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PREFACE

Ce volume est ic résultat de recherches d’anatomie et
d’histologie pathologiques, d’observations cliniques et d'ex-
périences dont une partie a déja été publiée par nous, soit
isolément, soit en commun, sous la forme de thises, de mé-
moires ou de lecons disséminés dans divers recueils. Nous
avons pensé qu'il serait utile de les réunir, aprés avoir répété
et vérific & nouveau leur teneur, en ajoutant les données les
plus essentielles de 'anatomie pathologique et en nous effor-
cant d'exposer la pathogénie, la physiologie et I'histologie
pathologiques dans leur relation avec les symptomes observés.
Pour arriver & la compréhension absolument claire de la
pathologie du rein, il faudrait que sa physiologie fat complé-
tement connue, et qu’il ne nous manquat aucun des chainons
(qui relient son fonctionnement normal & ses déviations pa-
thologiques. Combien nous sommes cucore loin d'une pareille
perfection ! Mais n’est-ce pas déjd un progrés réel que de
voir clair dans notre ignorance et de mettre & nu, par la
critique des opinions et des faits, les lacunes qu'il reste 4
combler?

Nous nous sommes étendus d'abord, aprés quelques con-
sidérations préliminaires touchant U'histologie normale, sur
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Panalyse des 1ésions élémentaires des cellules épithéliales,
sur la formation des cylindres, sur les 1ésions des tubes et de
leurs parois, sur les glomérulites aigués, subaigués et chro-
niques, etc., dans toutes les maladies du rein. C’est la 'ana-
tomie pathologique générale de cet organe. Dans la seconde
partie de I'ouvrage, nous avons étudié les maladies du rein
prises en particulier, les congestions rénales, les effets de Ia
ligature des vaisseaux du rein et les infarctus observés chez
I’homme. Nous avons abordé ensuite I’étude des diverses va-
riétés de néphrites que nous avons divisées en deux grands
groupes, les néphrites diffuses, qui peuvent étre aigués, sub-
aigués ou chroniques etles néphrites systématiques. Celles-ci,
subaigués ou chroniques d’emblée, portent primitivement soit
sur ’élément glandulaire, soit sur I’élément vasculaire. Ces
derniéres correspondent 4 la cirrhose rénale d’origine arté-
rielle. Telle est la classification des néphrites qui nous a
paru la plus rationnelle et nous en avons longuement déve-
loppé les raisons dans un chapitre de généralités sur les
néphrites considérées. Puis nous avons décrit les dégéné-
rescences graisseuses et amyloides du rein, en indiquant leurs
relations avec les néphrites. Nous nous sommes peu étendus
nous avons cependant indiqué le role des cystites calculeuses
ou purulentes, et de I'oblitération des uretéres dans les in-
flammations et Iésions du rein observées, soit chez "lhomme,
soit chez les animaux, & la suite des expériences de ligature
des ureteres.

Nous avons enfin terminé ce volume par ’étude, bien im-
parfaite encore aujourd’hui, des micro-organismes observés
dans les maladies du rein et de leur role étiologique.

Nous n’avons pas la prétention d’avoir tracé ici I’ana-
tomie pathologique et la symptomatologie ‘complétes des
maladies du rein. Nous avons cherché seulement & exposer
I'histologie pathologique de cet organe dans ce qu’elle a de
plus général, en nous plagant toujours au point de vue de la
physiologie pathologique, et en indiquant chemin faisant les
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principaux signes qui correspondent 4 des états anatomiques
déterminés. Nous avons fait reproduire les nombreux dessins
nécessaires 4 la compréhension du texte. Aussi espérons-
nous que ces études pourront servir cn quelque sorte de
complément anatomique aux cxcellents traités publiés anté-
rieurement sur le rein et parmi lesquels nous citerons ceux
de MM. Rosenstein, Lecorché, Charcot. les articles des die-
tionnaires dus & MM. Lancereaux et Labadic-Lagrave, le
traité de M. E. Wagner et cclui de M. Bartels récemment tra-
duit et annoté par M. Lépine.

Paris, le 1¢7 avril {884,






ETUDES

SUR LA

PATHOLOGIE DU REIN

PREMIERE PARTIE

CONSIDERATIONS ANATOMIQUES. — HISTOLOGIE NORMALE.
TECHNIQUE A SUIVRE POUR L'EXAMEN DES REINS
A L'ETAT PATHOLOGIQUE CHEZ L'HOMME

Nous ne rappellerons pas ici la disposition bien connue des
tubes uriniféres, depuis le glomérule jusiu'a la papille, non
plus que la distribution générale des artéres et des veines du
rein. Ces notions sont entrées aujourd’hui dans I'enseignement
classique, grice aux travaux originaux de Henle, de Roth et de
Schweiger-Seidel ; elles ont ét¢ vulgarisées en France par
Beaunis et Bouchard dans leurs Nouveauz Eléments &’ Anatomie
descriptive (Paris, 1867), et surtout pur Gross, de Strasbourg,
dans sa thése intitulée : E'ssai sur la structure microscopique du
rein (1868). On trouvera dans cette thése un historique trés
complet de I'anatomie depuis les premiéres ¢tudes de Malpighi
(1624). Les importants memoires d¢ Henle, Roth, Schweiger-
Seidel, parus de 18362 & 1867, sont analysés et discutés dans ce
meéme travail avec le plus grand soin. Gross résume ensuite
le résultat de ses propres recherches et conclut i I'exactitnde du
schema proposé par Schweiger-Seidel. schema que 1'on trouve
reproduit aujourd’hui dans tous les traités ¢lémentaires.

Des recherches plus récentes ont port’ sur I'histologie d¢cli-
cate des épithéliums du rein et sur Li structure Jde P'appareil
glomérulaire. C'est particuliérement ~ur ces faits que nous
insisterons dans cetle premiere partie. Nous aurons soin de
|

Conx . et BaavLT, — Rein.
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mettre en relief, au cours de la description, les détails dont la
connaissance est indispensable pour lintelligence des phéno-
ménes pathologiques. Enfin nous terminerons par quelques
indications sur la technique i suivre dans I'examen dés reins

a I’état pathologique.

1. — Structure des cellules du rein a I’état normal
chez les animaux.

Chez plusieurs espéces animales?, le cochon d’Inde, le lapin,
la chévre, la couleuvre, les cellules rénales des canaux con-
tournés sont constituées 4 peu prés de la méme facon. Elles
présentent 4 considérer deux substances, l'une qui constitue
la périphérie, I'autre qui forme la partie centrale de la cellule.

Reins de cobayes. — Sur les préparations obtenues sur des
reins de cobayes durcis par ’action de ’acide osmique, et colo
rées ensuite au carmin, on reconnait tout d’abord que les cel-
lules des tubes contournés sont implantées obliquement sur la
paroi hyaline du tube. Cette disposition est trés facile a obser-
ver sur les parties des tubes qui sont sectionnées suivant la
longueur. Si I'on étudie un de ces tubes, vu suivant sa longueur,
avec un grossissement de 400 diamétres (voy. fig. 4, pl. IV),
on voit une série de cellules implantées obliquement sur la
membrane hyaline s. Chacune de ces cellules allongées se com-
pose de deux parties : 1° une substance homogéne qui parait
dense, qui est coagulée et colorée en brun par l'acide osmique
et qui forme I'enveloppe de la cellule (a, a, fig. &, pl. IV). Cette
substance périphérique de 1a cellule est unie intimement avec
la méme substance des cellules voisines; 2° le centre de la cel-
lule, qui en constitue la plus grande partie, est clair: on dirait
presque une cavité. Cette masse centrale de la cellule est for-
meée par une substance trés finement granuleuse. C'est dans
cette substance et dans une partie assez voisine de I'implanta-
tion de la cellule que 1'on observe le noyau =. |

. Cette disposition, qu'il est si facile de constater sur les bords
des tubes étudiés en long, se complique un peu lorsqu’on exa-
mine la partie centrale des tubes, parce qu’on a affaire, dans

1. CorxiL, Etat afes cellules du rein dans U'albuminurie. (Joﬁrnal de .\l’anat.
ct phy., de Ch. Robin, septembre 1879.) - L
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cette partie centrale du tube, a des sections plus ou moins obli-
ques et incomplétes des cellules coupées prés de leur extrémité
interne. .
. L’examen des coupes transversales de ces tubes contournés
du cobaye, révele une disposition encore moins réguliére.
L'implantation des cellules sur la membrane hyaline étant
obligue, il en résulte que lorsguon pratique une section
transversale du tube (voyez figure J, de la planche IX), on
ne voit plus les cellules suivant leur longueur, mais suivant
des sections obliques plus ou moins étendues. Une premiére
gérie de ces sections est contigu¢ a la membrane propre du
tube, et elles présentent une substance mince et colorée en
noir m qui circonscrit la substance granuleuse ¢, contenant
les noyaux f. A lintérieur de cette premiére zone circon-
férencielle, on trouve une ou plusieurs zones de petits cercles
bordés par la substance solide des cellules. Ces petits cercles
représentent les sections obliques de Pextrémité interne des
cellules. Dans certains tubes, la coupe oblique des cellules
n’offre plus I'apparence de petits cercles, mais celle de polygones
trés réguliers. Enfin, plus rarement, les cellules sont nor-
males 1 la paroi et le centre du tube est & peu prés libre.
A c0té de ces gros tubes, la substance corticale du rein du
cobaye en présente de plus petits, qui sont des tubes droits
contenant eux-mémes des cellules plus petites. Des segments
de deux de ces tubes sont représentés en 6, 4, dans la figure 1
de la planche IX. Les cellules épithéliales de ces tubes sont assez
réguliéres: elles montrent aussi deux substances, 'une qui
forme la périphérie de la cellule et (ui est plus homogéne et
plus.colorée, Z: l'autre centrale, granuleuse, avec des granu-
lations graisseuses bien nettes, {. Le noyau p est contenu au
milieu de la substance granuleuse. Ces tubes appartiennent
probablement au systeme des branches montantes de Henle.
Reins de la couleuvre. — Lesreins dela couleuvre possédent des
tubes uriniféres trés analogues A ceux des cobayes. Dans les
canaux contourneés, les cellules épithéliales sont implantées
obliquement : elles présentent, comme chez le cobaye, deux sub-
stances bien distinctes aprés I'emploi de 1'acide osmique : 'une
périphérique,l’autre centrale : cette derniére contenant le novau.
Les tubes roil~, plus petits, montraient des cellules absolument
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granulo graisseuses dans le seul cas que nous ayons observe

‘Reins du lapin. — Le rein du lapin est un de ceux ou la dls!.
position des deux substances est la plus évidente. Sur les reins
traités par l'acide osmique, on voit, sur les coupes minces des
tubes contournés, des cellules assez volumineuses qui présel}f
tent 4 leur périphérie une zone dense et plus colorée. Au point
d’implantation de la cellule sur la membrane hyaline, cette
couche dense est épaisse, et elle montre des granulatmns ser-
rées les unes pres des autres, granulatlons disposées en forme
de batonnets (cellules en batonnets de Heidenhain). Le centre
de la cellule est formé d'une substance molle, granuleuse ;
c'est 12 que se trouve le noyau.

Les cellules des tubes droits sont plus petites, mais elles
offrent une structure analogue, sauf qu'on n'y voit pas la dis-
position des granulations en forme de bitonnets. De plus, ces
cellules sont toujours pourvues de granulations graisseuses.

Dans les tubes droits et les tubes collecteurs, les cellules
prennent le caractére de cellules de revétement; d’abord cubi-
ques, elles deviennent de plus en plus allongées, et non loin du
sommet elles affectent la forme réguliérement cylindrique. Les
noyaux sont situés & la réunion des 2/3 supérieurs avec le
1/3 inférieur de la cellule. (Voir fig. 8, planche XI.)

Reins de la chévre. — Les cellules du rein de la chévre ont &
peu prés la méme structure, mais elles sont moins faciles 3 voir,
parce que les cellules etles tubes présentent un volume moindre
que chez le lapin et le cochon d’Inde. n

Quelques animaux présentent, 3 1’état normal, une assez
grande quantité de graisse dans les cellules du rein. Il faut
citer particulidrement parmi eux le chien et le chat.

Plusieurs auteurs ont mis ce fait hors de doute. Frerichs i
avait signalé la présence de la graisse dans l'urine normale des
chiens et des chats sans qu'il y et en méme temps d’albu-
mine. M. Vulpian? a fait voir que 'état graisseux partiel du
rein, surtout dans la substance corticale, est une disposition
normale chez le chat et le chien adultes. Parrot?, qui cite les

1. Bright'sche Nierenkrankheit; Braunschweig, 1861.
2. Comptes rendus de la Soczeté de biologie, 1861, page 267. -

3. Note sur la stéatose viscérale que T'on observe & létat ph szlogzque chez
quelques animaux. Archives de physiologie, 1871- 187"
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auteurs précédents, est arrivé aux mémes résaltats que
M. Vulpian; il démontra que la graisse ne siégeait pas entre la
membrane propre du tube et I'épithélium qui la tapisse (comme
le croyait M. Vulpian), mais dans I'épaisseur méme de la
cellule.

“Tous ces faits doivent étre connus lorsqu’on expérimente
sur les animaux; on s’exposerait, si on les ignorait, :: de gros-
siéres erreurs. Aussi semble-t-il préférable de choisir comme
sujets d’observation et d'expériences, des animaux comme le
lapin et le cochon d’Inde, dont les épithéliums ne renferment
qu'une trés minime proportion de graisse, et seulement dans
les tubes droits.

Reins du porc. — On trouve & I'état normal. chez le pore, dans
la cavité des glomérules, entre la capsule de Bowmann et le
bouquet glomérulaire, et dans la cavit¢ des tubes desexsudations
réticulées et en boules, qui se coagulent en gris brunitre par
I'acide osmique; cette disposition se retrouve, mais beaucoup
moins accusée, chez quelques espéces animales. Chez I'’homme,
ces coagulations n'existent qu'a I'état pathologique, et man-
quent en dehors des néphrites ou des congestions rénales.

Il. — Structure des cellules du reln a 1'état
normal chez 'homme.

On voit, d'aprés ce (ui précéde, que chez les animaux, la
structure des cellules des canaux contournés et de la branche
ascendante de I'anse de Henle différe un peu de celle qui a ét+
signalée par Heidenhain. Onsaitque ce dernier auteur avaitexpé-
rimenteé sur le chien, et fixé les fragments de 'organe au moyen
de bichromate d'ammoniaque. La différence dans les résultats
obtenus tient-elle i 'emploi des réactifs employés, ou i ce fait
que les épithéliums différent suivant les espéces animales?
Cette question est assez difficile i résoudre, car nous allons voir
que chez I'homme, quel que soit le réactif employé, on obtient
sensiblement le méme résultat. Toujours est-il qu'il faudra de
preférence avoir recours A 'acide osmique. d cause de la netteté
des images qu'il fournit.

Il est rare d'exaininer les reins de '’homme dans un état {'in-
tégrité parfait. Cependant il arrive quelquefois que leur strue-
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ture est 2 peine modlﬁee On pourra, d’allleurs, observer dans
dexcellentes conditions en recueillant les reins d’un homme
mort accidentellement dans la force de lage Sur des prépara-
tions faites avec l'acide osmique, 'alcool et les blchromates,”
les images obtenues ne sont pas identiques & celles que nous’
avons décrites chez les animaux.

'On ne peut, en effet, décomposer les cellules des tubes con-
tournés en deux parties : une substance perlpherlque foncée et
grenue et une masse centrale finement granuleuse. Tout au
contraire, le protoplasma apparait sous la forme d’un bloc homo-
géne, granuleux, présentant un noyau prlus Ijapproche de la
base d’implantation de la cellule que de son bord libre. La
forme générale des cellules est conique, & base large a sommet
émoussé, soit plat, soit 1egeremept arrondi.

Les granulations contenues dans le protoplasma sont dis-
posées en séries régulieres et paralléles, et n’occupent guére
que les deux tiers inférieurs de la hauteur de la cellule. Quand
on examine les tubes contournés & un fort grossissement, en
faisant varier I obJectlf le protoplasma offre trés nettemenﬁ
Paspect strié. B ' -

Il est poss1b1e que . les granulations n’apparaissent, comme
le noyau, qu'au moment de la mort de la cellule, et qu’a I'état
normal elles soient invisibles. Au lieu de granulations on ne
verrait alors que les bAtonnets clairs décrits par Heidenhain.
L’aspect strié des cellules sécrétantes du rein de ’homme peut
S observer méme lorsque I'organe estle sidge d’altérations assez.
avancées, mais cette disposition nex1ste plus dans la plupart
des nephrltes chroniques. 7

Les cellules sont séparées les unes des autres, & I'état nor-
mal, par des bords assez nets. A 1'état pathologique les sépa-
rations cellulaires s ‘effacent presque toujours et le protoplasma
des cellules contloues se confond Enﬁn elles 1enferme11t un,
rarement deux noyaux.

Serrées les unes contre les autres, elles ont leur petite extré-
mité dirigée vers le centre du tube. L’espace laissé libre par les
sommets des cellules constitue la lumiére du tube. Cette lumiére
est intacte lor sque le rein est normal, ainsi que nous avons pu
I'observer chez un homme mort 4 la suite d'un coup de feu dans
la téte etchez un diabétique dont le rein était presquesans lésion.
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Il n'y a donc pas, a I'état normal, dans les tubes contourncs
du rein de I'homme, de sécrétions soit sous forme de boules
réguliéres réfringentes ou iranslucides, soit sous forme de
blocs plus ou moins volumineux, et chaque fois qu’'on les ren-
contre (alors méme que les cellules présentent des modifications
pathologiques 1égéres), on est en présence d’un état morbide
dont il est souvent facile de déterminer 1a cause. Comme nous
le verrons ultérieurement, 1a congestion rénale, soit active. soit
passive, est la cause la plus ordinaire de ces sécrétions.

La description précédente s'applique de tout point aux cel-
lules de la branche montante de 1'anse de Henle.

Les cellules de 1a piéce intermédiaire décrite par Schweiger-
Seidel seraient, d'apreés cet auteur, formées d'un épithélium clair
et transparent tandis que, suivant M. Hortolés' elles seraient
composées d'un épithélium stri¢ analogue i celui que nous avons
précédemment décrit.

Les cellules de 1a branche descendante de l'anse de Henle
et des canaux d'union sont transparentes, petites et cubiques.
Les cellules des tubes droits et des tubes collecteurs sont cylin-
driques, claires, & noyau trés distinct, courtes dans les régions
supérieures, longues dans les régions inférieures. Elles ne pré-
sentent pas, d'ailleurs, de différences fondamentales avec ce que
I'on observe dans beaucoup d’'espéces animales.

Quelques-unes contiennent de trés petites granulations
araisseuses.

Nous n'avons jamais trouvé trace, ni chez les animaux ni
chez I'homme, d’'un épithélium plat qui serait situe, d’aprés cer-
tains auteurs, entre la base d’implantation des cellules granu-
leuses des tubes contournés et la paroi amorphe des tubes uri-
niféres.

III. — structure de 'appareil gilomérulaire chez
I'homme et chez les animaux.,

Nous décrirons dans le méme chapitre la structure du glo-
mérule et de la capsule chez 'homme et chez les animaux, parce
qu'il n’existe pas de différence fondamentale dans la compo-
sition de ces parties chez les vertébrés supérieurs. Nous ne

{. Horrotgs, Processue histologique des néphriter, 1831,
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devons retenir de cette étude histologique que ce qui peut étre
d’une application directe a la pathologie humaine-oua la patho—
logie expérimentale, et il ne serait d’aucune utilité pratique de
passer en revue les modifications de 'appareil g101neru1a1re
dans la série animale.

Capsule de Bowmann. — La capsule de- Bowmann est consti~
tuée par une membrane anhiste, trés mince, doublée 4 sa face
interne par une seule couche d’épithélium plat. Les cellules de
cet épithélium sont irréguliérement polyédriques et présentent
un gros noyau. Renaut et Hortolés font remarquer que souvent
les noyaux de deux ou trois cellules contigués sont trés rappro-
chés I'un de Lautre et situés immédiatement de chaque coté des
lignes de séparation. On détermine trés facilement les limites
des cellules au moyen de I'imprégnation par le nitrate d’argent
et la disposition que nous signalons devient alors des plus
nettes. \

~ Aussi, Drasch a-t-ll comparé cette disposition des noyaux
des cellules de la capsule de Bowmann & celle que I'on observe
sur 1’épithélium des alvéoles pulmonaires. Il n’y a sans doute,
entre les deux faits rapprochés par Dras__chyi, qu'une analogie
assez éloignée, puisque la disposition des noyaux des alvéoles
pulmonaires est'commandée par la distribution des capillaires;
néanmoins, cette comparaison permet de comprendre assez
aisément la distribution irréguliére des noyaux de la capsule.

Ce détail d’histologie normale a son importance; il ne fau-
drait pas confondre cet arrangement particulier avec une mo-
dification pathologique. Dansla plupartdes cas, la confusion est
impossible; elle ne pourrait étre faite que dans la premiére phase
d’une inflammation de la capsule. Il faudrait, de plus, que les
cellules fussent observées de face, et ceci ne se produit que lors-
que la coupe correspond a un plan tangent 4 la sphére de la
capsule. Dans tous les autres cas, la coupe limite un cercle plus
ou moins grand et les cellules se présentent de profil. A I'état
normal, elles sont peu saillantes et tres peu nombreuses.

A mesure que I'on s’approche du col de la capsule de Bow-
mann, I'épithélium de revétement de la capsule change de forme;
il s’éléve peu a peu, si bien qu'entre I’épithélium capsulaire et

i. DRASCH, cité par Lépine, Wiener S{tz¢ingsh., 1876.
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I'épithélium sombre et grenu des tubes contournés, il existe des
cellules qui, d’abord plates, deviennent bientdt cubiques, puis
globuleuses et 1égérement grenues et enfin semblables aux
épithéliums des tubuli contorti. La transition se fait par degrés
insensibles. Pour observer de semblables figures, il faut que la
coupe d'une capsule passe exactement par I'axe du tube con-
tourné qui en sort.

La paroi de 1a capsule est, nous I'avons dit, anhiste, mince
et présente un double contour. Les parois amorphes des tubes
contournés les plus voisins et des capillaires intertubulaires
prennent insertion sur elle. ’

Quant au glomérule proprement dit!, formé, comme on le sait,
par un pelotonnement de capillaires, il offre & étudier la structure
de la paroi, la disposition de I’endothélium vasculaire, et celle
des cellules situées en dehors des vaisseaux.

Quel que soit en effet le réactif employé pour I'étude du glo-
mérule, qu’il ait été préalablement injecté ou non par une masse
bleue, il est certain qu'il existe dans les vaisseaux capillaires
et entre les anses, cest-i-dire en dehors des capillaires, des
éléments cellulaires 4 noyaux distincts.

Nous ne dirons rien de la paroi des capillaires, dont la struc-
ture est identique 2 celle des capillaires généraux, mais il est
nécessaire de préciser la disposition des éléments figurés situés
a'l'intérieur et a4 l'extérieur des vaisseaux, car ici les diver-
gences commencent.

On avait pensé jusqu’'a ces derniers temps que les noyaux
situés a4 l'intérieur des capillaires appartenaient 4 un endothé-
lium construit sur le méme plan que I'endothélium des capil-
laires généraux ; les récentes recherches de M. Hortolés ne sem-
blent pas confirmer cette supposition. Cet auteur, dans des expé-
riences fréquemment répétées, et faites avec toutes les précau-
tions nécessaires pour éviter les causes d’erreur, n’est jamais
arrivé & imprégner cet endothélium par le nitrate d’argent. On
se souvient que nous avons signalé plus haut, que I'imprégna-
tion par le nitrate d’argent donnait toujours des résultats positifs
sur 'endothélium de la capsule. Or, comme le nitrate d'argent
injecté n'arrive a la capsule qu’aprés avoir traversé par trans-

{. ConxtL et Bravir, De Uinflammation des glomérules dans les néphrites
albumineuses. (Journal de I'anat. et phys. de Ch. Robiun, 1883.)
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sudation les capillaires des glomérules, son action devrait se
faire sentir en premier lieu sur I’endothélium de ces capillaires.
On est donc amené & conclure, avec M. Hortolés, que le revéte-
ment endothélial des capillaires est disposé sous forme de mem-
brane protoplasmique, sans démarcation cellulaire appréciable,
cette membrane présentant de place en place des noyaux.

(C’est 14 sans doute un détail de structure intéressant, mais
dont il ne faut pas exagérer I'importance. Si, en effet, comme le
suppose Vauteur précité, une pareille disposition permet a la
partie aqueuse de I'urine de transsuder plus facilement, il faut
reconnaitre, qu’au point de vue pathologique,il importe peu qu’il
existe des séparations cellulaires distinctes. Sous l'influence
d’une inflammation moyenne, les membranes protoplasmiques
sont bientot le siege d’une série de métamorphoses dont I'un
des premiers termes consiste dans la production d’éléments
qui tendent & s’individualiser trés vite. Quoi qu’il en soit, ces
éléments cellulaires paraissent peu nombreux a 1'éfat normal,
ainsi que l'avait déja.signalé Ribbert ' et que nous l'avons
souvent constaté nous-mémes sur un frés grand nombre de pré-
parations. g : Y we 2slpiian

I1 nous reste & déterminer la disposition et la nature de la
mince membrane qui tapisse la surface extérieure des anses
du glomérule. Cette, membrane posséde des noyaux saillants,
mais I'imprégnation d’argent faite dans les mémes conditions
que nous avons indiquées déja, reste sans effet sur elle. 11
n'existe pas de lignes de séparation distinctes entre les cellules
qui la composent et qui revétent les anses vasculaires du glo-
mérule.

De nombreux faits pathologiques que nous avons observés
dans ces derniers temps, nous ont conduit indirectement 3 la
méme.conclusion, Les cellules situées 4 la surface du glomérule
ne se comportent pas sous I'influence des processus inflamma-
toires comme les endothéliums, tels que ceux de la capsule .d.e'
B‘ow;hann ou ceux des séreuses (péritoine, plévre, péricarde).
Tout au contraire elles réagissent a la facon des éléments d’un
tissu conjonetif extrémement délicat.

Les noyaux du revétement extravasculaire sont disséminés

1. RieBERT, 4Archiv. f. mikr. Bd, XVII.
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agsez irrégulidrement i la surface des capillaires; le proto-
plasma, continu ou discontinu, semble étendu comme un voile
léger sur les anses du glomérule. Il faut donc admettre, ou que
cette couche périvasculaire est formée d’'un vernis protoplas-
mique contenant des noyaux peu nombreux, ou d'éléments cel-
lulaires ne se rejoignant pas exactement par leurs bords. Les
noyaux de ce revétement sont beaucoup plus volumineux que
ceux situés a I'intérieur des vaisseaux.

Cette membrane périvasculaire parait étre une dépendance
de la couche adventice de I'artériole afférente. Au moment ou
celle-ci pénétre dans la cavité glomérulaire, elle s’en détache,
suit les divisions vasculaires, se modifie &4 mesure qu’'elle
s’éloigne du pédicule, et, sur les anses, se trouve réduite a une
extréme minceur. Le rdle que joue cette cotiche dans la glomé-
rulite est des plus importants.

Chez le feetus (vers cing ou six mois) le bouquet vasculaire
est coiffé par une seule couche d'épithélium cubique. Les cel-
lules de cet épithélium sont trés serrées les unes contre les
aufres, et ne laissent pas enfre elles d'intervalle libre! Peu &
peu ces cellules se différencient, et, 4 la naissance, la couche
périvasculaire est représentée par les éléments que nous avons
décrits plus haut.

D’ailleurs, chezles animaux inférieurs, les anses sont recou-
vertes par un tissu conjonctif trés délicat, & plusieurs couches,
limité, du coté de la cavité du glomérule, par une seule rangée
de cellules plates. Hortolés ® a observé cette disposition sur le
rein de la grande lamproie, et il fait remarquer que la filtration
urinaire s'effectue néanmoins avec la plus grande facilité.

Avant d’aborder 1'étude de la topographie des principaux
éléments du rein, nous désirons donner quelques détails a pro-
pos de la circulation lymphatique, et de la circulation artérielle
collatérale et supplémentaire.

1. Heidenhain a représenté, dans son article consacré a la physiologic du rein,
une préparation de von Seng, qui ezt & peu pres identique a ce qne nous avons
observé sur le rein du feetus de cing ou six moiz.

2. HorrtoLts, page 26.
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IV. — Lymphatiques.

Ludwig et Zavarikyn avaient cru démontrer, dans I'épais-
seur du parenchyme rénal, I’existence de capillaires lymphati-
ques *. Ces vaisseaux seraient, d'aprés eux, en trés grand nom-
bre, et interposés entre les tubes rénaux, méme dans les points
oil ceux-ci sont en rapport avec des capillaires sanguins. Ils
s’'appuyaient sur ce fait, qu'en poussant dans le parenchyme
rénal, avec une seringue de Pravaz, une injection de nitrate
d’argent, on rendait évidente, dans les espaces intertubulaires,
la présence de cellules a contours festonnés. g E

Hortolés a montré que les dessins obtenus par les auteurs
précédents ne se rapportent pas a un endothélium lymphatique,
mais 4 la base dimplantation des cellules épithéliales striées
des tubes contournés sur leur paroi anhiste. Les mémes figures
ont été retrouvées par cet expérimentateur, & la suite de I'in-
jection d'une solution de nifrate d’argent par 'artére rénale :
toujours les cellules imprégnées étaient situées a I'intérieur de
la membrane basale des tubes, et le contour fixé par 'argent
pouvait étre suivi dans toute la hauteur de la cellule.

M. Lépine * s'était appuyé sur cette disposition spéciale des
lymphatiques signalée par Ludwig et Zawarikyn, et admise
également par Runeberg ?, pour déclarer que toute transsuda-
tion du plasma sanguin ne pouvait passer des capillaires inter-
tubulaires dans la lumiére des tubes contournés en franchissant
la paroi et I'épithélium. Le plasma transsudé rencontrant les
vaisseaux lymphatiques serait immeédiatement entrainé par la
circulation lymphathique. M. Lépine et Runeberg en con-
cluaient que I'albuminurie ne pouvait s’expliquer que par un
phénoméne de transsudation glomérulaire symptomatique, trés
probablement, d'une -altération de I'épithélium des anses du
glomérule *.

i. Lupwic et ZAWARIKYN. In Zeifs. /. rat. med., t. XX.
meig;ﬁ:\jnisggr quelques points de la pathoqéme de l’albummu; e, Revue

3. RuNEBERG. Deutsches Awhw XXIlI, p. 6%, 1879.

4. Nous ne pouvons aborder ici l’exposé de la pathogénie de 1 albuminurie,
attendu que cette guestion est d'une trés grande complexité, et qu’il est par-

faitement établi d’ailleurs, que certaines variétés d’albumine passent -dang
l'urine sans altération préalable des glomérules. En ce qui concerne I’albumi-
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Pour en revenir au systéme lymphatique, il parait prendre
naissance dans les espaces du tissu conjonctif du rein comme
dans le tissu conjontif de tous les organes, et les troncs d'un
certain calibre ne se voient que dans les grosses travées
fibreuses et sous la capsule.

V. — Arteres.

Les arteres du rein ne sont pas, comme le croyait autre-
fois Cohnheim, des artéres terminales. Elles recoivent, au con-
traire, d'assez nombreuses anastomoses. Ludwig avait déja
montré, il y a longtemps, qu'on pouvait injecter le rein par
I'aorte méme apres la ligature de celle-ci au-dessus des artéres
rénales.

Cohonheim et Litten, aprés la ligature simultanée de I'artére
et de la veine 1énales, ont vu le rein se gonfler et devenir
élnorme.

M. Germont a fait les mémes remarques. Cest, qu’en effet,
le rein recoit du sang, non seulement des artéres rénales, mais
aussi des artéres spermatiques au niveau du hile (Litten) !, des
artéres lombaires (Ludwig) et par I'intermédiaire de la capsule.

« C’est & une circulation collatérale, et non 4 un courant
rétrograde du sang veineux qu’il faut rapporter la congestion
qui accompagne la ligature de l'artere rénale (Germont)®. Ce
courant rétrograde ne se produit pas lorsqu’on lie, comme l'a
fait Litten, simultanément 1’artére rénale et 'uretére prés du
hile, et que I'on enléve la capsule adipeuse du rein, c¢’est-a-dire
lorsqu’on supprime toutes les anastomoses artérielles. L’expé-
rience suivante, que j'ai répétée avec le méme résultat que
Litten, est également contraire a l'existence d’'un courant vei-
neux rétrograde. Si on lie 'artére rénale, et si on sectionne le
rein dans toute son épaisseur, on constate que I’némorragie
qui se fait sur la surface de section n’est pas arrétée par la liga-

nurie dans les néphrites, nous en reparlerons dans le chapitre intitulé : Troubles
de sécrétion et formation des cylindres.

M. Lépine n'admet plus celte opinion, on pourra s’en assurer en lisant la
note additionnelle IIT bis annexée & la traduction de Traité de Bartels (188%).

1. Lirren, Untersuchungen uber hemorrhagischen Infarct. Zeitschrift fiir kli-
nische Medicin, Bd. I, Heft, 1.

2. GenMonT, Contribution a létude expérimentale des néphrites, thése de
Paris, 1883.
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ture de la veine rénale, tandis qu’elle s’arréte immédiatement
dés que la capsule adipeuse est enlevee et que V'uretére est
lié. » £ ;

Nous verrons que ces données anatomlques ont leur impor-
tance et qu'elles permettent, jointes 4 cerlaines données phy-
siologiques, d’expliquer d’une fagon assez satisfaisante la patho-
génie des infarctus du rein. '

Le complément nécessaire d’une étude anatomique du rein
doit-avoir pour objet la topographie exacte des différents élé-
ments de l'organe. On sait tout le parti que M. Charcot* a tiré
de cette étude, déja ébauchée dans la these de M. Gross.

Il faut étudier la topographie des divers éléments du rein
sur des coupes longitudinales et sur des coupes.transversales
faites a différentes hauteurs.

VI. — mopographic des parties élémentaires du reim.

a. Les coupes longitudinales, c’est-a-dire perpendiculaires a la

surface du rein et comprenant toute 1’épaisseur de la substance
corticale et des pyramides, lorsqu’elles sont bien paralléles a
I'axe des pyramides, permettent d’embrasser d’'un coup d’ceil
la disposition générale des arteres, des veines et des tubes
rénaux. b -
Sur de pareilles couves, la substance limitante; Grenzschichte
(Henle), ou zone vasculaire (Gefissbickelhaltige zone), sépare
nettement la substance corticale ou labyrinthique de la sub-
stance médullaire dont les tubes presentent une direction lon-
gitudinale. 3

Auniveau de lasubstancecorticale, on voit les prolongements
des pyramides de Ferrein en rapport avec les tubes contournés
situés trés réguliérement de chaque coté des irradiations mé-
dullaires et alternant avec elles. Plus en dehors se trouvent les
artéres ‘glomérulaires et les glomérules. Les canaux intermé-
diaires et les canaux d’union ne se distinguent pas des autres
parties sur les coupes longitudinales; on ne les voit bien que
chez les animaux, aprés l'injection du rein par l'uretére avec
une masse bleue. Gross a tfouvé une méthode de dissociation

1. CuarcoT, Legonssur les. maladies du [uie, des voies Liliaires et des reins, 1877,
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qui permet d’isoler ces tubes, préalablement souinis & l'action
de I'acide chlorhydrique.

Dans la région médullaire, si la coupe est bien paralléle 2
P’axe, et, sans aucune injection, on observe trés facilement les
anses de Henle descendant 4 différentes hauteurs.

01 b. Les coupes transversales, ¢’est-a-dire perpendiculaires 4 I'axe
des pyramides, donnent des résultats trés dlfferents suivant
les points sur lesquels elles portent.

Dans la partie immédiatement ;sous-jacente a la capsule
(cortex corticis, Hyrtl), les canaux intermédiaires dominent,
mais il y a peu de glomérules.

Dans la région labyrinthique, les figures offrent une trés
grande régularité et les tubes sont disposés par zones distinctes.
On voit les artéres glomérulaires et les glomérules qui en dé-
pendent limiter des espaces assez réguliérement circulaires,
au-centre desquels sont réunis les tubes droits et les tubes col-
lecteurs, en méme temps que quelques branches gréles de
Henle. Entre la zone des glomérules et la région des tubes col-
lecteurs, il existe une partie beaucoup plus sombre qui contient
les tubes contournés. M. Charcot a proposé pour dénommer cet
ensemble I'expression de lobule rénal. L'expression peut étre con-
servée, mais il est nécessaire de rappeler qu’'elle ne correspond
d rien de réel : le lobule rénal est déterminé par une coupe
pratiquée & un certain niveau, c¢’est un lobule fictif. L’anatomie
topographique démontre, en effet, que le rein ne peut étre
décomposé qu en une série de pyramides de plus en plus petites.
La plus petite de toutes ces pyramides (pyramide élémentaire),
correspond & une irradiation médullaire flanquée des systémes
labyrinthiques qui y aboutissent. Or la description du lobule
rénal ne correspond qu’i une partie trés restreintle de 'ensemble
des pyramides élémentaires. D'un autre coté, lorsquon a bien
présente d l'esprit la disposition des artéres glomérulaires et
des tubes sur une coupe longitudinale, on s’explique treés facile-
ment 'aspect des coupes transversales au niveau du labyrinthe.

L’anatomie pathologique montre en outre (MM. Charcot et
Gombault ont contribué & mettre ce fait en évidence), que les
lésions ne sont pas commandées, dans leur distribuiion cénd-
rale, par la disposition de la pyramide élémentaire; mais (ue,
dans bien des cas, le tubc urinifére, depuis le glomérule jusqu'i
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la papille, conserve son indépendance et peut s'altérer dans
toute son étendue, isolément, sans que les tubes voisins pré-
sentent la moindre altération. "B

C’est 14 un fait d’'une grande importance; nous aurons loc-
casion de le relever par la suite, il nous permettra d’expliquer
I'évolution de certaines néphrites, dont le type le plus remar-
quable appartient & une espéce de la néphrite saturnine.

Au niveau de la substance médullaire, les coupes transver-
'sales, suivant le point ol elles portent, montrent la section des
branches gréles et des branches montantes de ’anse de Henle,
ou seulement celle des branches gréles et des tubes collecteurs.
Tout prés de la papille, les coupes transversales ne contiennent
plus que la sectlon des gros tubes collecteurs et des capillaires
sanguins. 4 -\

Quand on expérimente sur les animaux, il est bon de savoir
que la topographie rénale offre quelques variantes. Ainsi, chez
le lapin, les tubes droits et ies piéces intermédiaires sont plus
faciles & déterminer. On devra tenir compte également, pour
I'interprétation des phénomeénes pathologiques, de toutes les
particularités inhérentes 4 chaque espéce animale. Ainsi il est
des animaux, comme le cobaye, dont 'urine est trés riche en
carbonate de chaux. Sous l'influence des perturbations apportées
dans la sécrétion urinaire par les néphrites expérimentales, il
se produit presque constamment chez eux des concrétions cal-
caires dans les tubes, concrétions qui peuvent en amener 1’obli-
tération compléte.

VII. — mechnique & suivre pour I'exammemn anatomo-
pathologique du reim chez I'homme.

‘Pour terminer ce préambule anatomique, nous indiquerons
rapidement les procédés d’examen qui nous ont paru les meil-
leurs pour I'étude des altérations du rein. |

. Pour I'examen des détails et des 1ésions délicates, soit des
cellules, soit du glomérule, aucun réactif, jusqu’'a présent, ne
peut étre comparé i I'acide osmique en solution au 1/100 dans
I'eau distillée. Des fragments de substance rénale de forme
_cubique ou tétraédrique, coupés nettement avec un scalpel bien
affilé ou un rasoir, d’un volume de ]/4 a 1/2 centimétre cube
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seront abandonn¢s dans un ou deux centinmétres cubes de la
solution pendant 12 ou 24 heures. On les fera ensuite dégorger
pendant une heure dans l'eau distillée. Le durcissement sera
terminé dans l'alcool absolu pendant un jour ou deux.

Il est inutile de faire passer les fragments du rein, fixés par
I'acide osmique, dans une solution de gomme; il nous a paru
prétérable de faire agir directement 1'alcool absolu aprés I'acide
osmique. Par ce procédé, les fragments du rein ont une consi-
stance trés suffisante et peuvent étre divisés en coupes extréme-
ment fines, faites & main levée, avec un rasoir a trempe dure.
Les préparations obtenues par cette méthode nous ont toujours
donné les meilleurs résultats et sont beaucoup plus nettes
(qu'apres 'action de la gomme.

Si l'on suppose que les fragments du rein contiennent une
trés grande proportion de graisse, il faudra modifier légére-
ment la méthode précédente. L’expérience démontre, en effet,
que, dans ce cas, la solution d’acide osmique épuise trés rapide-
ment son action sur la substance périphérique du fragment
sans pénétrer jusqu'a sa partie centrale. Pour obvier a cetf in-
convénient, on place les petits blocs pendant :24 heures dans
une solution d’'alcool au 1/3, ou de bichromate d’ammoniaque
4 2/100, ou dans la liqueur de Muller; aprés quoi on les laisse
dégorger dans l'eau pendant une demi-heure pour enlever
I'excés du réactif, et on les introduit dans une solution d’acide
osmique au 1/100, suivant la méthode précédemment indiquée.
I’acide osmique pénétre le fragment dans toute son épaisseur;
il agit peu sur le tissu conjonctif et sur les noyaux fixés par
le précédent réactif, et colore la graisse en noir. Les coupes
pourront alors étre colorées directement par le picrocarminate
d’ammoniaque et montées dans la glycérine *

Pour colorer les noyaux, lorsque la fixation par l'acide
osmique a été trés énergique, au lieu d’employer la solution de
picrocarminate, il vaut mieux abandonner les coupes pendant
vingt-quatre heures dans la glycérine additionnée d’'un tiers
de picrocarminate, ou encore colorer les noyaux par I'héma-
toxyline, et aprés avoir déshydraté les coupes, les monter dans

{. Quand on fait passer les fragments du rein par l'alcool au 1,3 ou par les
bichromates avant de les plonger dans l'acide osmique, on peut les prendre
d'un volume supérieur a ceux que l'on plonge directement dans I'acide osmique.

ConviL el BrauLr. — Rein. 2
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I'essence de girofle ou de térébenthine et le baume de Canada.
Les couleurs d’aniline, le violet B de méthyl, la fuchsine, la
safranine donnent aussi de trés bons résultats.

I’éosine hématoxylique employée par Renaut et Hortolés,
donne également d’excellentes préparations aprés la fixation
par ’acide osmique. Il est bien entendu, d’ailleurs, que toutes
les autres méthodes dexamen devront étre combinées avec
les précédentes.

On pratiquera donc soit le riclage a 1’état frais, soit la disso-
ciation aprés séjour des fraginents dans une solution d’alcool
au 1/3, ou de bichromate d’ammoniaque a 2/100 pendant vingt-
quatre heures. Pour'étudier la topographle exacte des lésions,
on durcira” de gros fragments ‘du rein,” comprenant toute une
pyramide depuis la‘substance corticale jusqu’a la papille, par
les procédés ordinaires : 1° alcool, acide picrique, gomme et
alcool;  2° liqueur de Muller, ou bichromate d’ammoniaque,
gomme et alcool. Des coupes seront pratiquées dans toute la
longueur des pyramides parallélement & leur axe, et sur d'au-
tres points perpendiculairement & la pyramide dans les diffé-
rentes régions de Técorce et de la substance médullaire.
Elles seront surtout destinées & montrer la distribution du
tissu conjonctif néoformé, les dilatations des tubes et les
modifications générales du parenchyme.

Si I'on veut étudier les.modifications trés délicates a appré-
cier que subissent les cellules épithéliales du rein, il faut se
garder de les durcir exclusivement dans lalcqpl et il est de
beaucoup preferable demploye1 soit I'acide osmique, soit les
bichromates, soit la liqueur de Miiller.

Pour les recherches des micro-organismes et des bactéries,
les méthodes sont les mémes pour le rein que pour les autres
organes. Il faudra se procurer des reins aussi frais que pos-
sible, les durcir par I'alcool absolu et colorer les coupes, soit
par le violet B dela fabriqtie de Bale; soit par la safranine, pour
les microbes ordinaires, soit par la méthode d’Erlich pour les
bacilles de la tuberculose. Nous reviendrons sur ces méthodes
dans un chapitre spécial.



DEUXIEME PARTIE

HISTOLOGIE PATHOLOGIQUE GENERALE DU REIN

L’étude anatomo-pathologique que nous abordons mainte-
nant sera divisée en deux parties : dansla premiére, nous décri-
rons les lésions élémentaires des différentes parties du rein:
dans la seconde, nous passerons en revue les principales modi-
fications que les maladies produisent dans le parenchyme rénal
tout entier.

Dans cette premiére partie nous étudierons successivement :

1° Les altérations des cellules épithéliales.

2e Les troubles de sécrétion et la formation des cylindres.

3° Les altérations des parois des tubes.

4° Les lésions du glomérule de Malpighi et de la capsule de
Bowmann.

50 Les altérations du tissu conjonctif, des artéres, des

veines et des capillaires.




CHAPITRE PREMIER

ALTERATIONS DES CELLULES EPITHELIALES

L ALTERATIO&S DES GELLULES EPITHELIALES DES
‘TUBES CONTOURNES

Nous décrirons simulfanément les gitératioxis des céllules
épithéliales qui tapissent les tubes contournés et les branches
montantes de I'anse de.-Henle dont la structure est & peu prés
la méme.

Ainsi que nous l'avons dit a propos de I hlstologle normale,
il est rare que, chez 'nomme, on trouve des cellules parfal-_
tement saines. A moins que la cause de la mort n’ait été une
violence extérieure, un traumatisme ayant amené rapide-
ment ou subitement I'issue fatale, il existe preéque toujours
des altérations légéres du rein. Souvent méme, si le trauma-
tisme a porté sur 'encéphale, et que la mort ne survienne que
vingt-quatre ou quarante-huit heures aprés I'accident, on peut
trouver & l'autopsie, dans la plupart des viscéres, des con-
gestions plus ou moins marquées; or, les congestions rénales
déterminent toujours dans les épithéliums un certain‘trouble,y
ainsi que nous I'établirons ultérieurement.

Les 1ésions élémentaires des cellules des tubes contout nes
se réduisent & nun petit nombre que nous allons passer en
revue :

a. — Altération granuleuse.

- L’altération granuleuse des cellules du rem est tres fré-
quente. C’est une 1ésion banale que I’on rencontre dans les con-
gestions diverses et, en particulier, dans les hypérémies symp- -
tomatiques des maladies infectieuses. La cellule présente un
léger changement de forme, son sommet n’est plus tronqué mais
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irrégulidrement arrondi. Elle est augmentée de volume, et la
proportion des substances liquides qu'elle contient est plus
considérable, ¢'est-a-dire qu’elle présente une infiltration de son
protoplasma par un liquide albumineux.

Néanmoins 1a forme générale de la cellule est 4 peu pres
conservdée; ses bords sont encore nets et les interstices cellulaires
apparents. La modification la plus importante porte surl’arran-
gement réciproque des granulations protoplasmiques. Celles-ci
ne sont plus disposées longitudinalement sous forme de stries
fines et paralléles; elles sont plus volumineuses, disposées
irréguliérement et suspendues dans le liquide infra-cellulaire.

La figureG, planche I. rend assez bien compte de ces modifica-
tions;ellereprésente également certaineslésions dedétail qui peu-
vent manquer ef quel’on rencontre dans des cas plus accentués.

Cette altéralion granuleuse est, en effet, souvent associée
A d'autres altérations, soit graisseuses, soit nucléaires; elle
coincide fréquemment aussi avec des troubles de séerétion, mais
elle peut exister seule. Cette altération, pour 1égére qu'elle pa-
raisse, a cependant une signification de la plus haute impor-
tance. Elle se rencontre surtout dans les maladies générales et
infectieuses et elle est étendue & tout le parenchyme glandu-
laire. Lorsque la tuméfaction de la cellule atteint un plus grand
développement, le noyau se distend d'une facon démesurée, et
la vitalité de 1'élément doit étre dans ces conditions fortement
compromise. Plusieurs anatomo-pathologistes, Hortolés, Zie-
gler *, etc., considérent ces altérations grannleuses comme
I'indice d'une mortification des cellnles. Comme conséquence de
leur mortification, ces cellules épithéliales seraient vouées i
une désintégration compléte et seraient expulsées par le liquide
urinaire.

Drailleurs, on n’observe ces modifications que dans les formes
les plus graves des maladies générales et infectieuses. Dans les
maladies chroniques ot 'on trouve quelquefois le sommet des
cellules abras¢, la partie basilaire présente assez souvent au
contraire I'aspect stri¢ normal: il ne parait pas douteux que de
pareils ¢léments ne soient encore trés aptes & remplir leurs
fonctions physiologiques dans une certaine mesure.

Codmwaren. H ool der path. Anatomie, 1. 11, denxieine partie, 1883,



Explication de la planche 1I.

ALTERATIONS DES CELLULES EPITHELIALES DES TUBES CONTOURNES

Fie. I. — Altération graisseuse. — Fragment de tube dans un cas de néphrite
diffuse chronique.
n, noyaux disposés en série et plus nombreux qua '¢tat normal; a,b,c,
protoplasma, les divisions des cellules sont & peine visibles, et I:eprésen-
tées par deux traits sur la partie gauche de la figure; e, noyau isolé; m,
bord strié du protoplasma.
o, granulations graisseuses disposées réguli¢rement le long de la mem-
brane basale. 400 diameétres. k

¥ig. 2. — Etat vésiculeur. — (Néphrite diffuse chronique. Empoisonnement
par la cantharidine.)
a, paroi tubalaire; m,m, magses transparentes sécrétées par le protoplasma;
n,n, noyaux; p, protoplasma granuleux. — Il n’y a pas de séparations
cellulaires, les cellules sont fusionnées. 300 diameétres.

Fic. 3. — Altération granuleuse. Exsudats intratubulaires. — (Néphrite diffuse
aigué. Diphthérie). Le tube est trés dilaté; sa lumiére est comblée par de nom-
breuses boules grenues et foncées. Les séparations cellulaires ont disparu.

.a, protoplasma; 6, boule grenue chargée de granulations graisseuses; c,d,f,
boules grenues de grosseur variable; e, globule sanguin; m, cavité dont
le contenu s’est échappé; =, n, noyaux. 500 diamétres.

Fie. 4. — Altération granuleuse. Exsudats intratubulaires. — (Néphrite diffuse
aigué. Diphthérie.) Dans cette figure, comme dans la figure 3, on voit queles
divisions intercellulaires n’existent plus. La lumiére du tube est comblée par
un exsudat.

«, protoplasma trés granuleux; 6, boule incolore; ¢, d, d, globules sanguins,
dont quelques-uns semblent inclus dans le protoplasma; n, noyaux,
500 diamétres.

Fie. 8. — Aliération graisseuse. Fusion des cellules. Exsudats intratubulaires.
— (Néphrite diffuse chronique. Empoisonnement par la cantharidine.)
a, protoplasma; 6, granulations graisseuses; g, globule sanguin ; m, boule
transparente. 300 diamatres.

Fia. 6. — Altération granuleuse. — Début des altérations épithéliales dans les
néphrites diffuses aigu#s (tuméfaction trouble, augmentation de volume et
multiplication nucléaire). Cette préparation a été dessinée d’aprés un rein de
fidgvre typhoide.

a, cellule tuméfiée et granuleuse; &, cellule & 3 noyaux; ¢, cellule &
2 noyaux; d, cellule & 3 noyaux; ¢, paroi du tube; v, capillaire dont les

globules ont été chassés par le rasoir. Trés légére exsudation. 250 dia-
meétres.
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Certains auteurs ont signalé la présence de microbes
dans les cellules des tubes contournés du rein. Ils conseillent
d’examiner les éléments a 1’état frais; chez des sujets morts de
diphthérie, Gaucher ! dit avoir rencontré dans les cellules
¢pithéliales des tubuli des granulations brillantes qu'il croit
étre des micrococci.

La présence des micro-organismes dans le parenchyme rénal
est difficile & déceler, et jusqu’a ce jour, sauf dauns certains cas
frés rares, il a été impossible par les méthodes de coloration
aujourd’hui employées de démontrer 1'existence de microbes
dans les cellules.

Fiirbringer, Weigert n'ont pas obtenu de résultats positifs *-

b. — Dégénérescence graisseuse.

Des granulations graisseuses existent dans les cellules des
tubes contournés du rein dans un grand nombre de maladies
aigués ou chroniques.

La dégénérescence graisseuse, lorsquelle est associée a
I'altération granuleuse, a été désignée sous la dénomination
de dégénérescence granulo-graisseuse. On la voit apparaitre
dans les maladies infectieuses, au bout de quelques jours, non
pas sans doute d'une facon constante, mais parfois avec une
intensité extraordinaire.

On constate facilement la présence des granulations grais-
seuses des cellules, a 1'état frais et par le raclage. Il suffit
d’ajouter au liquide de la préparation une goutte d’acide acéti-
que, les granulations protoplasmiques disparaissent rapide-
ment et le noyau se montre entouré d’'un plus ou moins grand
nombre de granulations graisseuses.

Lorsque celles-ci sont trés abondantes, 1'examen des coupes
colorées au picro-carminate et montées dans la glycérine suffit;
mais il est nécessaire pour cela qu’elles aient acquis un certain
volume. Aussi la méthode de fixation par V'acide osmique pré-
sente-t-elle, sur toutes les autres, dans ce cas particulier, un
avantage réel. Les plus fines granulations sont décelées et direc-

. Gazette medicale, 1884, p. 94,

2. Frasmixgen ot WEIGERT, cites par Lépine o Traité de
Bartels, p. 635), 1884. pine (Note add,, VII. au Traité «
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tement observées 3 la place qu'elles occupent dans le corps de
la cellule.

Dans les maladies générales, elles sont, soit trés petites,.
soit de dimensions moyennes, rarement volumineuses. _

~ Elles n'occupent pas dans les cellules, de siege de predllec-

tion; on les trouve aussibien & leur partie moyenne qu’ala base:
ou au sommet, comme les granulations albumineuses que nous
décrivions précédemment dans I'exsudat intracellulaire.

Quand elles sont abondantes, ellesindiquent le dernier degré
de la dégénérescence granulo-graisseuse, et il est 4 remarquer
que, dans ces conditions, les lésions exsudatives sont presque
nulles. Si I'on veut donner a cette altération le nom d’inflam-
mation parenchymateuse, on peut dire que cette inflammation
atteint son dernier terme avec la dégénérescence graisseuse
avancée, et que le protoplasma ne fonctionne plus. D’ailleurs, il
existe en méme temps une altération analogue du noyau : il est
vésiculeux et se colore mal sous l'influence des réactifs. L’irri-
tation cellulaire a été trés violente ou trés rapide, et la cellule
a 6té détruite sans passer par la période d’exsudation.

Si I'on veut se rendre compte du degré que présente parfois
la dégénérescence graisseuse des cellules des tubes contournés,
il suffit de jeter les yeux sur les figures 9 et 10 de 1a planche XV.
La figure 9 montre une section durein d’'un cobaye, vingt-quatre
heures aprés 'empoisonnement par le phosphore; la figure 10,
une seetion d'un tube (branche ascendante de 'anse de Henle),
quatre jours aprés I'empoisonnement par le phosphore.

Sur cette derniére figure, il est impossible de retrouver la
trace des noyaux, la graisse infiltre tout le protoplasma cellu-
laire, les cellules sont volumineuses, mais leur extrémité libre
est encore reconnaissable. Les cellules ainsi altérées sont tota-
lement mortifiées. : : |

Des altérations presque 1dent1ques peuvent étre observées
dans l'ictére grave; la figure 10 de la planche XV pourrait étre
présentée comme un type de 'altération des tubes du rein dans
ce cas particulier..

Il s’en faut cependant, que la gralsse se dépose dans les cel-
lules du rein en présentant toujours la disposition que nous
venons d’'indiquer. La description précédente ne s’applique
qu’aux processus aigus ou rapides dans lesquels la vitalité des
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épithéliums est violemment troublée. Dans les mala-lies chro-
niques qui agissent avec lenteur, il en est tout autrement. Ici
les granulations graisseuses ne sont plus disséminées dans le
protoplasma, elles affectent un siége presque invariable et sont
cantonnées dans la partie adhérente de la cellule, entre son
noyau et la membrane basale du tube urinifére.

Il résulte de cette disposition, (ue sur des coupes perpendi-
culaires ala section d'un tube, on obtient des figures semblables
a celles représentées figure 11, planche XII, et dessinées d’apreés
un cas d’empoisonnement par la cantharidine. On y voit les
granulations graisseuses disposies suivant une couronne régu-
liére le long de la paroi du tube.

Dans toutes les néphrites chroniques, cette disposition
générale est conservée; on peut dire qu'il n’existe pas d'ex-
ception & cette régle. Sans doute, dans les degrés les plus avan-
cés de cerfaines néphrites chroniques, les granulations grais-
seuses peuvent occuper une grande partie du protoplasma
cellulaire, et dépasser la ligne des noyaux, mais on reconnaitra
qu'il y a toujours prédominance de la graisse dans la partie
basale de la cellule.

La figure 1, planche I, représente ce que 1'on observe le plus
ordinairementdanslesnéphritesdiffuses chroniques;il faut faire
abstraction de lIa multiplication nucléaire qui est représentée sur
lapartie droitedela figure. Ce dessin a été exécuté d’aprés nature,
mais il est rare, comme nous le dirons plus loin, que les noyaux
soient accumulés en aussi grand nombre et en un seul point.

L'altération graisseuse que nous venons d’indiquer existe
rarement seule. Comnme elle ne survient que dans les maladies
chroniques, on note presque toujours en méme temps, des
altérations diverses du protoplasma : hypertrophie, comme dans
le diabete ; atrophie ou état vacuolaire, comine dans les néphrites
chroniques.

Elle n'a pas, dans beaucoup de circonstances, une grande
valeur. et ne constitue qu’une 1ésion de second ordre ou méme
tout & fait accessoire. Peu accentuée, elle ne saurait entraver
les phénomémes endosmo-exosmotiques, ni supprimer l'activit:
de la cellule. Il convient done de ne pas la considérer, ainsi que
certains auteurs l'ont fait, comme la lésion essentielle fonda-
mentale des néphrites chroniques. C'est un point que nous
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aurons occasion de développer par la suite. Pour qu'un rein ne
fonctionne plus, b1en d’autres 1es1ons sont necessalres.

¢c. — Ltat vacuolaire. — Altération vésiculeuse.

L’altération vésiculeuse des cellules du rein n'est pas diffi-
cile 4 observer: onla 1encontre dans les néphrites aigués, aussi
bien que dans les nephmtes chr omques, moins frequemmeni,
la vérité, dans ces dermeres. Mais nous la,vons trop . souvent
constatee, méme dans les nephmtes mterst1t1e11es, pour qu 11
nous soit possmle de ne plus la mettre en doute; M. Hortoles
suppose que I'état vésiculeux ou l’etat vaouolalre est la consé-
quence de l’emp101 de certains réactifs, et en partwuher du
traumatisme produit par I'acide osmique sur le corps de la cel:,
lule. I admet que les cellules du rein? sont contr actlles et que
le protoplasma en revenant sur 1u1 meme laisse echapper une
partie de son contenu sous forme de gouttelettes 11qu1des L’ex-
périence qu’il rapporte dans sa monographie nous ‘semble
démonstrative, mais elle ne nous parait pas apphcable a la
pathologie humaine. V0101 d’aﬂleurs en quoi elle consiste :

« Sil'on observe, dit-il, une coupe mince de substance cortl-
cale du chien, montée dans 1a chambre humlde et 3 aan‘ dans son
propre plasma, on dlstmgue tout d’abord la, d1V1s1on de 1a base
des cellules des tubes contournees en batonnets brlllants et
homogenes, tous pdralleles entre eux et a la hauteur de l’element
Blentot le tissu rénal meurt et au moment otl on voit apparaitre,
comme signe certain de la m01t le noyau au sein ‘de chacune
des cellules ep1thehales on voit aussi la stmatmn basilaire se
troubler, les batonnets se reduue en grains brillants, et en
méme temps la cellule se retracter en expulsant dans la lumlere
du tube une ou plusleurs boules sarcod1ques Il semble que
cette cellule revienne sur elle-méme et écrase son propre tlssu
sous l'influence de la l”lgldlte cddavemque qui se produit. Ge
résultat s observe constamment quand le rein meurt dans une
solutlon qui rétracte les éléments en les coagulant,. 5ol

« Pour que les lumiéres des tubes contournes ne s01ent pas

o Les cellules du rein peuvent étre asslmllees a celles (les premlers canaux
excréteurs des glandes salivaires (Renaut, Hortolés). P


http://JLais.se

ETAT VACUOLAIRE DES CELLULES DES TUBES CONTOURNES 27

envahies par de nombreuses boules sarcodiques, et que I'épithé-
lium strié ne se creuse pas de vacuoles qui lui donnent I'aspect
d’'un revétement formé par des cellules caliciformes, il est né-
cessaire de fixer de trés petits morceaux de parenchyme rénal
instantanément dans leur forme par les vapeurs d’acide osmi-
que, c'est-a-dire par un réactif dont ’agent coagulant exerce son
action directement sans l'intermédiaire d'un véhicule aqueux.

« Les boules sarcodiques s’amassent dans la lumiére des
tubes contournés, et y confluent de maniére & y former un
moule hyalin, festonné sur les bords a la fagon des caillots de
lymphe. De pareils caillots ont été décrits par M. Cornil (Jour-
nal d’Anatomie, 1879), et considérés par cet auteur comme con-
stituant l'origine des cylindres colloides dans certaines formes
de néphrites; nous ferons remarquer ici combien semblable
interprétation doit étre entourée de réserves. Avant de dire ue
les cellules des fubes contournés sécrétent, dans la maladie de
Bright, la matiére qui forme les cylindres colloides, il eut été
nécessaire de constater que sur le rein, examiné i I'état frais et
pour ainsi dire encore vivant, de pareils moules existent, et ne
sont pas le simple résultat de phénoménes cadavériques, puis-
que nous venons de voir que 'épithélium strié de tout rein,
méme normal, qui meurt lentement, soit sur le cadavre, soit
dans une solution coagulante quelconque, revient sur lui-
méme, et remplit la lumiére des tubes de boules sarcodiques
conglomérées sous forme de cylindres hyalins. »

Cette expérience faite sur le rein du chien nous a paru inté-
ressante i reproduire, et nous 'acceptons sans réserve aucune.
Mais sur le rein de 'homme, vingt-quatre ou trente-six heures
aprés la mort, quel que soit le réactif employé (acide osmique,
alcool absolu, bichromates), il est impossible, dans 1la majorité
des cas, de produire 1'état vacuolaire ou méme vésiculeux. Il
en résulte que lorsque cet état se produit d'une facon constante
et sous l'influence de n'importe quel réactif, il doit correspondre
i une modification particuliéere du protoplasma. En outre, les
produits de séerétion ou de transsudation sont en telle abon-
dance dans les tubes dilatés qu’ils ne proviennent certainement
pas d’'une contraction de 1'épithélium.

En quoi consiste cette lésion? Elle est représentée sur plu-
sieurs figures : 1, 2, 33, 4. planche II. et 1, 2, 3, planche IIL.



Explication de la planche IL

ALTERATIONS DES CELLULES EPITHELIALES DES TUBES CONTOURNES

Les figures 1, 2, 3, & se rapportent a la méme observation. Etat vacuolaire
des cellules dans un cas de néphrite diffuse aigué. — Fusion des cellules entre
elles, Exsudats intratululaires,

Fic. 1. — Section d’une partie de la substance corticale du rein. Le dessin est
fait & un grossissement de 180 diametres, obj. 3 de Vérick — oc. 2 tube élevé.
Les tubes uriniféres sont tous dilatés dans ce dessin. Ils contiennent dans
leur lumiére trés agrandie des globules rouges dusang, a, a, et des boules
sphériques &, &, b, ¥, soit transparentes, soit granuleuses, formées par une sub-
stance protéique.

La plupart des cellules épithéliales des tubuli contorti qui sont représentées
dans cette figure m, m, offrent 4 considérer des cavitése,c,d, d, creusées dans
leur protoplasme, cavités qui sont habituellement remplies de boules de [sub-
stance protéique.

Ces cavités s’ouvrent sans la lumieére des tubuli et, sur certaines sections,
comme en e, la cavité est ouverte du coté de la lumiére du tube.

7, noyau des cellules.

s, tissu conjonctif et parois propres des tubuli qui les séparent les uns des
antres.

v, vaisseaux sanguins situés dans ces cloisons et contenant des globules
rouges. , ,

En p, on voit un canalicule qui contient plusieurs fragments noircis par
l'acide osmique, qui ne sont autres que des cylindres hyalins. Les cel-
lules m’ de ce tube ne sont pas altérées.

Fig. 2. — Examen & un plus fort grossissement (350 diamétres) d'une prépara-
tion du méme rein.

a, cellules formant le revétement d'un tube contourné et montrant leurs
noyaux z et les cavités ou vacuoles b,5, creusées dans leur protoplasma.

¢,¢’,d, boules et gouttelettes transparentes sorties des cellules.

p, paroi hyaline du tube urinifére; v, vaisseau capillaire sanguin.

Fic. 3. — Cellules du revétement d'un tube contourné.

m, proto_plasm.a .des cellules; 7, leurs noyaux; «, parties du protoplama
cellulaire qui limitent les cavités ou vacuoles creusées dans les cellules.
Ces vacuoles contiennent bien nettement dans leur intérieur une sub-
stance granuleuse solidifiée par I'acide osmique b, b, b; p, paroi ou mem-
brane hyaline propre du tube; e, vaisseaux capillaires remplis de globules
rouges ¢.

Fic. 4 — Deux cellules isolées de I'épithélium des tubes contourés vues a un
gross1ssement'de 400 1(,11amétres; p, protoplasma cellulaire; », noyaux; c,
vac’uole creusée dans I'une d’elles; l'autre cellule présente deux vacuoles
¢, ¢.Dans la vacuole ¢ on voit une substance grenue quiy est contenue.
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Gomme on le voit sur ces dessins, les cellules épithéliales
des tubuli contorti forment partout un revétement coraplet 4 la
membrane hyaline des tubes : elles sont partout en place, on
n’en trouve qu'un trés petit nombre qui soient tombées dans la
lumiére du conduit. La plupart des cellules font isolément saillie
dans I'intérieur du tube. Elles présentent (fig. 1, pl. II) des ven-
tres en relief, clairs et vides, ou contenant au contraire une sub-
stance 1égérement teintée ou grenue. La membrane cellulaire,
soulevée du cdté de la lumiere du tube par cette distension de
la cellule, est trés mince. Cefte paroi peut méme manquer et
les cavités creusées dans les cellules s’ouvrent directement dans
la lumiére des canaux contournés.

Les détails de ces lésions épithéliales sont rendus avee un
plus fort grossissement dans les figures 2, 3, 4 de la planche 1L
(350 & 400 diametres).

Dans la figure 2, planche II, le revétement épithélial est
constitué de telle sorte qu'on voit successivement se présenter
unnoyau de cellule » dans un protoplasma granuleux, puis une
dilatation cavitaire &, puis un autre noyau, puis un nouveau
renflement cavitaire et ainsi de suite. La limife des cellules ne
se laisse pas reconnaitre; elles forment 14 une couche homo-
géne de protoplasma grenu avec de petites dilatations kystiques
alternant avec les noyaux. Il est facile de voir sur cette pré-
paration que les noyaux ne sont nullement en cause dans la
formation de ces petites cavités.

Les deux cellules qui sont représentées isolées (fig. 4,
pl. II), montrent bien I'indépendance des cavités et des noyaux:
elles ont une certaine ressemblance avec les cellules du car-
cinome, appelées physalides par Virchow.

On y voit trés nettement le noyau » entouré d'une assez
grande masse de protoplasma p. L se trouve creusée une ca-
vité cloisonnée ¢ dans l'une de ces cellules, et deux cavités iné-
gales ¢ et ¢’; dans une de ces derniéres cavités, on observe une
masse granuleuse 4 qui la remplit.

Laplupart des cavités creusées dans le protoplasma des cel-.
lules rénales sont en effet remplies par une masse grenué qul
s’en échappe 4 un moment donné, et qui, tombant dans Ia. lu-
miére du tube, constitue les petites boules plus ou moins claires

ou teintées u'on y observe.
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dela planche IT, montre bien la réalité de ces boules granuleuses
de matiére protéique contenues dans les cellules et la fchlhte de
leur déhiscence dans la lumiére des tubes. On voit 1a, en effet
un certain nombre de cellules, dont la cavité est ouverte soit
par le rasoir, quin’a laissé qu’une portion de cellule, soit natu-
rellement. On distingue alors trés bien le contenu granuleux b,
(fui s'isole de la paroi de la dilatation cellulaire dans laquelle il
est contenu. On apprécie combien sont minces les parois cellu-
laires quilimitent les cavités des cellules du coté de la lumiére
des tubes, et combien par suite leur rupture est facile.

Lafigure 1 dela planche III montré ces mémes détails. Nous
avons dans cette figure une section compléte d'un tube urini-
fere; la membrane hyaline s est tapissée par un revétement de
cellules, dont quelques-unes possedent une cavité remphe de
substance granuleuse, m, tandis que d’autres cavités, d, sont
vides : parmi celles-ci, les tunes montrent du coté de la lumlere
du tube la section extrémement mince de la paroi cellulalre
conservée au pomt ou la coupe a été faite; les autres sont lar ge-
ment ouvertes dans la partie sectlonnee Au centre de ce tube
on voit quelques globules rouges du sang g et un dessm tres
exactement repr odult des boules de substance protelque qui s’y
t1 ouvent en liberté. _

‘L’état particulier des cellules des tubes contoul nés que nous
venons de décrire se rencontre trés. rarement geuerahse a toute
la substance rénale. On l’observe, au contralre accldentelle-
ment et isolément dans un certain nombre de tubes quand on
examine une nephrlte de longue durée. Dans deux observa-
tions, 'une de nephrlte parenchymateuse algue ‘Tautre de dégé-
nérescence kystique du rein, publiées dans le Journal dana-
tomie et de physiologie, 1879, cette lésion a 6té retrouvée. sur
la plus grande partie des tubes uriniféres. Nous cou31derons,
comme une sécrétion patholog1que ces for matlous de vacuoles
dans le protoplasma Elles ont été 1nterp1etees pa,r plusleuls
auteurs dans le sens d’'une necrose cellulaire.

Cette lésion d’ailleurs manque souvent et elle ne sauraltr
exphquer a elle seule la genese des produ1ts pathologlques Sé-

e o

Ty ‘CaniL, loc. cit.
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crétés dans 'intérieur des tubes pendant le cours des néphrites
chroniques. Dans bien des casles cellules présentent une simple
altération vésiculaire de leur extrémité libre, telle qu’elle est re-
présentée sur lafigure 4, planche III, ou cette altération est tres
marquée. Onlaretrouvefréquemmentdanslecours desnéphrites
aigués ou des néphrites chroniques, et elle est presque toujours
associée a une série de 1ésions beaucoup plus importantes d’ail-
leurs. D'une facon générale, cette derniére altération appartient
it des processus aigus ou rapides, la premiére a des formes de
néphrites dont la durée est sensiblement plus longue.

d. — Disparition des parois cellulaires. — [usion des cellules
entre elles.

Une des conséquences les plus ordinaires d’une inflamma-
tion chronique des cellules des tubes contournés, c'est la dis-
parition des parois cellulaires et la fusion des cellules entre
elles.

Pour les besoins de I'analyse, nous sommes obligés de sépa-
rer cette description de celle des autres altérations granuleuse,
graisseuse, cavitaire, bien que, dans presque tous les cas,
beaucoup de ces lésions se trouvent réunies dans le méme rein,
voire dans le méme tube. Qu'on jette les yeux sur la figure 4,
planche ITI, on remarqueraque beaucoupde cellules sont déja con-
fondues par leur base, alors que leur sommet est encore indiqué
par un feston. La méme disposition se retrouve sur la figure 5 de
la planche III, qui peut étre considérée comme un type du'genre.

La figure 5, planchel, est toutaussidémonstrative a cet égard,
et bien qu'elle provienne d'un fait observé dans une néphrite
expérimentale, elle est identique & celles que I'on observe chez
I’homme. On peut constater que les limites des cellules sontabso-
lument méconnaissables; i peine sidu coté de lalumiére du tube
il existe un bord légérement festonné. Les noyaux des cellules
sont disposés sans ordre dans le protoplasma modifié. Quel-
quefois trés rapprochés les uns des autres, ils sont dans d'au-
tres points situés & d’assez grandes distances, mais leur
nombre est toujours assez élevé.

Les figures 1, 2.3 de la planche II; 1. 4, 5 de 1a planche III;
2 de la planche 1X; 10, 11, 12, 12 b5, 13 de la planche XII, et



Explication de la planche III.

ALTERATIONS DES CELLULES EPITHELIALES DES TUBES CONTOUﬁNES

EXSUDATS DANS LES TUBES DROITS

Les figures 1, 2, 3 se rapportent a la méme observation de néphrite diffuse
aigué que les figures de la planche II.

Fic. 1. — Etat vacuolaire. — Section d'un tube contourné de la substance
corticale dont les cellules p montrent des noyaux n et des cavités ou vacuoles,
les unes remplies, comme en m, les autres vides, comme en d, d; g, g
globules rouges; 4,4', boules transparentes et grenues. ,

s,s,paroi hyaline du tube; ¢, ¢, capillaires périphériques avec leurs globules
rouges ¢. 400 diamétres.

Fi6. 2. — Sécrétions intratubulaires. — Section transversale d'un tube droit
de la substance corticale.
s, membrane propre du tube, p cellules épithéliales peu altérées ne pré-
sentant pas de vacuoles.
La lumiére élargie du tube est remplie de boules 6, claires ou colloides, se
colorant en brun plus ou moins foncé par l'acide osmique.
m, masse homogéne en contact par sa périphérie avec les boules albumi-
neuses.

p, une cellule en partie détachée de la paroi; ¢ globules rouges dans un
capillaire. 400 diamétres. '

Fic. 3. — Séerétions et cylindres. — Section longitudinale d’un tube droit de
la substance corticale. '

m,m, coagulation située au centre du tube et qui représente un cylindre
hyalin. — La surface du cylindre montre en &, b, 'empreinte et la mar-
que de petites boules claires et hydropiques qui étaient en contact avec
la substance colloide au moment de la coagulation. — s, paroi propre
du tube; p, ses cellules de revétement. 400 diamétres.

Fig. k. — Altération vésiculeuse. — (Scarlatine. — Tuberculose miliaire aigué.)
Les cellules sont claires au sommet, leur fusion n’est pas compléte jusqu'a
la base. Elles sont granuleuses p; 7, noyaux.

0,0, coagulum central englobant des boules claires &, et se prolongeant en
m entre les cellules.

~ $, membrane propre des tubes. — ¢, capillaire avec ses globules.
Fig. 5. — Altération graisseuse. — Fusion des cellules entre elles. — (Dans un
cas de néphrite diffuse chronique.)
n, noyaux; les grosses granulations graisseuses g ne se montrent qu'a la
périphérie des cellules, prés de la membrane propre du tube.
b,6'. boules protéiques colorées ou non par l'acide osmique.
¢, capillaire rempli de globules rouges.
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FUSION DES CELLULES ENTRE ELLES 33

quelques-unes de celles que nous avons déja précédemment
examinées montrent combien cette disposition est fréquente.
Lorsque I'épithélium des tubes contournés a été soumis a une
irritation chronique, qu’il y ait ou non état vésiculeux ou vacuo-
laire, qu’il y ait ou non accumulation de gouttelettes graisseuses
a la base des cellules le long de la membrane d’implantation,
on constate presque constamment une fusion des cellules.

Le protoplasma forme alors de grandes bandes qui tapissent
irés réguliérement les parois des tubes contournés. La hauteur
de la bande protoplasmique est presque partout la méme, et les
granulations albuminoides disséminées dans le protoplasma
sont généralement trés fines. Le bord libre de ces bandes est
en rapport avecles nombreux produits de sécrétion qui occupent
la lumiére des fubes; il est complétement uni, ou légérement
ondulé comme dans la figure 5, plancheI,ou encore strié comme
dans la figure 1, planche I. Cet état strié dubord libre des bandes
protoplasmiques se rencontre assez souvent dans les faits de
congestion chronique, et en particulier dans les congestions
rénales d’origine cardiaque. La figure 1, planche I, représente
ce que I'on rencontre habituellement, & savoir un protoplasma
granuleux surmonté d’'un plateau trés finement strié.

Nous ne connaissons pas la raison d’étre de cet état particu-
lier, pas plus d'ailleurs que de la fusion des cellules entre elles.
Ce sont 13 des détails trés intéressants au point de vue histolo-
gique pur; ils se rencontrent trés fréquemment et ne peuvent
étre bien observés que sur des piéces fixées par I'acide osmique.
D'autre part, cet état particulier n'indique pas une altération
plus avancée des épithéliums du rein, c’est une lésion assez
banale et qui coincide souvent avec des altérations du tissu
conjonctif ou des glomérules bien autrement importantes. En
tout cas c'est 1a une altération bien curieuse, qui semble spé-
ciale aux épithéliums rénaux et en particulier a ceux des tubes
contournés, car on ne la constate jamais dans les tubes collec-
teurs.

Cette fusion du protoplasma des cellules nous parait étre la
conséquence d’'une sécrétion avec chute de la partie de la cellule
qui confine i 1a lumiére du tube. Une portion du protoplasma
cellulaire et les noyaux restent vivants et adhérents a la mem-
brane hyaline des tubes. Ge processus est distinct de la nécrose

Constt et Bravrr. — Rein. 3
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simple des cellules, car une partie seulement de leur proto-
plasma est ehmmee, tandis que I'autre part,le contenant lenoyau
reste en place
A mesure que cette 16sion evolue, la bande protoplasmlque
diminue de hauteur, il semble qu’elle puisse se réduire parfois
al'état de membrane d’'une minceur extréme. Ces fa1ts s’obser-
vent sur tout dans les néphrites mterstltlelles, ol 1 on peut v01r
des membranes protoplasm1ques trés déliées mumes de noyaux
et flottant dans une cavité tubulaire trés élargie.

e. — Hypertrophie des "cely,litlxesA des tubes caﬁtoutné.é.

Les altérations que nous venons de passer en revue, altéra-
tions granuleuse, graisseuse, vésiculeuse ou vacuolaire, fusion
des cellules, se succédent dans le méme rein lorsque la lesmn
s accentue, ou se combinent dans les diverses Varletes des
néphrites. L’alteratlon granuleuse ou tumefactlon trouble ap-
partient aux premiéres périodes, la degenerescence gralsseuse
aux perlodes ultimes, la fusion des cellules se fa1t pendant
I'évolution de la maladie d’une facon ‘presque constante Quant
a I'état Vacuolalre, il peut manquer, mals 11 ex1ste quelquefms
a 'exclusion des autres altérations

Les altérations cellulaires que nou% allons mamtenant etu-
dier peuvent exister dans le. couxs des néphrites, mais eIles
sont beaucoup moins fréquentes et s’observent aussi dans beau—
coup d’altérations rénales d’ordre trés différent : il en est alnsL
delhypertrophle des cellules de leur atrophle de leur pig-
mentatmn, ete.

Les figures 1 2,3 de la planche IV, et 1 de la plancheV repré-
sentent de beaux spécimens dhypertroph1e des cellules des.
tubes contournés avec altération d’ailleurs trés marquée de leur
protoplasma. Ces dessins reprodulsent les preparatlons d’'une
néphrite diffuse observée chez un goutteux, mais ils peuvent
s'appliquer aux autres cas que nous signalerons blentot

La figure 1 de la planche IV montre une section d’ un tube
sur laquelle on peut voir une serle de types dlﬁ"erents de lesmns ,
eplthehales si bien qu’elles semblent avoir ete réunies l1a tout
expres pour la description. On peut voir, en eﬁet le long de la'
paroi hyaline du tube, des cellules qm sont é _beu prés. normales
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de forme et de volume comne 1a cellule a. Celle-ci renferme quel-
ques granulations graisseuses. A coté d’elle, on voit en @’ une
cellule qui est un peu plus grosse qu'al'état normal, et qui con-
tient des granulations graisseuses plus volumineuses. En a” il
existe une cellule devenue ronde, saillante, et montrant dans
son intérieur de petites cavités ou vésicules au nombre de trois,
d, semblables 4 celles que nous avons décrites précédemment.

De 1a cellule a, qu'on suive la rangée des cellules qm tapis-
sent le tube de droite a2 gauche ou de gauche i droite, on voit
que les cellules augmentent progressivement de volume, de
fagon & acquérir en & et & des dimensions colossales. Dans ces
cellules tuméfiées et granuleuses, on trouve toujours, comme
en 4, de petites granulations semi-transparentes, claires 2 leur
centre, ayant de 1 4 3 milliémes de millimétre, et qui sont des
granulations protéiques. Mais, daus les cellules les plus volu-
mineuses, comme en o', ces granulations ou gouttelettes o de-
viennent bien plus grosses, probablement en se fusionnant ouen
recevant du sang de nouveaux matériaux liquides. Remarquons
en passant que la masse &' résulte peut-étre de la fusion de
deux cellules, car elle posséde deux noyaux; ces memes cel-
lules contiennent une proportion variable de granulations grais-
seuses. Cette tuméfaction exagérée, la formation dans les cel-
lules de gouttelettes protéiques, la grande quantité de liquide
qui s’y accumule, déterminent & la fin une sorte de ramollisse-
ment et de fonte compléte de leur protoplasma. Les cellules
représentées en /, u, [, r, sont prises sur le fait : elles sont en
train de se ramollir et de verser leur contenu dans la lumiére
du tube urinifere. On voit dans les parties de leur protoplasma,
qui sont encore en place, des granulations protéiques, des
noyaux » et des boules protéiques tres gonflées d, d.

Les cellules qui se transforment ainsi en une substance
presque liquide, tenant en suspension des granulations et des
gouttelettes albumineuses ot graisseuses, deviennent beaucoup
plus claires que celles dont le protoplasma est plus solide, et
forme encore une masse cohérente. De plus, le contenu des
cellules ramollies se continue directement avec les granules et
gouttelettes qui sont libres dans la lumiére des tubes. C'est ce
qu ﬂest bien facile de constater dans la figure 1 de la planche 18

Au centre de ce tube, on tronuve des boules opaques et tein.



Explication de la planche IV.

HYPERTROPHIE DES CELLULES DES TUBES CONTOURNES

AVEC DESINTEGRATION CELLULAIRE PARTIELLE

Les figures 1, 2, 3 se rapportent & une observation de néphrite diffuse
chronique (goutte).

Fia. 1. — Section transversale d'un tube contourné.
a,cellules & peu prés normales ; a’, cellule sphérique contenant trois vacuoles
d, et un noyau . ' .

Les cellules représentées en 6 et 6’ ont un volume de 3 & 10 fois plus con-
sidérable que la cellule a. — La cellule &’ contient deux noyaux; o,r, granula-
tions protéiques contenues dans l'intérieur des cellules; d’,d’, vacnoles. Le con-
tenu de ces cellules u se vide dans lintérieur du tube. \

Dans la lumiere du tube en voit des goutteiettes claires, m; colloides, n;
des granulations graisseuses, /; des globules rouges, g.

¢, vaisseau contenant des globules rouges g’'; s, paroi propre du tube;. e,
noyaux de cellules plates du tissu conjonctif rénal; ¢, cellules épithéliales
également tumeéfiées, appartenant & un tube urinifére voisin.

Fie. 2. — Section transversale d’un tube urinifére du méme rein.
s, paroi propre du tube. Toutes les cellules épithéliales qui le tapissent
a, a, @, sont trés volumineuses. L'une d’elles, la cellule g, est en réalité
gigantesque.

Elles possédent des noyaux =, et leur protoplasma est rempli de granu-
lations et de gouttelettes protéiques assez volumineuses 6, 6. Elles montrent
aussi des granulations graisseuses trés fines, colorées en noir par !I'acide
osmique. La lumiére du tube est incomplétement remplie par des gouttelettes
protéiques c¢. (Grossissement de 400 diamétres.)

Fie. 3. — Préparation du mé&me rein.

Cette figure montre une portion de deux tubes uriniféeres dont les cellules
sont considérables, dont la lumiére est remplie de gouttelettes claires et opaques
et de globules rouges. ‘

u, cellule épithéliale ayant la forme d’'un coin; a’a", cellules épithéliales
vues de champ, amincies et aplaties par la compression qu'exercent sur
elles les cellules voisines ¢ tuméfiées; 6, noyaux des cellules aplaties.

Les cellules tuméfiées ¢, ¢'¢’ contiennent une quantité considérable de gra-
nulations ou gouttelettes protéiques, qui sont versées par les cellnles dans la
lumiére des tubes; e, e, gouttelettes plus ou moins claires hydropiques; o, boules
contenant des granulations; g, globules rouges du sang; m, substance colloide
amorphe interposée aux éléments précédents dans l'intérieur du tube; 4, glo-
bulés rouges du sang contenus dans un vaisseau;.s, paroi hyaline du tube.
(Grossissement de 400 diamétres.) -

F16. 4. — Rein normal d’un cobaye.

Section longitudinale d’un tube contourné.

Les cellules implantées obliquement sur la paroi hyaline sont composées de
deux substances, 'une ¢ qui I'unit aux cellules voisines, et qui est homogéne,
dense; l'autre 6 centrale granuleuse et dans laquelle se trouve le noyau 7; g,
globules rouges situés dans un capillaire intertubulaire.
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tées n, des boules plus claires m, comme hydropiques, des
noyaux de cellules reconnaissables a leur forme ovoide, des
granulations graisseuses 4, et des globules rouges du sang g.

Nous venons d’analyser les 1ésions des cellules épithéliales
d’apréslafigureldelaplancheIV, quimontred’une facon générale
I'’ensemble de leurs modifications, mais il y a une série d'autres
détails intéressants qui ont été représentés dans les figures 2
et 3 de la méme planche et dans la figure 1 de la planche V.

Les figures 1, 2,3 de la planche IV sont dessinées au méme
grossissement de 400 diameétres. Les cellules épithéliales qui
tapissent le tube de la figure 2 sont toutes trés volumineuses. La
cellule dont la moitié seulement est représentée en g est, on le
voit, de dimension colossale.

Les cellules représentées en a, a” (fig. 3), en a' (fig. 2), sont
cependant moins volumineuses, et elles ont des formes tout :
fait spéciales. Les unes a (fig. 3) ont la forme d'un coin, les
autres a” (fig. 3) ont la forme d’un clou avec sa téte. Ces cel-
lules possédent un noyau. Leur couleur, due & 'acide osmique,
est plus foncée que celle de leurs congéneres, parce que leurs
granulations sont plus rapprochées; elles sont vues de profil,
et elles sont {assées par la compression que les cellules voi-
sines trés hypertrophiées exercent sur elles. Les cellules hy-
pertrophiées, en effet, sont un peu claires, bien (u’elles possé-
dent une certaine quantité de granulations graisseuses, mais en
méme temps elles contiennent beaucoup de gouttelettes de sub-
stance protéique qui leur donnent une certaine transparence.

La figure 2, planche IX, représente des détails d’altérations
cellulaires analogues & ceux que nous venons de décrire, mais
moins accusés.

Le grand dessin d'ensemble, représenté i un grossissement
de 350 diamétres dans la figure 1 de la planche V, montre 4 la foix
une capsule de Bowmann g dont le glomérule n'est pas figuré,
la coupe de tubes sinueux élargis &, &, avec leurs cellules et
leur contenu, et plusieurs tubes droits ¢ ¢, ¢, 7 La plus grande
partie des cellules épithéliales des tubes confournés est en
voie de ramollissement destructif. Aussi ces cellules sont en
général claires, bien que contenant une assez grande propor-
tion de granulations graisseuses. Les unes, comme en a, ont
conservé leur forme et sont intactes, d’autres volumineuses et
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tuméfiées, sont remplies de granulations:et de gouttelettes{
graisseuses et protéiques; elles forment une couche homogéne;
le long de la paroi du tube, et ne laissent pas distinguer leurs:
limites. Quelques cellules sont distinctes et trés hypertrophiées:
«. Enfin dans les cellules f,'/’, le contenu cellulaire est tout a
fait liquéfié et méme échappé en partie. Dans certaines parties’
des tubes, il ne reste des cellules que des masses granuleuses-
rondes, comme en u, ou des granulations disposées sans ordre.
Le contenu de ces tubes sinueux consiste dans des boules de’
substance protéique & ou dans des amas ou globes plus noirs”
de substance colloide d, d, d. s 8idqg
L'hypertrophie énorme des cellules des. tubull contortl, sui-
vie dela désintégration de la cellule, est chose assez rare; nous
ne l'avons rencontrée que dans cing ou six observatmns, Y-
comprise celle que nous venons de décrire. Lait 2asl
“Dans deux autres faits, il s’agissait de tuberculeux. Ghez
le premier, les deux reins étaient volumineux, blancs grisitress'!
chez le second, I'un des reins était transformé en cavernes -
tuberculeuses; l'aufre présentait 'aspect des deux reins de
la premiére observation et ne contenait d’ailleurs (chose impor-
tante & signaler en passant) aucun tubercule. L’examen histo-
logique des reins montra que les tubuli contorti possédaient
un’ revétement cellulaire trés comparable a celui’ qui est
représenté figure 3, planche IV, ¢’est-a-dire que les cellules pré-
sentaient un volume considérable. Leurs bords étaient encore
conservés; elles renfermaient un ou deux noyaux volumineux::
et une trés grande quantité. de gouttelettes transparentesii|
Cependant, dans la seconde observation, les gouttelettes étaient. -
beaucoup plus réfringentes et absolument réguliéres; elles. '
avaient & peu preés la dimension des noyaux, mais se distin-
guaient facilement de ces derniers par leur aspect vitreux, et -
par I'absence de nucléoles. Certaines cellules étaient tellement -
remplies de ces gouttelettes transparentes que celles-ci se tou- -
chaient par leurs bords. I’acide osmique leur donnait une teinte
brun foncé, et, sur les points ol les cellules étaient rompues, on' .
les retrouvait avec les mémes caractéres et la méme netteté-de. -
contour au milieu de la lumiére des tubes. ! b asoyd o 100
Neanmoms da:ns ces deux Ialts les ﬁgures se. rapprochalent
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beaucoupplusdeladispositionreprésentée dans les figures 2et 3,
planche IV, que de la disposition dessinée dans la figure 1,
planche V. Cette derniére altération est extrémement rare, les
celiules méme hypertrophiées, chargées de gouttelettes piles,
ou réfringentes, présentent toujours une certaine cohésion;
la désintégration compléte et la diffluence absolue sont deux
états exceptionnels.

Il est enfin des cas tout aussi démonstratifs que les précé-
deuts, ou I'hypertrophie cellulaire est beaucoup plus simple.
Nous pouvons prendre comme exemple deux faits d’hypertro-
phie cellulaire des tubuli contorti observés chez des diabétiques.

Les malades n’avaient présemté, pendant leur existence,
aucun trouble sérieux des fonctions rénales, et pendant leur
sGjour A ’hopital on n’avait pas constaté la présence d’albumine
dans l'urine. A 'autopsie on trouva des reins assez volumineusx,
un peu plus piles qu’a 1'état normal, mais n'ayant aucunement
I'aspect de ce que I'on observe 4 la période d’état des néphrites
chroniques. La seule appellation qu'il était permis d’employer
pour indiquer leur altération i I'mil nu, c'était celle d’hypertro-
phie simple.

Ils furent examinés par les procédés ordinaires et I'examen
montra des 1ésions trés comparables dans les deux cas.

Les cellules des tubuli contorti avaient conservé leur forme
habituelle; elles présentaient une trés grande régularité et une
netteté de contours peu commune. Les séparations des celiules
¢taient comme taillées i l'emporte-piéce, et les extrémités
libres légérement émoussées limitaient par leur réunion la
lumiére centrale des tubes contournés sous forme d'une ligne
festonnée trés réguliére. Le protoplasma de ces cellules était
brun foncé, renfermant un trés grand nombre de granulations
protéiques trés serrées et trés fines. Mais les gouttelettes albu-
mineuses de gros volume, les boules hydropiques, les petites
sphéres réfringentes manquaient absolument. Aucune de ces
cellules n'était en train de se rompre, toutes étaient completes.
Malgré leur hypertrophie et leur défaut de striation, elles
étaient tellement réguliéres que l'on aurait pu les choisir
comme types de cellules normales.

Quelques-unes cependant contenaient une petite rangée de
granulations graisseuses disposées sur une seule ligne, mais en



Explication de la planche V.

HYPERTROPHIE DES CELLULES DES TUBES CONTOURNES

AVEC DESINTEGRATION CELLULAIRE TOTALE

La figure 1 appartient 4 la méme observation que les figures 1, 2, 3 de la
planche IV (néphrite diffuse chronique, goutte).

Fie. 1. — Section passant a travers plusieurs tubes contournés et droits et &
travers une partie d'un glomérule.
g, cavité du glomérule, qui présente en e et ¢ des cellules plates qui revé-
tent sa capsule propre g'. ' '
v,,v',vaisseaux capillaires;s,s,s, parois et tissu conjonctif qui limitent les
tubes uriniféres.

Les tubes contournés %,%, . sont trés élargis. Leurs cellules sont tantdt trés
hypertrophiées, tuméfiées, comme en a, a, @', et remplies de granulations pro-
téiques; tantot elles sont transformées en une masse ronde granulense u, tantot
elles sont en quelque sorte détruites, et on ne voit plus & leur place que ces
granules et gouttelettes comme en f; ¢, noyaux des cellules épithéliales.

Dans la lumiére centrale des tubes contournés, on voit des corps arrondis d,
noireis par ’acide osmique, qui sont formés par une substance colloide coagulée
de la méme nature que les cylindres hyalins. 11 y a aussi au centre des tubes
des gouttelettes protéiques 6 et des granulations graisseuses.

Les sections des tubes droits i, ¢, ¢, offrent des cellules épithéliales mnormales;
mais, au milieu de la lumiére de ces tubes, on observe des coagulations ¢, ¢/,
qui sont des cylindres hyalins. Le cylindre représenté sur une section transver-
sale en ¢, présente dans sa masse et 4 ses bords I'empreinte des gouttelettes
proteiques.

En » est une section d'un tube droit dont les cellules sont en dégénérescence
graisseuse et desquamées. '
(Grossissement de 350 diametres.) -

On remarquera que les figures 1, 2, 3 de la planche IV représentent des
hypertrophies cellulaires beaucoup plus nettes. Dans la planche V, les lésions
dégénératives dominent. Il y a une véritable liquéfaction du protoplasma.

Il existe des observations d’hypertrophie simple sans aucune altération du
protoplasma. Nous avons signalé p. 39, I'hypertrophie simple dans le diabéte.

Cette figure 4 de la planche V montre des altérations cellulaires trés ana-
logues & celles que 'on constate a la suite de la ligature expérimentale de
I'artére rénale, dans les infarctus et dans la nécrose par coagulation.

Fi6. 2. — Néphrite diffuse aigué (scarlatine).
Section d’une cavité glomérulaire. :
P, paroi hyaline du glomérule; b,4, gouttelettes de matiére albumineuse
maintenues dans une substance intermédiaire m;g, empreinte d'une anse
vasculaire du glomérule dans cette substance. 350 diamatres.
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quantité trop minime pour rompre I'harmonie de I'ensemble,

. La plupart des tubes présentaient une lumiére complétement
hk‘)re, quelques-uns étaient occupés par un exsudat réticulé d’une
trés graflde finesse sans boules muqueuses ou colloides.

A11.1s1.1’examen microscopique, comme l'examen i I'eeil nu,
conduisait & cette conclusion que le rein était le siége d'une
hypertrophie simple. L’hypertrophie portait uniquement sur
les épithéliums sécréteurs, le tissu conjonctif était a peine
épaissi et les glomérules présentaient un certain degré de
congestion.

Il est difficile, méme sans étre trés porté vers les hypothéses
et les théories, de ne pas comparer tous les faits précédents, et
de ne pas chercher une explication des hypertrophies cellu-
laires dans le cours des maladies du rein.

Il faut d’abord retenir ce que nous avons dit antérieurement,
c’est que les affections chroniques des reins déterminent
presque toujours a la longue le fusionnement des cellules des
tubes contournés et presque toujours une diminution en masse
de la substance protoplasmique puisque la hauteur de la bande
du revétement tend i diminuer de plus en plus, alors méme
que la lumiére des tubes contient des produits de sécrétion.

Or, dans les cing faits d’hypertrophie rénale que nous
venons de rapporter, il s’agit dans le premier d’'une néphrite
parenchymateuse chez un goutteux, dans deux autres de
lésions rénales chez des tuberculeux (sans lésion tuberculeuse
proprement dite), dans les deux derniers d’hypertrophie rénale
chez deux diabétiques. Ce quil y a de commun i ces cing
observations, ¢’est I'hypertrophie considérable des cellules des
tubuli contorti, hypertrophie qui manque généralement dans
le cours des néphrites.

Le role élaborateur des cellules des tubes contournés
paraissant dujourd’hui hors de contestation, de par les carac-
téres histologiques, morphologiques et physiologiques qu'ont fait
valoir les travaux d’Heidenhain en particulier, il y a lieu de se
demander si I'hypertrophie cellulaire n'est pas en rapport bt
une suractivité de la fonction sécrétoire des tubuli cor}tf)rt.l. 1l
y aurait donc intérét & poser la question suivante : L'élimina-
tion exagérée des urates chez les goutteux, des PFIOS'P?‘““‘\'
chez certains tuberculenx, et du sucre chez les diabetiques
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est-elle de nature & produire des troubles physiologiques dont.
la- conséquence serait 1’hypertrophie des .cellules des tubes
sécréteurs? 3 : : 1% .U
On nous permettra de ne pas insister sur ce point, nous
n’avons eu d’autre idée que de signaler une relation pos-
sible entre deux phénoménes trés importants. Il nous est
interdit aujourd’hui d’aller plus loin dans cette recherche,
attendu que malgré les expériences des physiologistes nous
ignorons encore en quel point'des tubes rénaux sont filtrés ou |
elaborés les produits excrémentitiels que la chimie décéle dans
I'urine. Des observations nombreuses 'permettront peut-étre
un jour d’élucider ce point fort important de physiologie patho-
logique *. | ¥ b ‘ Fag

)
SN NS

L

f. — Multiplication et prolifération des cellules des tubuli contorti, =

Ce chapitre 'sera trés court, car nous ne connaissons pas
pour notre part de faits suffisamment démonstratifs pour affir-
mer la multiplication des cellules des tubuli contorti.

Dans aucun cas de néphrite nous n’avons pu déterminer
cette multiplication. Nous avons vu dans le chapitre précédent
que sous certaines influences le protoplasma pouvait s’hyper-
trophier, nous avons également constaté la prolifération des
noyaux dans la partie basale des cellules; mais nous n’avens
Jamais vérifié ce que certains atteurs ont signalé, c’est-a-dire -
une multiplication-des cellules des tubuli contorti avec sépara-
tions cellulaires distinctes.

Cependant ce processus a été signalé et représenté par
M. Hortolés 4 propos d’une néphrite typhoide, par Kelsch et
Kiener dans certaines néphrites paludéennes.

L’activité du protoplasma’ n’est pas niable méme dans le
cours-des néphrites, mais les cellules n’ont pas-de tendance 3
s’individualiser, tout au contraire. vE 4

Nous ferons cependant ici une certaine restriction. Lorsque -
les cellules des tubes contournés ont perdu, sous l'influence de
m?giﬁc:a_tiorlls;". Successives, leurs caractéres morphologiques et

1

; G waieoal
4. Les cellules des tubes cor presentent quelquefois un volume gon-
sidérable, sans qu'il'y axt-hy_po_,s_rprpp;hie proprement dite, 11 est’ 'maﬁi:fésfe"qué.ﬂ,.
dans les faits auxquels nous aisons allusion, la Tésion est surtout dégénérative,

1. Les cellules des tubes contournés prés
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probablement aussi physiologiques de cellules secrétantes;
lorsqu’elles ont été tellement transformées qu'elles ressemblent
4 un épithélium banal, 4 un épithélium de revétement, elles
paraissent susceptibles de se multiplier, de proliférer et d’em-
plir complétement la lumiére des tubes contournés.

Mais on a rarement l'occasion d'observer de semblables
faits; nous croyons mgme qu'ils ne sont jamais généralisés i
tout le labyrinthe.

On peut les observer au contraire lorsqu'une partie d’'un
tube .contourné a été séparée par l'inflammation des parties
avec lesquelles il est en rapport naturel; 1'épithélium ne con-
serve plus alors que des propriétés d’épithélium de revétement
et il peut se multiplier au point d’oblitérer la cavité qui le
contient. Souvent aussi il persiste en formant a cette cavité un
revétement continu d’épithélium cubique ou cylindrique, sans
trace de multiplication.

C’est ce qui parait avoir lieu dans quelques observations de
néphrite saturnine signalées par Charcot et Gombault, et dans
un fait que nous avons observé !.

. G'est encore ce qui se produit accidentellement dans 1'évo-
lution de la néphrite interstitielle aboutissant & la production
des petites tumeurs que M. Sabourin a décrites sous le nom
d’adénomes *.

Malgré tout, ces faits exceptionnels n'infirment en aucune
fagon ce que nous avancions plus haut. Ils prouvent que, pour
proliférer, les cellules des tubes contournés doivent étre placées
dans des conditions tout & fait particuliéres. 11 ne suffit pas en
effet qu'elles soient isolées et modifiées, une autre influence
est encore indispensable et nous ne pouvons la dégager au-
jourd'hui.

Dans la trés grande majorité des cas, les cellules du laby-
rinthe échappent & cette transformation, et nous avons suffi-
samment insisté dans les chapitres précédents sur les lésions
habituelles des cellules des tubes contournés dans les détermi-

{. Presque toujours, malgré leur prolifération, ces cellules sont destinées a
disparaitre : elles sont contenues dans des tabes dont la cavité se rétrécit de
plus en plus; leur proloplasma s’atrophie, leur noyau persiste beaucoup plus
longtemps, mais il disparait & son tour.

2 Sasounty, Contribution & I'étude de la cirrhose rénale, Etude sur quelques
vnﬁg;ég de tumeurs qu rein, A(-rhiv. phys., janv. 1882.
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,natlons rénales des maladies aigués ot chromques pour (‘{u il
smt nécessaire d'y revenir.

~Apropos de la neph1 ite 1nterst1t1elle et de la degenelescence
kysthue du rein, nous rev1endrons sur certains détails qui
_trouveront mieux leur place que dans cet apercu général sur la
prolifération et la multlphcatlon des cellules.

g.— Atropkie; 8,

L’atrophie des cellules des tubes contournés reconnal‘t des
causes d’ordre purement mecamque ou physique. Ou bien le
tube contourné est comprimé de dehotrs en dedans de telle sorte
que sa cavité, de cylindrique, devient plate, ou bien lés épithé-
liums sont comprimés de dedans en dehors et il existe toujours
alors une accumulation de liquide ou d'une substance colloide
qui se concréte 2 mesure qu’elle est sécrétée. Le rétrécissement
et I'aplatissement des tubes s'observent dans les néphrites in-
terstitielles avec rétraction consécutive du tissu fibreux. La dis-
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