Les éléments figurés de l'urine dans les néphrites, (cellules; globules;
cylindres) : étude microscopique et clinique / par Frederic Tahier.

Contributors

Tahier, Frédéric.
Royal College of Physicians of Edinburgh

Publication/Creation
Paris : J.-B. Bailliere, 1895.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/nkjfv7j2

Provider

Royal College of Physicians Edinburgh

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Royal College of Physicians of Edinburgh. The original may be consulted at
the Royal College of Physicians of Edinburgh. where the originals may be
consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

=

N R R T R A, i

e T IRLLR Y













































































































5.!‘
par une solution d'acide osmique & 1/r00 donnent la
reaction de la graisse sous forme de gouttelettes
noires, voluwnineuses. Au reste, ces granulations
peuvent étre facilement différenciées sans le secours
d’aucun réactif. Il suffit pour celade donner au dia-
phragme-iris le moins d'ouverture possible, ou de
les observer a la lumiére jaune (flamme d'une lampe
a gaz). Ces granulations graisseuses présentent alors
un contour obscur qui limite une partie centrale
claire et brillante. D'autres granulations plus petites,
obscures, existent en méme temps dans lintérieur
du cylindre.

5° On rencontre aussi des eylindres hyvalins, épi-
theliaux, Nous nous réservons de donner la des-
cription de ces derniers & l'article néphrites subai-
gues.

La présence de ces divers éléments correspond a
un substratum anatomique assez bien défini. Lorsque
les globules rouges prédominent isolés, ou sous
forme de cylindres, on a affaire 4 une variété de
rein, le rein hémorrhagique, le gros rein rouge, ou
tout au moins au rein diapré. Dans le cas contraire,
on aurait affaire @ un rein anédmique. Cette distinc-
tion, si elle ne correspond pas toujours a la réalité,
est au moins théorique. La présence des globules
rouges, des leucocytes, des cylindres granuleux
dans les urines des néphrites aigués s'explique faci-
le ment, par ce fait, que d'une part, on sait qu’il vV a
diapédcse des globules rouges et des globules
blancs, que, par suite, ces éléments peuvent tomber
dans les canalicules urinaires qui les conduisent
dans les calices ol ils se mélangent avec l'urine fil-
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néphrite subaigué. Mais ici, ils sont géncralement
pales, déformés et degéneres. On les trouve aussi
quelquefois agglomérés en cylindres, sur lesquels
en apercoit souvent des granulations qui masquent
I'aspect de ces eléments.

2. Cellules lymphatiques.

Les cellules lymphatiques sont ici fréquentes. On
les devine dgja a un grossissement de 57 diameétres.
Elles apparaissent alors sous la forme d’¢lements
arrondis grisdtres. Leur centre est légérement trans-
parent; leur periphérie est constituée par une cir-
conférence d'aspect sombre. A un plus fort grossis-
sement,’ on peut se rendre compte de leur-forme,
de’leur mode de -groupement et de leur constitu-
tion. Le centre de la cellule est trés finement gra-
nuleux, le contour lantdt régulier, tantot irrégulier,
sinueux. 11 est rare d’y rencontrer un noyau distinct.
Cependant Senator distingue des leucocyies mono et
polynuciéaires et des corpuscules de pus en trés
petit nombre et de' forme variée. Les dimensions
sont intermédiaires entre celles des globules rou-
ges et des cellules du rein. 'Parfois {Obs. VI), ces
cellules sont teintées en améthyste, par une matiére
colorante dont l'origine nous semble obscure. Le
groupement de ces eléments sera étudié plus loin
sous le nom de cylindres et de masses cellulaires,
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les empiétent, en se groupant les unes sur les autres.
Par leur forme, ces cylindres rappellent ceux que
nous avons décrits & l'article néphrite aigué sous le
nom de cylindres hématiques.

4. Cylindres épithéliaux.

Cette forme de cylindres est fréquente dans les
sédiments urinaires de la néphrite subaigué. Ils
témoignent d’'une désintégration profonde de I'épi-
thélium rénal. On les voit nettement sans colora-
tion préalable. Mais les contours cellulaires sont
peu accusés et comme les cellules qui les compo-
sent renferment des granulations, on pourrait les
prendre au prime abord pour de simples cylindres
granuleux. L'erreur sera évitée s1 'on a soin de les
colorer. La solution de Liigol que nous avons
employée pour les étudier les met surtout en évi-
dence. On peut alors juger de leur forme et de leur
composition. Tant6t allongés et peu larges, tantot
plus larges, ils nous présentent des bords festonnés
formés par les contours cellulaires rendus réfrin-
gents par des granulations graisseuses. L'extremite
supérieure du cylindre est arrondie, I'inféricure sou-
vent coupée irréguliérement.

Les cellules qui les composent proviennent des
tubuli contorti : elles sont arrondies ou légérement
ovoides. Les bords de ces cellules empictent réci-
progquement les uns sur les autres. Lorsqu'on traite
ces cylindres par 'éther les granulations graisseuses
disparaissent. On peut alors mieux juger de la
forme des cellules.
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cylindres épithéliaux bourrés de granulations grais-
seuses.

b. Nous donnons le nom de evlindres granuleux
proprement dits, a cette variété caractérisée par des
granulations opaques, trés fines, trés abondantes
surtout au niveau des bords, et de couleur grisitre.
La solution de Liigol, ainsi que le carmin ou la
fuchsine, permettent de les mieux caractériser en
dessinant leur forme d’une maniére plus compléte.
Ils sont assez frégquents, mais non spéciaux a la
néphrite subaigué.

¢. Reste la troisieme categorie, les cylindres gra-
nulo-graisseux formés de deux sortes d’éléments :
granulations graisseuses et granulations proteéijues
analogues en tout point aux granulations que nous
avons ci-dessus decrites dans le protoplasma de
I'épithélium rénal. Parmi ces cylindres, on en dis-
tingue de trés petits et de volumineux. Ces derniers
rentlés a 'une de leurs extremités comme le bulbe
d’un poil s’amincissent ensuite graduellement pour
conserver le méme calibre jusqu’a leur extrémité
terminale qui est taillée a I'emporte-piéce. 1ls décri-
vent dans leur ensemble un arc &4 grand rayon
(planche III, fig. 8). A notre avis, cette derniére
variété de cylindres granuleux est celle qu'on ren-
contre le plus souvent.

7. — Cylindres liyalins.

Ces c¢léments qu’'on rencontre aussi dans d'autres

altérations des reins (empoisonnement par lacide

oxalique) existent quelquefois 4 I'état normal dans
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cassée. On leur distingue deux parties : une supé-
rieure contenant des cellules épithéliales du rein
'inférieure étant composée uniquement d’'une subs-

tance hyaline.

8. — Cylindres crreux, collotides.

Cette variété est la moins fréequente que nous
ayons rencontrée dans nos préparations. Nous avons
pu l'étudier dansun cas de néphrite chronique avec
albuminurie et dans un autre cas de néphrite subai-
gué, Ils ressemblent bzaucoup aux cylindres hya-
lins, mais ils s’en distinguent par une extrémite
boursouflée. L’acide osmique les gonfle et leur
donne un aspect caracteristique. Cornil et Brault,
que l'on doit toujours citer quand on parle de
néphrites, les ont trouveés dans le dépdt urinaire
d’une femme atteinte d'éclampsie puerpérale. Ces
auteurs leur distinguent trois parties : 1° une extré-
mité mince et effilee; 20 une partie moyenne si-
nueuse et replide sur clle-méme, de plus en plus
large a4 mesure qu’'elle se rapprochait de l'autre
extrémiteé ; 3° une extrémité large et réguliérement
cvlindrigne. D'aprés ces mémes auteurs, ces elé-
ments difféerent des cylindres hyalins par leur
. volume plus considérable, leur réfringence plus
grande et leur coloration plus énergique sous l'ac-
tion des divers agents colorants. C'est aussi l'avis
de Bartels,
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par leur forme : s'ils sont minces, mesurant 1 ou 2
millimétres de diameétre cesont de simples filaments.
S'ils sont plus volumineux, 5 a 40 millimétres, ils ont
une forme rubanée. Leurs contours sont irréguliers,
leur diamétre inégal. Les extrémités, le plus souvent
amincies, sont bifurquées ou ramifiées. L'ensemble
de la figure est onduleux ou irrégulierement con-
tourné. Souvent on en trouve plusieurs entortillés
de fagon 4 former une sorte de pelotte, ou bien en-
trecroisés en un réseau irrégulier, ou encore enrou-
1é6 I'un sur I'autre en spirale. La substance qui les
compose est analogue 2 celle des cylindres hyalins.
On leur distingue une striation longitudinale assez
accusée, paralléle a 'axe de I'élément. Les élements
(cellules, globules, granulations) qu'on rencontre
dans les cylindres hyalins sont beaucoup plus rares
ici, Mais par contre ils sont recouverts de dépots
salins granuleux ».

Les cylindroides s'apergoivent & I'ceil nu sous la
forme de filaments trés minces, blanc-grisatres,
mélés au sédiment urinaire ou nageant dans l'urine.

Leur aspect différe suivant qu'on les examine 2
un faible ou a4 un fort grossissement. Dans le pre-
mier cas, on apercoit, au milieu des autres ¢léments,
des corps allonges, gris-jaundtres, occupant une par-
tie du champ du microscope. Ils sont ou isoles, ou
groupés. Dans ce dernier cas, ils s’enfrecroisent
dans toutes les directions. On pourrait confondre
les cylindroides avec des poils ou des fibres végé-
tales. Le poil a une structure facile a reconnaitre ; il
n'est jamais ramifié ; sa couleur est foncée, on lui
distingue un canal central. La fibre wvégétale est
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raux filamenteux ou cylindriques. On y trouve par-
tois une ou deux encoches latérales, comme dans
les cylindres hyalins. Nous donnons plus loin sous
forme de dessins, des types de cylindroiles que
nous avons fait dessiner sous microscope.

111. — URINES DANS LES NEPIRITES CHRONIQUES.

Suivant qu'on se trouve en présence d'un gros rein
blanc ou d’'un petit rein rouge contracte, la nephrite
chronique est ou parenchymateuse ou interstitielle.
Ce sont la deux formes différentes tant par leurs
symptomes que par les caractéres de l'urine.

§ L. == Néthrile parenchymalcuse chronique.

Brault écrit dans le Traité de Médecine Charzot et
Bouchard : « Lorsque les néphrites subaigués se
prolongent, leur symptomatologie se confond avec
celle du groupe décrit autrefois sous le nom de
nephrite parenchymateuse chironique ». Les caracté-
res de l'urine, la quantité d'albumine, les éléments
figures qu'on rencontre dans le sédiment offrent les
caracteres de ceux que nous avons précédemment
ctudiés. 1ls en différent seulement par la quantité qui
devient de plus en plus considérable et sont la
comme des témoins de la marche de plus en plus
rapide du processus morbide.
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encore de trouver un cylindre granuleux et sombre.
Je ne me souviens pas d’avoir rencontre jamais dans
les urines de cette nature des cylindres cireux et
brillants, des cylindres jaunes ».

Quand on rencontre quelques cylindres, c’est qu'il
s'agit. comme dans le cas de Bartels, d'une néphrite
parenchymateuse qui évolue vers la sclérose renale,

IV. — [JRINES DANS LES EMPOISONNEMENTS.

Les divers empoisonnements, qu'ils soient dus a
la cantharide, ouaux acides(acide sulfurique, oxali-
gue,etc.), ou encore au phosphore, déterminenttous
des altérations rénales qui se révelent non-seulement
par des symptdmes généraux graves, mais encore
par la présence d’albumine dans les urines et de
cylindres urinaires.

a). Tout le monde connait la nephrite aigué due
a I'action du vésicatoire maintenu trop longtemps.
Enoutre des symptomes douloureux gu'elle deter-
mine (ténesme vésical, pollakiurie), elle se révele
par la présence dansl'urine d'un anneau albumineux
trés net et par des éléments divers: globules san-
guins, cylindres hématiques et granuleux. On ren-
contre souvent aussi des cellules épithéliales des
canalicules uriniféres disposées en cylindres ou dis-
persees. Cette néphrite, si la cause déterminante
est continuée, peut devenir trés grave; elle est 4 la
fois irritative et desquamative. La présence de glo-
bules sanguins dans l'urine jointe 4 un grand nom-
bre de cellules desquamées des voies urinaires
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seux (albumino-graisseux de Ranvier) les plusclairs,
les mieux caracterisés. Ils se présentent sous la
forme de cylindres ou de fragments de cylindres, et
sont constitués uniquement par de nombreuses gra-
nulations graisseuses. Leurs bords festonnés par le
contour de ces granulations présentent des sinuosi-
tes. Quelques-uns sont contournés en S Leurs extré-
mites sont irréguliérement coupées. Il est vrai que
les mémes cylindres se constatent dans les néphrites
subaigués, mais avec une fréquence et une netteté
beaucoup moins grandes, Nous donnons dans les
dessins ci-apres des figures de cette variété de
cylindres, :

V. — CYLINDRES MIXTES OU EN METAMORPHOSE ().

Nous avons deéja décrit quelques-uns de ces élé-
ments sous les noms de cylindres hyalino-épithé-
liaux, hyalino-granuleux, etc. Peyer, qui les a bien
etudiés, en indique les variétés suivantes -

1. Cylindre mixle, hémorrhagique et graisseux.

Des aiguilles d’acide margarique le parcourent en
tous sens et en constituent en quelque sorte le
stroma. Il n’est pas possible de préciser le type pri-
mordial de ce cylindre; c’était peut-étre d’abord un
cylindre hémorrhagique, actuellement en dégéné-
rescence graisseuse, ou bien un cylindre graisseux,
accidentellement recouvert de globules sanguins.

I. Voir les planches.
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ries, de pigment, d’acide urique, de cholestérine.
Nous accordonsa l'étudedeceséléments une impor-
tance assez grande, car on peut les confondre avec

les vrais cylindres.

1. Cylindres d'urale de soude.

La substance fondamentale varie beaucoup; elle
est recouverte d'une forte couche d'urate de soude,
si bien que le cylindre semble uniquement composé
de ce sel. Si la gangue n’est pas trés épaisse, nous
pouvons parfois reconnaitre la masse qui se trouve
au-dessous. Dans le cas contraire, cette étude n’est
possible qu’en additionnant d'acide acétique et en
chauffant.

2. Cylindres de bacléries.

Méme genese, dépot d'innombrables bactéries sur
les cylindres les plus divers. Il existe encore d’au-
tres cylindres de bactéries qui se composent en
majeure partie d’amas granuleux de microbes. Leur
grande resistance vis 4 vis des réactifs et leur forme
réguliere empéchent qu'on ne les confonde avec des
cylindres granuleux ordinaires. Ajoutons que les
éléments qui composent ces cylindres sont mobi-
les.

3. Cylindres de pigment.

Cette variété, dont la description nous est person-
nelle, n’a été rencontrée qu'une seule fois par Peyer.







Dans 'urine des maladies i1nfectieuses, on itrouve

des cristaux d’acide urique agglomerés en cylindres.
Pever a rencontré dans l'urine de nouveau-nes
-Lm:-;;'-,n-~ d'infarctusuriques des reins, de petits corps
rougeitres composés de sphérules d'urate d'ammo-
niaque agglomérées en cylindre. Sous l'action de la

potasse caustique, 'ammoniaque disparait; et le

cylindre se dissout.

Cylindres de choleslérine.
Ces cylindres se forment par l'agglutination de
tables de cholestérine tassées les unes sur les autres
dans un canalicule.







1® Théorie de Henle.

Les cvlindres urinaires sont constitués par de la
fibrine exsudée des vaisseaux en méme temps que
les aqutres éléments de Uurine.

Ainsi soriie des vaisseaux, la fibrine tombe dans
les canalicules uriniferes ol elle se tasse et prend la
forme de ces canalicules. Cette théorie est admise
et defendue par la maj_:iic Jdes auteurs allemands.
Weigert, Ribbert, Ernst, Isrzél. Ils ont pronvé par
des experiences sur le cobaye qu'au moins une
grande partie des cylindres dans l'inflammation du
rein etaient de nature fibrineuse. Weigert s’appuie,
pour le démontrer, sur sa méthode de: coloration de
la fibrine que nous avons exposée en détail au cha-
pitre technigue.

Lubarsch (Centr. fiir. Allgem. Path. U. Palh,
anat., 1893) de son c6té, prétend que les cylindres
homogenes colorables par la méthode de Weigert
ne sont pas de vrais cylindres fibrineux:

« Je ne reviendrais pas sur cette question qui sem-
ble décidée par les recherches de Ernst, si mes pro-
pres experiences m'avaient conduit au méme résul-
tat. Depuis longtemps je sais que, dans le rein de
'bomme et du cobaye, on trouve des filaments

" fibrineux et des cylindres se colorant en bleu par la
méthode de Weigert. J'avoue qu'au commencement,
de méme qu'Ernst et Israél, j’ai trouvé une preuve
de la nature fibrineuse de ces cylindres. J'ai dt plus
tard abandonmer cette théorie. Je crois pouvoir
fournir la preuve que, méme les cylindres qui se
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résultent du protoplasma de l'épithélium et sont
définitivement agglutinées en cylindres par la trans-
sudation ou Lexsudation des vaisseaux sanguins.

En résumé, dit Litharsch, les cylindres homoge-
nes colorables par la méthode de Weigert, ne sont
pas de vrais cylindres fibrineux. En effet il a pu
montrer:

a) Qu'il y a un grandnombre de masses hyalines
dans le corps humain qui prennent la coloration
de Weigert.

b) Qu.z: les cylindres fibrincux prennent les matié-
res colorantes gqui ne colorent pas la fibrine.

¢) Qu'on ne les rencontre pas seulement la oi se
fait une exsudation d'éléments sanguins riches en
albumine.

d) Qu'auw contraire,il a noté une série d observa-
tions qui mettent en dvidence leur développement
aux dépens du protoplasma cellulaire. »

Pour Ribbert (Centralblatt. fiir med. Wiss, 1881,
p. 305), la condition la plus essentielle pour la for-
mation des cylindres homogénes est la présence
d’'un liquide contenant de lalbumine. « [l y avait
toujours albuminurie quand j'ai trouve des cylin-
dres. » L’hypothése de Ribbert est appuyce par plu-
sieurs expériences. Cet auteur lie l'artére rénale
pendant une heure chez le lapin; une demi-heure
aprés l'ablation de la ligature, il injecte dans la
jugulaire une solutionfaible d'acide acetique a 20/o0.
Il tue alors l'animal et traite le rein par la coction.
Le microscope montre dans la capsule un exsudat,
qui, au lieu de l'aspect grenu ordinaire de 1’exsudat
albumineux, présente les caractéres de la substance
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a0 Théorie d' Axel Key ef (Edmansson.

Les cylindres sont formés par les cellules elles-
mémes.

[ci les auteurs se partagent en deux camps :

a) Les uns (Axel Key, Ottomar Bayer, Litten,
Langhans, Weigert, Bizzozero, Rovida) (1), admet-
tent que ce sont les cellules altédrées, dégenérées,
gui tombent dans la lumiére des tubes el forment
des agglomérations qui se fusionnent peu a peu.
Les cellules agglomérées sont alors plus ou moins
conservees dans leurs formes (eylindres épithéliaux
proprement dils). Cornil, Lecorche et Talamon
pretendent que ces cylindres sont rares. Nous
croyons qu'on les rencontre plus souvent que ne
l'indiquent ces auteurs. Il est vrai que si I'on entend
sous ce nom des cylindres épithéliaux purs de toute
granulation, soit protéigque, soit graisseuse, on ne
les trouve que tres rarement. Mais certains de ces
cylindres peuvent présenter dans les cellules quel-
ques granulations qui sont loin de masquer celles-
ci. Ces derniers sont fréquents. Dans beaucoup de
cas, les cellules sont trés altérées et fusionnées en
blocs irreguliers, au milieu desquels les cellules, 3
peine reconnaissables, sont réduites a 1'état d’élé-
ments granulo-vitreux cu colloides. Bartels admet
que les cylindres granuleux proviennent de détritus
cellulaires. Pour Litten, Langhans et Weigert, la

1. Nous renvoyons pour les renseignements bibliographiques au travail
de Cornil intitulé: Efudes sur la pathologie du rein, p. 65.
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féres, des boules qui ne présentaient de noyaux ni
par 'hématoxyline, ni par le carmin, et qui étaient
en tous points analogues aux cylindres jaunes. De
plus, on voyait ces boules hémisphériques sortir du
corps des cellules epithéliales, et proéminer dans la
lumiére des canalicules. Dans certains d'entre eux,
les boules ctaient serrees les unes contre les autres
au point de former des figures polyédriques par
pression reciproque, Bartels confirme 1'opinion de
Rovida et donne, page 77 de son traité, une figure
trés démonstrative.

Cornil ajoute : en nous appuyant sur des prépa-
rations faites avec des procédés trés délicats, nous
avons pu suivre pas a pas la formation des boules
aux dépens des cellules des tubes contournés, jus-
qu'a leur chute dans les tubes uriniféres oi elles
contribuent & la formation des cylindres. Les cel-
lules des tubes droits, des tubes collecteurs, les cel-
lules de revétement de la capsule de Bowmann,
prennent-elles une part active i ces sécrétions cel-
lulaires? C’est ce qu’il nous est impossible de dire;
toutefois Kiener et Kelsch l'affirment sans réserve
aucune,

Straus et Germont (1) sont de Iavis de Cornil.
Ces auteurs ont constaté par des expériences trés
bien menées chez le cobaye que, dés les premiéres
heures aprés la ligature de I'uretére, la portion
claire du protoplasma des épithéliums des tubes
contournes et de la branche ascendante de Henle,

I. Straus et Germont. Drs [ésions nestologiguzs du rein chay |
Archives de phys., 1881, page 300,

le cobay
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large au corps cellulaire. On assiste donc a une
sorte d’émission, d'expression, de boules hyalines
résultant manifestement de la transformation col-
loide du segment clairdel'épithélium de revétement.

Sur des points ol l'altération est plus avancee,
on peut constater la fusion de plusieurs boules entre
elles, de maniére 2 constituer un moule cylindrique,
homogéne & son ceantre. Mais la périphérie du
moule, par son contour festonné et par la présence
de boules non encore confluentes logées dans Ta
concavité des fostons, témoigne du mode de forma-
tion de ce cylindre.

L'apparition des cylindres est a son apogée vers
le troisiéme ou quatriéme jour; ils se trouvent en
plus grand nombre dans les tubes contournés et
surtout dans les tubes droits de la portion intermeé-
diaire. Dans les stades plus avances, ainsi que
M. Aufrecht le fait remarquer avec raison, leur nom-
bre diminue notablement sans toutefois jamais dis-
paraitre complétement.

Pour Lecorché et Talamon (Traité de l'album. et
duw mal de Bright), il n'y a pas la, 4 proprement
parler, une sécreétion, mais une aliédration de la cel-
lule; la cellule ne produit pas une substance nou-
velle, c'est son protoplasma méme, plus ou moins
modifi¢, qui est éliminé sous forme de boules oun de
blocs amorphes. Le mot de substance colloide
pourrait étre conservé pour désigner cette modifica-
tion du protoplasma cellulaire; car ce mot n’a pas
de valeur absolue et répond plutét 4 une apparence
physique de la substance albuminoide altérée qu’a
une constitution chimique définie. Mais, en raison
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exclusive par Posner et Voorhave. En expérimen-
tant sur les animaux avec la canrharidide, avec les
se¢ls de chrome (chromate neutre d'ammoniaque),
en pratiquant la ligature de l'artére rénale, Voor-
heeve arrive toujours aux mémes conclusions :

Voici les propositions par lesquelles il termine
son travail :

« 1° Dans bien des cas de néphrite diffuse 4 la
premiere période, on voit, dans la substance corti-
cale, a coté de cylindres, le revétement épithélial
des canalicules uriniféres absolument intact ou
peine altérd:

2* La ou dans les reins, il se produit des altéra-
tions trés appréciables de 'épithélium, dans la dege-
nérescence graisseuse de Pempoisonnement phos-
phorique, ou dans Uinfiltration albumineuse d’'une
maladie infecticuse aigué, on ne trouve Jamais de,
cylindres, 4 moins qu'il ne survienne des complica-
tions sérieuses du coté de la circulation ;

3°Chez les malades présentant des maladies hyper-
pyrétiques, on trouve rarement dans L'arine albumi-
neuse des cylindres hyalins ; :

4° Dans les maladies du coeur non com pensces, ou
dans les maladies du poumon, on trouve souvent
des cylindres dans I'urine, sans que la présence de’
ces cylindres dit d'autre raison d’étre que I'hyperé-
mie veincuse. »

Cormil critique ensuite ces quatre propositions.
Selon lui, les trois derniéres semblent la traduction
exacte de la trés grande majorité des faits. Quant &
la premiére, elle lui parait beaucoup trop absolue,
car I'état trouble et granuleux, la fusion plus ou
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granuleux qui dilatentleur cavité, Plus profondé-
ment les cylindres sont muqueux.

Le méme auteur, dans ses expériences sur la liga-
ture de la veine r1énale chez le lapin, a provoque
dans les canalicules uriniféres dilatés I'apparition de
cylindres hyalins et granuleux, aprés quatre jours
de ligature. Germont, en se basant sur ce faif, que
les épithéliums aplatis, déformés, trahissent a peine
un commencement de réaction, prouve que ce n'est
point d’eux que proviennent les cylindres, du moins
ceux que l'acide osmique colore en brun, car ¢a et
14 on peut retrouver le méme exsudat dans la cavite
de la capsule de Bowmann que dans les tubes urini-
féres. Les cylindres, conclut l'auteur, sont évidem-
ment un produit de transsudation et non de sécrétion
cellulaire. Liibarsch, aprés avoir attaqué l'opinion
de Weigert, accepte définitivement cette théorie.

¢« En résumé, d’aprés Cornil, la congestion san-
guine, et surtout la congestion sanguine avec ralen-
tissement de la circulation ou stase, semble favori-
ser tout particulierement la formation de ces con-
crétions albumineuses compactes. C’est presque
toujours dans les mémes conditions que 'albumi-
purie se montre extrémement abondante, et l'on
sait que Runeberg a soutenu que la stase veineuse
était le trouble fonctionnel le plus favorable a la
production de I’'albuminurie. »

Mais quelle est la nature de ce produit de trans-
sudation?

Trois opinions ont été soutenues :
a) Les auteurs allemands ont voulu en faire une
production fibrineuse. Weigert en s’appuyant sur
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Gomment les ma lériaux de transsudation sortis
des glomérulesondes épithélinmssécréleurs, devien -
nent-ils des cylindres?

Cornil (1) nous en donne 1'explication .suivante ;

Ce travail de transformation se fait particuliére-
ment a Ja hauteur de l'anse de Henle, et la conden-
sation parait complete surtout au niveau de la bran-
che large ou branche montante de l'anse : on sait
que dans les tubes droits et les tubes collecteurs, on
ne trouve plus d'exsudations sous forme de gouttes
ou de boules, les cylindres étant absolument formes
4 ce niveau.

Certains auteurs ne sont pas de cet avis et pen-
tent que les coagulations cylindriques peuvent étre
complétement constituées dans la lumiére destubull
contorti.

Charcot dit, en parlant des cvlindres des anses de
Henle, ou des canaux d’union et des tubes collec-
teurs : « Ils sontles seuls qui puiszent, suivantioute
vraisemblance, passer dans l'urine a cause du petit
calibre de l'anse descendante. Les cylindres des
canaux contourres ne pourront en effet que bien
difficilement franchir cette branchz eétroite, et par
conséquent on ne doit pas s'attendrz: 4 les rencon-
trer dans l'urine. Celte remarque, ajoute Charcot,
est fort importante, et elle enléve beaucoup -de
valewr a la recherche clinique des cylindres puis-
que ceux dontil importerait le plu; de constatzr la
presence ne passent guére daas lurine ».

1. Eifndes sur la palfiologie du rein, page 70 ot suivanies, loJo cibat).

2. Legons sir les malrvfies du faie, des poies biliaires el des reing, page 287.







des cylindres trouvés dans l'urine présentassent des
sinuosités aussi marquées que celles figurées en 1 et
4, planche VI » (voir Cornil. Etudes sur la patho-
logie du rein).

Lecorché et Talamon résument ainsi la pathoge-
nie des principaux cylindres et I'état actuel de la
question.

a) Les cylindres granuleux sont formes par des
particules protéiques provenant de la fonte et dela
désintéoration des différents elements épanchés
dans les canalicules : globules rouges, leucocytes,
débris des cellules tubulaires, matiére albumi-
neuse, etc. :

b) Les cylindres colloides sont constitués par une
substance spéciale, par le protoplasma altéré, sui-
pant un mode propre, des cellules canaliculatres :
ils résultent dela fusion des boules protoplasmiques
décrites par Cornil, ces boules w'étant que des par-
celles de la cellule en vole de destruclion.

¢) Les cylindres hyalins sont formeés par Ualbu-
mine exsudée au nievau du glomérule et modifice
a son passage dans les tubuli par U'acidilé du tissu
rénal (Ribbert), ou par un contact suffisamiment
prolongé avec certains éléments de la sécrétion uri-
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Comme on le voit par le long expose que nous
venons de faire, la question de la pathogénie des
cylindres n'est pas encore complétement élucidée,
malgreé les nombreux travaux qui ont ¢té faits sur ce
sujet tant’ en France qu’a l'étranger. Aucune des
théories précédentes prise 4 part ne concorde avec







CHAPITRE VI

Valeur dingnostigue el pronostigue.

Les éléments figurés de: 'urine des néphrites
étant étudiés au point de vue de leurs caracteres
microscopiques, de leur pathogénie, nous devons
nous demander quelles relations ils oateavec les
symptémes, I'évolution de la maladie, et quel interét
ils présentent au point de wvue du diagnostic et du
pronostic et par suite du traitement a 1nstituer.

Si, il y a plusieurs années, celte importance a ete
quelque peu exagerée, nous pouvons dire gu'au-
jourd’hui on est tombé dans l'erreur opposge. Les
traités classiques les plus nouveaux se bornent a
dire : « Il y a des cylindres », si bien que cette
question semble de nouveau rentrer dans l'ombre.
Nous ne partageons par ce'‘te opinion. Ncus.essaie-
rons donc, dans les pages qui vont suivre, en nous
appuyant sur des faits cliniques, de démontrer que
I'importance des cylindres et autres éléments figu-

1¢s est plus grande -que ne l'admettent certains
auteurs :
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se rencontrait dans une foule de circonstances ol
le rein n'était pas gravement atteiat, et par un revi-
rement excessif, on est venu a nier presqus abso-
lument leur signification pathologique.

La vérité est entre ces deux termes extrémes,
sans doute par eux-mémes, les cylindres hyalins
n’ont pas une signification tres precise puisqu’ils ne
proviennent guére que des canaux collecteurs des
pyramides, tandis que les concrétions intratubulai-
res du labyrinthe (qui seraient les plus importantes
a4 connaitre) sont séparées des tubes excréteurs par
la branche descendante et gréle de l'anse de Henle.
On ne peut donc conclure que leur presence four-
nisse la reproduction directe des altérations du
parenchyme glandulaire, mais ce serait ¢galement
aller trop loin que de leur refuser toute valeur.

Plus tard, en 1882, Charcot formule ainsi son opi-
nion :

lLa présence des cylindres urinaires peut servir a
¢claircir le diagnostic de la forme et méme, dans
les cas douteux, le dignostic absolu de la’ maladie.
Bartels n'est pas moins affirmatif.

Neubaiier et Vogel (Analyse des Harns) sont tres
affirmatifs et trés précis sur la valeur des cylindres
urinaires. Ils ont écrit sur ce sujet en 1590 un arti-
cle détaillé dont nous allons résumer les principales
idées. Selon ces auteurs, « les cylindres hyalins
indiquent l'albuminurie. Cette substance augmente
et décroit avec eux. Quelquefois cependant chez
des néphritiques convalescents on peut trouver des
cylindres sans albuminurie. Parfois quand il y a
beaucoup d'albumine, on ne trouve pas un seul
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le cours d'une néphrite chronique il arrive souvent
qu'il y: a hémorihagie rédale, de sorte qu'en obtient
non seulement des cylindres hrémorrhagiques, mais
encore d'autres cylindres gui renferment les subs-
tances colorantes du sang en forme de grains ou de
cristaux.

De nombreux cylindres épithélinux dans’le seédi-
ment urinaire indiquent une desquamation:de 1°épi-
thélium des canaux droitsi du rein. On est donc en
présence d'une néphrite desquamative. On trouve a
cote de_ces éléments de nombreuses cellules epithe-
liales isolées.

Ddns la:néphrite chronique, tous les segments du
rein’ne sont pas attaques a la ‘fois et d'une fagon
egale, surtcut quand le trouble n’a“pas dure: trop
longtemps. Si donc on frouve en meme temps gque
des cylindres cireux et 4 granulations sombres, dés
cylindres hyalins avec ou sans. globules sanguins
et cellules lymphatiques, cela prouve que l'affzc-
tiepn progresse et s'attaque.a- des parties rénales
restees saines jusqu'a présent. On pe trouve des
cylindres contenant des aiguilles d'acides gras et des
gouttelettes  ‘graisseuses que dans les processus
inflammatoires subaigus ‘et chroniques. des réins
canduizant a la degéncrescence graisseuse Ju paren-

chyme. Elles indiquent donc.un- processus fatal, un

gres rein blanc ou bigarré, avec dégénérescence
grgissecuse trés marquée. ..

Les cylindres se rencontrent en petit -noinbre
dans 'albuminurie purement fébrile, aiusi que dans
la dégénérescence’ amyloilde, trés nombreux au
contraire dans les néphriteés aigué; et chroniques »,







du dép6t urinaire, gue nous avions affaire a une
néphrite parenchymateuse subaigué et non a une
néphrite aigué comme semblaient l'indiquer la rapi-
dité avec laquelle étaient apparus les symptdmes.
Leur présence établit donc non seulement le dia-
gnostic positif, mais lorsqu'on fait plusieurs fois
I'examen microscopique, a différentes périodes
d'une nephrite et gqu'on relie cet examen aux symp-
tomes observés, a leur évolution, on peut détermi-
ner a4 quelle wvariete anatomique de reins on a
affaire, comme nous le verrons plus loin.

Nous examinerons successivement l'importance
des eléments figurés dans les néphrites aigués, subai-
gués et chroniques,

I. — VALEUR DES ELEMENTS FIGURES DE L'URINE DANS
LES NEPHRITES AIGUES.

Pour traiter cette question, nous devons envisa-
ger la néphrite aigué dans les maladies infectieuses
puisque ce sont ces derniéres qui l'occasionnent
presque toujours. Elle se présente 4 nous sous deux
formes : forme bénigne et forme grave.

1* Forme bénigne.

C’est la plus fréquente. On l'observe dans la plu-
part des maladies infectieuses, qui s’'accompagnent
d'albuminurie, qu'il s’agisse de pneumonie, d’érysi-
pele, de scarlatine, de fiévre typhoide, de diphté-
rie, etc. Elle est de courte durée et disparait avec la
période febrile de la maladie. Jamais dans ce cas on
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malgré une albuminurie légére il est vrai, mais per-
sistante.

5 Dans certains cas d’albuminurie trés intense
principalement dans les néphrites infectieuses de la
diphtérie, on ne trouve dans le sédiment urinaire
aucun ¢lement figuré, Nous avons constaté ce fait
chez deux enfants atteints de diphtérie associée, avec
albuminurie considérable, qui moururent en quel-
ques heures. L’autopsie démontra l'existence d'une
congestion intense des reins et d'une granulie des
visceres abdominaux et thoraciques. Il est probable
que les cylindres n’auront pas eu le temps d'étre éli-
minés et qu'ils auront été retenus dans les canallcu-
les urinaires. _

Nous disions tout a I'heure que dans les néphrites
infectieuses graves on rencontre toujours dés le
début des éléments figurés. Il y a pourtant quelques
exceptions 4 cette régle. Le cas de Caussade
(Obs. 111) le démontre. Il s’agissait d’'une pneumo-
nie infectante de longue durée. Les cylindres n’ap-
parurent que le jour de la mort. C’étaient des cylin-
dres hyalins et épithéliaux trés abondants, mélan-
gés de quelques rares globules rouges. Ces derniers
existaient déja depuis trois jours et étaient abon-
dants. En méme temps on rencontrait des cellules
épithéliales arrondies. L'auteur ne dit pas si ces
cellules provenaient du rein. Les globules rouges
semblent avoir peu a peu diminué au profit des
cylindres. L’'examen microscopique des reins fit voir
de nombreux cylindres hémorrhagiques, ﬁbrmn-
hémorrhagiques, fibrino-épithéliaux.

Caussade (Néph. pnewmonique. Th. de Paris,
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Couleur : acajou.

Dépot : abondant
Albumine : tellement abondante qu'il a été impossible de la

doser & I'albuminimétre d’Esbach, Le niveau de l'albumine pré-
cipitée dépassait de 24 ;3 centimétres la derniére division du
tube.

Dépot blanc-grisatre pulvérulent. Ce dépot examiné au micros-
cope nous a révélé tout d’abord un fait important, & savoir 'ab-
sence absolue dans la préparation de lout globule sanguin. Ce
szul fait nous faisait exclure de suite le diagnostic d’hématurie et
porter celui d’hémoglobinurie. Mais en revanche, il y avait sur le
champ du microscope les éléments suivants sur-lesquels nous
allons insister quelque temps.

En outre de cellules du vagin, de cellules épithéliales des cou-~
ches superficielles et profondes de la vessie et de quelques lym-
phocytes on rencontrait :

1* Des cellules du rein. -- Ces éléments, les uns arrondis, les
autres plus ou moins oviformes, présentaient un noyau arrondi
situé au centre de I'élément. Le protoplasma était granuleux.
Parmi les granulations, les unes étaient réfringentes, les autres
sombres, les premiéces ¢.ant de beaucoup les plus nombreuses,
Certaines cellules étaient tellement bourrées de granulations
graisseuses qu'elles étaient réduites 4 des blocs granuleux dans
lesquels on ne pouvait distinguer ni noyau, ni protoplasma. La
forme seule jointe 4 leur comparaison avec d'autres cellules bour-
rées de granulations, mais dans lesquelles le noyau persistait au
centre, était la meilleure preuve de l'origine de ces éléments.

2° Des cylindres épithéliaux. — Ces derniers, trés nombreux,

¢taient des plus courts, et parfois réduits & de simples fragments.
On leur distinguait une extrémité supérieure arrondie, une. infé-
rieure irrégulid¢re. L'intérieur du cylindre était bourré de cellules
épithéliales du rein, presque toutes granulo-graisseuses dont les
bords empiétaient les uns sur les autres, colorables par la fuch-
sine, la solution iodo-iodurée. Les contours cellulaires se dessi-
naient surtout bien par I'emploi de cette derni¢re substance.
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3* Des cylindres granuleux el granulo-graisseux. — Comme
les précédents ces derniers existaient & 1'état de cylindres et de
fragments de cylindres. La forme et les dimensions étaient 4 peu
pres les mémes que celles des cylindres épithéliaux. Traités par
la’ fuchsine, les granulations graisseuses devenaient surtout évi-
dentes.

4° Des cylindres hyalins. — Moins nombreux que les cylindres
préccdents, ces derniers se voyaient également sous I'addition de
mati¢re colorante, 4 la condition qu'ils renfermassent des granu-
lations. :

Trés longs, les plus longs de tous ils offraient une transparence
parfaite analogue 4 du cristal. Leurs bords étaient quelquefois
coupés par de légeres encoches. Iis renfermaient : des granula-
tions sombres, petites, souvent disposées obliquement au nombre
de § ou 6 dans I'intérieur, ou mieux sur le cylindre : des granula-
tions graisseuses : enfin, mais trés rarement deux ou trois cellules
de'l'¢pithélium rénal, arrondies, occupant toutela largeur du cylin-
dre. Par la fuchsine on les mettait mieux en évidence. Ils fixent
parfaitement cette matiére colorante.

5° Des masses épithéliales, granuleuses, granulo-graisseuses.
— Ces ¢léments étaient presque aussi nombreux que les cylin-
dres de méme nature. Leurs dimensions, leur forme étaient des
plus variables. Plus ou moins arrondies, ou rectangulaires, 4
contours sinueux, tantdtelles affectaient les formes les plus irrégu-
ligres. Les éléments que ces masses renfermaient ressemblaient &

* ceux précédemment décrits sous le nom de cylindres,

Les symptémes subjectifs et objectifs, les caractéres des urines
la présence de tant d'éléments figurés dans le dépot urinaire,
I'hémoglobinurie conduisaient au ‘diagnostic suivant : Néphrile
parenchymaleuse. Rein bigarré. La marche ultérieure de la mala~
die, son dénouement fatal, démontreront que ce diagnostic était
exact. :

Les urines ont été plusieurs fois examinées depuis lors. L'albu-
mine s’y &st toujours montrée en quantité supérieure A cing et six
grammes par litre. L'examen microscopique pratiquée au moins
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. A T'age de 14 ans, elle eut la variole discréte. Depuis lors, pen-

dant 35 ans, elle s’est bien portée, lorsqu'au mois de mai 1893,
ses genoux sont devenus gros, enflés, Elle a2 en méme temps
¢prouvé des crampes dans les orteils, Quinze jours de repos lui
ont assuré la guérison. Au 1°* décembre suivant elle est obligée
de suspendre son travail. Les cuisses sont enflées, et dans quinze
jours I'cedéme gagne la totalité des membres inférieurs et la masse
sacro-lombaire. Elle perd son appétit, les selles sont difficiles, le
sommeil troublé par le besoin d'uriner qui se manifeste quatre ou
einq fois par nuit. Les paupitres inférieures sont cedématiées ; la
vue est affaiblie ; la malade maigrit et sent ses forces diminuer
progressivement.

A son entrée 4 I'hopital, on constate de I'cedéme au niveau
des membres inférieurs, de la région sacrée, de la paroi abdomi-
nale. Rien dans le péritoine, mais il y a de I'hydrothorax & droite
dans la 1/2 inférieure de la poitrine od il se révile par de la
matité et I'absence du murmure vésiculaire; au-dessus du liquide,
on pergoit des rales crépitants, ainsi qu'd gauche, dans la moitié
inférieure.

Le pouls est petit, irrégulier. 11 bat 4 108. Le coeur est trés
gros. La pointe bat au septiéme espace, & trois doigts en dehors
du mamelon, Souffle systolique et bruit de galop & la pointe; & la
base, le second bruit est nettement accentué.

Urings. — Courtes foncées. Elles contiennent 7 grammes d’al-
bumine. :

Sous linfluence du repos, du régime, I'albumine diminue et
descend au taux de un gramme. L'état général s'améliore, I'ceddéme
disparatt presque et le 24 mars elle sort de I'hdpital, ayant peur de
mourir de faim. : |

“Mal lui en prit : car au bout de huit jours, elle avait de Iascite
déja abondante. Elle rentre & I'hdpital Te 11 avril. P A

Urines. — Abondantes, claires, quantité environ deux litres,
albumine 2 grammes. .

On la ponctionne 18 4 20 fois et chaque fois on retire bgaur.l‘hup
de liquide. i ' e '
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les reins; en méme temps, cedéme des pieds et de la face, puis
anasarque géndralisée en quelques jours. C'est alors seulement
que le médecin a examiné les urines et a constaté de I'albuminu-
rig ; les urines étaient rouges, peu abondantes, mousseuses; pal-
pitations et oppression . Au bout d'une quinzaine de jours, vomis-
sements, céphalalgie etinsomnie, Troubles de la vue, bourdonne-
ments d'oreille et affaiblissement de 'oute.

Du 6 mai, jour de son entrée  la maison Dubois, au 13 mai,
les wrines hématuriques donnent un magma albumineux par la
chaleur et I'acide nitrique, elles contiennent des globules sanguins
et des cylindres granuleux et épithéliaux nombreux. La quantité
oscille autour d'un litre par 24 heures.

A partir du 16, diminution, puis suppression des urines jusqu’au
§ juin. Pendant tout le reste du mois de juin, au-dessous d'un
demi-litre, sanglantes ; symptomes d'urémie gastro-intestinale.

Au commencement de juillet, amélioration. Urines pales, héma-
tiques ; léger dépot grumeleux renfermant du sang. Albuminurie
abondante,

A la fin d’ao0t amélioration trés notable. Les urines laissent
toujours déposer un peu de sang; 1 gr. 20 d'albumine p. 1000.
Polyurie.

Un an aprés, urines normales. Sept ans plus tard on ne retrou-
vait plus chez la malade aucun symptome de son affection anté-
rieure.

OsservaTion XIIT (résumée).

P neumonie migratrice. Néphrite hémorrhagique. Cylindies granuleux,
épithéliaux et mixtes (épithélial et hémorrhagique). Cylindre: hémati-
ques. Mort dins le coma. Néphrite parenchymateuses, Néphrite interit:-
tielle ancienne (Caussade. Thése de Paris 1890).

La nommée Richard, dgéede 62 ans, entre le 2 mars 1890, dans
le service de M. le professeur Dieulafoy, salle Monneret, lit no
17, & I'hopital Necker,
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cylindres granuleux. Un anneau d'albumine apparait ici nette-
ment au contact de l'acide azolique. Au microspectroscope de
Zeisz, on ne voit pas encore de band2 d'ubsurption,

A N 4. 1 h, 1/250ir. — Maximum de la crise. Volume 20 ce.
: Coloration vin de Porto ; dépt assez abondant, rougeatre, albu-
ming, quantité notable; examen microscopique : cylindres gra-
nuleux, débris épilhéliaux, leucocyles. Examen microspectrosco-

e

e T g
sl m e o (=

4 pique, spectre de la méthémoglobine, bande d'urobiline tréss
by nette.
it Ne 5. 2 h. 1/2. Volume 28 cc. ; coloration un peu plus foncée
l‘l : que le n°® 3; dépot rougeatre, de méme teinte que le dépét du
Wi 44 n® 4; aibumines, quantité notable ; au microscope, mémes carac-
:3,1 téres que ceux du n® 4; examen microspectroscopigue, spectre
i & de la méthémoglobine, bande d'urobiline.
IF N° 6. 3 h. 1/2. Volume 35 cec.; mémes caractéres que le n® 3,
EF mais moindre quantité d'albumines; les bandes d'absorption ne
e sont plus visibles, sauf une légére bande d'urobiline.
g Ne 7. 4 h. 1/2. Volume 27 cc. 2; coloration un peu plus fon-
: ?‘I’l : cte que le n® 2 ; dépot légérement jaundtre ; plus d'anneaux d’al-
El_ﬁ bumines, examen microscopique, débris &pithéliau, filaments de
E;,f ": . mucus, leucocyles, plus de cylindres.
it N° 8.5 h. 1/2. Volume 33 cc. 5. Mémes caractéres que le
i3, mrz: |
'L}: Le 18 mars. — Urinzs normales.
&fm' Provocations d’une secoade crise d’hémoglobinurie a frigore,
i;fﬁ 4 9 h. 1/2 du matin, Crise forte. Huit échantillons d'urine sont h
Fhiss) prélevés pendant la durée de cette crise, dont le début a été tres
g brusque. Le dépot était abondant dans les huit flacons.
Fé N° 1. 10 heures du matin. Volume 3o cc. 6o ;*coloration jaune
: 5’1 lézérement orangé ; dépdt rouge-rosé, caractéristique des urates.
il Présence trés nettement caractérisée d'albumines.
idﬁ Examen microscopique ; débris épithéliaux, nombreux filaments
igr de mucus. . :
g No 2, 11 heures du matin. Volume 21 cc. 7. Coloration Malaga
! i foncé ; albumines en quantité notable. Examen microspectrosco-
! i .
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