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photographies correspondantes, & défaut des originaux,
pouvail rendre les mémes services a lous les etudiants, a
tous les médecins qui veulent connaitre les différentes
lésions rénales, qu'il s'agisse des altérations de la glande
urinaire visibles a l'eeil nu, ou des modifications élé-
mentaires, qui en forment la base,

(Test dans cellte intention que nous avons compose cel
ouvrage. Nous aurions voulu nous borner & une simple
iconographie, mais nous avons craint quun fel defilé
d'images, quoique accompagnées de légendes explicatives,
ne fut trop aride a consulter. Aussi nous sommes-nous
efforcé d'encadrer ces figures dans un texte suffisamment
explicite, mais aussi pauvre en théories, aussi concis que
possible, ou sont rappelées les idées les plus généralement
admises sur la pathogénie et 'anatomie pathologique gros-
siere ou fine des lésions rénales. Nous avons du loutefois,
a propos de certains cas particuliers, exprimer des idées
toutes personnelles.

Pour l'exposition et la présentalion de toutes ces lésions
rénales, nous avons adopté un plan, résultant de I'étude
méthodique et comparative, le plus souvent de la synthese
des divisions proposées ou adoptées par les différents auteurs
classiques francais.

Les uns classent les affections du rein en se placant a un
point de vue clinique el symplomatique, d’autres ne consi-
dérent comme précise que la classification anatomique ;
d'autres, les plus nombreux, adoplent selon les besoins de
I'exposition, tantol la méthode clinique, tantot la méthode
anatomique. Les auteurs les plus récents s'attachent avant
tout a envisager les maladies par leur coté éliologique et
pathogenique. Clest Ia cerlainement, la facon la plus ration-
nelle d’arviver 4 une conceplion satisfaisante du mode de
production des altérations organiques. Ce sera la base de la
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pour permettre I'étude histologique ; le plus souvent d'ail-
leurs, des fragments avaient été prélevés au préalable et
fixés de fagon plus spéciale. Nous avons ulilisé également,
pour la morphologie de certaines lésions rénales, quelques
pi¢ees plus anciennes, provenant de vieilles collections du
laboratoire, et classées au musée anatomique de la Faculté.

Tous les reins dont nous donnons la photographie de
surface ou de coupe sont reproduits en grandeur naturelle.
Ces photographies ont été faites au laboratoire ; presque
toutes ont été oblenues, en suivant nos indications, par le
dévoueé préparateur d’anatomie pathologique, M. le docteur
Brigquel. Nous nous placions, autant que possible, toujours

dans les mémes conditions de lumiére et d'éclairage, et nous .

suivions une méme méthode de développement pour des
plaques photographiques provenant d'une seule et méme
marque (Lumiecre). Les picces étaient placées horizontale-
ment dans un réservoir 4 parois opaques et mates, rempli
d’eau, et _cmnpli}tumunt immergées pour éviter tout reflet.
La chambre noire, munie d'un objectif Hermagis était dis-
posée verticalement au-dessus.

Pour les microphotographies, nous nous sommes servi
de la chambre horizontale et verticale de Zeiss et d’objectifs
de diverses origines montés sur un statif spécial pour la
microphotographie (Zeiss, Nachet, Verick, Hartnack). Nous
avons eu soin, pour rendre les lésions histologiques compa-
ables entre elles, de ne faire des reproductions qu'a un
petit nombre de grossissements : 60, 160 ou 300 diamétres ;
le lecteur parcourra ainsi toute la série des photographies,
comme s'il examinait les préparations avec un méme micros-
cope muni de trois objectifs de puissance croissante.

Cerles, le procédé microphotographique n'est pas parfait,
et les images sont quelquefois défectuenses, mais elles ont
Favantage d’élre vraies, tout a fait fidéles: elles sont large-
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Aspect microscopique. — Quand l'on veut interpréter
une coupe histologique, il est nécessaire de connaitre au
préalable la disposition du systéme vasculaire, la succession
et Fagencement des diverses parties des tubes uriniféres.

Vaisseanx. — lLes artéres rénales pénétrent par le hile et
se divisent en nombreuses
branches qui cheminent
entre les pyramides et qui,
parvenues entre la subs-
tance médullaire et la subs-
tance corticale, émettent
deux ordres de vaisseaux
destinés a4 ces deux subs-
tances.

Les artéres de la subs-
fance corlicale se portent
perpendiculairement vers
la capsule du rein en for
mant des branches inter-
lobulaires ; dans ce trajet
elles émettent sous des an-
sles divers (fig. 1) des ra-
meaux, paisseau afférents,
qui, en se divisanl en for-

mes danses, sorte de re-

Fig. 1. — Coupe sagittale de In substance

3 . = : corticale monteant une arléviole nter-
Sl .EI]“”E”IL' |H’.']ﬂ|[}]'illt"., lobulaire (A.1) avee des ramificalions

collatérales qui s'en détachent en se di-
rigeant par en bas, et qui constituent it_'H
artérioles afférentes (A. afl) des glome-
rules (GL) — La coupe provient d'un
ens de néphrile subaiguc (K. 14). — Gros-
sissement @ G0,

constituent le glomérule
de Malpighi. Les glomé-
rules sont ainsi appendus
tout autour d’axes vascu-
laires principaux, a extrémité des pelits rameaux qui s'en
détachent. Les anses glomérulaires se réunissent ensuile pour
constituer le vaisseau efférent, qui s'accole d’abord au vais-
seau afférent, mais le quitte aussitot pour se résoudre en un
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Rein normal. — La surlace de coupe montre trés nettement Ia
capsule fibreuse du rein, la substance corticale, cing pyramides de
Malpighi, dont deux composées, le hile rempli de Llissu graisseux, tlans
lequel sont plongés les calices et le bassinel. Au-dessus de ce dernier,
on voil une coupe de Partére rénale. La congestion rés legére de ce rein
rend plus évidentes les pyramides de Ferrein, que I'on voit en bandes
grisatres, séparées par des trainées noires correspondant aux artérioles
interlobulaires.
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laires secondaires se voient des faisceaux de wvaisseaux
paralléles, rendus trés apparents dans certaines conditions
pathologiques.

L'aspect des coupes transversales varie suivant le niveau
auquel elles ont été pratiquées dans un lobe rénal.

Sila coupe a été faite perpendiculairement a Taxe d'une
pyramide, vers le
milieu de la subs-
tance corticale, les
glomérulesdeMal-

ighi circonscri- ¥
1‘" ] P.F

yent ‘des espaces’ .
polygonaux, a peu
pres symetriques,
qui correspondent
a autant de lobules o
rénaux (fig. 9).

Danschacundeces
lobules, se trou- :
vent, au centre,

une serie de petits . 28 ;
orifices arrondis, 7.d SSEEENEE
de diamétreinégal, '
(qui représentent
les collecteurs

Fig, 2. — Coupe sagitlale de la substanee corticale,

d'une Py ramide de intéressant deux pyromides de Ferrein P Fi.,
i : P. Fa et le lnbyrinthe intermeédiaire & — AL 0.,
I Errein; autour de artére inlerlobulaire. = T. d.. tube droil, — A. 11,

branche ascendante de Henle

ce faisceau central,
sonl ranges les tubes contournés, avece leurs cellules troubles;
enfin, le lobule est limité par une couronnede glomérules.
Cette coupe du rein est la plus importante au pointde vue
de Tanatomie pathologique, parce qu'elle contient les
¢léments principaux de la glande rénale.
Les coupes transversales pratiguées vers le milieu de la
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Dans ces différents cas, la congestion peul étre tellement
accentuée, en dehors de toul état inflammatoire, qu'elle
aboulit quelquefois a des ruptures capillaires visibles sous
forme de taches hémorragiques.

[action nerveuse se produit par voie réfleve chez les
vieux urinaires, prostatiques, rétréeis ou calculeux (Guyon).

[La congestion active peut s'observer aussi, plus exclusive-
ment cantonnée au rein, lorsque dans les infoxicalions, les
infections ou les dyscrasies, cet organe est en état de surac-
tivité pour ¢liminer les produits toxiques d'ordres divers.

Sous 'influence du froid, de britvlures, d’irrifalions cutanées,
on peut F'observer également, et il semble que dans ces cas,

P

)

Fig. 4. — Congestion glomérulaire. — Dans 'espace de Bowmann on distingue gquel-
gques globules dinpédeses. — Les noyaux de Pépithélium de la eapsule (€. B sont
tres nels. C. d., capillnires glomérulaires distendus. — A, gl., artériole glome-
rulaire. — T, ., tubes contourneés. — Grossissement ; 160,

le mécanisme puisse étre attribué 4 une action réflexe ou

a une aclion toxique.

La congeslion aclive primitive, idiopathigue, qu'a voulu
isoler A. Robin, esl rattachée par la grande majorité des

auteurs aux deux derniers groupes précités. On peut méme
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Pr. 1IV.

Bein 4.
Congestion active au début. — Rein presgque normal; Ia congestion
est marquée dans les vasa recta et dans les artéres interlobulaires

corticales. La coloration étail rouge vil.






ajouter que, a part la congestion active dépendant exclusi-
vement des actions nerveuses, toutes les autres peuvent
étre, dans une certaine mesure, rattachées a des troubles
transitoires a rapprocher des inflammations du rein.

On saccorde toutefois 4 reconnaitre quau cours de la
malaria, les épisodes congestifs observés, non seulement
dans le rein, mais aussi dans le foie, la rate et les poumons
au moment des paroxysmes, ne doivent étre considérés que
comme des modificalions passagéres apporlées a la circu-
lation de l'organe.

On doit done accepter, malgré les opinions contraires, la

Fig. 5. — Coupe de la subsinnce corticale montrant la congeslion des veines. — Au-
dessus d'un glomérmle (1), grosse veinule (V.) dilatée et remplie d'hématics
avee gquelgues globules blanes. Les tubes contournés T o, sont sépares par des
capillaires distendus (€.}, — Grossissement : Gl

réalité d'une congestion active, indépendante de toutl pro-
cessus inflammatoire, et quia pour caractére un « élat par-
« liculier de dilatation vasculaire généralisée a toul Forgane,
« et dont la durée est essentiellement transitoire. » (Brault.)

Le rein se présenle avee les caractéres macroscopiques
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suivants, Il est augmenté de volume, tendu ; sa surface est
lisse ; il présente une coloration rouge vineux trés intense.
Sur la surface de coupe, la méme coloration s'étend aux
différentes parties de I'organe, et la différence normalement
si apparente entre la substance corticale et la substance
médullaive, peut satténuer oun disparaitre. On reconnait
toutefois dans la substance corticale, au niveau des colonnes
de Bertin, des points rouges plus apparents en rapport avee
la congestion glomérulaire,

Au microscope, la dilatation des capillaires est surtout
marquée au niveau des glomérules (fig. 4) et entre les tubes

i 5. irl.
ig. 6. — Goupe de o subsianee corlicale avee plusieurs tnbes contournés (¥, c.),
dont un surtoul montre le pigment sanguin (P, s en taches noires 4 ln base
des cellules. — A, artére remplic de globules. — G, glomérule. — Grossisse-
ment 30

contournés (fig. 5). Lorsque la congestion est trés intense et
quelle s'est produite trés brusquement, d'une facon en
quelque sorte soudaine (causes nerveuses), on rencontre
au sein des tissus des ruptures glomérulaires (fig. 10) avec
irruption du sang dans les tubes contournés (fig. 15) ou
infiltration dans le tissu interstitiel.
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Voici le fype le plus habituel des lésions macroscopiques
occasionnées par la congestion passive dans le rein :

L'organe est hyperémic¢, augmenté de volume et de poids.
Il & une coloration rouge-sombre tirant sur le violet-bleutre.
[.a décortication se fail facilement : elle laisse voir une
surface lisse, rouge violacé, avec les étoiles de Verheyen
trés nettement dessinées (R. 5).

A la coupe, ce qui frappe tout d’abord, c'est lissue d'un
sang noir et abondant.
Apreés un lavage léger,
on esl frappé par la
teinte plus foncée des
pyramides de Mal-
pighi; elles sont strices
longitudinalement de
trainées rouge-sombre
qui se prolongent et se
perdent dans la subs-
tance corticale sous
forme de pinceaux scé-
parés par les pyra-
mides de Ferrein ([i. 6).
On voit en outre dans
la substance corticale
des points rouges sou-

vent ftres apparents,
Fig. 7. — Coupe transversale d'une pyramide de ' i Wi ; ;
Malpighi. — T. dr., lubes droils, assemblés L (1 'ﬂ"d“ls‘"?"l la con-

Seniis gorgés desang(V.), - Gromissement: 00, gestion glomérulaive.

Dans certains cas, la

stase est lelle gqu'elle va jusqu’a I'hémorragie, et quau lieu

de points ou de stries nettement définies, on a sous les
yeux de véritables taches hémorragiques.

Au microscope, un lel rein élonne dés labord par la

netteté des contours des tubuli contorti, netteté accenluce
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par la présence d'un tissu conjonetif interstitiel légérement
plus apparent. Les épithéliums de ces tubes sont en étal
d'intégrité relative ; ils se présentent souvent avec les
sommets abrasés, striés, et renferment de fines granulations
pigmentaires. La lumiére des tubes laisse voir des cylindres
hyalins purs ou méme des cylindres hémaliques.

Les lésions congeslives, etudiées sur des coupes paralléles
ou perpendiculaires a l'axe des pyramides, apparaissent
produites par la distension des veines droites gorgées de sang
(Fig. 7 et 8).
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Fig. 8. Coupe lransversale d'une pyramide de Malpighi., — Congestion veincuse. —
Entre les veines V., on distingue les artéres (A.], vosa rectn A droite de Ia ligure,
lubes drofls (T, dre.), de divers volumes, avee entre eux, des capillaives dilates (C.).
— Grossissement @ 160,

Les glomérules, eux aussi, se montrenl gorgés de sang;
ils sont tumefies quelquefois. On peut rencontrer des héemor-
ragies multiples, soit dans les capsules glomérulaires, soil
entre les tubuli (hémorragies interstitielles) soil dans les
pyramides. Les tubes contournés peuventl se presenter avec
un conlenu exclusivement globulaire, origine des cylindres
hématiques.

On rencontre dans cerlains cas quelques glomérules

! i B

fibreux disséminés el des lésions d'endartérite légere.
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des microbes de traverser les parois des capillaires et les
tissus, ¢'est ce que nos connaissances actuelles ne nous per-
mettent pas de préciser,

Pour notre part, nous pouvons citer un fait, dont témoi-
gne la microphotographie ci-contre (fig. 9). Dans les coupes
d'une néphrite subaigué, nous avons rencontré de nombreux
amas microbiens dans les capillaires des glomérules, dans
les capillaires interstiticls péritubulaires et a Iintérieur des
aros vaisseaux. Les épithéliums étaient altérés, dégénérés

FE.me. Iom.

g, AL Embolics microbiennes (E.onr) dans les capillaives d'un glomerule, Les
epitheliums des tubes contournés sonl granuleux, necrobioses; les noyanx e
sont plus colorables. — . Congestion intertubulaire. — Grossisscnient: 160

comme sous l'influence d'une intoxication massive ; en aucun
autre lieu cependant ne se rencontraient de microbes dissé-
minés, et, fait important, il nous a été impossible de cons-
tater leur passage a travers les parois glomérulaires et de
reconnaitre leur présence a lintérieur des canalicules uri-
niféres.

Cette observation serait en faveur de Taction primilive
des loxines, action qui se manifesterait surtout sur les ¢lé-










ments sécréteurs, les glomérules étant purement et simple-
ment congestionnés.

Aspect macroscopique. [Les néphrites passagéres ne
sont pas représentées analomigquement par un Lype unigque
de lésions. On peut dire quen général les reins sont volu-
mineux, tendus, quils donnent i la main qui les soupése une
sensation de densité plus ¢élevée, quiils sont congestionnés,
se présentant avec une coloration rouge violacée diffuse,

sur iuqul:lh: les gliilllét‘lzh-ﬁ se détachent comme de petits

Fig. 10. — Hémorragie capsulaire, — Le glomerule fGl) est comme vidé, comprimg
par Pépanehement sanguin., H., hematies. — L., leucocyles. T. e, tubes con-
tourneés. — Grossisscment : 1640

points d'un rouge plus intense (R. 9). Il faul distinguer tou-
tefois des pariétés oit suivant 'intensité, suivant le mélange
des modifications intimes des tissus, se trouvent réalisés les
types que 'on désigne sous les noms de congestif, diapédeé-
lique, dégénéralif.

Au point de vue histologique, le caraclere commun
qui réunit ces différentes variétés est le peu d'altération des
pelotons glomérulaires. Ces derniers montrent des anses
apillaires trés dilatées, un léger degré de diapédése leuco-
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cvlique. Dans la capsule de Bowmann dontl le revélement
paric¢tal ou glomérulaire peul étre desquamé ou en voie de
prolifération, on observe, suivanl les cas, un exsudat albu-
mineux on hématique, avee quelques leucocytes ; il s'agit
parfois de véritables hémorragies (fig. 4 et fig. 10).

Dans les tubes contournés et les branches ascendantes de
Henle, les cellules sécrétantes quelquefois a deux novaux
sont tuméelic¢es, Iranchement granuleuses (fig. 11) (tuméfac-
tion trouble de Virchow), en état de métamorphose grais-

Fige 11 — Coupe du lnbyrinthe, montrant les tubes contournés (7. o) dont les épithe-
linms sonl tumeélies et (roubies ;| gquelgques-uns sont en desintégralion granuleuse
1 od). — 1.0, cannux d'union. — Grossissement @ 160,

seuse, ou bien montrent 4 leur intérieur des boules hyalines
ou colloides dont Tissue dans la cavilé tubulaire produil
'aspect dentelé bien décrit par Cornil. D'autres fois, ces
cellules perdent pour ainsi dire leurs parties superficielles,
et par le fait de cette désintégration granuleuse partielle,
elles paraissent comme abrasées et leur partie basale qui
subsiste el contient des noyaux bien vivaces, parail
quelquefois surmontée d'une sorte de bordure en brosse
(fig. 12, 13, 14).

Par le fait des produits de transsudation glomérulaire
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d'une part, des produits de désintégration ou de séerétion
cellulaires dautre part, se constituent & lintérieur des
canaux uriniféres, des moules cylindrigques figurés, hyalins,
colloides, granuleux, hématiques (fig. 15) plus ou moins
riches en leucocyles (eylindres urinaires).

Les tubes excréteurs a épithélinm clair ne présentent
guere que des altérations d'ordre catarrhal peu accenludes.

[La trame conjonctive de l'organe contient des capillaires
distendus par leur con-
tenu globulaire ou se
voient des leucocyles
en proportion variable,
suivant la cause de la
maladie.

En dehors des vais-
seaux, dans les inler-
stices des lissus, peut
exister une infiltration
cedémateuse, a laquelle
se surajoute quelquefois

une hyperdiapédese trés

intense.  L'infiltration
embryonnaire qui en Fig. 12. — Néphrite au début. GL, glomérule peu

: ! alléré. — I, eapillaire bourre d'hémalies Lidsy
[‘[:'.*Ell]t{‘_' E!':-‘.L I(‘_It[l H r}_ul tube contourndé avee tumefclion trouble de ses
eellules. — T. o, lube contournd donl guelgnes

[Iiﬂ-“f'?-l?, ou bien encore t‘.:rlltﬂuﬁcllr! revitement sont abirnsces — Grossisse-
apparait sous forme de e

petites aceumulations leucocytaires, dont le sicge de pre-
dilection est le pourtour des glomérules, autour desquels
elles affectent la forme de véritables croissants (fig. 16).

Les lésions du tissu rénal sont done essentiellement dif-
fuses ; et ¢est d'aprés la prédominance de T'une ou Tautre
des altérations ¢lémentaives, congestion, diapédése, dégene-
rescence cellulaire, que se constituent les lypes différents
enumeres plus haut.
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Dans les néphrites a type congestif et hémorragique que

Fon rencontre plus spécialement dans la pneumonie et dans

Fig. 13, — Niéphrite typhoidigue. — Le labyrinthe enlre deux pyramides de Ferrein.
el glomérule congestionns T e lnbes contournés, o plupart abraseés, el rem-
plis des produils de ln deésintégration eellulaive. — . ., tissu inlerstitiel edémn-
teux. — V., eapillnires dilntés T. de., tube deait. — A, H., hranche ascendante
de Henle, Girossissement @ 66

certaines formes du paludisme aigu, ce sont les congeslions
et les hémorragies glomérulaires, lirruption du sang dans

Fig. 14. Tubes eontourndés monteant Pétal granuleux des cellules, la fosion des
eellules entre elles (), el 1o dissocintion de leurs porties superficielles. — T. d.,
tuhe contourne avee necrobiose, T, u., Inbe d'union,

es tubes uriniféres, I'étal gre X el si : des cel-
les tul feres, I'état granuleux pur et simple des cel

lules qui dominent.
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Dans les néphrites & type diapédétique, néphrites lym-
phomateuses de Wagner, qui se rencontrent dans I'érysi-
pele, dans la scarlaline quelquelois, ce sont les phénomeénes
d'cedéme aigu interstitiel, de diapédese diffuse ou en foyers

Fig. 15, — Hemorragies tubulaires (Tubullématic) T, e, lubes contourneés remplis
de globules rouges ; les points noirs indigient les noyaux des globiles blancs,
Ep. Epithélinm abrasé, aplati dans certains tulies, presqguoe indistinel. — E B, espace
de Bowmann contenant quelgues globules. — Grossissemoent 3 160,

(qui constituent le caractére essentiel. La figure 16 montre
bien ces caractéres de l'infiltration embryonnaire périglo-
mérulaire, soit sous forme damas (1. p.), soil sous forme
d'infiltration diffuse ([. i.)

Les néphrites & type dégénératif sont les plus fréquentes g
ce sont celles du choléra, de la diphtérie, de la fiévre
typhoide. Les allérations sont surtout épithéliales el peuvent
aller de la simple tuméfaction trouble jusqua la néerose
compléte on les protoplasmas sont fusionnés, et ou les
noyaux ont perdu toute propriété de coloration. Ces alté-
rations épithéliales sont éminemment variables suivant les
-as, et suivant les différents endroits d'une méme coupe. On
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Rein 10.

Néphrite aigué avec hémorragies purpuriques corticales. —
Aprés décortication, on voil de nombreuses taches punctilormes,
correspondant a de petites hémorragies. La capsule en se détachant,
a entrainé par places quelques portions du tissu rénal infiltré de sang.
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intermeédiaire entre le groupe des néphrites passageres el
celui quinous occupe actuellement, correspond aux néphrites
aigués graves dont la durée est limitée. Il se présente avec
les caractéres que nous avons décrits dans le chapitre preé-
cédent, mais ces caracléres sont excessivement prononcés :
volume considérablement augmenté, tiers ou moiti¢ parfois,
colorationrouge vineuse générale, suffusions hémorragiques
de la muqueuse du bassinet, décortication facile, surface
lisse et parsemée de taches hémorragiques (R. 10 el 11).

Sur la surface de coupe, l'intensité des lésions glandulaires

Fig. 47. — Néphrite avee glomdérulile intense (GLJ. Lépithélium des libes conlounrneés
(T. r.), est réduil i une lame de fmible épaisseur contenant les noyaux encorce
visibles. Les capsules de Bowmann et les tubes sont distendus. Grossisse—

ment @ W

est accusée a l'eeil nu par augmentation d'épaisseur de la
substance corticale, les marbrures jaunitres qui traduisent
des territoires de dégéncérescence plusavancée, la disparition
de la délimitation nette des pyramides vis-a-vis du manteau
cortical.

Au mieroscope, ce sonl les altérations cellulaives les plus

accentuces que nous avons déja décrites (p. 49 el s.s.) jointes
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a des lésions de glomérulite aigué marquée par une plus
grande richesse des glomérules en noyaux ou en ¢léments
leucocytaires (lig. 17 et 18, v, aussi fig. 1).

II. Le gros rein blanc, l'un des deux types fonda-
mentaux de la théorie dualisle, est rarement constalé dans
toute sa netleté. Il résulte de processus morbides ne dépas-
sant pas deux ou lrois mois.

Voici les grandes lignes de la description classique : Le

Fig. 18, — Un des glomérnules de lu figure précédente & un plus forl grossissement
(160}, — Les anses glomérulaires sont 4 peine apparentes, les parois el les inter-
slices des eapillaives élant infiltrés de globules blanes el épaissis.

rein est volumineux, ses dimensions et son poids peuvent

¢tre doublés. Il a une coloration blanc-grisatre, légérement

jaundtre ; sa consistance est molle, pateuse. La décortica-
tion en est facile et met & découvert une surface lisse sur
laquelle se remarquent des taches plus blanches ou plus
jaundtres environnées de quelques irradiations vasculaires.

Ces lésions sonl symétriques el s‘observent avee des carac-

teres peu différents dans chacun des deux reins.

Sur une coupe sagittale, la subslance corticale esl aug-
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PL. XIII.

Rein 13.

Neéphrite aigué. — La substance corticale est trés augmentée
d'épaisseur, elle est parcourue par un grand nombre de lines siries
vasculaires. Les glomérules sont & peine visibles. Il y a une congeslion
trés visible de la muqueuse du bassinet, plus marquée encore au
pourtour de la papille que I'on voit faire saillie dans la moiti¢ supérieure
de I'organe. Par places, dans la substance corticale ou les colonnes
de Bertin, sont des zones irréguliéres on la dégénérescence est plus
avanceée.






mentée dans toutes ses parties, qu'il sagisse du manleau
cortical proprement dit, ou des colonnes de Bertin; son
¢paisseur parait parfois doublée. Toute la substance rénale
peut élre uniformément blane-jaunatre, ivoire ; le plus sou-
vent, les pyramides sont encore striées de rouge violacé
(R. 12 el 13) ou parsemces de laches, de bandes hémorra-
giques. Il n'y a plus de limite nette entre la substance corti-

Fig. 19. — Glomérule hyperleophic dans une coupe du rein 12— Les p::ll'ﬂ_i.“- 4|L.'!i
capillnires glomérulaires sonl épaissics, Par place il y a de Pedéme interstitiel CF.,
pilleurs de Pinfillration leucoexinice, fe. — f5 o, exsidol albumineux dans ln enp-
sule. — Cpl. col., eylindre colloide. — Cyl L, cylindre leacoeytique dans cdes tubes
conlournes. — Grossissement : 500,

cale et la substance médullaire, qui se fondenl pour ainsi
dire I'ine dans l'autre.

Au microscope, les I¢ésions principales porlent sur les
glomérules et les tubes contournés. Le stroma ne présente
que des lésions accessoires,

Les glomérules sont le plus souvent hypertrophiés au
début, doublés, triplés el méme quintuplés. Les anses glo-

b
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Pr.. XTIV,

Rein 14,

Néphrite subaigué. — L'organe n'est pas sensiblement augmenteé
de volume. Sa surface de coupe est sillonnée de stries vasculaires, qui
se répandent en fins pinceaux des pyeamides de Malpighi dans la
substance corticale. A peine distinguce-l-on quelques poinls gloméru-
laires.
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rents et aples & prendre la coloration. Le plus souvent les
cellules sécrétrices sonlt réduites a leur portion basilaire et
soudées les unes avec les autres. Cette abrasion du revéte-
ment des tubes sécréteurs leur donne une apparence de
dilatation (fig. 23 et 24) trés prononcée, qui existe dailleurs
dans certains cas. Les noyaux cellulaires, souvent encore
colorables, ne prennent gquelquefois plus la coloration.
Dans la lumiére des tubes contournés ou des collecteurs,
se rencontrent les produits d'exsudation ou de dégéncéres-
cence les plus divers: cylindres granuleux, hyalins, col-

loides, dans lesquels la matiére albuminoide fondamentale

Fig . — Endocap=ulite. Les cellules fusiformes stealifices ¢FE. ) s'élendent dans Ia
capsule de Bowmann, couvranl épithelivm aplati (£ el dlislinet.

Cette figure plaide en mveur de lorigine conjonctive du tissu d’oblilération. — 7. o,
tubes contournés, — &L, glomeruledéginére, — A, hématies, — Grossissement : 160

englobe souvent des débris cellulaires, des hématies, des
leucocytes.

L'épithélium des tubes droits est relativement peu altére,
parfois en voie de desquamation, ou atteint de dégénéres-
cence granulo-graisseuse.

Dans le tissu interstitiel, outre les lésions congeslives ou

hémorragiques dissémindes, il y a de P'eedéme inflamma-
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Le rein blanc granuleux se présente avec les caractéres
généraux suivants :

Sa consistance est ferme; la décortication se fait assez
bien, et laisse a découvert une surface irrégulicrement bos-
selée ou chagrinée de granulations (granulations de Bright)
grosses comme des grains de chénevis. Ces granulations
saillantes a la surface, blanchitres, apparaissent sur les

COUpes sOUs forme de taches quc I'on retrouve non seulement

a la surface, mais encore dans toute la substance corticale el

rolia gt S
¥
, g
T A
Fig. 23, — T. c., tubes conlournés dont les cellules sont en partie Musionnées, et sonl
déenpitées, nbrasées, — La cavilé des tubes eontient les débris callulaires. — &1,
glomérule. — H., hémalies. — Grossissement @ 300,

les colonnes de Bertin, quoique en plus petit nombre
(R. 18). Le mélange de ces taches blanches, des trainées
encore intactes de substance corticale, et des lrainées gri-
sitres résultant du développement d'un tissu conjonctif jeune
et plus vascularisé qui a une coloration grisitre ou gris rose,
produit guelquefois sur la coupe un aspecl higarr¢ assez
spécial pour avoir servi a certains auteurs a aractériser un

type spécial de néphrite (rein bigarre).
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I.'etude histologique des Iésions montre des altérations
glandulaires de méme nature que celles du gros rein blane,
avec des lésions régressives en plus,

L'épithélium sécréteur, au niveau des granulations, se
montre tantot tuméfié et grenu, tantot abrasé, réduit a sa
portion basilaire contenant des noyaux colorables, tantot
formé d’éléments pelils et cubiques que I'on a considérés
comme une forme de régression. Suivant quiil y a eu une
poussée terminale aigué de néphrite, ou que la mort est
survenue au moment d'une période d'accalmie, les cellules

Fig. 2. — Autre parlie de la coupe de la fig. 23. — Les cellules des tubes conlournés (T e. )
sonl nécrobiosées, el se résolvent en hounles dans lenr lumiere. — Cyl., eyvlindre
hyalin. — On ne voit plus de limites cellulaires. Les noyaux ne sonl plus colo-
rables. — GL, Glomerule, — Grossissement : G500,

épithéliales sont diversement altérées et peuvent se montrer
avec les diverses modifications signalées dans les néphrites
aigués.

Ce qu'il y a surtout a signaler en dehors de ces altérations
cellulaires, ce sont les lésions datrophie glomérulaire et
tubulaire. Clest &4 la progression graduelle de ces lésions










Pr. XVIII.

Rein 17,

La surface est finement granuleuse. Chagque saillie correspond &
une granulation de Bright.









B0

« subslances toxiques dont la puissance inflammatoire est
« mesurée, » (Braull).

Ces conditions se trouvent réalisces dans Uintoxication sa-
turnine etla goutle principalement, oula répétition prolongée
des épisodes toxiques arrivea produire des types de rein atro-

phique bien définis, le rein saturnin, le rein goutteus. La

Fig. 25. - Hypertrophie glomémloire compensatrice dans le rein opposé au rein atro-
phié¢ 31. &L hgp., glomérule hiypertrophié. — C.d., capillaire dilaté — 75 e, tubes
conloitrnes avee cellules nombreuses en prolifeeation. — T, o, tubes d'union. —

Grossissement ; 1640,

néphrite atrophique se rencontre aussi chez les rhumatisants,
les buveurs d'alcool & petites doses. Elle constitue encore le
terme ultime des formes prolongées de la néphrite palustre,
de la néphrite scarlatineuse, de la néphrite gravidique (Gau-
cher et Sergent).

« Latrophie rénale peut sans doute aussi succéder aux
« assauls réitéreés de plusieurs des maladies infectieuses dont
« I'influence pathogénique est aujourd’hui démontrée, une
« seule de ces attaques ne laissant comme résidu que des
« lésions réparables ou compalibles avee un fonctionnement
« régulier du rein » (Brault).
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Le type qui justifierait le micux cette proposition, est le
type du rein sénile, dont l'atrophie serait précisément la
résultante de tout un passé pathologique. Le rein garderail
en quelque sorte les traces du passage des produits toxiques
les plus divers, resultant d'intoxications minimes venant du
dehors, d'auto-intoxications variées, de loxi-infections ou
d'infections atténuces.

Aspect macroscopigue. LLes atrophies rénales conseé-
cutives a ces néphrites chro-
niques ont été désignees de
diverses facons: petit rein
rouge, pelit rein conlracte,
petil rein goutteux, pelit rein
granuleux, ete. Elles peuvent
étre considérables et I'on cile
des cas ou le rein réduil au
quart de son volume, au lieu
de son poids normal de 130
gr. environ, ne pesait plus
que 40 4 30 gr. Les deux reins
chez le méme individu sont
en général également atro-
phi¢és, a surface irrégulicre.

A la coupe, le tissu est

dur ; on constate des teintes rig % — Début de selérose périglomérulaire.
3 : — Leé tissu conjonclif peritubulaire st
[1]"&'&"1’5{_'5, rouge !'iUI]IhTL', gr1S, augmenté (5 ; In capsule esl eépaissic
(C. B.). — H, hémalies dans les 1.*:|]:u|||:|||'1.':-'

jaune, plus ou moins mélan- périglomérulaives dilatés. — Les cellules

" : des tubes contourncs sonl en étal de tu-
gées, Ces différences tiennent méfaction trouble, ou de dégénérescence
. ; e granuleuse. — Grossissement : 151k
a I'état des cellules et a I'état
de développement ou de réplétion vasculaire. Quelquelois la
coloration est violacée, et traduit une L‘{ill{.{t'ﬁtin]] chronique,
d’'autres fois elle est rouge intense, hémorragique et traduil

un raptus congestif terminal. Les artérioles de la voule sont
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quelquefois saillantes sur la coupe ; leurs parois sont mani-
festement épaissies el rigides,

La zone corticale est notablement diminuée : son epais-
seur, tres inégale, est souvent réduite 4 1 ou 2 mm. : la hau-
teur des pyramides n'est pas sensiblement modifi¢e. Dans
certains cas, l'atrophie s'est faite comme si le rein se con-
tractail pour ainsi dire sur lui-méme ; ce sont les cas on I'or-
gane a le volume le plus réduit ; dans d’autres, latrophie
s'est faite de telle sorte que le volume total s'est peu modifie,

Fig. 27. — Selérvose sous-corticale, avee glomérules hypertrophiés ¢G1L ), dont ln eap-
sule est épaissie, fibreuse, feuillelée (C.L) - GL F, glomérule atrophie. — Le
tissu de selernse 5 infilteé de quelgues globules blanes, clouffe les tubes urini-
feres I u. — La capsule est épaissie. — Grossissement : G0,

mais la substance rénale ne constitue quune coque de peu
d’épaisseur autour d'une masse graisseuse considérable qui
englobe les organes du hile. L'atrophie glandulaire, sans que
cela paraisse de prime abord, peut étre égale dans les deux
as (R, 18, k. 19, . 21).

La capsule fibreuse du rein, épaissie, environnée le plus
souvent d'une atmosphére graisseuse augmentée, est adhe-
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rente au tissu rénal qu'elle recouvre. Quand on veut la
détacher, elle se clive, et I'on ne peut 'enlever compléte-
ment quen arrachant en méme temps des parcelles de
substance corticale. La surface de l'organe est bhosselée, el
finement granuleuse ; géncralement elle est parsemée de
petits kystes superficiels qui crévent pendant la décortica-
tion; les mémes kystes plus ou moins volumineux peuvent
exister d’ailleurs dans toutes les régions de 'organe malade
(R. 20, 21). Une autre formation particuliére, sur laquelle

Fig. 28, — Sclérose glomérulaire ; les fibrilles conjonetives (f) sont peu servees el sépi-
rées par gquelgues lencocyles Le glomérule est trés réduil, presque imper-
méable (GL). — A., artére — V., veine. — T, o, tubes conlournés i cellules ubirnsees,
— bGrossissement : 16D,

nous reviendrons plus loin, est celle de nodules blancs
superficiels de la grosseur d'un pois a4 une noisette el que
Sabourin a bien déerits sous le nom d'adénomes.

Les granulations superficielles qui constituent le carac-
tere le plus commun de latrophie rénale sonl de tailles
diverses et diversement réparties. Tantot elles sont tres lines,
grosses comme des Létes d'épingles (R. 7, R. 23), el par
leur ensemble donnent a la surface un aspect chagring tni-
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forme, indiguant un processus scléreux également réparti

dans loul lorgane, autour de chaque systéme tubulaire, qui

R el T, 34
£ﬂ" m:“ . ‘ii:"ﬁ-r

Fig. 20, — Aulre aspect de la selérose périglomérulaire (Scl.); il reste & peine de U'espace
e Bowmann — Liarnlériole glomérulaive parail oblitérée (4], — L., leacoeyles, —
G, glomérule. — T, ¢, lnhe contonrne — Grossissement @ 160,

peul étre considéré comme un lobule rénal (sclérose mono-

lobulaire) ; tantot les granulations sont plus volumineuses

Fig. 30, — Selérose endoeapsulaire fibro=hyaline (Sel. £ k). Le glomérule est réduita un
moignon [GL). Le tissu intertubulaire est fibreux (Sclo el infiltré de lencocyles
(L.}. Les tubes T sont comprimdés, alrophiés, — Grossissemenl: 160

(sclérose multilobulaire), inégalement réparties ; a coté de

parties trés saillantes se voient des dépressions trés pro-
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noncees, indiquant un processus a caractére essentiellement
inégal, et ayant lésé le rein d'une facon parcellaire.

On n'est pas daccord pour expliquer la formation de ces
saillies granuleuses. Les uns consideérent qu'elles représen-

tent les portions de substance rénale encore saines, et dont

Fig. 1. — Méme legende gque pourla fip. 30, — Lo scelérose fibro-hyaline endocapsulaire
na rempli gue la moilic de la cavite de Bowmann., — A, arlériole, — Grossisse-
micnl : W60,

la saillie s'explique par la dépression des tissus avoisinants
atrophiés, rétractés par le fait de lésions inflammatoires
disséminées. « La granulation résulle, par conséquent, de
« lalternance de régions détruites et de régions conserveées. »
(Brault). Dautres pensent, en oulre, que la rétractilité spe-
ciale du tissu conjonctif inflammatoire intervient, en faisanl
saillir davantage les parties intermédiaires, les énucléant
pour ainsi dire. Dans un sens opposé¢, Chauffard attribue
aux granulations elles-mémes la valeur de véritables hyper-

trophies glandulaires compensatrices; pour lui, les tubes
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sonl plus volumineux, les glomérules sonl plus gros (fig. 25),
en vue d'une suppléance fonctionnelle, analogue & celle que
les expérimentateurs ont observeée dans le rein persistant
aprés une néphrectomie unilatérale, soit quil y ail simple-
ment une hypertrophie simple des tubuli et des glomérules
(Valentin el Rokitansky, Lancereaux, Melchior Torres), soit
qu’il se produise des néoformations tubulaires et gloméru-
laires (Ribbert, Tizzoni et Pisenti, Golgi), soit que les deux
existent (Tuffier et Toupet). Tuffier, toutefois, ne croit pas
que 'hypertrophie soit possible dans les néphrites.

Fig. 32, — Kyste glomérulnire. — Vestiges glomérulaires 6L, surmoniés d'une masse
colloide qui remplissail toule I cavité, — Les tubes contournds ontleur revétement
abrasé, (e dans leur cavite, des débrisgranulenx, — Scl., selérose interiubulaire.
— T. ., tuhes atrophics, — A., arlériole & pareis épaissies. — Grossissement : 60

Etude microscopique. — Si 'on examine des coupes mi-
croscopiques des diverses variétés de rein atrophique, on y
rencontre cerlains caractéres communs. On constate d'une
facon générale que l'atrophie commence dans les couches
les plus corticales sous la capsule, oit I'on trouve des foyers
de sclérose englobant des vestiges tubulaires et des glomeé-
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Pr. XXl.

418 Rein 2

Y
[y
a

Rein 2(0.

Néphrite atrophique avec kyste cortical. — A la partie supérieure
et interne du rein, on voit une dépression correspondant i 'affaissement
el la cicatrisation d'un kyste identique. La coupe de l'organe montre
les caractéres de la néphrite atrophigue, surtout la diminution de la
subslance corticale.

Rein 21.
Nephrite atrophigue. — On voit plusieurs kystes par rétention,

s0it dans la subtance corticale, soit dans la subtance médullaire.
Le hile du rein est abondamment garni de tissu adipeux.
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rules complétement transformés en masses fibreuses a peine
reconnaissables.

Si 'on veut se rendre comple de la sencse des lésions, il
faut parcourir de nombreuses préparations ; on est quelque-
fois servi par le hasard, et sur une méme coupe, portant par
exemple sur une granulation et sur le tissu atrophique
environnant, on peut suivre

T a S Td T«

les différents stades de la
sclérose glomérulaire et de
Fatrophie tubulaire.
Certains glomérules sont
restés sains, perméables ; ils
paraissent méme quelque-
fois plus volumineux, hy-
pertrophiés ; leur capsule
est a peine épaissie (fig. 26).
Dautres ont une capsule
frés augmentcée et constituée
par des fibrilles conjonc-
tives denses, ou dapparence
feuilletée ; le peloton glo-
mérulaire  apparait = alors

plus petit au milieu de la et GiEtEa

Fig. 33, Sclérose compnete de ln substonee
corticale, avee un groupe de glomériles
selérosés (Gl ) quelques tubes conlournes
sonl distendus, Kystigues, T. o, la plopart
alrophiés, Tl a, ol éloullés dans le tissu de
selerose (Scl.) — Par places, linfiltration
embryonnaire esl lrés marquee, I e — Gros-
sissement: G0,

cavité capsulaire. [Dautres
fois, il y a, a lintérieur de
la cavité de Bowmann, des
stratifications en croissant
accolées a la capsule, cons-
tituées par des lamelles de substance fibro-hyaline el qui
tendent 4 combler complétement la cavité, pendant que
le glomérule se ratatine et n’apparait plus que comme un
minime bourgeon irrégulier adhérent au niveau de son hile.
La symphyse glomérulo-capsulaire est souvent complete
alors que le glomérule est encore trés apparent. Au dernier
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degré de la sclérose, on ne voil plus de traces de glomérule;
la cavilé de Bowmann est remplie de lamelles concentriques

qui prennent les colorations du tissu conjonetif, et il est

I, H. — Coupe d'une granulation de Bright. R, 25. — Aun pourtour, N, a., lésion de
nephrite alrophigue. — GL, glomerule by pertrophic, o capsule dilatée, T o, tubes
contournés distendus, & épithélivmabrase, — Cyl col., exlindre colloide. — I e, infil-
tration embryonnnire. — €. L capsuale fibreonse du rein — Grossissement : GO

difficile de dire alors, si cette selérose provient de la sclérose
glomérulaire elle-méme ou résulte de I'évolution de I'endo-

Rein 22,

Néphrite atrophique. — Le rein est considérablement réduit
de volume. L'atrophie porte surtout sur la substance corticale. Les
colonnes de Bertin sont relativement peu diminuées. Le bassinetl est
légérement distendu.

Rein 23. — Surface et coupe.

Neéphrite atrophigue par intoxiecation saturnine. — On voit 4 la
surface de nombreuses granulations blanches; on les retrouve a la
coupe dans toute I'épaisseur de lorgane. Ce sont des granulations
ile Bright dont la structure microscopique est repreésentée par une
figure microphotographique (Lig. 34).
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Pr. XXII.

Rein 22.

Rein 23.
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capsulite fibro-hyaline si nette en d’autres points (fig. 27, 28,
29, 30, 31).

D’autres fois, le glomérule atrophié est quelquefois
encore en partie permeéable. La cavité de Bowmann est
distendue et transformée en une véritable microkyste, a
contenu granuleux, hyalin ou colloide (fig. 32).

[Les glomérules sclérosés peuvent se rencontrer disséminés
sans ordre dans une coupe de rein; le plus souvent ils sont
aroupes et les foyers de néphrite parcellaire dans lesquels
ils sont plongés peuvent apparaitre avec les caractéres mi-

croscopiques d'une inflammation 4 divers degreés dlacuilé ;

Fig. 35. — Coupe de subsiance corticale montranl les lubes contournés (T e separés
des leucocyles el par des cellules fibro-plastigues allongées, stade de débul de Ia
sclérose interlubulaire (f.). — Les cellules séerétrices sonl granuleuses el en parlie
desgquameées. — Grossissement : 300

infiltration embryonnaire et congestion localisée, ou sclérose

constituée (fig. 33), ces différents aspects se rencontrent dans

un méme rein et prouvent en faveur de la coneeplion qui
fait intervenir dans la pathogénie des néphrites atrophiques
des influences nocives successives el légéres. En méme lemps,
les tubes contournés sont altérés ; leur épithélium dégénere
est transformé en épithélium a cellules cubiques, ou aplalies
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(fig. 33 et 34); dans la lumicre des tubes se trouvent les
produils de la séerétion morbide ou de la désintégration
des cellules, eylindres hyalins ou plus souvent colloides ;
Faccumulation de ces produils dans certaines parties des
tubes donne lieu souvent a la production de kystes généra-
lement peu volumineux. La membrane basale des tubes
conlournes est cpaissie, ef, aux stades les plus avaneés,

Lyl col. :

(-

Fig. 3. — Coupe lWransversale d'un terriloire d'une pyramide de Malpighi, montrant
une grande guantité de eylindres colloides (Cyl. col ) seclionnés lransyversalement
dans les lubes droils de toutes tailles. — A., artéres avee endarclérile, — a, arteé-
rioles & parois épaissies. — Sel,, sclérose. — Grossissemoent @ Gi.

confondue avec le tissu compact de scelérose.
Le tissu de selérose, si net dans le labyrinthe (fig. 35) quil
décele quelquefois la systématisation lobulaire despyramides

Rein 24.

Nephrite atrophique. — Pelil rein rouge induré. — Le parenchyme
rénal est réduit en un tissu dur strié irréguliérement par les
sinuosités des vaisseaux. Clest 4 peine si T'on distingue encore les
pyvramides de Malpighi, ou la limite de la substance corticale.

Rein 25. )

Néphrite atrophigque — Pelif rein blanc granuleux indure. —
L.a congestion est moindre, les Iésions de dégénérescence plus avancees.

Rein 26. 4

Kyste par rétention — Lc développement de ce kyste a amené
la disparition compléte de toute une pyramide et de I'écorce corres-
pondante. Un autre pelit kyste de méme ordre est visible dans une
pyramide de la partie inférieure du rein.
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2. — Kystes par désintégration

Kelsch et Kiener ont observé une autre variété de kysles
dont nous avons pu reconnailre lexistence. Ce sont des
kystes par desintégration graissecuse ou colloido-grais-
seuse ; la sclérose ne serail que secondairve. Pendant leur

période de formalion, ces kysles ressemblent plus a un

Fig. 38, — Kyste tubulaire, tapissé parun épithelivm aplati. La coupe a é1é faile vers la
base d'une pyramide de Malpighi. — ., artére i parois épaissies. — Scl., sclérose
périlubulaire. — Grossissement : G0

foyer de ramollissement qu'a un kyste (fig. 39); ils n‘ont pas

de membrane propre conlinue, et le tissu qui les entoure ne

presente pas diindice de compression ou de refoulement. On
distingue méme, dans les stades les plus jeunes, les vesliges
de la dégénérescence massive des tubes qui onl encore con-
servé leur aspect, el entre lesquels se distinguent encore les
vesliges du Lissu conjonclif interstitiel. Ces apparences tubu-
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PL. XXVIL.

Rein 28.

Kystes multiples corticaux. — Le rein est granuleux surla surlace
apres décortication difficile. Quelgues kystes onl un confenu séreux,
la plupart un contenu colloide coagulable.
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laires se résolvent ultérieurement en goutleletles ou en granu-
lations qui prennent les réactions de la substance colloide.

[ L

G.a. GLI.

Fig. 3. — Kyste par desinlégration, sous-cortical. — T.oeodd., lubes contournés degene-
rés. — C. p.. capsule propre. — 15, vestiges du Hssu de soutien. — L, zone de désin-
tegration. — fe., infiltration emhbryonnaire. — . @, glomérnle atrophié. — GLIT,

glomerule infiltre, a cote d'un tube & contenu collojde, — Grossissement: Gik.

3.

Grands kystes séreux.

Certains kystes uniques, ou peu nombreux, a contenu
séreux ou colloide, peunvent acquérir un volume sullisant
pour étre génants et nécessiter une intervention chirurgi-
cale. On désigne ces kystes sous la dénomination de grands
kystes séreux, ¢l l'on a une tendance a les considérer
comme reésultant de I'étranglement des tubes uriniféres par
la selérose rénale. D'aprés les opinions les plus récentes, il
faudrait rejeter cette idée, en considération de ce fait qu'il
n'y a pas de prolifération connective autour des kysles

&
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Rein 31,
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l.e rein amyloide, ou encore rein lardacé, le rein
atteint de leucomaltose (Lancereaux) esl généralement gros,
lisse, 4 surface blanche ou jaunatre comme le gros rein
blane, mais a la coupe la consistance est pateuse, peu
ferme, sans élasticité. La surface de section est brillante,
caspect do a des trainées ou a des points légérement trans-
lucides. Dans ces cas, on peul soupconner linfiltration
3 -un}'ln'idu; le fait est facile & conlroler a l'aide de la tein-
ture d’iode. Il suffit, en effet, de badigeonner la surface de

Fig. 42. — Infiltration amyloide de Ia paroi des vaissenux droits, Les vaisseaux (V.)
sont tres serrés les uns contre les aulres: Leurs parois sont Lrits ép:li.t'-:-w:-:, comnsli-
tuées diune fagon homogéne. Elles présentaient les réactions de la substance amy-
loide. — T. a., lubes uriniféres & paroi amyloide, — Grossissement: Gi.

coupe de l'organe pour voir les parties dégénérées prendre
une teinte foncée brun acajou, les parties indemnes restant
colorées en jaune.

Le diagnostic devient plus délicat lorsque linfiltration
amyloide débute et ne se laisse pas deviner a I'eeil nu. II
faut dés lors recourir au microscope el aux réactions chimi-
ques par la teinture d'iode, le violelt de méthyle, la safranine,
ele, qui permettent de saisir le mode denvahissement du
rein par la mati¢re amyloide.
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I'n. XXXIITL.

Rein 33.

Infarctus cicatrisés. — Surlace lobulée. On voil deux dépressions
délimitées par des sillons. Ce sonl deux infarctus en voie d'atrophie
cicalricielle. Au milieu du lobe supérieur de l'organe, une artére rénale
accessoire.
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chargent de détritus cellulaires et hémaliques el rentrent
dans la circulation en transportant ces divers matériaux, Le
collapsus consécutif donne bientol Taspect d'une sclérose
cicatricielle (fig. 44), au niveau de laquelle la capsule est
adherente.

['embolie fibrino-cruorique peut contenir des microbes
divers, elle peul élre septique (embolies conséculives a4 une
endocardile ou une aorlite infecticuse). 11 y a alors suppura-
tion de l'infarctus, avec réaction inflammatoire intense du
voisinage, Rarement
la grangréne sobser-
Ve.

L'infarctus  rénal
n‘est généralement
observé que comme
complication d'une
Iésion plus ou moins
¢loignée ; il n'a pas
de gravité par lui-
meéme, sauf lorsqu’il
est suppuré, auquel
cas, il peut donner
lieu a tous les acci-

Fig. 45. — Sclerose cicatricielle conseculive i de la néephrite
un petit infaretus, avee T. e, lubes con- dents I
tourneés atrophics; . s, glomérnles selé- - I..'\.'E.
rosés; O, L, evlindres tubulaires | K., kystes. Slll}]}l.ll Hik
— . [, capsule fibreuse. — Grossisse-

ment @ G

Les infarctus
tubulaires du rein sont dus au dépot ou a la cristallisa-
tion dans les tubes uriniféres, les tubes droits principale-
ment, d'urates cristallins ou d’acide urique. On les rencontre
surtoul dans le rein goulleux, o ils se présentent, a Teeil
nu, sous forme de stries blanches ou blane jaunidtre si¢geant
dans les pyramides.

Les reins des nouveaux—nés contiennent également










Pr. XXXIV.

Rein 34.

Abces métastatiques. — La surface du rein décortiqué se montre
légérement granuleuse ; elle est parsemee de pelits abeés miliaires
blanes entourés d'un cercle noirdtre. Le pus élait blanc crémeux ;
autour de 'abeés étlail une zone congestive Lrés marqucée.
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L. XXXV

Rein 34.

Abces métastatiques. — La coupe sagittale du méme rein montre
les abees disséminés dans toute la substance rénale el réunis par
endroits sous la capsule en masses confluentes.
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1. — Néphrite suppurée d’origine sanguine

Dans les néphrites générales qui s'observent au cours de
pyrexies ou des infections diverses, on rencontre souvent,
comme nous l'avons déja mentionné, des accumulations de
leucocytes, de cellules embryonnaires, au voisinage des
artérioles et des glomérules de préférence (fig. 16), assez
nombreuses dans certains cas pour avoir provoqué la créa-
tion du terme de néphrite lymphomateuse (fig. 45) ( Wagner).

On tend a considérer cette infiltration embryonnaire agmi-

T. c. k8

Fig. 45. — Néphrite lvmphomateuse ; Yinfilteation embryonnaire est tellement inlense
au pourtour des glomerules et & leur nivean gu'elle donne Paspect du bissu Lyin-
phadénigque. — . £, capsule fibrease du rein. — 6L @, glomerale infiltre. — F e,
infiltration compacte juxta-glomeérulaire. — 1. e, tubes conlournés dégéneres -
Grossissement : G0,

née comme l'expression de la réaction phagoeytaire due au

chimiotactisme positif, provoqué par la pénétration dagents

microbiens JPEL nombreux et relativement e actifs dans
le tissu interstitiel du rein.

Ce serait la la forme la plus atténuée des abces metasta-
tiques du rein.

Au cours des infections purulentes chirurgicales ou obs-
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Rein 26.

Abces métastatiques. — La substance corticale i dillérents endroits
est detruite par le processus suppuratif. Le rein présente en outre les
Iésions du gros rein blane en rapport avee une ¢limination de toxines
considérable,






159

Elle est favorisée par toutes les causes qui produisent la
rétention urinaire : rétrécissement uréthral, hypertrophie pros-
tatiqgue, compression de lurelére, paralysie vésicale de cause
médullaive, lithiase urinaire, tumeurs. La rétention appelle
linfection (Guyon). Cette infection, quand elle n'existe
pas auparavant, et n'a pas agi déja en tant que cause
de rétention, est réalisée le plus souvent par le cathétérisme
septique, qui infecte la vessie ; I'uretére se prend ensuite, et
conseécutivement, le rein.

Les premicres phases du processus inflammatoire peuvent
elre marquées par des lésions hypérémiques généralisées a

Fig, 48. — Néphrite rayvonnante — Autour du tube droit, T.dr, rempli d'un eylindre
lencoeytigque. purulent, le tissu de la pyramide est envahi par Pinfiltration pura-
lente ; les tubes sont atrophics ot disparus. — Grossissement @ G0,

toute la muqueuse urinaire, et intéresser également le rein
gqui sera plus gros, brunditre et mou, et dont la substance
sera parsemée de taches hémorragiques,

Il est plus fréquent de trouver les lésions plus avancées.

Ou bien T'infection s'est faite rapidement el d'une facon
diffuse, les micro-organismes pyogeénes abordant les pa-
pilles rénales ont pullulé de proche en proche et ont provo-
qué Pinfiltration purulente, phlegmoneuse des tissus rénaux.

Ou bien la fonte purulente est plus circonscrite, elle com-
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Pr.. XXXVIIL

Rein 37.

Pyélo-nephrite ascendante. — La muqueuse du bassinet et des
calices est irréguliere et recouverte de pus; les pyramides de la partie
inféricure du rein sont en voie de destruction purulente. La substance
corticale est envahie également et la capsule rompue a laissé l'infection
gagner lalmospheére graisseuse du rein, ofi 'on voit une poche purulente
i parois irréguliéres et anfractucuses.

11
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Rein 41.

Tuberculose nodulaire, hématogéne. — L'évolution des tubercules
metastatiques a pu étre assez longue pour gque les uns constituent e
Veritables abeés caséenx. les autres de gros tubercules. — Dans le Lissu
adipeux qui surmonte le rein, on voil dans la coupe de la capsule
surrénale trois tubercules milinires.
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inférieures sont envahies, il est difficile et souvent Impos-
sible de déterminer la suceession des lésions. On ne lrouve
plus qu'une poche caverneuse comprenant le rein et le has.
sinet, et se continuant par un uretére épaissi, dilaté, noloire-
ment tuberculeux, une vessie également tuberculeuse. Sup
toute la surface de ces cavilés urinaires modifices se voient
des lésions de méme ordre : des granulations tuberculeuses
blanc-jaundtre, isolées ou en placards, des uleérations i
fond caséenx,

Celte forme, la pyélo-néphrite totale, peut étre considérée

Fig. 40, — Tubereulose rénale. — Coupe portant au pourtour d'un foyer caséeux, C. On
voll gquelgues follicules nberculeux i 6, avec leurs cellules géantes €. g7 en
dehors, Pindfilteation embryonnaiee, . e, esl leés intense. — Grossissement : ML

comme l'aboutissant des formes plus jeunes que nous avons

énumeércées tout a 'heure. Dans les cas anciens, la paroi de
la poche caverneuse rénale, du bassinet et de l'uretére
devient tres épaisse. En raison de ses caracleres propres el
de la réaction spéciale environnante, on peut la qualifier de
caséo-scléro-adipomateuse.

Les couches les plus internes sont formées de caséum.
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ce quelle peul étre unilalérale, ou ne porter que sur une
région du rein. Sans occasionner des dépressions cicalpi-
cielles aussi marquées que dans le foie (foie ficelé), Ia
syphilis peul donner au rein un aspect irrégulier, avee
dépressions cicalricielles tres comparables. Aulre caraclére :
la dégénérescence amyloide s'observe trés fréquemment soit
dans les parties du rein non sclérosées, soil dans le rein
non atrophi¢. Enfin, il est possible de rencontrer dans la
glande des productions gommeuses isolées ou mélangées
aux lésions scléreuses. Elles s'observent dans la substance

Fig. 52. — Syphilis congénitale. — On voil un tissu de sclérose jeune (Sel.) trés com-
pact, au sein duguel des glomérales sont seulement margues par des zones fbro-
cellulaires concentrigues (Gl 53 — Grossissement : G0,

corticale, ou dans les pyramides, de taches avee des lailles

diverses, exceptionnellement petites, miliaires, le plus souvent

grosses comme des pois ou de véritables noisetles. Nettement
limitées, entourées d'une zone gris-rose, vasculaire et fibreuse,
elles contiennent, comme loutes les gommes, un tissu
fibreux, résistant et sec. Quelquefois ces gommes ont éle
vues en suppuration.

I’hérédo-syphilis peut se manifester sur le rein aus-
sitot apreés la naissance el dans le cours des premicéres annees
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« exacle des expériences de Strauss el Germont, » Certes,
la pathologic humaine ne reproduit pas les conditions,
pour ainsi dire idéales, dans lesquelles les expérimentateurs
s¢ sont placés, mais il y a des cas o ces condilions sont

P réalisées avee une identite d'effet
presque compléte. Nous n'en vou-
lons pour preuve que le rein re-
présente sur las BLESTIE - RESE1E
pure trouvaille d’autopsie. Le rein
(veéritable rein lilliputien), a con-
serve sa forme, son aspect général,
mais est réduoit an volume d'une
amande. La cause de celle atro-
phie extréme est l'obstruction de
I'uretére par un caleul gros com-
me un pois, noirvitre extérieure-
ment, qui obstruait complétement
la lumiere du canal.

Au microscope, on trouvait des
avités kysligques peu volumineu-
ses, avec un contenu coagulable
par le formol, et présentant les
réactions colloides. Ces cavilés

e el Th k. possédaient encore un revétement

Fig. 53, — Coupe totale du paren- ;;xpi[h;_"]ial completement aplati, a
chyme rénal du rein alrophic . ; :
(. 67). — O, f, capsule fibreuse. l}EiI'IE \.—151]1][3 en certains I}U]n 5
— M. e, maliére collpide dans : : St
un tube kystique, — K., kystes e tissu interstitiel est pen vascu-
lubulaires — Gl a., glomérule ey : ; :
atrophié. — Sel. p., sclérose péri- 1‘.,]]‘15!:, l]'ldl.l]"l:_",. ms:als ne Prﬂﬁcnlﬂ
glomérulaire el eapsulaire. — s ;
Sel., lissu de sclérose compacie. (e des traces de lésions inflam-
— T. .. tissu fibreux du hile. : ) i
—V., veine, — Grossissement: 60.  matoires {j[g, :};}}_

(Cest en somme le collapsus atrophique terminal de Strauss
et Germont: cest ce que l'on pourrail appeler I'atrophie
concentrique du rein, par opposition avec une autre varicté
d’atrophie résultant de T'obstruction progressive el incom-






















Rein 55.
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Pr.. LVIII.

Reinii57.

Pyelite et néphrite ascendante avec dilatation de l'uretére, du
bassinet et des calices.






























Pr. LXI.

Bein 61,

Lithiase rénale. — Plaie chirurgicale dugrein, L'uretére élait obstrue
trés bas par un caleul enchatonné que le chirurgien ne pul meme
constater. — Méme cas que K. 60, (anurie caleuleuse).
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[LXIIL.

Ei.

Rein 63,

Hematome de la capsule surrénale.
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Pr. LXVI

Rein 66, Rein G6.

Surface. — La surface est irréguliére, parsemée de granulations
de Bright, on y voit les adénomes et aussi quelques kystes.

Coupe. — Adénomes corticaux. — Le rein présente les lésions
de la néphrite atrophique. On voit sous la capsule 2 adénomes dont le
plus gros est comme une noisette,
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existant ¢ui se dispose autour de la tumeur en lames paral-
l¢les coneenlriques. On renconbre ¢galement des régions o
le tissu du néoplasme se mélange au lissu rénal,

Cette substance rénale elle-méme ne parait pas (res
altérée a T'eeil nu; le plus souvent blane-jaunitre, lrés peu
congestionnée, elle peut étre diminuée, réduile dans de lres
srandes proportions par le développement progressif de la
tumeur (fig. 60). Tantol le tissu rénal n'apparait plus sur

une coupe ue comme un croissant accolé a une extrémilé

S
{::qj.! .
Fig. 1. — Néphrile péringoplasigque. — Los lubes contournés sont distendus et rem-
plis par des exsudals granuleux ct riches en leucocyles (Gl Gyl e, eylindres
collaides en seclion transversale. — I v ade la selérose inlertubulnive (5. ) —

Grossissemenl : G0,

de la masse, tantot il persiste a I'étal de coque mince.
En outre de la compression, de Taplatissement du  tissu
rénal, on rencontre dans le parenchyme du rein néopla-
sique et aussi dans celui du rein sain, des lésions de néphrite
qu'Albarran rattache directement a une élimination par le
rein de substances toxiques d'origine néoplasique (fig. 61).

La capsule propre du rein constitue une barriére efficace
qui limite longtemps I'envahissement du néoplasme, mais
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Hein GO,

Epithélioma du rein. — Développée dans la région moyenne
de l'organe,"la tumeur était trés friable, trés vasculaire.









caviles kysliques, lapissées de cellules épithéliales régulicres,
ou bien des pseudo-kystes résultant de la dégénérescence
des cellules cancéreuses, ou encore d’hémorragies pro-
duiles brusquement aun sein de masses carcinomaleuses.
L'épithélioma carcinoide décrit par Albarran, différerait
légérement de la tumeur que nous venons danalyser. A un
faible grossissement, dit-il, la coupe est constituée par une
série d'alvéoles extrémement irréguliers, les uns pelils, les
autres grands. [ls
semblent pleins de
cellules, mais quel-
ques-uns sont dis-
tendus par le sang.
L.e stroma con-
jonetif qui limile
ces alvéoles se con-
tinue avec la cap-
sule do rein. A un
plus fort grossisse-

ment, on voil que

de fins prolonge-

Gi. V. ép.

ments conjonclifs
Fig. 65, — Méme cas. — Parlic de In portion P, e mon- il : :
trant une cavilé .lllIJuInérr}li:\tvntllu' el |'lj|3||:JiI|i'I'_':El': vé- sinsinuent entre
b e on eollulen twaires (1), — Grossisse: les cellules et cloi-
= sonnent Talvéole
en une foule d'alvéoles secondaires; les cellules y sont en
général tassées les unes contre les aulres; elles sonl assez
volumineunses, mais renferment un noyau trés gros. Certains
alvéoles ont un revétement & une seule couche, dispose
autour d'une cavité centrale.

On a signalé¢ des inclusions cellulaires dans certains cas;
ces inclusions ont un double contour, leur contenu est
variable (Manasse)., Tantot leur volume esl celui du noyau

cellulaire, tantot il est tel, que le noyau est refoulé contre la
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plasies nettemenlt surrénales, et de la tendance identique des
tumeurs du rein a fairve irruption dans les veines,
Voici cependanl une figure reproduisant aspect de I'épi-

Fig 0. — Coupe du rein 68, monteanl un aspect semblable 8 celui de Ja Ggure 6%, do
i In lransformaotion de cellules roubles, — Memes indicalions gque pome- I figoee G5
— Grossissement: 1060,

thélioma a cellules clairves el qui provient du méme cas que

les figures 63, G4, 65.
Sarcomes

Le sarcome du rein est secondaire ou primitif.

l.e sarcome secondaire serail assez fréquemment observe,
si 'on en croil les auteurs; or, sur prés de 3,000 autopsies
nous n'en avons rencontré que deux cas depuis six ans. La
tumeunr secondaire reproduil la structure de la tlumeur pri-
milive. Des deux cas que nous avons recueillis, il sagissail
dans le premier de sarcome mélanique de la peau géné-
ralis¢ aux divers organes, dont le rein. les nodules sarco-
mateux se trouvaient réparlis indistinctement dans loule
I'épaisseur de la substance rénale, et se présentaient avec
leur coloration spéeiale (R. 71). Au microscope, on peul voir
qu'il s'agissail d'une tumeur fuso-cellulaire, dont les grosses
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[l est surtout observeé chez l'enfanl. L'existence des sarcomes
primilifs du rein n'est reconnue que depuis pen de temps.
Virchow, en 1869, n'en avail pas rencontré. Depuis, de nom-
breuses observatlions ont été publiées, Albarran et Tmberl
ont pu compter de 1890 a 1901, un nombre de 82 sarcomes
opérés chez ladulte et 80 chez I'enfanl.

Les deux reins sont rarement pris en méme temps. Il n'y
aurail aucune relation entre la présence du sarcome et le

s5exe.

Le volume et le poids de ces tumeurs peuvent étre vraiment

Fig. 1. — sarcome melanigque nodulaire. — Lo figure represente un endroit o seuls les
glomérules sont envahis par les cellules fusiformes el surcharges de pigment me-
lanigue. — L. a., labyrinthe atrophié, — Grossissement : Gi,

extraordinaires, particuliérement chez l'enfant; on cite un
as de 15 kilogrammes chez un enfant de 8 ans (Van der Byl),
de 36 livres (Jacobi). Chez l'adulte, la tumeur ne dépasse
gueére le volume d'une téte d'enfant nouveau-né. Ce n'est
qua une époque tardive de son développement que la
tumeur envahit la capsule du rein el les organes voisins,
en particulier la capsule surrénale, en raison sans doute de
ses rapports de voisinage, mais plutot de la vascularisation,

coImimiune cn ]}lll'!.ii_’:.
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La masse de la lumeur esl quelquefois divisée en nodules,
dont quelques-uns peuvent élre ramollis, dégénérés, remplis
de liquide épais rouge grisitre, ou couleur chocolat.

Il est souvent tres difficile de différencier premiere vue
dans le rein, le sarcome de I'épithéliome. « Dans les épithé-
« liomas, dit Braull, les parties les plus récentes de la
« lumeur, oflrent sou-
« vent aspect franche-
« ment  adénomateux
« cesl-d-dire que le sil-
« lon qui les sépare de
« la partie saine du rein,
« au lien détre formé
« par une ligne régu-
« licrement  arrondie
« est presque toujours
« festonne, et que, dans
« les Dloes de la tu-
« meur, on voil la ma-
« liere cancéreuse for-
« mer des ondulalions
« et desreplis. Cetle dis-
« position particuliére

« aux épithéliomas ne
Fig. 73. — Coupe du I 734 la limile de la grosse : H ;
masse néoplasique. Le tissu rénal est envahi ¢ S observe JAUunls dans

par un tissu i cellules fusiformes C. f. Denx
glomérules, G, sont encove visibles au milien @ ]{_"H SArcoImes, ]_'_Iﬂl‘{_‘[_‘.

du lissu neoplasique, — Grossissement : G0,
« que les cellules, au

« lien détre contenues dans des tubes dont les dimensions
« el les sinuosités sont trés variables, sont tassées les unes
« confre les autres, sauf au niveau des fentes et des lacunes
« qui correspondent aux vaisseaux »,

Au microscope, les variétés de sarcome trouvées dans le
rein ont ¢té des sarcomes globo-cellulaires, des sarcomes
fuso-cellulaires surtoul, et des angio-sarcomes.
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l.es sarcomes globo-cellulaires, ou embryonnaires, nc
différent en rien de ceux que I'on rencontre dans les aulres
organes. Ce sont des tumeurs constituées par des cellules
rondes, ou ovalaires, séparées par une substance peu abon-
dante, molle, quelquefois finement fibrillaire. Les vaisseaux
sont nombreux ; beaucoup semblent creusés & méme dans
le tissu, limités seulement par un endothélium. Par
endroits le sang se répand dans la tumeur ; ¢'est 'origine de

Fig. 74, — Coupe du 8. 73, monteant Iadisposition de cellules autour d'nxes vosculaives
V.: les cellules ont In forme de massues pediculées ., p., parctant de 1o paroi des
pelits vaisseaux. Grossissement @ G,

pseudo-kystes hématiques. Le développement des cavilés
vasculaires peut étre trés grand el faire mériter le nom a la

lumeur de sarcome hématode.

l.es sarcomes fuso-cellulaires sont formeés d'éléments
fusiformes groupeés en faisceaux dorientations diverses.
Dans la zone de transition entre la tumeur et le rein, on voil
ces ¢léments s'infiltrer entre les tubes et les étoufler le plus
souvent ; quelquefois englohés au sein méme de la tumeur,
mais toujours dans les parties jeunes, on rencontre des
tubes uriniféres conservant encore leur aspecl, et méme des
slomérules, comme cela se voil (lig. 73).

Dans une méme tumeur, on peul rencontrer en un point
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lules géantes ; ils ne sont pas évidemmenl a4 considérer
comme des fibromes proprement dits.

Plus rarement, les tumeurs fibreuses du rein sont trés
volumineuses, Ce sont alors des fibro-sarcomes. La Pl. LXXV
en représente un exemple typigque. On  distingue sur la
coupe les tourbillons formeés par les faisceaux de fibres
conjonclives enlrecroisées en lous sens, Les stries paralléles
dues an couleau, bien visibles, renseignent suffisamment sur
la dureté ¢lastique de la tumeur.

Au microscope, on lrouve comme enchassées, enlre les
librilles conjonetives, des cellules fusiformes a pelit noyau.

Tumeurs complexes

Ces tlumeurs sont plus spéeiales a Fenfance ou a l'adoles-

cence,

Fig. 77, — Méme eoupe. B 75 Les travées cellulnives forment par l't!l_l:il'ﬂ“::-i.. par leur
réunion, un véritable réseau limitant de véritables cavités sanguines (G, 5.}, avee
hématies non altérées (L), En aueun point les cellules ne s'orientent en caviles
nbulaires. — Grossissement @ 1HL

Elles peuvent ¢lre bilatérales. Elles onl une évolution

(rés rapide. Ces lumeurs d’'abord incluses dans le rein mais




















































Pr.. LXXX.

Rein 80.

Hypernéphrome. (?) multi-lobulé.
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Pr. LAXAI.

Rein &81.

Epithélioma du bassinet qui a envahi toute la région moyenne
de N'organe. Il ne reste du rein qu'une pyramide du pole supérieur el
deux du pole inférieur. Le rein (adulte) était atteint de néphrite atro-
phigque.
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Epithéliomas non papillaires. — Aussi [réquemment
rencontrés que les précédents, occupant le méme siege,
mais plus envahissants, ces néoplasmes presentent l'aspect
de nodosités uniques ou multiples, de couleur rouge ou
arise, quelquefois uleérées, qui infiltrent la paroi et sont plus
ou moins saillantes dans la cavité du bassinet, ou eflacent
la lumiere de Nuretere.

Au microscope, on leur trouve généralement les carac-

Fig. 7. =— Méme tumeuar. — A, o, axe wvasceulaire. — Ko po, revétement cpitheétial,
desgquamant et degencrant dans les G [HGEs '|n1-.'|'|:u.-l pillaires. — Grossissement : 16

teres des carcinomes alvéolaires, plus rarement de I'épithé-
lioma eylindrique (fig. 86 et 87).

On a signalé aussi I'épithélioma pavimenteux du bassinel
(Kundrat). Cette constatation n'est pas trés extraordinaire
si 'on tient comple de la transformation possible de I'épi-
thélium urinaire en épithélinm pavimenteux corné, a la
suite de I'uréthrite chronique, par exemple (Baraban), el la
constatation de cas identiques dans la vessie ou 'uretére.

Ces tumeurs non papillaires sont particulicrement enva-

hissantes. Sur 16 cas, rassemblés par Albarran el Imbert,
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