenses. ;

Les vaisseaux artériels, les glomérules et les capillaires sont dans
un remarquable état d'intégrité; quelquefois cependant les glomérules
aprés que la préparation aura été bien lavée, paraitront un pen trou-
bles & un faible grossissement ; mais en les regardant avec une len-
tille grossissant deux cents fois, on reconnaiira que eette légére opacité
est due simplement & une multiplication manifeste des noyaux qui
entrent dans la structure des parois vasculaires (1).

Si nous comparons maintenant ce second degré de la néphrite albu-
minense simple avec ce qu'on observe dans les reins de personnes
empoisonnées par le phosphore, nous verrons qu'il y a entre ces deux
élats une grande analogie. Les reins dans Pempoisonnement par le

{1} On pourrait s’étonner de ne pas woir la descriplion des lésions de la couche
épithéliale qu'admetient la plupsrt des histelogistes & la face Inlerne de la capsule
des glomérules e! méme sur les vaissesux des glomerules. C'est quen effel nous ne
I'avons jamais voe chez P'homme ni & Pétat normal, ni & I'état pathologique. I est
certain qu'elle existe chez un grand nombre d'animaux, mais leur existence cher
I'bomme est encore doniense.

¥. CORNIL. &

Sur les Iésions anatomiques du rein dans I'albuminurie - page 25 sur 67


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1864x229&p=25

= —

phosphore présentent en effet, ‘d'aprés les travaux réeents de Lewin,
deé MM Eancereaux; Ranvier, Fritz et Verliac (1), ete , uneinfiltration
graisseuse des cellules épithéliales et des goutielettes-huileuses libres
remplissant lestabuli. Malgré cette altération: graisseuse, Falbumine:-
fittre rarement dansles-urines; etméme les recherches récentes;, encore

inédites; de MM. Ranvier, Fritzet Verliac (2), montrentque Valbumine-
est en relation inverse de la dégénérescence graisseuse ;.que:dans-les

cay' de stéatose partielle‘du rein, on observe un peu d’albumine: dnns

I'avine et pas:du tout danslasiéatose généralisée.

On peut rapprocher de ces faits de’ stégose’ phnqihorée.mmpiéh
¥ sans:albuminarie, lesfaits physiologiques, chez les-vieillards, d’acén-
mulation de granclations 'gr'aisseuses dansles tubuli que nous avons.
signalésa la fin dw§ NI, et un -certain nombrel'de cas: de. reins
iclériques, &0

Dn sait, erreﬂ'et que ﬂanslﬁ lctéranrés-prnnancés quellaque mrf.

H‘,I .dral'lwc: g!nem&:dsmﬁsmne, 1853 ;

“12) Je reproduis textuellement la note suivante que mon excellent ami M. Ranvier-
& bien- voulu extraire: d'un travail: qud préparﬂ.mn- lmpnlsnnnmnt par le phos-.
phore: -

'« Dans nofre pré;édm:t m»émai.ts (Jrc!r 181‘33}, nous avons éiabl.'. que d:.u: ]'r.m-
poisonnement aigu par le phosphore, la transformation graisseuse dis organes se:
montre sous denx’ firmes distinctes : la stéatose généralisée et. la sléatose partielle.
Nous n'aviens pas encore’ ew I'occasion d'observer cette dernitre dans le rein. Mais
depum, nous avons pu la rencontrer che:: des malades a'rlnt succombé & Pintoxis'
cation phosphoriqie, et nous” Lavons reproduite sur des animaws. En éludiant nes-
observations, on est frappé de voir que les sujets qui ont eu des urines abondantes,
slbuminenses et contenant des cxlindres albumino-graisseux, présentent, & l'autopsie,
de la stéatpse partielle des reins; tandis que ceux dont les reins sont en stéalose
généralisée el complétle, ont eudes urines rares; non, alhummanses ou mm,
ment albuminguses, sans cylindres d’aucune espéce. .

Ces faits ont vivemeat exeité notre attention, et nous avons alors surtout I‘Gc'hemhé
leur interprélation dans les/1ésions mnrdﬁ m -lumrmuﬂﬂdans ces deux
formes de stéalose.

» Revenons en quelques mols sur les lésions dela statose yb!rahsér Les l.ubasmn-
tournés de la substance cortieale sont remplis de granulations graissenses, pressées
1es unes contre les sutres; il ést impossible de distinguer entre-elles; aveune sub-
stance intermédiaire, telle. que I'albumine. Ces granulations, dont quelques-unes ont
un volume relativement eonsidérable, sontsecumulées en si grande quantité endedans
@& la membrane amorphe des tubuli, que celle-ci afteint: par place un diamétre.
presque double de celui qu'elle a & 'état normal. Les tubes droils au: contraire ont.
mmmmmdmm:mhwhﬂdﬁewhﬂm
plus on moins m.&

» On comprend dés lors comment dans- ulmmh_ﬂnﬂmmm
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-dn reste len:ﬂlmtraphm aigné du foie, ou rétention de la lltle...la
_rein offre one conlenr verditre,. jurtout. dans la_substance corticale,
€t que celle conleur est, due a Iinfiliration.des cellnles d'nn certain
nombre de:tubuli par du pigment biliaire. E.n ontre de cette lésion,
il exise, dans tous les cas au moins. qile DOUS avons vos, ungrand

_nombre de tobuli contenant _de grosses -gouttelelies huilenses, en
dehors . des cellules ou dans. Ieur_l.lnaaes.lr £n_quantité parfois cen-
sidérable. Ces faits, que nous avons soumis au conirdle de la
Société.de. hlaéngi.e. lablissent. que le.passage dans le rein de Ja
maliére colorante de la bile produit une variété de stéatose qui.ne
s'accompague pas toujours d'albuminurie. L'examen microscopigue
_des sédiments urinaires montre ﬂ|ﬂr&.dﬁpail’ll]ﬂ$ infiltrées de pigment
biliaire et des tubes hyalins recouserts de.ces cellules altérées. Il est
done mdu.hllablequs la stéatose duremnemﬂil pas i elleseule pour

-'M-utpnmqmi Ies urines y-sont mmn outre, lu«un;ﬂu. ﬁ:ﬂhﬂ-
«liales suhissant la transformation graissense pure et simple ne donnent pas lieu & une
exsudation albuminéuse. De 1 T'absence d'albumine et de cylindres dans les urines.

"= Stéatose partielle, Dans cette forme les tubes contournés dela substance corticale

Lnesont pas-tous envahis parladégénérescence, et ceux qui sont malades ne Je sontpas
également dans Loute lepr étendne. Nous trouvons, en effet, dans les mémes Lubes,
et & coté 'une de I'sutre, deux lésions différentes donnant lieu & deux produils it
férents, I'albumine et la graisse. Ces deux lésions sont la-tuméfsction trouble des -
«cellules Epithéliales; el da itrapsformation graissense de cesimémes cellules. Celle der-
niére modificalion ne doil pas dire regardée comme un degré plus avancé de la pre-

“mikre, car dans la stéalose généralisée des Teins nous me-trouvons nwle tace de

‘4uméfaction trouble dans des poinis oir 2 transformation graisseuse esl encore peu

_avaneée. Nous sommes donc porté aeroire que Jalbumine et la graisse ne se for-

meat pas en méme lemps daus une méme cellule. Mais quand dans un tube (nous

parlons de 1a stéstose’ phosphorée senlement) on- trouve réunis de s graisse etide

I'albomine, ces deux substances proviennent de cellules differentes.

5 &umqu'jlm soit, les pranulations graissenses me sont plus libres dans celte
ﬂmu comme dans la pu-&r,édm. ¢lles sond prises dans une masse albomineuse j et
les tubes e sont pas dilatés. Les masses albumino-graissenses forment des cylindres
“allongés qui ‘cheminent dans les: cenalicules et qu'on. pmmhmﬂmmutdmdﬁ
_papilles rénales en les pressant latéralement. Ce soni ces cylindres qnan retrouve

dans les urines qui sont alors abondantes el albumineuses,

" '» D'aprés celte description; la stéslose phosphorée parlielle pourrail-seule fre

“eonfondue avee la néphrite parenchymatense. - Pouriant, le. diagnpestic différantiel
pourrait encore se faire, esr les cylindres de la stéalose sont formés par des granu-
l:.umgmmmaset de I'albumine pétris ensemble, pour ainsi dire; tandis que dans

" la maladie de Bright, les gmmgnmmmum dﬂmﬁ“ﬁf“
-seulement. o
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* produire la filtration de I'albomine, que la dégénération doit étre
- pour cela précédée de I'état trouble des cellules, et que le termesiéa-
" tose appliqué 2 la maladie de Bright serait tolalement faux.,

Les deux degrés de la népbrite albumineuse simple que nous
venons de décrire constituent la partie essentielle et commune 2 toutes
les formes de la maladie de Bright. La lésion des cellules qui caracté-

" rise cette premiére forme, infiltration granuleuse trouble et transfor-
mation graisseuse, se retrouve dans les autres formes plus graves,
plus fatalement mortelles qu'il nous reste 4 étudier. On rencontre en
effel constamment celte lésion fondamentale des cellules dans’la
maladie de Bright avec altération graisseuse ou avec I'altération amy-
loide des vaissatix. On voi par 1a que I'albuminurie peut commen-

~cer par une néphrite albuminense passagére, puis devenir persis-
tante et finir par I'allération des vaissaux avec oun sans granulations.
Ces formes se succédent alors et se lient les unes aux autres par
~'des transitions insensibles. Mais rien ne prouve gue celte succession
soit fatale pour tous les cas. Loin dela, la néphrite passagére dure de
deux ou trois jours & quelques semaines et guérit ; la néphrite paren-
chymateuse simple, la plus commune, ne cause pas & elle senle la
mort des malades ; elle peut présenter, aprés un traitement rationnel
ou sous l'influence de causes inconnues, des rémissions telles qu'il

“ne passe plus dans l'urine que des quantités insignifiantes, & peine
appréciables d’albumine; on peut méme parfois la regarder comme
guérie, et la transformation graisseuse, émulsive, loin d'étre un
obstacle matériel & la terminaison heureuse, doit éire regardée 1a,
de méme que dans toutes les néoplasies comme une condition favo-
rable d'élimination on de résorption de l'exsudat.

Bien différentes sont, au point de vue clinigue, les deux formes qu'il
nousresle & envisager; elles-sont en effet le plus sonvent primitives,
elle dominent toute la scéne pathologique et causent la mort soit par
elles-mémes, soit par les complications qu'elles font naitre. Les lé-
sions vasculaires permanentes, incurables qui les caraciérisent em-
péchent tout retour du rein i I'état normal, favorisent le passage
d’'une quantité considérable d’albumine dans l'urine et entrainent
I'atrophie de I'organe. Cest pour ces raisons quan lien de faire des
deux formes dont nous venons de donner la description des degrés
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“d’nne maladie unique, Dous en s fait des formes distirctes anssi
“justifiables, par exemple, que la tion de la néphrite albumi-
‘neuse avec athérome d'avec la néphri‘fé'-]iég a l'altération amy-
‘1oide. - i -
<2 forme. — Néphrite albumineuse ave altération graisseuse des pa-
rois des vaisseaux. Dans cette forme, qui est la plus grave, la plus fata-
“lement morielle d’albuminurie, les reins préseillent généralemént, &
la surfice et dans toute I'épaisseur de la substance corticale, les
‘granulations ‘du quoatriéme degré de néphrite albumineuse ‘de
M. Rayer. Cependant la lésion des vaisseaux peut exister sans les
granulations ; fait extrémement rare, que nous n'avons observé
“gu'une seule fois dans une observation que nous rapporterons
“bientét (obs. ).
L’altération des vaisseaux peut porter sur les artérioles, sur le bon-
“quet vasculaire des glomérules, et sur les capillaires. Rarement les
artéres d'un assez gros calibre sont atteintes, en sorte qu'on ne peut
“se prunoﬁcar qu'aprés l'examen microscopique. Bien plus, la 1ésion
“débute par les vaisseanx des glomérules et par les capillaires, car sur *
les reins atteints de néphrite parenchymatense o les vaisseanx sont
~sont pen altérés, les glomérules et les capillaires présentent seuls des
- changements, tandis que les artéres visibles & 1'ceil nu sont indemnes,
Le processus commence done parles plus petits vaisseaux dans ces -
cas, tandis qu'au contraire dans I'atrophie sénile du rein, souvent
eompliquée de lésions des vaisseanx, le processus eommence par les
grosses blanches artérielles qui montrent & simple vue des plaques
- athéromateunses ; I'affection rénale n'est alors qu'une conséquence de
la généralisation de P'athérome & tout le systéme artériel.
* Lorsqu’on esamine une coupe mince du rein dont les vaisseanx
~'sont athéromateux, on voit que les bandes étroites de tissu qui sépa-
rent les fubes uriniféres, et qui sont & I'état normal transparentes et
“‘pourvoesde noyaux (h fig. 2), sont au contraire granuleuaés,pnssédem .
des granulations graissenses qui masquent en certains points les
noyaux et qui se réunissent méme parfois en corps granuleux (fig. 7).
_ Voila ce qu'on ohserve facilement. Quant a I'interprétation de ce
fait, pour hien apprécier le siége de-la déménération graissense, il
faut avoir vu an microscope des coupes de reins injectés par un
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hqmde bien’ penﬁrant {1} On 'assurer-alors que Lous les Lragins
_qui séparent les tubuli. les upe utres sopt.formés par des capil-
Jaires quel'i m;pemm et.quele lissu-conjonelif qui servirait.de
soutien a ces w_a;lssenu: est extrémement rare, si tant est. gu'il
existe, ce._qui esl encore contestable malgré: le stravail de Beck-
mann. (2) Limmense majorité des :noyaux,. -sinon..tous,, appar-
tiennent donc aux parois des capillaires. Aussi, lorsqu'on obtient une
- préparation comme cele dela figure 7, oilestracius qui séparent les
Anbes uriniféres sont: tous remplis de - granulations: graisseuses, on
_peut. £lre sir que la grande-majorité de ces granulations siége dans
les parois. des capillajres...

i Lasglumemles de Malpighi présentent. un&dqgénérmtm gmssms
tout 2 fait analogue de leurs vaissaux représentée figure 6. Pour bien
isoler les glomérules.de Malpighi ou e réseau des capillaires, il faut
laver bien; complétement la.coupe minee -faite avec. le rasoir et.se

. servir, pour cela d’up pinceau de blaireau coupé en brosse.’
- Lorsque les ‘petites artéres sont envahies par Iadegéa:émhunaﬂlﬁrp-
* . Inateuse, leurs paroiss’épaississent par la produoction de granulations
. graisseuses dans lenr. membrane exlerne, et par I'hypergénése.des
poyaux de leurs membranes .moyenne et..interne.. Ces. .parois de-
_viennent rigides ef, en augmentant. d'épaisseur; rétrécissent. consi-
_dérablement le calibre des. conduits sanguins. Celte lésion peut. se
. reconnaitre méme A U'eeil nu; les waisseaux se dessinant sur une
¢oupe du._rein.comme des lignes rigides blanches ou jauniires, Mais
onla voit bien mieux;sur des coupes examinées au microscope ou les
arléres sont tantot longitudinales, lantOL coupées iransversalement.
Sur ces coupes irausversales on peul apprécier le diaméire de la
limiére du vaisseau, Ihypertrophie qui porlesur les £léments circn-
Jaires des couches moyennes et la dégénération graisseuse (granula-
. tions et corpuscales grannleus) qu'on ne voit habituellement gue
- dans la couche externe. Ces lésions, épaississement des parois, trans-
z h‘-rmatmn graissense ou .calcaire, peumnlsamﬂntmr chez_les vieil-

(1) Jtmwmmruhfmmﬂlmjmm t‘u.‘l'llﬂ.tl.ﬁpm-

" e&dé de M. Legros, |mdnbktduﬂmﬂduﬂﬂﬂlﬂdﬂm
(2) Becknano, Firchow's 4rch., §. XX, 1860, :
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lardsindépendamment dela néphrite: parmchgmmﬁm!hn-
minurie. Nous reviendrons bientdt-sor ce point. £F; r

“Iobservation suivante; remarquable an double point de vue: da da
canse de:l'albuminurie, et de la marche trés-rapide de 'affection, est
le seul exemple de cette forme:que nous ayons observé dans les: gra-
nulnimns du second degré d&Bnght

= 0. 1L — UBuminurie mpia‘s'ugunc'mad la‘mort-dans Tespace de deuz
miols. — Néphritz albumineuse aves altération athéromaleuss des - vaisseaus
durein. (Recueillie par M. Augros interne du service.) — Meslin, dgé de vingl-
quatre ans, gircon de magasin, entra le 1§ février 1864 & I’hopital I.arihm-
sifre, salle Saint-Jérfme, n° {8, dans le service de'M. Moissenet, ;

“'I0 avait fait, ¥Ta fin do mois de décembre 1863, vn voyage de 200 lieues,
en troisiéme classe;, par un froid trés-rigoureux dont il avail eu beaucoup &
souffrir.: Presque aussitdt aprés son retour, il ressentit une doulenr trés-vive
dans la région lombaire. Au commencement du mois de février il vit survenir
de I'edime aux extrémités, et enlra 4 'héipital ofi I'on constata upe grande
quantité d'albumine dans les urines. Le' 46 février, I'edéme se montra 4 la
faee ; puis survinrent des symptémes d'cedéme pulmonaire qui. causérent la:
morl le 23 février..

. A l'uutopsie, les poumons émenl oedémaleu:, le coeur el le foie élmen:.
normu: la rate était augmentée de volume.
= Les reins ne présentent pas on notable accroissement de volum me; la cap-
sile se détache facilement de la surface ‘rénale’ qui est lisse- La mnmtm
du-rein est normale; Sur une surface de section du rein, la substance corti-
cale est de couleur. grisjaundtre et opaque ; les glomeruli sont injectés; la,
suhs!anr..e tobuleuse est ronge.

“ Sur d s conpes minces examinées au m:msmpe, or renm-que

1® Que les tubuli contorti sont volumineux, remplis de nd!u!eséprthé]:alm-
troubles et infiltrées d: granalations: réfringentes, jaunes, trés-fines, qui
résistent 4 'action:de la soude. Par la pression de la lame de verre mince,
on fait sortir ees cellules des tubes, et 'on peut bien voir alors les grang
lations graisseuses qu "elles contiennent.

"2° Les vaisseaux capillaires, les glomérales de Walpighi et les arténoies
d’oﬂ naissentees glomérules, sont recouvertes|ar des granulations graisseuses’

qui siégent: dans: la—pm'udrm vaisseaux, atour des noyaux ou.dans les -

noyaux mémes, et:qui sont réunis fréquemment sous forme de gros corpus-
cales granuleux de Gluge. L'abondance de ces granulations est telle que les
glomérules sont opaques & un faible grossissement. La figure 6 représente une
prépamuunsd‘uuglnmémlaimm suree rein, Le vaissean afférent vdu glomé-
rule, et ses divisions o’ montrent des granunlations graisseuses p el des ‘car—
puscules granulenx o (grossissement de-200 diaméires). - © |
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Les conséquences d’un pareil état des vaisseaux sont faciles & pré-
voir et se vérifient en clinique : les altérations des parois des:
capillaires et des vaisseaux des glomérules modifieront les conditions
de transsudation du sérum sanguin ; la quantité d'albumine qui filtre.
dans les urines en séraangmentée; c'est dans ces cas que le précipité
d’albumine obtenu par la chaleur et 'acide nitrique est floconneux,
qu’une seule goutte d’acide produit un préeipité qui gagne lourde~
ment le fond do vase. Le réirécissement des vaisseaux arlériels pro-
duit une anémie locale dans toute la région du rein ol se divise le
vaisseau rétréci, et, an contraire, une aungmentation de pression du
sang dans les parties ol1 les vaisseaux ont conservé leur calibre nor-
mal. Lorsque la grande majorité des artérioles de la substance corti-
cale est lésée, le sang prend la voie collatérale, passe directement
par les anastomoses signalées par Virchow et Beale dans les vaisseaux
droits de la substance médullaire, et de 12 dans les capillaires de la
substance corticale. Celte dérivation collatérale explique la conges-
tion de la substance médullaire observée dans presque tous les: cas
de néphrite albumineuse. Mais lorsque les ariéres plus volumineoses
sont rétrécies an point de diminner d’une fagon considérable Ja masse
du sang qui devrait passer dans la circulation rénale, la quantité
d'urine rendue dans les vingi-quatre heures diminuvera aussi irés-
notablement. L'albumine elle-méme peut aussi exister quantité
moindre dans l'orine rendue, et I'accumulation dans le sang des
principes excrémentitiels de nature azotée déterminera les accidents
si graves de I'urémie. ; -

- Une autre conséquence de I'embarras de la circulation rénale,:
signalée par Bright (1) et remise en lumiére par Traube (2), C'est
'hypertrophie du ventricule ganche, avec on sans lésions des val-
vaoves aortiques. On congoit sans peine quelle est I'extréme importance
de ce fait. Sur eent cas réunis par Bright, cinquante-deux présentent

" une hypertrophie du ventricule gauche, dont trente-quatre sans alté-
rations valvulaires. M. Rayer (3) regardait au contraire comme assez

(1) Bright, Guy’s hospilal reports, n® 44, :
(2) Traube, Ueber Zusammenhang swischen Hers und Nierenkrankhsilen.
Berlin, 1856,

(3) Rayer, Maladies des reing, II, p. 259.
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rares les cas d’hypertrophie sans antres lésions cardiaques coincidant
avec la néphrite albumineuse. Traube a de nouvean signalé la fré-
quence de cette complication qu'il regarde comme un bon signe dia-
gnostique de l'atrophie du rein. Voici comment l'explique cet éminent
clinicien. Les capillaires et les petites artéres étant retrécies, la circu-
lation rénale, par oi1 doit passer tout le sang artériel, devenant plus
difficile, la pression du sang augmente dans I'aorte an-dessus de
Vorigine des artéres rénales. Le ventricule gauche est soumis & une
plus forte tension, ses muscles luttent et s’hypertrophient pour en ¢

. triompher. Le fait d'hypertrophie.du ceear dans les périodes avancées
dela maladie' de Bright avec rétrécissement des vaisseaux et atro-
phie du rein est parfaitement établi sur un nombre considérable
d'observations; mais on doit anssi faire la part des cas de maladies
de Bright consécutives aux altérations cardiaques, et dans les cas
semblables 4 ceux qu'a publiés Bamberger (1), oii la maladie do
ceeur est complexe, o existent des endocardites valvulaires, des
péricardites, des affections chroniques du poumon, il est difficile de
dégager la part qui revient & I'embarras de la circulation rénale dans
la production de 'hypertrophie. Dans d'autres cas ot 'on trouve une
maladie de Bright & son début, avec Phypertrophie du eceur gauche,
il est difficile aussi d’admettre la relation indiquée par Traube.

Les lésions athéromateuses des vaisseanx sont presque toujours
accompagnées des granulations de la substance corticale qui caracté-
risent le second degré de V'affection décrite par Bright (4° degré de
M. Rayer). Ces granulations occapent habituellement les deux reins,
.mais presque toujours inégalement, 'un d'eux étant plus malade que
I'antre. C'est une forme beancoup plus rare que les précédentes, et dont
nous ne possédons que hoit autopsies. Elle pent étre causée par la
serofule ou la tubercolose, ou par une pnenmonie chronique, ou par %
le rhumatisme chronique, la syphilis, la cachexie saturnine; mais
souvent elle vient comme une maladie primitive occasionnée par
1'abus des liqueurs alcooliques ; dans bien des eassa canse prochaine

- nous reste inconnue,

(1) Ueber dic Besichung swischen Morb, Bright. und Nisrenkroakheilen
(4rehiv fiir path. Anat., t. I, 41857).

(2) Yoyez notre Memoire sur les coincidences pathologiques du rhumatime chro-
-nigue (Gas. médic. - 1864).
¥. CURNIL. 5
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/Dansiceite forme:-de la néphrite parenchymateuse avec altération
graissense des vaisseanx -t granulations, Ja capsule fibrease se déta-
che difficilement; elle est épaisse, ‘et il fant I'enlever avec soin pour
me:pas arracher:avec elle des lambeaux de la substance corticale. La
surface du rein-estinégale, chagrinée, présente des -portions affais-
‘sées et'd’amres saillantes; et le plus sonvent sur tonte la surface des
granulations hémisphériques de la grossenr d'non grain de millet. Elles
-se reeonnaissent -anssi bien par le-relief qu'elles forment ‘que par

ileurscoloration  différente du - tissu affaissé qui les entoure. Le plus
-eommunément, elles sont jaunatres et opaguoes, tandis-que les sillons
-qui les séparent les unes des -autres, et qui circonscrivent leur base,
‘présentent. des vaisseaux dilatés et ' des veines variqueuses disten-
dues par lesang. Trés-rarement ces granulations, an lien d'étre opa-
ques, ont encore la conlenr grise semi-fransparente .du rein normal.
La grosseur du rein, aecrue au début de cette forme, peut étre trés-
-diminu‘e dans les périodes ultérieures de la maladie-qni tend de joor
‘en jour i amener Patrophie de 'organe. i
. iSur une coupe du rein, 'une-partie on ‘la totalité de la substanee
wcorticale présente des ilots arrondis de 1/2, 4 4. millimétre de diamétre
:qui tranchent par leur coloration jaunitre et leur opacité sur le reste
du tissu qui est congestionné et rouge.  Lorsque ces granulations ne
~'sont pas opagues, ce qui est rare, elles se reconnaissent néanuioins
‘parce que le tissu.qui- les -entoure est .d'une coulenr différente, soit
renge, soil jannitre el opague,

‘On:pent rencontrer dansrun' méme rein ees denx espéces de gra-
nulations, les unes opaques, les autres semi-transparenles; mais nous
n"avons observé qu'un fait oir ces dernibres fussent -prédominantes
{(obs. Ill). Elles peuvent étre plus ou ‘moins rapprochées les unes

r:des antres, et sont quelquefois 1tellement zerrées quelles ne sont
rséparées |es unes-des autres que par unezone linéaire.

L’examen microscopique doit-en étre fait sur des-coupes assez éten-
‘dues pour comprendre plusienrs granulations, d’abord a I'état frais,

puis aprés durcissement préalable dans I'acide chromique ; et elles doi-
-vent-étre les unes paralléles & la sarface du rein, les autres perpen-
 diculaires a celte surface. En les examinant avec un faible grosisse-
ment (20 & 50 diamétres), on voit que I'ilot qui.forme la granulation
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présente dans sastructure des tnbes urinifézes: contournés et des glo~
mérules dont le volume est conservé normalion augmenté ; queces élé-
ments; tubes et glomérnles, ont eonservé leurs rapports habitnels{zetd,
fig: 4).- Le pourtour: ' de Ia granunlation: est: formé;: au-contraire,. des |
mémes parties atrophiges, mesurant la moitié ou le tiers.dw diamétre:
des:précédents. Les tubes:de la granulation sontropagues eldfoncés.a:
la lumiére directe; lorsque lesgranolations sent jaunétres:a-simple:
vue, ce qui répond-a une infiltration graissense de:leurs: élénents
cellulaires; ilssontvan contraire clairs, quandla granulation est. semi-~
transparente; ce qui est le cas dela figure 1. Les vaisseanx qu’onren-:
confre au pourlour«de:la-granolation sonl dilatés, et pleins de sang;:
leiirs ;parois sont souvent le siége de pigment sanguin ronge ouméme.
de eristanx d'hématoidine ;- quelquefois ils.contiennent du_pigment.
noir. ‘Ainsi, un premier résultat ressort de I'étude de la granulation
aun-faible grossissement, et se confirme dans. toutes les variélés de
granulations de Ja maladie de Bright :-clest. que lea:lubeé.-el.le&.-gl_nn-
mérules qui la.constituent sont plus gros.qu’a F'élat sain.ou de volume
normal, taudis que les-lubes el les glomérules du peurtour de la gra~
nulation sont plus petits qu’a I'état normal et trés-strophiés. L'étnde.

* de ces lésions avec de. plus forls grossissements (de 200,4 500 diam.)

nous: montrera les détails snivanis : les tubuli. conforti de la grann-~
lation:-varient de 0,060 & 0,080 de largeur ; autour de lear mem-
brane prapre; sont! rangéss une ou deux conches de cellules épithé~
liales plus on moins distendues par des granulations de natdre pro-
téique-et graisseuse ; ow bien les cellules suntaccumulées sans ordre,
gu hien au milien d’elles se trouvent des eylindres hyalins el granu-
lenx. ‘Dans le cas de granulations semi-transparenies, les cellules
sont - presque - normales ou  légérement. granuleuses, comme an
début de la uéphrite albumineuse passagére, tandis que daps les
granulations opaques les cellules sont.en pleine dégéudration grais-
semse.: Les gloméroles de la grapulation sont normaux,comme Vo=
lame, ¢e-qui ne les empéahe pas d’avoir sonvent leurs. vaisscanx
athéromaleux. j -

- Les granulations:les plus opaques contiennent habituellement des
glomérules dont les vaisseaux sont complétement atliéromatensy ;
quelquefois méme la capsule du glomérule contient des cristaux de
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cholestérine figurés par Frerichs (loc. cit.). Le tissn qui sépare les
éléments précédents est normal dans la granulation. -

Au pourtour de la granulation, les tubes uriniféres sont atrophiés
(fig. 5),ils peuvent ne mesurer que 0,025 de diamétre ; les cellules qu'ils
renferment, e, ¢ (fig. 5), sont granuleuses et petites ; elles peuvent
s'étre transformees en une sorte d'émulsion graisseuse, et étre réduites
a des granulations n (fig. 5). Des parties de la substance corticale
plus ou moins étendues sont, dans la maladie de Bright arrivée asa
derniére période, atrophiées et déprimées, relativement aux parties
voisines, et toute la portion ainsi déprimée posséde des tubes urini-
feres extrémement petits. Alors la membrane propre ‘des tubes subit
souvent un épaississement trés-notable et se plisse méme longitudi-
nalement. Les glomérules de Malpighi, également atrophiées, ne me-
surent plus que la moitié ou le tiers de leur diamétre normal, 0,10 ou
0,15. La capsule fibreuse des glomérules est souvent alors épaisse et
montre une multiplication trésnotable de ses noyaux. On constate
quelquefois, mais trés-rarement, que les cloisons de séparation entre
les tubes uriniféres sont un peu plus épaisses que d’habitude; les
noyaux de ces cloisons sont en hyperplasie; mais, comme je le disais
précédemment, il est difficile de décider si ces noyaux de nouvelle
formation appartiennent aux parois des capillaires ou & du tissu con-
jonetif, de telle sorte qu'on hésite, méme dans ces eas qgui sont excep-
tionnels avec la maladie de Bright, & leur donner le nom de néphrite
interstitielle. :

11 résulte de ce qui précide, en ce qui touche la structure des gra-
nuolations de la maladie de Bright, gu'elles sont constituées par des
modifications du contenu des tubes uriniféres et des glomérules; que
ceux de ces éléments qui entrent dans la granulation elle-méme ont
conservé leur volume normal on sont hypertrophiés, tandis que eenx
qui constituent le tissu rénal périphérique sont atrophiés. La saillie
des granolations & la surface du rein s'explique trés-facilement par
I'atrophie et I'affaissement des parties circonvoisines, et lear distinc-
tion, sur une coupe de la substance corticale, tient 4 une coloration
de la granulation différente de celle de son pourtour. Au point de
vue de la structure intime de la granulation, on en pent distinguer
de deux espéces: les unes un pen transparentes contenant des cel-
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lnles presque normales, ou moins malades, moins graissenses que
les mémes éléments du tissu voisin; les autres, au contraire, opa-
ques, ou les tubuli, tout en ayant un diaméire considérable, sont
remplis de cellules en dégénération g'ralsseus.e, tandis que le tissu
penphmque est simplement atrophié.

- L'observation anatomique suivante est le seul exemple de maladw

de Bright o1 nous ayons vu prédominer les grannlations semi-tran-
sparentes.

-:Oes. IlI. — Mon excellent collégue M. Lamarre m'eavoya pour les exa-
miner les reins d’on malade mort d'albuminurie dans le service de M. le doc-
teur Axenfeld.. :

- Les reins sont globuleux, plus petits, plus consistants qu’a 1'état normal.
Leur surface présente, aprés 1'ablation de la capsule, une grande quantité de
petites saillies granuleuses, blanchitres, dont le diamétre varie entre 4 /2 et
1 millimétre, qui sont entourées & leur base par un cercle vasculaire tris-
injecté. Ces granulations plus ou moins serrées les unes contre les antres sont
séparées en certains poinis yniquement par un cercle vasculaire, et elles
existent sur la surface des deux reins. Certaines d'entre elles, plus rares, ap
lien d’#tre grises et semi-iransparentes, sont d’un-blanc mat. On voit, en .
outre, sur la surface de I'on des deux reins une plaque arrondie, & peine
saillanie, d'un blanc mat, ayant environ 6 millimétres de diamétre.

Sur une sorface de section, cette plaque de la surface du rein se prolonge
en forme de cone dans la substance corticale. Les petiles granulations exis-
fent anssi dans la substance corticale, La subslance corlicale est élargie, et
partout on woit sur sa coupe des ilots gris ou blanchdtres, plus ou moins
opaques qui sont en contaet les uns avee les antres, séparés seulement par
des vaisseaux injectés; la coloration, le diaméire et I'aspect de ces flots
sont les mémes dans loute I'étendue de la substance corticale et dans les
colonnes de Berlin, qu'a la surface des reins.

-:La substance des pyramides est rouge, congestionnée, sans aulre lésmn

o La muqueuse des calices et des bassinets est épaissie et congestionnée.

La solution iodée n'a donné lieu 3 aucume coloration.

Examen microscopique des granulations de la substance corticale. — En
faisant des coupes minces paralléles 4 la surface du rein, de fagon & voir

- leur couche soperficielle, on reconnalt 3 de faibles grossissemenis (de
12 i 40 diamétres) que la granulation est formée de tubes wriniféres; le
groupe de tubes uvriniféres et les glomérules qui composent la granulation
sont plus transparents i la lumiére directe gue les parties voisines. La zone
plus opague qui entoure une. granulation, montre des vaisseaux dilatés &
parois épaisses qui sont pleins de sang. Le méme aspect s'offre sur les
coupes de la substanee corticale normales & la surface du rein. Aprés avoir
lavé ces conpes avec P'eau et I'acide acétique pour enlever les corpuscules
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sanguins, on obiient, aw nivean, du plus: grand mombre des. granulations, Ia
figure I. Dans cetie figure, la poridon claire cenirale représente la coupe d'une,
granulation tout entiére; on y voil des tubes uriniféres contournés a et des
glomérales b. Autour de- cette granulation dont ‘les éléments se rapprochent
beancoup plos de-]'état normal-que les-tissus ensironnants, existentdes lignes:
foncées granuleuses qui sont, soit des fubes juriniféres. granuleux et opa-
ques ¢, ¢, soit des vaisseaux capillaires égalamanl'. opaques disposés généra-
Jement en réseaux, Toute la zone pénphénque ala gramuiaunn est plus fnu—
cée que la granulation elle-méme. ‘

En employant un plus fort grossissement, on peut éludier dans tous leurs:
détails les pariies constituantes de la granulation et de son pourtour. La
figire 2 (grossissement” de §20 diaméires; obs:*9; a immersion de Hart-
nach, eculaire 2, tube abaissé), représénte desicoupes des tubes urinifres
qui se trouvent au centre de la granulation. Ces tubes sont généralement di-
latéss ils mesurent de 0=™,064 & 0==;0803 ils.possédent une membrane
visible autour-de laguelle sont rangées ‘une ou plusieurs couchies de’ celloles.
épithéliales assez volumineuses de 02200963 (==,01 60, dont les noyaux:
mesorent de 657 006464 0°=,0080: Toutes eescellules sont finement gra-!
pulenses-[, ', et quelgaes unes-possédent des granulations réfiingentes jau=: -
nes: Dans lalumidre centrale dul tube orinifére; se trouve une substance
finement granuleuse; ne'possédant généralement pas: de- cellules; et ‘conte=:

- nant-des granulations: jaunes et réfringentes'g, ¢’ {cylindre granuleus). En'
ajoutant deda-solution de soude; la'plos grande partie des granulations-qui-
troublaie.t” les<icellales-disparaissent; Vet /il ne resteque:les cplus, grossess
dé ces granulations: qui se-dissolvent par-Péther et soni constituées par-de-
lagraisse. Aiosi, les-tubss uriniféres: de lo granulation sont-gros,  vemplis de
eelludes: ép:.LMImks troubles' el ghmul'aum eHm- lumiére centralz contisnt des
eylindres d'exsudation,

A Ia périphérie de la granulamm, les tubes uriniféres sont llmwup 'phli’
petils et remplis.de granulations’ graissenses: Ces tubes uriniféres (fig: 2)
mesurent de 027,024 4-0™=,032, c'est-i-dire que lenr diamétre est do tiers
ou de la-moitié plus petit que les précédents: Les plus-i:elilsfd'entra enx sont
diffieiles 4" distinguer des vaisseaux- lorsque- ces derniers sont également en-
vahis- paria aégeumwgmmuse -On voyait, en outre; & la _per@hén&
des granulations du pigment samzuin joune ow rouge, sous fema dﬁﬁn&*pous—
ﬂére dans le tissn conjonctif ou lesrp:rms-des ‘vaisseaux..

“-Dans on-petit nombre de -'rmmhtlans qui se‘présentent avee une coulear
blauche: ow grise opaque, ainsi que dans V'ilot plus volumineux quise-trou-
vait #la‘surface de 1'un des-denx reins; les twhes uriniléres dont la: forme
est bien conservée sont remplis-d’éléments - peu distinets noirs' el opaques &
I# lumitre directe, Blanes i 1a limiére réfléchie et 4 vn faible grossissement,
Ces préparations ‘examinées aux forts grossissements démonirent que ce sont
des tubes uriniféres: dont ' le comenu épithélial aﬂm-ﬂésmérmtﬁlm
compléte;

n;ﬁmmu:. — Les artérioles d’un ‘assez-fort calibre de 0%,4 & 4 milli-
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‘métre sont épaissies;-lenrs parois sont rigides, el mmmmdm
Les plus petites ariérioles el les capillaires sont en beaucoup de points, mais
spécialement 4 la périphérie des granulations, le sidge d'une allération grais-
seuse qui se traduit par leur coloration noire 3 un faible grossissement, et
par les granulations jaunes, ‘réfringentes, caractéristiques, & un grossisse-
ment plus considérable. Les artérioles qui, composent les glomérules de Mal-
pighi sont raremeat altérées; cependant il nous est arrivé de voir des glomé-
rales dont une partie ou la totalité avait.subi ceite transformation graissense,
Nous avons vu aussi un vaisseau assez volumineux dont le trone était seule-
ment ‘épaissi, landis qu'une de ses branches étail athéromateuse.

Tissu cellulaire. — Les-tractus qui cloisonnent les lubes et les glomérules
n'élaient pas notablement épaissis. Ils possédaient, soil des noyaux normanx
(fig. 2), soit des.élémeats infilirés de granulations graisseuses ; mais il est pro-
bable que ces noyaux infilirés appartenaient aux capillaires qui pas=ent dans
les cloisons plutdt qu'avx éléments do tissu cellulaire qui leor sert de soutien.

Ainsi, en résumé : quatriéme degré de Ja néphbrile albumineuse de M. Rayer,
jgranlations de la substance corticale, élat de tuméfaction trouble et dégé-
nération graisseuse des cellules épithéliales des tubes. Epmsmmnt et
aliéral.w-n graisseuse des vaisseaux arfériels et des capﬂlmrrs

Dans des périodes nltérieures de la malaeha de Bnght le rein finit
par étre complétement-atrophié aprés I'évacuation par les urines ides
produits de dégénération graissense accumulés dans les tubes orini-

féres. arrive-alors & n'avoir plus'que le volume d'on eof depoule,
‘et sa substance corticale a  presque complétement  disparu , elle m'a
‘plus gu'up millimétre d'épaissenr et ‘méme moins; la substance -des
“pyramides peut étre aussi atrophiée, et alors le-bassinet conservant
-vsa dimension ordinaire, on ne voit ‘plus gu'un kyste dunt le paren-
¢ichyme rénal forme la paroi. Quelle quesoit I'atrophie, et méme lorsque
:ce kvste m'a ‘plus qu’on ‘millimétre d'épaisseur, on: peut reconnailre
encore an microscope des tubes trés-minces contenant soit de petites
cellules, soit des granulations graissenses, et le veslige des corpus-
cules de Malpighi atrophiés..On trouve souvent aussi dans ces cas
d'atrophie du-rein, conséeutive & la-maladie . de . Bright, Jdes kystes
rénaux dont nous indiguerons bientdt la provenauce.
- 3% forme. — Néphrite albumineuse avee altération dite amyloide des
~paisseaus (altération lardacée ou civeuse). — Décrite en-1842 (1) par
_Rokitanski, sous le nom du rein lardacé (Speckniere], cetle affection

(1) Lebrbuch der Patholog. dnal., t: 11, 1842, p. 599,
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fu# regardée par Meckel (1) comme due & des dépdls de cholestérine &
cause de la coloration que prenait le rein avec I'iode et 1'acide sulfu-
rique. Virchow (2) montra qu’avec I'altération du rein en question, on
~obtenait une couleur rouge ou rouge brun par la solution iodée seule,
- et violette ou bleue par 1'addition d'acide sulfurique, tandis qu'avec les
cristaux de cholestérine on n’obtenait rien en lestraitant par la solution
_d’iode seule, et, au contraire, on avait une coloration rouge ou brune
avec l'acide sulfurique employé senl. D'aprés cette’ réaction micro-
chimique, Virchow pensa pouvoir comparer la dégénération particu-
liere du rein avec l'amidon végétal el la nomma amyloide. Les ana-
lyses élémentaires , faites’ par Kekule (3) et Carl Schmidt (&) ont
prouvé que ceite matitre, au lieu d'étre un hydrate de carbone exempt
d'azote et analogue 2 la cellulose , était, au contraire, une substance
albumincide. Il en résulte qu'il serait opportun de changer 'T'g nom
d’amyloide qu'on donne 2 la dégénération particuliere des vaisseanx
du rein, de la rate et du foie, et aux lésions de lenr parenchyme
épithélial ; mais en attendant que le mot ail été remplacé par un
autre, basé sur la nature chimique de la substance en question, nons
ne voyons aucun inconvénient i nous en servir avee ceite restriction
préalable que nous ne lui donnons pas une importance plus grande
que, par exemple, le mot de dégénération cirense. Celte maladie a
été étudiée en Allemagne par un grand nombre d'auteurs, Friedreich
Beckmann, Traube, Neumann, etc., et tout récemment par Sigm.
Rosenstein (loc. cit., p.257); en Angleterre par Todd (5) et par Grain-
ger-Stewart (6); en France, M. Charcot en a montré un exemple & la
Société de biologie en 1859 (p- 142), et j'en ai inséré moi-méme plu-

(1) Meckel, Annalen des Charite Erankenhauses, 1853,

(2) Virchow, Archiv fiir pathol, Anal,, L. VI et t. VIIL.

(8) Kekule, Verhaadlungen des naturisht.-med. Fereins su Heidelberg, 41835, Y,
p- 144,

(4) C. Schmidt, Annalen der Chemie und Pharmacie, LX, p. 250, 1839, Ces
deux travaux sont analysés et appréciés dans Gaselle hebdomadaire, 7 mars 41862,
par M. Charcot, et par M. Berthelot dans Journal de physiologie de Brown-Sequard,
.11, 1859, p. 516.

(3) Todd, Clinical lectures on -ceriain diseases of urinary organs, 1857,
Lect. IV.

(6) Grainger-Stewart, Edimb. Med. Journal, fév. 1864 ef aodt 1864,
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sieurs cas dans les bulletins de la méme Société en 1862 et 1863
{p-31). - : -
La dégénération lardacée du rein est constamment liée anx lésions
des cellules épithéliales et du contenu des tubuli, que nous avons
étudiées jusqu'a présent ; c’est une néphrite parenchymateuse com-
pliquée d’une altération spéciale des vaisseaux bien distincte de 1'al-
tération athéromatense. Cette altération débute par les glomérules de
-Malpighi, qui sont plus gros, plus réfringents, plus saillants qu'a
é1at normal, et transparents, changements qu'on- peut observer A
simple vue en les regardant de prés. Plus tard, les vaisseaux des glo-
mérules, les artérioles et les capillaires sont envahis, et leur calibre
serestreint de telle sorte par I'épaississement de leurs parois, qu'ils
ne peuvent plus étre injectés par la matiére la plus pénétrante. En
les examinant au microgeope, on reconnait qu'ils sont devenus trans-
parents et réfringents ; que leurs noyaux et leurs fibres sont moins -
distinets qu'a 'état normal; les lignes et contours de ces éléments
sont péles et & peine visibles : tous sont comme gonflés par une
matiére trés-finement granulense. En les traitant par une solution
d'iode trés-diluée (1), les vaisseaux se colorent en brun ou brun
rooge, tandis que le reste du tissu rénal se colore simplement en
jaune. Une coupe assez large ainsi colorée dessine les vaisseaux et
les bouquels vasculaires des glomérules aussi bien que la plos belle -
injeclion. Aprés avoir recouvert la préparation d'un petit verre et
e.;primé I'ean qui se trouve entre les deux lames du porte-objet, on
ajoute une goutte d'acide sulfurique, et on obtient I'un ou P'autre des
deux résultats suivants. Le plus souvent la couleur brune des vais-
seanx se fonce davantage; mais dans d'autres cas, il se produit une
- suceession de couleurs d'une grande intensité, et toutes les parties
_brunes passent successivement au vert foncé, an bleu indigo, au
violet et enfin an rouge. Les parois propres des tubes uriniferes et
les cellules épithéliales ne sont infiltrées de cette substance suscep-

(1) On peut se servir toul simplement d'une solution faite avec de liode mélalli-
que el de I'eau distillée, mais pour avoir une solution plos colorée, on ajoule quelques
erislanx d'iodure de potassium. Pour obtenir une bonne préparalion on fait d'abord
avec le rasoir une coupe mince du rein; on la lave avec de 'eau et le pincean ; puis

- go I'imbibe avee la solulion iodée.
¥. CORXIL. L
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#ible ‘de se‘culorer, .que dans:les cas-exceplionnels oii la-maladie
rénale existe depuis longlemps. Telle est la caractéristique de l'alté—
sration amylofde durrein.

“ALeltermaladie dorein s'xcmmpagne presque foujours d'une dégé-
-nération andlogue de la rate, du foie, des ganglions lymphatiques,
des artéres intestinales, eie.; ou tout-au meins de 'un-de ces organes.
+Dansle foie: et laTate, I'altération ‘des vaisseaux, par ou débute le
‘processus, -2 plus de:tendanee: que dans le Tein i:s'étendre aox cel-
‘lules épithéliales, et T'on sait que celles des corpusenles de Malpighi
de la rate en-sont le lieu d'élection. Aussi la rate présente-t-elle
presque toujours les grains transparents, semblables au-sagou euit,
“qui ont fuit donner le nom de sagomilz & sa dégénérescence amy-
loide. Cette maladie cireuse ou lardacée des viscéres abdominaux
se montre toujours-dans des circonstances bien déterminées, 4 la-fin
;C des longues suppurations qui sont sous la dépendanee de la phthisie
ou des caries scrofuleuses, on-de la syphilis tertiaire; trés-rarement
.on 'observe dans d’autres cas (1). 1l en résulte que i, 2 une antopsie
de phthisique, on trouve nne-altération amyloide de la rate, on sat-
‘tendra 4 voir également le rein’ malade ; et'si I'on observe alors dans
les'reins'une lésion qui n'est pas-la dégénération-amyloide, on sera
antorisé a dire que la lésion actuelle des reins anreit abonti plus tard
a cetle transformation. Nous avons observé trois fois, & des antopsies
de phthisiques, '"altération civeuse de la rate avecune néphrite albu-
‘mineuse simple. Voici deux de ces faits dont ncms ne donnons ic que
le résume.

Oes. IV, — Nous avans assisté, le: 6 septembre 1864, 4 'autopsie d'une
jeune femme morte dans le service de M. le docteur Moissenel aprés avoir
présenté pendant la vie des urines albumineuses. Les deux poumons présen-

- tent des granulations tuberculeuses sur les plévres et dans le parenchyme
pulmonaire goi est, en: outre, ‘atteint de congestion et de pnenmomn catar-
rhale. -

Le foie est gros et hypertrophié. La rate est volumineuse, assez ferme : sur

(1) Bien que eela necrentre pas-directement dans notre sujet, nous croyons qu'il
est intéressant de donner exactement les ecauses pathologiques de I'altération amy-
luide du rein que nous empruntons & la-statistique qu'a fait Resensiein de tous les
«<as publiés.par E. Wagner, Meckel, Yirckow, Traube, Robin et Guigon, elc. (Roszens-
tein, loc. cit., p. 2535). La proportion de la maladie-cireuse.est de &8 sur- 4200 su-
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une surface de: section, Jes- corpuscules de Malpighi sont de la grosseur: de
grains de-millel et semi-iransparents comme le sagon cuit. lls seeolorent en
ronge: brun par.la solution d'isde. L’acide sulfurique change i peine cetle co= -
loration. Les reins sont volumineux ; leur capsule se détache facilements; leur:
sarface estlisse, La: :-uhsm.r.nmcale, a:sa surface comme:sur.nne conpe et
de-couleur jaunditre et.0paque. La substance tubuleuse. -estrouge. Les glomeé--
rules ne changent pas.de -couleur: quand on:les traite. par.la.solution d’iode.
ipdurée. Les tubes uriniféres sont opaques.i un, faible. grossissement, et
avec.un plus fort objectif; on-les soitremplis de. cellules granulo-graissensas.

Ogs. V.— Delpline Plantade, dgée de vingt-huit-ans, enirele 14 octobre.-
1864, dans lasalle Sainte-Mathilde, au p® 12 (service: de M. le doctenr Hé-
rard). Cette femme-quoi-présente-tous lessignes d'une-tubereutose. chronique, .
meurt le-9 novembre 4864, aprés.avoir. en du. délire : et:des hallucinations,,
pendant les derniers jours de 'sa-vie:

topsies daprés’E. Wagner; ¢'est-d-dire-de 4 pour-40; et elle-est de 7 pour 400 dans
les auntopsies de phihisiques.

Sur 100 eas de dégénéralion amyloide du rein apparf,en:nl. & des sujets de diffé-
rents iges, on a observé comme causes productrices les maladies soivantes

4% La tuberculose des poumons. ,.......c.ccu vo» B4 Tois.

En combinaison avec des suppurations ossepses... 40 —

g "Avee tarsyphilis ... .. .. pEml sdci gy [ CEe
2 Buppurations 055BUSES. . . tuiaiacanrisnsanrns, 20 2=

3% Syphilis..... e e 7 1l G e A i 13 —
S§¥Emppbme-=15 008 SR JINTIL L, e b 85—

i LT PO R S VR o At ST SR -
GEADCAS QU PSOBS ... i v i e e, 2 —
?“Pjahl&clhgdmnérrhmsg.”“._, R e
%abcés ‘du foie’. . ......0.. e e T S R R

90 Aleoolizme chronique: . . coocvcensnainsssaran i —

“En outre ‘20 observations de Grainger-Slewart Etalent lides <

Alaphthisie............. siaeuan tresseasmian 6 —
Aypinei Rl S e N AR R [
Awne carie. . a... FEbe e e e e T
AL it ranea. . o v s s a2 =
p T T S D e e A e S R e B
Aurhumatisme chronigue.. . .ovh vainadamniann. A=

Dans 8 cas que nons avons recueillis, 12 canse éait

Eafyphilterss oiane Thal L eauneingl Sileds 14—
Une sutre cause, que nous ne pouvens constater dans nos climats, mais qui s'ob~
serve assez spuvent en Suéde (Odmannzon, Sc.h.mdr: Jorbueh, vol. CXVIL, p.-56),
ce sont les fidvrés intermiltenies invétérdes.
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A Vautopsie, on trouve des néo-membranes vascularisées de 1a dure-mére, ©
de grandes cavernes aux sommets des poumons, de la pneumonie caséeuse &
labase des lobes supérieurs et des granulations tuberculenses aux lobes infé-
rieurs. L'intestin gréle prézente de nombreuses uleérations tuberculenses; le
foie est hypertrophié avec dégénération graisseuse simple de a presque tota- -
lité de ses lobules. La rate est volumineuse ; les corpuscules de Malpighi sont
gros et transparents, cireux: aprés avoir fait des coupes minces de la rate,
on les traite par la solution d’iode, et ils se colorent en ronge brun. Une
goutte d'acide sulfurique détermine les colorations blenes et violettes des par-
ties primitivement colorées en brun par 'iode,

Les reins sont gros, lisses, leur capsule se détache facilement ; la surface
etune section de la substance corticale montrent une coloration jaunitre et
une cerfaine opacité.. L'examen microscopique monire les tubes uriniféres
distendus par des éléments cellulaires infilirés de granulations graissenses,
deuxiéme degré de la népbrite albumineuse simple. La solution d'iode ne
détermine aucun changement appréciable de la couleur des glomérules.

Dans ces nécropsies, nous avons pensé que si les malades eussent
vécu plus longtemps, leur néphrite albumineuse simple se serait trans-
formée en dégénérescence amyloide; et comme nous n’avons jamais
examiné de reins avec cette derniére lésion quin‘aient en méme
temps offert les caractéres de la néphrite albuminense simple, nous
sommes en droit de conclure, d’accord avec Rosenstein, que l'altéra-
tion amyloide est une suite et une complication de la néphrite paren-
chymateuse, R L B =

Les reins dont les vaisseaux sont ainsi altérés, se présentent i
simple vue sous deux aspects différents. Ils sont tantdt volumineuz,
énormes, par I’hypertrophie de lenr substance corticale; leur surface
est alors lisse, leur membrane fibreuse, distenduoe, est amincie, la sur-
face de section de la substance corticale est jaunitre, un peu opaque,
luisante. Celte variété avec augmentation de volume répond i la
distension des tubuli par des cellules granuleuses, troubles, volumi-
neuses et hyperplasiées, toutes lésions que nous avens appris a rap-
porter an premier degré de la néphrite albumineuse.

Tantdt, au contraire, les reins sont petits, visiblement atrophiés;

- leur capsule se détache facilement; leur surface est mamelonnée et
"granuleuse ; les granulations, de méme que toute la substance rénale
vue sur sa surface et sur une coupe, présentent une cerlaine transpa=
rence qu’on a comparée 2 de la cire vierge, 2 du lard, & de 'ambre
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jaune. Les glomérules de Malpighi sont généralement, visibles & V'eeil
nu comme de petits grains saillants, transparents et réfringents. Dans
cetle variélé, qui correspond & 1'atrophie des tubes uriniféres, a la
néphrite parenchymateuse avec granulations, les cellules épithéliales
sont en pleine dégénération graisseuse et atrophiées, quelquefois méme
elles ont une certaine réfringence et se colorent par I'iode, comme
les parois des vaisseaux. Entre ces deux limites extrémes, reins dis-
tendus et lisses et reins atrophiés et granulenx, on peut trouver tous
les intermédiaires. Leur caractére essentiel et commun, c'est la réac-
tion, facile & apprécier & sinipls vue, de la solution d'isde sur
une surface de section. I1 suffit pour I'oblenir de verser une gouite
de cette solution concentrée et de I'étendre pour voir tous les glomé-
rules de Malpighi se manifester comme autant de petits points d’un
ronge brun foncé.

Les denx observations sﬁivantas, recoeillies dans le service de
M. le docteor Pidoux, par mon excellent collégue M. Lévi, qui a
bien voulu les mettre 3 ma disposition, sont des types de la premiére
variété d'altération amyloide avec distension des tubes. Elles com-
pléteront la rapide description que je viens de donner.

(Ogs. VI. — Lésions scofuleuses onciennes de plusieurs os. — Tuberculose
pulnionaire. — Albuminurie. — Anasarque. — Erysipile gangréneuz, —
Autopsie. — Néphrite albumineuse avec dégénération amyloide et augmen-
tation de volume du rein.

Brierre Jules, vingt-neuf ans, blond, tempérament lymphatique, entre
le & février 41864 dans le service de M. le docteur Pidoux.

Cicatrices nombreuses et adhérentes an voisinage des articulations tibio-
tarsiennes du coude et du poignet du cité gauche.

Depuis trois mois, toux quinteuse ; crachats mélés de filets de sang; peu
de temps aprés, ses membres inférieurs devieonent edémateux, et toute la
peau ne tarde pas & étre infiltrée. Il n’a jamais eu de douleurs lombaires ni
d’hématurie. A son entrée & hipital, le visage est bouffi, d'une pileur
mate. Les urines sont de couleur jaune clair, fortement albumineuses, con-
tenant au microscope des cellules épithéliales granuleuses et des cylindres dits
fibrinenx. La guantité de l'urine rendue en vingt-quatre heures ne parait
pas augmentée. Le besoin de miction est un pen plus fréquent. L'appétit est
conservé, et il o'y a de vomissements que si le malade ingére oo peu plus
d'aliments qu'a Pordinaire. I tousse un peu et expectore des crachats mu-
queux. A I'anscultation : rile sous-crépitant dans les deux poumons. La
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peau est séche, il n'y-a pas de.fiévre: Le: malade-succombe le 47 février &
un érysipéle.qui. a envahi la pean cedématiée.des bourses et des cuisses.

Aprés Vautopsie , M. Lévy me remit les reins pour les examiper. s
étaient énormes, un pen aplatis ransversalement, mesuraient 18 cenlimétres
dans leor diamétre longitpdinel. La eapsule fibreuse se laisse facilement
enlever: La-surface:du rein est lisse,-sans enfoncements ni.irrégularités, Sa.
coloration est blanejaundire ou grishtre. Sa consistance est péteuse. Sur une
surface de section, la surface corticale est trés épaisse, opaque et jaundtre
comme la surface. II'n’y a pas de sang sur la coupe, ni de eongestion appa=
rente des’ vaisseans. Cevx=ti' paraissent exsangues et'les glomérules de Mal-
pighi, assez gros, sont-d |'eeil nw'transparents.et réfringents. Lasubstance des:
pyramides est peu injectée.

La solution d’iode, versée sur la substance corticale, colore immédiate-
ment en brun les vaisseanx et les glomérules. Les coupes minces colorées
par T'iode ont é1é examinées au microscope pendant.qu’on-ajoutait une goutte
diacide=sulfari jue, el nous.avons obtenu,, seit une couleur: d'un Toege irant.
sur le violet, soit une couleur violette en certains points, ou simplement une
coloration plus foncée. La réaction ne s'est donc pas accomplie complé-

emenl. ; :

Examinés sur des préparations nom colorées; les vaisseany artériels pa-
raissent: transparents et refringents. Leurs.surfaces de section. sont rigides,
et Jeurs parois fpaisses en méme femps que transparentes. Avec un fort gros-
sissement (220 diam.), on voit que les éléments transversaux de ces artéres
sont péles, peu marqués sur leurs Lords«et finement granoleny. L'addition:
d'acide acétique n'y démontre pas, comme cela aurail Jieu sur une ariériole
pormale, les noyaux - allongés des. éléments niuseulaires transversaux. Les.
capillaires niétzient pas-altérés. ;

Sur.ces mdmes:conpes;. on peut constater une lésion trés-manifeste.do pa-
renchyme rénal, lésion qui lui donoe la coloration blane jaundire que pos-
séde la substance corticale. Cette lésion consist: dans une dilatation des ca-
nalicules uriniféres de1a subistance corticale-qui sont remplis par des-cellules
volumineuses et granuleuses: Les: tubes mesurent en:diaméire de 0,075 &:
0,090, Les cellales-épithéliales qui' y-sont  contenues sont  granulenses et
distendues, on eén voil qui‘mesurent' de 0,045 80,0207 et qui coptiennent:
deux peyanx: En d'amres-points; o ne voit quelesmoyaux: ovoldes, mesu-
rant 0,009 de longueur s 0,003 delargeor, guis nt généralementenve- -
loppés par une matiére également granuleuse, En ajoutant de Ja:solution de
soude, lesgraoulations-contemues -dans-las-cellulesetlesmoyaux ne tardent
pas & 'se difsondre, an moins en=partie) et:ilrnu_:resle slorsque des grann-
lations et desglobules huileus; générﬂmnbpmts:t-_l-p#m

Les élsusents précédents, noyaux et cellules; remplisssient presque partout.
conplétement lalumiére-des canalieules. . -

Ainsi dans ce cas, 'hypertrophie cousidérable du rein est due a
|& dégénérescence dite*amgloide-d&-vaimadﬁieis et des glo-
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mérnles deMalpighi, avec dilatation des tobes uriniferes:contournés

et remplissage .de cenx-ci par des cellules granuleises et hyper-
trophiées. :

Ops. VII. — Tuberculose pumongire, — Néphrite -albumineuse avec
altération amyloide des vaisseauz.

iLe 7 mars 4864; M. Lévi me-remit, pour les examiner, deux : reins pro-
venant d'un ma'ade dont les urines, forlement albuminenses, contenaient une
grande quamité de cylindres hyalins. Ces deux reins étaient aplatis transver-
salement et inégalew.ent hypertrophiés : I'un d'eux pesant 180 grammes et
Pauire 230 grammes. La capsule fibreuse, trés amincie, était adhérente.

Leur surface est tantdt parfaitement lisse, tantdt un peu mamelonnée.

-Leur couleur est jaunitre, opaque : ony voit, en.regardant de. trés-prés,
de petits .points Iransparents qui sool les glomérnles Les vaisseaux -me
paraissent pas.congestionnés.

Suor,une coupe-des reins, la substance -eorticale est élargie partout. & Ja
surface comme entre les pyramides. Elle présente de petites flagues.ou ilots
granuleux, drrégulicrs, mali.arrél’s d-leurs bords dont la conlewr.est, d'un
jaune opaque. Sur celle coupe, on voit-aussi, que les vaisseaux de la substance
corficale sont peu colords et que les glomérules sont transparents. La sub-

sstance des pyramides est roste, normale. On n'obtient pas du muocus puri-
Jforme en pressant le sommet des cboes. La muquense du bassinet est un pen
injeclée.

Aprés avoir fait des coupes minces de a substance corticale el les avoir-
colorées par la.sulution jodée faible, les glomérules et les vaisseaux les plus
. pefils prennent une teinte brune qui, aprés addition d'zcide sulfurique, passe

. leatement par les colorations verte, bleue, violette, rouge. Ceite réaction
.s'opére trés.facilement et sur toutes les coupes. Les vaiszeaux quise colorent
.ainsi-et Jes glomérules n'olirent au miccoscope. quun.aspect réfringent, sans

granulations graisseuses ni pigment d'aucune sorte. Leurs novauy sont-sen-

Jement mal arrétés 3 lenrs hords. :

. Les lésions du parenchyme sont les soivanies ; les tubes contournés sont
larges et remplis de cellules grosses.et.granulenses. En les examinant spé-

- cialement .aux points les plus jaunes & leil nu, onvoil; quils sont rem-
~plis par des cellules. distendnes, wésiculeuses , - énormes, ou par des corps

granulenx contenant des granulations graisseuses, ainsi gue. par des.granu—

_lations graissenses. Jibres.

On -vient:de lire denx exemples de reins lrypertrophiés; on a
remargué que, ni les vaisseaux capillaires, niles parois propres des
tubes uriniferes, ni les cellules n"éfaient colorés par la solution iodée,

_Jl.en est plus de méme. de:la seconde varigté avec.atrophie.du rein,
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et granulations de la surface; 1a, les vaisseaux capillaires et les parois
-propres des tubes uriniféres sont infiltrés habituellement par la méme
matiére susceptible de se colorer par l'iode ; et méme, bien que trés-
rarement, on a vu (Friedreich) les eellules épithéliales altérées comme
le sont celles du foie dans la méme maladie cirense.
L'observation suivante, présentée par nons 2 la Société de biologie
{Compte rendus, année 1863, p. 31), est un exemple de cette seconde
variété. Nous n'en extrayons que ce qui touche I'autopsie.

Oss. VUI. — Accidents serofuleuz multiples, lupus térébrant de la face,
albuminurie , dégéndration amyloides du foie et des reins.

Le ceeur ef le péricarde sont sains. La plévre gauche présente un demi-
verre environ de sérosilé louche dans laquelle nagent des flocons fibrineux.
La plévre pariélale et pulmonaire présente des conerétions fibrineuses molles,
non organisées, et des granulations tuberculeuses transparentes ou opaques
disséminées et pen nombreuses.

Le poumon gauche offre & son Sommet plusieurs excavations de différent
volume; aulour d'elles, pneumonie tuberculeuse 3 différentes périndes.

Le poumon droit renferme aussi & son sommet plusieurs cavernes.

Bronches pleines de liquide purulent et aéré. Ulcération de I'épiglotte 2
son bord supérieur, qui a mis & nu le cartilage. Ulcération de la surface d'une
pitce de 20 sous au-dessous des cordes vocales inférieures.

Le foie dépasse de la largeur de la main le rebord inférienr des cartilages
costanx a-leur partie inlerne; il occupe la région épigastrique et hypochon-
driaque gauche ; son poids est de 2 kil. 30 gr.; sa surface est granuleuse;
sur celte surface on voit lés points anémiés cireux ; sur la coupe, on recon-
nait aussi des ilots de matiére opaline, un peu transparente, comme la cire
vierge. Ces parties prennent ume coloration brun foneé par la solution agueuse
d'iode.

La rale est trésgrosse et pesante; son diamétre longitudinal est de
45 centimétres; lasurface de sa coupe est résistante, sans qu’on voie & el
nu des points cireux; son poids est de §58 grammes.

Les reins sont pelits ; leur capsule se détache facilement ; Jeur surface est
granuleuse et mamelonnée ; leur coulewr est d'un jauoe bron qui offre une
certaine ressemblance avec la couleur iransparente de I'ambre jaune. Sur
celle surface, aussi bien que sur la coupe, on peut reconnailre que les glo-
mérules de Malpighi sont gros, brillants, réfringents et saillants. En versant
de la solution d’iode sur la surface de coupe, les glomérules et artérioles se
colorent en birun foncé. :

Uleérations tuberculeuses de I'intestin, arthrite fonguevse du coude gauche.

Exomen microscopigue du foie et du rein. — Sur des coupes minces dufoie,
lavées, puis traitées parI'iode, il était assez difficile, au premier abord, de pré-
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ciser les points malades, surtout parce que V'altération amyloide était tellement
avancée qu'il existait des plaques irrégulifres, de la largeur de 2 4 3 milli-
métres, complétement envahies ; mais, dans les points les moins malades, on
voyail  un grossissement de 20 diamétres, soit des anneanx hruns de matiére
amyloide placés autonr de la coupe transversale des vaisseaux extralobu-
laires, soit le dessin de ces mémes vaisseaux se ramifiant de la périphérie an
centre deslobules. Les parois de ces vaisseaux étaient elles-mémes épaissies
et colorées. Quant & la question de savoir si ces ramifications vascolaires
appartenaient & la veine-port ou & I'artére hépatique, ¢'est ce que mes pré-
parations ne m'ont pas permis de résoudre, Dans les parties les plus altérées,
la veine centrale dés lobules était entourée par un anneau de cellules hépa-
tiques envahies par la dégénération amyloide.

A des grossissements plus élevés, de 300 & §00 diamétres, les cellules du
foie quise eoloraient en brun présentaient une réfringence spéciale; elles
etaient grosses, dilatées et brillantes. Les antres cellules hépatiques avaient
subi la dégénérescence graisseuse ; il n'y avait pas dans leur intérieur de pig-
ment biliaire. X
_ Le rein, examiné dans sa partie corticale sur des coupes minees, montrait
4 80 diamétres les corpuscules de Malpighi trés-saillants et réfringents. Aprés
les avoir colorés par une solution aquense diluée d’iode, on pouvait parfaite-
tement suivre I’altération dans les artérioles afférentes et constituantes des
glomérules.

Quant aux tubes uriniféres de la substance corticale, ils taient petits, lenr
capsule propre élait, en cerfains points, le siége de 1altération.

Les cellules épithéliales étajent pen nombreuses et remplies de fines gra-
nulations.

Le tissu cellulaire du rein (1) m'a paru plus épais qu'd I'état normal,
réfringent et coloré presque partont par I'iode.

Il est infiniment probable que les reins amyloides atrophiés ne sont
qu'un . degré avancé de l'altération qui aurait débuté par un rein
hypertrophié.

“En effet, le volume dn rein est déterminé par les variations de
volume des tubnli, et cenx-ci sont toujours, dans les néphrites albu-
mineuses, distendus avant de s'atrophier; si I'on trouve quelquefois
dans le dernier degré d’atrophie des reins cireusx, les cloisons de
séparation des tubuli un peu épaissies, ainsi que la capsule des glo-
mérales, cette lésion est si pen marqué qu'on ne peut lui attribuer
une grande importance.

{1) Dans celle ohservation, le motde tissu eellolaire du rein signifie simplement
tissu qui forme les cloisons entre les tobes uriniféres ef nous savons que les capil-

laires y entrent pour la plus large part.
¥. CORNIL. 7
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. Lesvariations de la quantité des urinesémises, snivant qn'onles
mesure an commeneementet & la finde la dégénération amyloide du
Tein, sont en relation avec les altérations des vaisseaux qui vont
croissant et avec le volume do rein guoi, au contraire, va en dimi-
nuant. Limperméabilité des. vaisseanx, et 'atrophie du rein, rendent
trés-faible: la-quantits d'urine qui filtre dans le dernier degré de
Paffection, tandis qu'au contraire "orine est plus abondante qu'a
I'état normal an début de "altération amyloide. M. Grainger-Stewart
a insisté avec raison sur ce fait (loc. eif., 1864). .

Ces urines présenlent toujours une grande quantité de cylindres
hyalins, mais nous n’avons rien vu dans ces sédiments qui pat faire
Teconnaitre qu'on avait affaire a I'altération cireuse; ilnous a été im-
possible de trouver des cellules qui se colorent par I'iode, ainsi que
parait I'avoir vo M. Grainger-Steward, et I'extréme rareté de Palté~
ration amyloide des cellules épithéliales du rein nous explique trés-
bien pourquoi nos recherches sur ce point sont restées infruc-
tneuses. i

Lorsque c'est la syphilis qui cause I'altération amyloide du rein, on
peat trouver & I'autopsie des gommes de cefte glande semblables &
celles du Lesticule et du foie. '

Ops. IX, — Gommes syphilitiques et cirrhose du fois. Gommes
el altération amyloide du rein.

Au commencement de 1'année 1864, mon excellent collégue M. Augros me
pria d’examiner le foie et les reins d'une femme dzée morte dans le service
de M. Moissenet, aprés avoir en pendant la vie de I'albuminurie et de I'ana-
sarque.

Le foie est plus petit qu’a 1'état normal, bosselé & sa surface; quiest, & la
face inférieure surtout, soulevée par de pelites tumeurs saillantes de la gros-
sear d'un petit pois. Sur une conpe, on voit un assez grand nombre de petites
tumeunrs sphériques jaundtres, entourées d'une zone semi-transparente, iso-
lées ou réunies en groupe de la grosseur d'une leptille & un petit pois. Ces
tumeurs sopt extrémement dures, résistantes, comme le serail un lissn
fibreux. Leur forme la plus remarguable est celle qu'elles affectent dans leur
groupement régulitrement sphérique. Le tissu hépatique qoi les entoure est
extrémement résistant, En enfoncant avec force le boutdu doigt on ne peut y
pénétrer. Le centre des lobules est rougedtre, et le bord le plus externe du
lobule estrosé. La se trouve une grande quantité de tissu conjonctil nouveau
(cirrhose).
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+ 'Les reins sont gros; Ieur snrface est généralement lisse, la capsule miﬁw
et peu adhérente. Sur1'on des reins on voit saillir 4 1a surface de peites
tumeurs exactement semblables avx précédentes, relativement 3 leur volume,
Jenr coloration et leor densité. Ces tumeurs sont au nombre d'une vingtaine
€t groupées en certaing points les unes anprés des anires. Elles siégent loutes
dans la substance corticale ; presque toutes sont saillantes 3 la surface du
Tein ; les autres se voient sur les coupes de1organe. Elles n’exist-nt que dans
un seul rein. A un grossissement de 20 diaméires, on voil que la gomme est
iconstitnée pardeux parties, |'une qui st une zone périphérigue transparente
# un faible grossissement et qui consiste en corpuscoles hyperirophiés de lissn
conjonetif, en noyaur, eytoblastions et corps fibro-plastiques; Iauire, o, aque
4 un'faible grossissement, qui est composée des mémes éléments en dégéné-
ration graisseuse. Au centre de celle derniére partie, on recofinail desglo-
mérules de Malpighi. Dans la zone périphérique existent encore ces mémes
glomérules, séparés seulement 14 par une hypertrophie et hyperplasie du tissu
conjonetif. Entre les glomérules, les vaisseaux uriniféres sont atrophiés, petits,
et’on voit aussi dans ces mémes parties, sur des eoupes, de pelils amas de
‘noyaux avec une membrane: enveloppante commune , gui paraissent éire
les vaisseaux sanguins préexistanis oblitérés par épaississement de lenrs
tuniques.

Indépendamment des tumeurs gommeuses, les deux réins sont, comme je
I'ai dit, gros et généralement lisses & leur surface. Cette surface est de colo=
ration jaundtre. En regardantde prés, onvoit sur ceile sarface de petils grains
[transparents qui sonl les glomérules de Malpighi.

Sur une coupe, la substance corticale est. trés-large et Epaisse. On y voit
de petites plagues ou granulations diffuses de coloration jaunidtre. En outre,
les glomérules y apparaissent comme de pelils grains {ransparents. Lesvais-
seaus sont peu injectés. La substance corficale est rongedire comme & I'état
normal.

Aprés avoir fait des coupes minces de la substance corticale et les avoir trai-
tées par la solulion fai'lle diode, on calore les glomérules et les petits vais—
seaux artéricls en rouge brun. —En ajoutant ‘une goutle d'acide solfurique, on
¥oit toutes les parties, glomérules et vaisseanx d’abord bruns, passer lente~
ment par les colorations vert, blen, violet, rouge. En lavant la_préparation
pendant [a réaction, o peut conserver en-uite pendant plusieurs jours dans la
glycérine la coloration qu’elle avail aw moment du lavage.

Telle est la lésion des vaisseaux; quant i célle destubes uriniféres contour-
‘nés dans les parties jaundires de la-substance corlicale,-ellea été représentée
fig. IV & un grossissement de 200 diamétres.—Les tubes uriniféres sont gros;
ils sont opaques & un faible grossissement, et contiennent des cellules épitké-
liales distendues, vésiculenses, ef presque toutes infilirfes de granulations
graisseuses. Les tubes uriniféres contournés afteiznent le diamétre de 0,086 ;
les eellules qu'ils conti-nnent sont tantdtde I'épithélivm pavimentenx 4 noyau
arrondi ou ovoide, infiliré de granulations graisseuses, lantdtde grands corps
granuleux qui ont jusqu'a 0,024 de diaméire et quisont des cellules épithé~
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liales gonflées, vésiculeuses, sans noyau visible, contenant soit des granulas
tions transparentes incolores, soit des granulations graisseuses.

En résumé, les modifications du rein amyloide présentent au point
de vue de I'aspect extérieur deux degrés : le premier avec augmen-
tation de volume du rein; le second avee atrophie et formation de
granulations; et au point de vue du résultat combiné de la teintore
d'iode et de l'acide sulfurique, deux formes; 'une, ol I'on obtient
seulement une couleur brun-ronge des parties altérées; I'autre,
ol I'on voit se produire la série des colorations verte, bleve; vio-
lette, etc. * "

§ V. Des sédiments de l'urine, ef en particulier des cylindres formés
dans les tubes uriniféres.—Le sédiment qui se dépose au fond du verre
contenant une urine albuminense est plus ou moins abondant, mais
presque toujours appréciable. Il est formé, soit de sels cristallisés
(oxalates, phosphates, etc.), soit d"acide urique, soit de sels amorphes
(urates), soit d’éléments fizurés ou amorphes de nature organique.
Nous n'aurons en vue que ces derniers. Ce sont des celloles de I'oré-
thre, de la vessie, des urétéres, du bassinet ; des Jeucocythes, des
globules muquenses, et enfin, des éléments provenant du contenu
des tubes uriniféres. Nous n’étndierons que ces derniers, qui sont les
seuls en rapport avec notre sujet.

Les cellules épithéliales du rein se reconnaissent facilement & leur
diamétre, de heaucoup inférieur aux cellules de la vessie et des bas-
sinets, et aux caractéres que j'ai indiqués page 14. L'épithélium rénal
est généralement altéré, granuolenx, infiltré de granolations protéi-
‘ques ou graisseuses; mais ces éléments n'ont pas une grande impor-
tance pour le diagnostic de 'albuminurie, 2 moins qu'ils n’affectent
une disposition en forme de cylindre, de fagon & représenter le
moule interne d’un tube urinifére. On les appelle alors eylindres
épithéliauz (epithelial costs of the wriniferous tubes). L'un d'eux est
représenté fig. 8.

‘Dans un grand nombre d'urines normales, on rencontre des eylin-
dres trés-pales formés d'une matiére amorphe finement granuleuse,
et qui sont mal limités & lears bords. Ils tiennent souvent en suspen-
sion des cellules rénales ou des lencocythes; Funke, qui les a repré-
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sentés dans son atlas planche XVII, fig. 4 (1), les regarde comme
formés par de la mucine. Ce sont les cylindres muguenz qui n'ont
aucune valeur, mais qu'il est facile de confondre avec les cylindres
hyalins. Les cylindres hyalins s'en distinguent parce qu'ils ont des
bords bien arrélés qui se dessinent par une ligne trés-nette, ainsi
qu'on peut le voir dans les tig. 9, 10 et 11,

Quelquefois, dans les urines qui contiennent un dépét riche en glo-
bules sanguins (0. Funke), dans les fidvres, au début on dans les re-
crudescences de la néphrile albumineuse, il existe des cylindres com-
posés d'une matiére finement granulense qui s'éclaircit et se gonfle par
I'acide acétique, et qui contiennent dans leur intérieur des globules
rouges du sang. Ce sont la des cylindres réellement fibrineuz avee des
Hhématies. lls indiquent une hémorrhagie, la rupture de quelques ca-
pillaires et un épanchement sanguin dans Uintérieur de tubes uri-
niféres.

. Les éléments de beancoup les plus importants pour le diagnostic et
le pronostic de I'albuminurie sont les eylindres hyalins (wazy, hyaline
casts) (2). 11 est vrai qu'on peot en troover dans les urines normales,
ainsi que le pense M. Robin et que nous en avons rapporté un exemple
page 15; mais ils sont alors trés-rares, et leur présence en grande
quantité permet de poser siirement le diagnostic de la néphrite albu-
mineunse, Ils sont trés-faciles & reconnaitre lorsqu'aprés avoir laissé
reposer quelques heures une urine dans un verre conigue, on prend
le dépot avec une pipette. Il est plus facile, pour les chercher, d’'em-
ployer un grossissement de cent diamétres qu'un grossissenient plus
fort, parce que la distance focale de la lentille permet d’examiner
I'orine sans la recouvrir par le verre mince. Lorsqu’en effet on appuie

le verre mince sur la goutte d'urine & examiner, tous les cylindres
' penvent filer en dehors de la plaque de verre. Ces cylindres sont
transparents; homogénes, droils ou contournés, & bords parallbles
marqués par une ligne sombre ; leur longueur est variable et Odman-

(1) Atlas der physiologischen Chemie. Leipsig, 1858, in-A.

{2) Le mot de toaxy cast.qu'emploient le plus souvent les auleurs anglais (Johnson,
_Todd, Basham, Beale, etc.) pourrait préler & la confusion, ainsi que le fit remar-
.quer Grainger-Stewart parce que le mot wazry {eireux) s'applique aussi  I'allération
amyloide du rein ; d'aillenrs le mot hyalin rend misux I'aspect de ces cylindres.
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son (1) ena figuré de trés-longs, mais, en général, ils ne dépassent
‘pas un'millimétre. Leor largeur varie de 0,045 & 0,040. 11 est rare que
«cette |largenr dépasse 0,030. Ces eylindres, sur lesquels on a donné,
‘mémerécemment (2), les:opinions les plus éiranges, ne sont mi gra-
muleux pi fibrillaires ; ils ne sont pas non plus altérés par I'acide acé-
tique, ce qui doit faire admettre, avec M. Robin, qu'ils nesont pas
composés de fibrine. Aussi me doit-on-pas lear-conserver le. nom de
cylindres fibrineux, que: lear-avaient donné Reinhavdt et Frerichs.
On les observe-dans tous les cas d'alburhinurie , 'mais ils sont de
beaucoup plus nombrenx dans la forme persistante-que dans la forme
‘passagére. ’

Ces éléments sont cylindriques, et la-‘matitre homegéne de nature
protéique qui les ‘forme présente souvent des félures ‘{ransversales,
des solutions de contmuité- représentées dans la fizure 10. Trés-
souvent ils sont recouverts 4 leur surface par des cellules grann~
leases, ou'par des granulations -graisseuses libres (fig.'9-et 11). Nous
savons, en-effut, qu’ils se forment dans la lumiére librequi se trouve
au ‘cenlre -des cellules- épithéliules dans les tubuli (fig: 2, g, §) et
‘qu'ils peuvent entrainer avec enxleséléments-quilenr-sont contigus.
Dans ‘les ‘cas ‘de-dégénérescence graisseuse avancée, ils sont recou=
werts par une couche corticale ‘de granulations graisseuses, comme
‘celui qui‘est représenté figure 12. Cette variété de cylindres-ne s'ob-
serve que dans les formes les ‘plus invétérées de la néphrite albumi-
neuse. Les evlindres hyalins, ‘trés-larges et trés-réfringents, & bords
ombrés, areflet jaundtre, sont’aussi I'apanage exclusif de:ceile forme
grave':'le'plus souvent, dans la néphrite passagére, les tubes -sout
étroits, tout & fait ‘transparents, 2 bords peu accentués. Mais il ne
faudrait pas attribuer & ces caractéres une-valeur exagérée, car, dans
la méme urine, on peut trouver toutes ces-variétés. Parfois on ren-
contre des eylindres qui présentent, non plus seulement & leur sur-

(1) Odmansson, Bidrag till kinnedomen af urinsedimént. Lund, 1862,

(2) Dans un mémoire inséré dans les Archives de médecing, 1853, p. 401, Bee-
querel regardait ces cylindres comme 'les -parvis détachées el condensées: des tubes
-ariniféres; il s'appoyit méme sur Pautorité de'M; Bobin qui-se-hila de protester
dans la Gazette des hipitaur (méme année), Beequerel ajoutail qu'il'les avail ren-
contrés i peine dans le sixime-des cas d'albuminerie, ce qui pourrait-faire penser
qu'il ne les a jamais vus. : {
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‘face, mais aussi dans leur intérieur, des granulations graisseuses et
des cellules. Les gouttelettes huileuses volumineuses de 0,002 4 0,005,
contenues dans leur intérieur, doivent faire penser aussi & une lésion
profonde duo rein. - 3 Ll

Les cylindres hyalins peuvent accidentellement montrer & levr sur-
face ou dans leur intérieur des granulations d’urate de soude, ou des
eristaux de phosphate, ou d'ozalate & base alcaline, ou d'acide urigue.

Quelquefois aussi ils sont colorés par de la matiére colorante du
sang el prennent une leinte jaune brun, ainsi que les cellules épithé-
liales qui les reconvrent. '

Dans 1'ictére, on trouve aussi des cylindres hyalins ou granuleox
qui proviennent des tubes uriniféres et qui possédent dans leur inté-
rieur ou & leur surface'des cellules épithéliales. Cellules et cylindres
sont dans ce'cas-colorés en jaune intense par la maliére colorante de
la bile. (n pent distinguer cette variété de la précédente parla réac-
tion spéciale de 'acide nitrique. - Il ne faut pas onblier que dans ce
cas d'urines ictériques, il peat n'y avoir qu'une quantité insignifiante
ou nulle d’albumine. 1 en:est de méme des cas d’empoisonnement
par le phosphore, ot l'on trouve des eylindres granulo-graissenx.

* Quant & la question de décider, par I'examen des sédimenis de
Purine, si 'ona affaire & une transformation amyleide du rein, nous
n'avons jamais vu de coloration spéciale des eylindres ou des cellules
par la solution iodée. Dans les ‘cas de népbrite avee altération amy-
loide, les eylindres hyalins et granulenx neus ont offert les mémes
caracléres que dans les autres variétés d'albuminorie

Aiusi, pour résumer la valeur séméiologique des eylindres hyalins
sortis des tubes uriniféres, nous dirons que Jeur présence en grande
quantité confirme le diagnostic .de péphrite albumineuse; que leur
petitesse, leur transparence, la minceur de leurs bords peut faire
penser & une albuminurie passagére, et que leur coloration ambrée,
leur largeur, les granulations et gouttelettes graisseuses qu'ils con-
tiennent, et la dégénération graisseuse des cellules qui les recouvrent
doivent faire admetire une période avancée de la néphrite albumi-
neuse persistante. Nous ne croyons pas qu'il soit possible de diagnos-
tiquer par ce seul signe le degré et la forme de la maladie de Bright
d’une fagon aussi précise que le disent certains antevrs anglais.
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- § V1. De quelques lésions du rein qui pewvent accompagner la néphrite
albumineuse. — 11 existe un groupe d'altérations anatomiques du rein
qui, lorsqu’elles sont isolées de la néphrite albumineuse, ne produisent
pas 'albuminurie, mais qui viennent quelquefois compliquer les pé-
riodes atrophiques de la maladie de Bright. Ces lésions qui, & 'état
d'isolement n'apparaissent guére qu'a un fge trés-avancé, sont :

~ 4° L'atrophie du rein, avec condensation de son tissu et granula-
tions h sa surface {nephritis inferstitialis de Beckmann, gouty kidney
de Todd). La sarface du rein, adhérente & la capsule, est rugueuse,
chagrinée, granuleuse ; ces granulations se distinguent de celles de
la maladie de Bright, parce qu'elles ne sont pas opaques et jaunes,
non plus que le tissu rénal qui les entoure. La substance corticale
est atrophiée; les pyramides le sont plus rarement. Les vaisseanx
ariériels se dessinent sur une surface de section sous forme de lignes
blanches, dures et épaisses. Les tubes et les glomérules de la substance
corticale sont trés-petits, mais leurs cellules ne sont pas altérées nota-
blement.

Les parois propres des tubes, les capsules des glomérules, et les
cloisons qui séparent ces éléments les uns des auotres sont plus épais
qu'a I'état normal. Les noyaux qui entrent dans la composition de
ces parois sont beaucoup plus nombreux et plus rapprochés qu'a
I'état normal. On voit trés-bien cette disposition sur les coupes minces
du rein colorées par le carmin et examinées & un grossissement de
200 diametres; mais il reste & savoir si l'on doit attribuer
cette hypergénése des noyaux & la paroi des capillaires ou au tissu
cellulaire qui les soutient. 4

Les vaisseaux artériels présentent une multiplication trés-évidente
des éléments musculaires de lears parois, portant sur les éléments
transversaus. La lumigre de ces vaisseaux est rétrécie et leurs parois
sont rigides. .

Quelle que soit I'interprétation qu'on donne & ces faits d’observa-
tion, il en résnlte une espice d'atrophie avec condensation de la
trame fibro-vasculaire du rein qu'on peut comparer 2 la cirrhose du
foie, ou 4 la pneumonie chroniquoe. ke

L’épaississement de la trame fibreuse se montre souvent, avee on
sans atrophie de I'organe, en complication avec néphrite albumineuse
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--lorsque cetle maladie est conséeutive & une affection cardiague. Dans
ces cas, le rein est gorgé de sang, trés-dur, granuleux. Presque tou-
Jours, alors, il existe une cirrhose du foie et une altération analogue
de la rate caractérisée par la dureté, 'hypertrophie de 1'organe splé-

- nique, dues a un épaississement de ses cloisons fibreuses.

L'atrophie du rein portée 2 un haut degré s'accompagne souvent
aussi de pyélite et de cysite. Les substances corticale et tubulense
peuvent élre atrophiées aun point de se reconnaitre 3 peine, et de
former simplement la paroi d’un kyste, qui n'est autre que le bassinet

" dilaté. La mort peut survenir alors avec des accidenls urémiques.
L’examen suivant des reins d'une malade morte avee des accidents
cérébraux dans le service de M. le docteur Pidoux, complétera cette

- deseription.

Ops. X. — Mon collégue et ami M. Lévi me remit, pour les examiner
au microscope, deux reins trés-petits, globuleux, ratatinés (contracied, ges-
chrumpft). Sur le plus petit des deux reins, la surface présente, non-seule-
ment des granulations saillantes, arrondies, semi-transparentes, du volume
d'une téte d'épingle, enlourées i leur base par un résean de vaisseaus, mais
aussi des plaques déprimées dont la surface parail finement granulée comme
de 1a pean de chagrin, lorsqu’on la regarde en faisant tomber la lumiére obli-
quement sur elle.

Une surface de section de ce rein montre que la substance corlicale est ré-
duite, sur beaucoup de points, 4 n'avoir plus qu'un millimétre d"épaisseur. Le
sommet des pyramides ne se reconnalt plos & une saillie conique, mais seu-
lement i la direction concentrique des tubes, Les calices sont trés-dilatés et
en communicalion avec de nombreuses cavités qui ont pris la place de la sub-

- stance répale disparve. Le bassinet est aussi trés-dilaté ainsi que I'uretére.
Ces cavilés (calices, bassinet, uretére et kystes) sont remplies par un liquide -
sérenx, louche, grisitre. La surface mugueuse de ces cavités est aliérée diver-
sement suivant les points ol on l'examine. La muqueuse de 'uretére et une
partie de celle du bassinet est épaissie, de coloration ardoisée. En regardant
de prés, on y reconnait une injection vive des vaisseaux, en méme temps que
le dépdt de pigment dans la couche superficielle. Dans les calices el dans les
cavilés kystiques de nouvelle formation qui se prolongent dans les colonnes
de Bertin, on voit, oulre la coloration ardoisée et I'épaississement de la mu-
queuse, des plagues seillunles, grisatres, adhérentzs, ressemblant & une pseudo-
membrane gangrénsuse. Ces plagues sont résistantes et se laissent difficilement
enlever par le grallage.

Examen microscopiqus. — La substance corticale, dans les points od elle
est le moins atrophiée, montre sur des coupes fines les glomérules et les tubés
contournés mormaux ; leur épithélium est sain. Mais les vaisseaux artériels

V. COBNIL. 8
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‘sont épaissis par la multiplication’ de leurs éléments transversaux, ils parais-
~sent sans forme 'de tuyanx. rigides et ne se laissent:pas-aplatir.’ Les tractus
.qui forment les. cloisons-de séparation. des glomérules et des tubes: (vaisseanx
_capillaires et is<n ce!lulaire) sont manifestement épaissis, et leurs noyaux sont
plus nombreux et plus gros qu'a ’état normal. Dans les portions affzissées ou
la substance corticale est atrophiéé an plus hant degré, on la surface-est fine-
“ment chagrinée, en enlevant une- couche mince paralléle:d'la surface, on ne
woit.absolument.que des glomérules de Malpighi petits et séparés par du tisso
«cellulaire épaissi, sans fubes uriniféres.
La substance des pyramides n’offre de remarquable que I'épaississement
" 'des vaisseaux artériels. s,
.~ Les'plaques-grisitres-qui se trouvent ala- surface -des-calices présentent
- des granulations moléeulaires, des goullelettes graissenses etune grande quan-
tité de cristaux de phosphate de chaux.

Ces plagues ont été examinées sur des coupes perpendiculaires & leur sur-
face, pour étudier lear connexion avec le tissu rénal; on vit que les vaisseanx
capillaires qui se ramifisient & la surface altérée présentaient une coloration

-~ moiritre, opaque, & un faible grossissement. Ce réseau de capillaives ohlitérés
-se continue dans le tissu sain du rein avec des vaisseaux dilatés et remplis de
sang, injertés.en rouge: Avec un plus forl grossissement (220 diam_), aprés

“avoir fraité: la préparation par l'acide acélique et la glycérine qui rendent
«moins.opague le contenu.de. ces_capillaires oblitérés, on rcconnait que leur
‘conlenu.est formé par..des granulations: fines, fibrinenses, sans globules
sangning, .

+ En résumé, .atrophie du rein, néphrite interstitielle, dilatation des calices,
idu bassinetet de 'uretére avec des. plagues gangreveuses des calices au niveau
cdesquelles.les capillaires somt ablitérés par un congulum fibrineus.

2¢ Cet état est presque toujours uccompagué de fa formation de
kystes i la surface et dans Lintérieur de Ja. substance corticale. Ces
‘kystes-sont plus ow moins volamineux ; ils-n'ont pas.la moindre im-

portance lorsqu’ils sont“peun nombreax. Il n'entre pas dans men
saj-t de faire leur histoire; je rappellerai seulement que, @'aprés la
. plupart .des anatomistes (Rokitansky, Virchow, Broca), ils provien-
‘pent ou- de rla- dilatation de laceapsule d’un glomérule on de la
dilstation d’un tabe urinifere.’ Lorsque’ ies kystes sont trés-petits, ils
peuvent, lorsqu'ils sont remplis d’on lignide Dlanchatre, simuler des
abeés métastatiques.

3 Les altérations athéromatevses des vaisseanx artériels du rein,
“Cette lésion, qui porte sor lesbranchesvisibles a 'eeil nu, peut exister
csans a'’buminurie dans les cas d'athérome généralisé des gros vais-

seaux. C'est le plus souvent une altération sénile.
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-4° On voit trés-souvent, & la surface des reins atteints de néphrite

albumineuse persistante avec granulations de Bright, de petits points
blanchitres visibles & 1'eeil nu quand on regarde. avec atiention. Ces

pelits points opaques, exaimings a un grossissement de 50 diamétres, se.

montrent formés par une agglomération de granulations.qui rendent
toute la masse noire & la lumiére directe, blanche 4 la lumibre réflé-
chie. Lorsqu’on ajoute une goutte d‘acide chlorhydrique, ces granu-
lations_se dissolvent avec effervescence, et. on voit paraitre i lear
pluce la capsule et le bouguet artériel plus on moins aléré d'un xlo-
mérule. C'est une sorte d’incrustation calcaire des glomérules qui.se
montre quelquefois anssi sans la maladie de Bright dans I'altération
sénile du rein.

3¢ Les oblitérations des branches artérielles du rein, soit & la svite
d'embolies, svit & la_ swvite d’altérations de I'sorte et de 'artére
rénale. Toute une portion du rein est alors grisitre, opague. Ces
inﬁm:tns_ sont généralement couiques, 4 base répondant i la sur=
face du rein. Les élémenis rénaux (tissu conjonctif et cellules épi-
théliales) sont infiltrés de granolations graissevses, et, parfois, ainsi
que j'ai en l'vceasion d'en voir un Lrés-beau cas celle année (1), lontes
les artérioles et tous les capillaires de la partie sont oblitérés par de
la fibrine.

6 Les oblitérations. de la veine rénale qui peuvent & elles seules
produire I'albuminurie, et qui viennent guelguefois en hater la termi-
naison nltime. '

7° Les dépots d'acide wigue et d'urate de soude dans la substance
tubuleuse et corticale du rein. Ces derniers siégent dans l'intérieur
des tubnli, d'oi ils s'irradient sous forme d'siguilles cristallisées
se montrant comme des lignes blanches paralliles a la direetion des
tubes. droits. Ils caractérisent la népbrite albumineuse de nalure
goutteuse (Garrod} (2).

8¢ Les abeés mélastatiques, la pyélo-cystite qui sont trés-rares dans
la néplrite albuminense. ; ' '

9¢ Les granulations tuberculeuses et cancéreuses d: la surface du

{1} Présentalion faite en 4864 par M. Lamarre 3 la Société anatomique. . :
{2) Voy. aussi Charcot et Cornil, Conlributions & I'étude des lésions anatomigues
de la goutte, Germer Baillitre, 1864. -

Sur les Iésions anatomiques du rein dans I'albuminurie - page 59 sur 67

:r‘


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1864x229&p=59

=B0t=
rein. Elles siégent 4 leur début dans la trame de l'organe et sont
extérieures aux tubuli. Elles ne consistent pas, comme les granula-
tions de la maladie de Bright, dans des modifications se passant &
I'intérieur des tubuli. Elles aboutissent en outre  des formations de
cytoblastions dans un cas, de cellules & gros noyau dans I'autre, qu’il
est impossible de confondre avec les granulations de la néphrite
a]_lmmiﬁeuse.

§ VII. Lésions des viscéres dans Ualbuminurie.,— Pour compléter
I'anatomie pathologique de 'albuminurie, je devrais passer en revue
les altérations des autres organes, foie, rale, tube intestinal, poumons,
cenr, cervean, réline, qui sont scuvent conséculivement malades.
Mais ici les fails qui me sont personnels sont trop peu nombreux
pour fournir les éléments d’une sialistique. Les autopsies qui se trou-
vent relatées dans les ouvrages des auteurs francais sont générale-
ment trop incomplétes pour y suppléer, et je serais forcé de repro-
duire les conclusions de Frerichs et de Rosenstein. Mais en me servant-
méme de ces matériaux, je n'arriverais pas au but que je voudrais
atteindre, de distinguer les maladies antérieures i la lésion rénale de
celles qui lui sont consécutives ; je ne pourrais jamais décider si les
lésions trouvées a 'autopsie ont causé la néphrite ou sont, au contraire,
causées par elles. Je signalerai seulement, comme résullant des sta-
listiques allemandes, I'hypertrophie du cceur, qui se montre quatre-
vingt-dix-neuf fois, quarante et une fois avec lésions valvulaires et
guarante-deux fois sans lésion des orifices, sur les denx cent gquatre-
vingt-douze observations relevées par Frerichs, et vingt-six fois,
d’aprés le relevé de Rosenstein, qui porte sur cent quatorze cas d’al-
bu m'inurie. De ces vingt-six cas d’hypertrophie, treize existaient sans
lésions valvuolaires ; plusieurs avaient été observés au premier degré
de la maladie de Bright. La péricardite existait trente fois, en addi-
tionnant les faits de ces deux releveés.

Les altérations du foie et de la rate sont anssi extrémement fré-
quentes dans la néphrite albumineuse, et il semble qu'il v ait une
relation directe entre les maladies de ces deux organes et du rein.
Nous avons déja signalé la fréquence de l'altération amyloide simul-
tanée de ces trois viscéres ; nous avons aussi montré que I'épaississe-
ment du tissu conjonctif du rein, la néphrite intestitielle s'accompa-
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gnait de la cirrhose du foie et de 1a rate, dans les cas de maladies dua
cceur et de géne du retour du sang veineux dans les cavités droites.
Trés-souvent, dans la néphrite albumineuse persistante, le foie est en
dégénération graisseuse compléte, ou présente cette dégénération
graisseuse de la partie périphérique des ilots hépatiques avec conges-
tion du centre des flots qu’on appelle foie muscade. Dans la néphrite
albumineuse passagére, que I'on observe dans la fizvre typhoide et Ia
fizvre puerpérale, les cellules du foie deviennent plus volumineuses,
troubles, vésiculenses ; elles contiennent deux ou trois novaus, et cet
état se termine par une dégénération graissense des cellules. Aussi le
foie” est-il presque toujours altéré dans les autopsies de maladies de
Biight, et sur les cent quatorze cas de Rosenstein, on en trouve
soixante-cing oi le foie est atteint des lésions diverses dont je viens
de parler. -

La ratz est tuméfiée dans la moitié au moins des cas de maladie de
Bright. prn

Parvenu aux termes de ce travail, je erois pouvoir en formuler les
conclusions de la fagon suivante (1) :

1* La congestion rénale ne suffit pas pour produire I'albuminurie; -
pour que I'albumine passe dans U'urine, il est nécessaire qu'avec Ta |
congestion coexiste une 1ésion anatomique des cellules épithéliales /
des tubuli. 3 :

2° Cette lésion des cellules épithéliales, qu'on trouve constamment
dans toute albuminurie pathologique, quelque légére, quelque pas-
sagére qu'elle sait.@unsism dans la tuméfaction trouble des cellules
épithéliales remplies d'abord de granulations protéiques, puis de )
granulations graisseuse_n) Cet état du contenn des tubes uriniferes se
rencontre : ¢, dans la néphrite albumineuse passagére; b, dansla
néphrite albumineuse persistante.

3° La néphrite albumineuse pasz_:ag,'ére (nepliritis eatarrhalis de
Virchow et Rosenstein) s’observe trés-souvent dans la figvre typhoide,
le typhus, le choléra, la fievre puerpérale, I'érysipéle, etc. Elles est
caractérisée par 1'état des cellules dont nous venous de parler.

(4) Ces conclusions ont £1& données & la Société de binlogie, septembre 1864 et
reproduites dans la Gasette médicals du 12 novembre 1864.
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I, La néphrite albumineuse persistanie ou parenchymateuse com-
prend trois formes : ;

a La néphrite. albuminense sunp]erqm peut succéder A la forme
précédente, et qui en differe sealement par des lésions plus profondes,
plus générales, débnte par une tuméfaction trouble des cellules et
se termine par leor transformation compléte en granolations grais-
seuses. Cest.la plus fréquente de toutes les lésions du rein qqi.mu--
sent albuminurie. .

b. La néplirite albumineuse avec dégénération graisseuse des vais-
seaux {artéres, vaisseaux des glomérules, résean capillaire). Bien que
ces lésions puissent exisler avec une néphrite albumineuse simple,.
on trouve en méme temps, dans le plus grand nombre des cas, uné -
amehEs commencante du rein.et des granulatmns brightiques ; ces
granulations de !a substance corticale du rein, tovjours causées par
I'atrophie des tubuli qui entourent la granulation, tandis que dans le
nodule lui-méme les tubuli et les glomérules conservent leur volume
normal, n'ont pas besoin pour se produire de I'hypergenése du tissp
conjonctif du rein. On peut distingver deux. espéces.de granulations
du rein, suivant que le tissu méme de la granulation est p[us'.uu
moins altéré que les parlies qui I'entourent. Cette forme de maladie
du rein succéde toujours & la précédente. - :

¢. Lanéphrite albumineuse avec Ja dégénération dite 'arﬁglc;ide des.
vaisseaux. Il en existe deux variétés, suivant que les parties. altérées
se colorent sculement en brun par l'iode. et l’:_acide sulfurique, ou
passent au contraire par loute la série des couleurs du prisme. Cette
forme succéde parfois 2 la forme (a) et n'en est qu'une complication.
© 5° Les cylindres épithéliaux eth:,'alu]ss& rencontrent dans tous les
eas en grand nombre dans I'urine des alhumnurigues ils penvent
se rencontrer, mais alors ils sont trés-rares dans I'urine normale. Les
cylindres hyalins et encrofités de granulations graisseuses ont seunls
de la valeur pour le diagnostic des degrés avancés de la. néphrite
albuminense persistante ou parenchymatense. ;

6° La dégénération graisseuse des cellules pgutsé. rencontrer dans
les tubuli, bien qu’il n'y ait pas ou qu'il y ait trés-pea d’albumine ; ainsi
que cela s'observe surtout dans les eas d'empoisonnement par le phos-
phiore et dans I'iciére trés-prononcé, quelle quen soit du reste la canse.
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EXPLICATION.DES .FIGURES.

Fic. 1 (40 diamétres). Coupe paralléle 4 la surface.du rein, etopassant &
travers une granulation .. La granulation- comprend: foute: la partie circalaire
ef claire qui-occupe e cenire.de.la figure. En comparant les tubes (x) et les
glomérules (B) qui composent la granulation avec les tubes.g, o’ et les-glomé-
‘rules b'.qui-se trouvent dans Je. lissu-rénal qui -ensvironne Ja granulation, on
voit que les premiers éléments a et b sont deux ou trois fois -plus- volumineux

oque les seconds ¢, ¢!, b'. De plos,-les tubes I sont opagues et noirdtres'd un
faible grossissement, ce/qui indique qu'ils contiennent des gravulations grais-
seuses, tandis que les tubes a silués dans la granolation soot normaux. Les
lignes granoleuses d représentent des vaisseaux dont la paroi est infiltrée de
granulations graisseuses. Cette derniére parlicularité ne peut étre netlement
wérifide qu'avec ungrossissemeot plos fort.

Fic. 2 (§20 diamétres, ohject. 9, & immersion de Hartnach 62.2). Coupe
passanl & lravers une granolation du rein perpendicwiairement & la direction
des tubes. Dans ce cas, les tubuli qui composent la granulstion sont allérés,
mais le sont moins que ceux yui forment le tissu périphérigue & la granu-
lation. L'un de ces tubes est rempli complétement par des cellules troubles [
renfermant des granulations protéiques et graisseuses situdes au miliey d'un
liguide easudé également granuleux. Autentre de deux de ces tuhbes, on voit
en g et g' des cercles granulenx qui sont la coupe horizontale de cylindres
byalins. Le tube représenté en [ appartient au tissu périphérique i la gra-
nulation. Il est atrophié et rempli de goutlelettes buileuses; i noyaux des capil-
laires.

Fig. 3 (70 diamétres). Coupe d'un rein, présentant les lésions de la pé-
phrite albumineuse simple dans le second degré, ¢’est-i-dire en dégénération
graisseuse. Les glomérules b sonl transparents et parfaitement sains, tandis
que les tubuli sont opaques et lalssent mal traverser la lumiére, ce qui tient
aux granulations graisseuses qu'ils renferment. Pour juger de I'altération, on
peut comparer cefte opacité des tubes avee ceux qui sont ssins et transpa-
rents dans’la figure 1 en a: en v on voit la coupe transversale d'une arlére.

Fic. & (200 diamétres) m paroi d'on tube qui renferme des cellules gra-
nuleuses et distendues e
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Fic. 5 (200 diamétres). Tubes uriniféres atrophides situés i la périphérie
d’une granulation. Ils renferment eux-mémes des cellules ¢ trés-petites. On
peut bien juger de I'atrophie des tubes et des cellules en les comparant aves
les mémes &léments de la figure &, qui est dessinée au méme grossissement.
Le tube urinifére n, trés-mince, contient seulement dans son intérieur quel-
ques granulations graisseuses.

Fic. 6 (200 diamétres). Bouquet artériel d'un glomérule : v, vaisseau affé-
rent; p, granulations graisseuses situées sur les branches de divizion of de
Partére; o, corps granuleux.

Fic. 7 (200 diamétres). Vaisseaux capillaires situés entre les tubes urini-
féres et préssntant sur leurs parois des granulations graisseuses: r, noyaux,

Fig.-8 & 12 (200 diamétres). G‘glmﬂres épithéliaux, hyalins et fibrineux
pris dans les dépdis urinaires.

Fic. 9. Cylindre épithélial.

Fig. 10. Cylindre hyalin ayant & sa surface deux noyaux et une petite cellule.

Fic. 44. Cylindre hyalin dans lequel la substance protéique qui le constitue

- présente des solulions de continuité.

Fic. 42, Cylindre hyalin recouvert de g;rmlatms fines graisseuses et de
cellules granulenses.

Fic. 43. Cylindre hyalin entouré par des granulations graisseuses en
grande quantilé, formant par leur réunion une enveloppe compléie et épaisse.
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“QUESTIONS -
SUR LES DIVERSES BRANCHES, DES, SCIENCES! lﬂ!Dlﬁ&LFS.

Anatomie. — Articulations de la téte.
Histologie. —
Physiologie. — De la sécrétion des:larmes et des voies qu'elles par-
courent pour arriver & V'extérieur.
Physique. — Hygrométrie. — Effets de I'humidité de l'air. — Ses
variations. :
Chimie. — D&a unmblnalsuns de l'arsenlc et de I'antimoine avec
I'oxygéne. — Prépmum et propriétés de ces combinaisons.
Histoire naturelle. — Caractéres généraux des poissous. — Leur
classification. — Des poissons électriques; des poissons toxiphores ;
des huiles de foie de poisson (morue, raie, squale, etc.), de l'icthyo-
colle ou collé de poisson.

Pathologie externe. — - Du traitement des luxations compliquées de
fractures. -

Pathologie interne. — Des preumonies secondaires.
Pathologie générule. — De I'influence des dges dans les maladies.
Anatomie pathologique. — Etude anatomique de la thrombose.

Meédeeine opératoire. — Du calhétérisme de la trompe d'Eu.stachz-
. CORNIL.
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Pharmacologie. — De 1'éther employé pour la préparation des tein-

tures éthérées. — Comment prépare-t-on celles-ci; quelles sont celles

qui sont les plus employées; quels sont les principes que I'éther
enléve anx plantes.

Thérapeutique, — De la dose médicamenteuse suivant les iges et
les diverses conditions individuelles,

Hygiéne. — De la"densité et de la raréfaction “de 1'air dans leurs
effets sur I'organisme,

Médecine légale.— (uels sont les moyens &4 employer pour prendre
‘empreinte des traces des pieds, sur la boue, la neige, etc

Accouchements. — De la grossesse extra utérine.
Vu bon & imprimer :
A. TARDIEU, président. > | (1 — o )
“Permis d"imprimer :

Le vice recteur de I' Académie de P.-:.l.r,.'is, .
' MOURIEZ.
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