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L'oocasion que j'ai eue, l'hiver passé, de sectionner un cas d'atro-
phie très aiguè du foie en un jeune sujet d.e 15 ans, et la vérification
que j'ai faite, à, l'examen histologique d.es reins, d.e singulières a1té-
rations qui s'accompagnaient d.'une intense et étendue déposition de
graisse d,ans I'organe, m'ont poussé à examiner d.e nouveau la fagon
de se comporter d.es reins dans l'atrophie aigué du foie, et les corréla-
tions éventuelles entre les dommages que présentaient les doux organes
sus-montionnés et d.'autres, soumis à la recherche microscopique.

ce qui m'a ongagé plus fortement à ces recherches c'est que le
champ est toujours ouverb à Ia discussion d.ans l'interprétation d.es don-
nées anatomo-pathologiques (et, par conséquent, aussi de la concep-
tion générale d,e la malarlie) clu rein dans I'atrophie du foie.

Tandis que quelques .4.4. admettent que Ie rein no présente, d.ans
l'atrophie aiguè du foie, d'autre déviation qu'un intense d.épÒt de
graisse sans aucune altération cytologique « in proprio », soit d.u pro-
toplasma, soit d.u noyau, surtout des épithéliums des tubes con-
tournés, d.'autres retiennent qu'on ne saurait exclure - au moins
pour les cas Ies plus gra,yes d'atrophie hépatique -- l,existence d.e
véritables altérations dégénératives et nécrobiotiques, allant jusqu,à
la nécrose, d.e quslques traits des épithéliums des tubes contournés.

Parmi ceux qui affirrnent cette hypothèse d.e gra,ves lésions histo-
logiques des épithéhums du rein- comrne d,es phénomènes qui se sont
accomplies d.urant la vie, et non par autolyse post-mortelle 

- citons,
ontre autres, VnnsÉ, qui appuie d.e documents sa thèse en quelques

(*) Policl,inico, Seaione Med,ica, LgZ}.
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cas étudiés par lui au point de vue anatonto-pathologique et que

Uuenn avait étudiés et diagnostiqués (').
Ceux qui cléfendent la première interprétation - l'intégrité his-

tologique d.es épi,théliunts ilu rei,n dans l'atrophie du foie (en dehors

d,u dépÒt de graisse) peuvent se partager en deux groupes :

a) les uns (tlont le plus qualifié est Fenn) soutiennent que, s'ils
sont intègres en un premier temps, Ies épithéliums peuYent subir
ensuito - par le fait, d.u clépÒt d.e graisse - lln surmenage et d.es

phénomèues d.e d.égénéresoence: ce qui constituerait un type de né-

phrose que FluH clésigne, aveo cl'Atttres, sotts l'app:llation tle «né-

phrose par emmagasinage » népirlose pat' chalge tle strbstances cltti sur'-

chargerrt le sang lSpeicherutg-Nephrosen (Fahr)l et, d.ans ce cas par-

ticulier, d.e « néphrose graisseuse ».

b) d'autres contestent ces lésions dégénératives secondaires [Eo.
Meyr:n (t)] oo d.u moins, ils ne les croient pas assez importantes pour
constituer des éIéments capables d.e ren«lre Ie rein néphrotique [Lri-
BARscH (')l; 

"b, 
ou ils les classiflent parmi les « néphrodistrophies par

éehange altéré » suivant AscHonr'(Ed. M;tYnn), ou bien ils voud'raient
que cett,e altération firt désignée sous Ie nom - qui ne saurait nuire

rì aucrrne aubre signification, pas mènte à celle de l'enrnragasinage

« do d.épÒt hématogène de substances graisses d.ans les épithélittms

des tubules rénaux » (fruslnscn).
A ces d.ivergences d.e vue dans l'interprétation des tlotuées ana-

tomo-pathologiques du rein d.ans I'atrcphie du foie il faut ajouter
l'hypothèse oliniquo que le rÒle que jouo le rein d.ans Ie cours fatal de

la maladio a une importance bien plus grande qu'on ne l'a supposé

jusqu'ici.
KuuS C) - tlont l'autorité ne §aurait, 0tre douteuse - écrit

(1921) qu'il ne d.oute pas que « la prognose fatale s'établit tout d.'abord

par I'apparition de Ia rétention azotée dans le sang, c'est à dire par

la participattotr, ilu rcin >t.

Mes dounées, dans l'étud.e histologique du rein (et d.'autres or-

ganes: foie, rate, gland.es lymphatiques, myocartle, etc.) dans le eas

[ ";;;- 
travaux d'(Jmber.et de Versè on ét(r publiés euserrtble darts

la Berl. Klin. Woch., 1920, n. 6.
(2) Yirchow's Arch', CCXXXVI, 1922-
(Bj Trattato di Anatomia e Istologia patol. spec. <le Henke et Lu,barsclt'

IV, parte I, pag. 259.
(4) Ikterus als ftihrendes syrnptom (Berl. kl,in. woch., 1921, tt.27).
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d.'atrophie du foie soumis à examen, m'ont amené à la conclusion que
les altérations du rein rlans I'atrophie du foie peuvent s,interpréter
oomlne une «népìrropathie toxiquti»- e'est l'espression de tr'r. Munr,rnn

-sui, gen,eris,tlui ne peut pas ètre i«lentifiée au rein avec simple tlép6t
de graisse (ainsi que I'arlmettent tr'run, Mayon et d,autres, analo-
guernent àr, celle du diabèt:), ni à une néphrose ossentiellement nécro-
tisante, comme celle par sublime et qui, par conséquent, peut ètro
de préférence d(rsignée sous le nonr de « néphropathie cl1 rein tlans
l'*l;rophio du f«rie ».

Yoici comment nous pouvons resumer les résultats de mon obser-
vation.

A). - A la charge des reins :

1). ce qui frappe surtout c'est une étendue et intense présence d.e
graisse en forme de gouttes, de différent,es dimensions, mais surtout
petites et fort petites, dans tes épithéJiums de t,out le système des tu-
bes urinaires.

2). Tout près rle tubules, surtout contournés de premier ord.re,
«ru la, graisse esc déposée en cellules a;rant des marques d.e « Entnti_
cltu,ncl» (Ar,nnrcur') clu cytoplasma, renflement du corps cellulaire,
mais avec noyau bien conservé; d.'autres t,ubules présentent des épi-
théliurns pouÌ'vìrs aussi de graisse, mais sans noyaux visibres, ou ayec
tles noyaux en fragmentation, ou .légèrement teints par hématoxy-
liue.

[-,cs ol-rservatiotrs qui nt'atnènent, tì interpréter ces lésions comrne
étant produites «,intrcr, t;itant, » sont les suivant,es: o) l,autopsie a été
pratiquée en février d.e cette méme année 1gzg, soit dans un hiver
extr.émement rigorueux, méme à Roma; [,) tout près de la nécrose,
on remarque les signes d.'une dégénérescence cytoplasmatique, mème
en d'autres tubuìes avec noyau plus ou moilrs intègre; c) dans mes
préparations j'a,i sonvont rencontré d.es figures de caryorhexis et de
picnose, telles que l'on vérifie généralement dans uno nécrose qui a
err lieu en aie plut6t qu'en une nécrose cadavérique.

3). Dans quelques espaces capsulaires glomérulaires j,airemarqué
la présonce d.'une humeur albumineuse amorphe (avec mélange par-
fois de globules rouges) qui va d.e I'espaco de BowivrluN à, la lumière
du tubule contourné correspondant, bion que par un court espace.
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J'ai eu aussi à, remarquer en quelques glomérules un léger regonfle-
mont des capillaires du peloton vasculaire (v. les d.étails dans mon
travail i,n eutenso).

4). J'ai pu nettement vérifier en ces reinsr Ie fait que les collules
épithéliales, très aplaties, qui tapissent à ì'intérieur !a capsule de

BowmnxN devieunent cubiques, en correspondance du «p0le urinifère,
('),to glomérule d.e Mlr,prcur? tandis que dans tout le resto des feuil-
lets capsulaires, les cellules de l'épithélium se conseryent minces,

flaties, end.othéliformes. C:tte hypertrophie des épithéliums se re-
marque aussi à,, la oharge de cerlx qui tapissent la portiorr initiale cles

tubules contournés de premier ordre. C)ette observatiorr vieut confir'mer
les douuées de X'ann et cl'a,utres atrteurs.

B).__A la charge du foie j'ai constaté les altérations connues de la
grave atrophie d,e l'organe (atrophie rouge et jaune, macToscopique-
ment). Ce qui intéresse aussi c'est la présonce - méme en des foies
(come le fbie qui a fait l'objet de mou étude) le plus rapid.ement et
intensément frappés - de vives tentatives de régénération du tissu
hépatique. Ces tentatives paraissent sous deux types, ou d.e bour-
goons syncitiaux, orl do néoforrnations d.e « canalicules biliaires ». La
possibilité de ces efforts de régénération tient probablement à I'inté-
grité du systèrne yasculaire (capillaires artérielles, portales et leurs
corrnoxions)et tle son appa.reil de soutien ((iitterfasern). Cette inté-
grité résulte nettement dans mes préparations par hématoxyline-
éosine et en celles ou j'ai suivi la méthorle de Brnr,scHowsKr.

C). - A Ia charge des glantLes lymphatiques j'ai pu constater une
nécroso tle I'appilreil rétioulo-enrlothélial cles follicttles, plus ou moins
(rtendue. [)e t:es derniers rien tlne tluelqutrs lyttrphocytes tlenreurent,
arrec noya,u picnotique, tlésorclounés. Dans les cord.ons rnérlullaires
les lymphocytes sont aussi rares; Ies éIéments d.u réticulum rertflés.
Les vernes sont turgidos de sang par hyperhémie intense. Un fait
digne d.e remarque c'est que dans les veines de la capsule j'ai pu rentar-
quér uno grand.o accurnulation de lymphocytes.

I-ies faits que j'ai observés d.ans les glandes lymphatiques me parais
sent dignes d'attention par le fait que (en les interprétent comme
s'étant vérifiés en vie pour les mèmes raisons que pour les altérations
d.es épithéliums rénaux) trouvent, pour ainsi dire, Ieur paradigma dans

ceux que j'ai remarqués d,ans les reins.

(l) C'est ainsi que I'on désigue cette partie du corpuscule qui se ratta-
che au col du tubule contourrré et qui y prend son origine.
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Les substances qui constituent la grave ( ??,ofie », que tous les A.A.
ont aclmise dans I'atrophie r:[u foie, d.e rnémes qu'elles endomma-
gent le rein, le foie et d'a,utres organes, de mème elles entraìnent
d,ans leur action d.élétère les glandes lymphatiques. Et Ia remarque
d.e ce fait doit d.'autant moins nous surprendre si nous pensons à Ia
grande réactivité d'organes tels que les gland"es lymphatiques, et leur
appareil rét'iculo-end.othélial surtout,. De ce d.oruier nous connais-
sons mieux aujour«L'hui l'affinité porÌr certains poisons, la capacité
de les fixer et, en les élaborant, de se d,étruire [V. entre autres, Ies
travaux deBtzzozzuao et Ba.nneccr et ceux de Ilprr,ulNN, Ilnrnnnc,
ElBrr,ulxN, d.o AscHorr et de WÀr;nx; et, eucole, le tout récent de
X'. GucctoNE ('), fait en cet, Institnt, sur la fagon de se comporter du S.
R,. E. en tlifférentes toxicoses expérinrentalesl.

D).--Dans l'étude de Ia rate j'eus à, observer cle renra'rquables trou-
bles de circulation : invasion de globules rouges dans l.es cordons de
Btllnotrr, d.ont, quelques uns paraissent, atrophiés (de faqon que avec
les sinus veineux correspondants tres élargis se constituent des forma-
tions pseudoangio mateuses): intégrité du réticulum fibrillaire; et né-
crose rle quelques folliculos, qui rappolle la nécrose bien counue par
l,oxino diphtéric1ue.

Ces tLltttt(res confilrnctrt lo rÒlr: qrrtr.jorre la rate rlrt,ns ['atrollhie drr
foic; el, justifienl, lleut-0tle !'irnporl;u,n«ttr que quelqltes .,\4.. (Iù,r,rN-
orln)ratl;tlolrent :ì ltt lu,to rlans Lu lrrrthogérrèse rle oetttr rtta,latlie, i.tu
point d'en cottseillor l'e-xportzr,lion connne rnoyen théurpeutitltur [sans
résultat pourt:r,nt, suiva,nt If nnrran,r,rr (t)l.

II est tlifficilc tl'expliquor l)al" quel nr.écanisme Ia rato pou1, iutetr-
sifierlos processus rl'uutolyse t1u foie. Lies expériences d.e I'rcr et H,t-
sHIMoro (3) el; d'auteurs sucoessifs nous rnontrent pourtant que si
l'on ino<.:ule rle potil,os rlua,ntitd de sérum rle cheval en des cobayes,
I'on a ttne remarquablo augrnenl;ilt,ion d.es processus d,e démolition d.e

I'alburnine dans le foie, que I'on conjecture d.e Ia quantité a,ugmentée
tL'azobe incoagulable dans 1o foie des cobayes.

Or l'on relnarqrte quo ohez les anirnaux dératés aucutr procrrssus
autolytiqne t1u foie ne se vér'ifie. Ces consid.érations expérimentales
rous amènent (nrémo sàns polrvoir cla,irement expliquer le méca-

(t) F. Guccroxp, Il sistema lt. E. neU.e tossicosi cla fosforo, Ttulegone.arse-
ttico negl,i a,nimali integri e smilzati (Haematologica, X, 1929).

(2) Brurr's Beitr. z. Klin. Chir., CXX\.tlI, p. 284.
(3) Arch. f. exp. Path. u. Pharmak., vol. LXXYI.
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nismo intime des corrélations entre les deux organes) à attachor cle

f importance aux altérations histo-patlrologiques de la rate que tlous
rencontrons dans I'atrophie du foio humain.

En résumant les résultats d.e cette étud.e, je crois pouvoir en tirer
les conclusions suivantes :

I). -. Les lésions que j'ai rencontrées, non seulementdans le foie,
mais d.ans les reins, dans les glandes lymphatiques, dans la rate (et
rnème d.ans Ie myocard.e, or\ j'eus à remarquer d.es ilots d,e fragmenta-
tion dans Ia musculature du ventricuìe gauche) ont des caractères
communs de d,égénérescence nécrobiotique.

Elles nous amènent à appuyer la conception que l'airophie du
foie chez l'homme n'est pas une maladie locale cle cet organe senlenreut,
mais une maladie générale , ainsi que l'on prétendu des auteurs tels
que Fnnnrcus, MtNxorvsxl, ErrrNGErì et que I'admettent de moder-
nos studieux d.'anatomie-pathologiclue, tels que \rnnsÉ (r. les cas qu'il
a étudiés en collaboration de IIurnn).

La conception que nousvenons d'exposer et qui n'est pas univer-
sellerhent ad.mise, me parait ar.oir été le plus nettement exposée par
MrNxowsrt, clui écrit: « cette mème « ttofia » eui endomrnage le foie
d.étormine en d'autres organes d.es altérations qui contribuent à leur
tour à ernpirer le mal. L'affection du foie n'est r1u'une manifestation
partielle d'une maladie générale,r (V. Traité de V. MBnrNc et Knnnr,).

il). - L'observation faite, méme dans le cas que nous verons
d.'étudier d un iotère intense, associé à des lésions aussi graves que
celles que nous avons constat,ées clans le foie, appuio une fois encore
le conception que f ictère est proportionnel a,u donrmage que les cel-
lules hépatiques ont subi. Cette conception est, net,ternent, confirmée
non seulement, par d.es cas qui se présentent, à I'observation clinique
et anat,omo-pat,hologique, mais par d.es recherches pxpérimentals tel-
les clue M. Benror,o Alosr (t) a, engagées d.ans not,re Institut ponr con-
seil et sous la clirection de m. le Prof. A. Dtoxtst.

M. Ar,ost a, pu constater que, err chiens empoisonnes par des pci-
sons hémolytiques, (toluilendiamine, pyrcd.ine, telh-rrites) --- la liga-
ture du cholédoque ayant eté faite daus un gloupe cles animaux avaut,
ou après l'empoisonnemeni - 

r'ictère a toujours paru d'a,utant plus

(1) Haematologica, vol. X, 1929, fasc. IY.
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accentué que les a,Itérations, provoquées dans les cellules hépatiqtres

par les circonstances d'expérience susmentionnées, étaiert' plus graves

et plus étendues.
Si bien qu'il parait possible d.e déduire - par I'accord le plus com-

plot entro expérience et conditions qui se vérifient spontanemont dans

I'atrophie du foie - QUe « I'ictère est proportionnel à l'altération des

cellules hépatiques ». Ces dernières, outre leurs d.ifférentes fonctions,
pourraient étre consid.érées comme les premièros voies excrétoires de

Ia bile; et la substance colorante de la bile, une fois les cellules hépa-
tiquos d.étruites, passerait dans le sang, ou par voie lymphatique, ou
directement par voie sanguine.

III). - A Ia charge du rein d.ans l'atrophie aiguè, les observations
faites m'amènent aux deductions suivantes. a) Le fait que j'ai rencontré
dans Ie rein - avec les remarquables ttépÒts de graisse neutre - des

marques d'altérations dégénératives et nécrobiotiques (mème nécro-
tiques, pour qu:lques traits d.es tubules contournés), et l'interprétation
que ceslésions dcivent s'étre accomplios «intra-aitam » rto donnela
conviction que ces d.eux manifestations de l'altération du rein d.ans

l'atrophie du foie sont toutes caractéristiques de cette néphropathie.
b) Le dépÒt remarquable de graisse (étant donné la lypémie, que

Fprcr, a vérifiée, d.ans l'atrophie d,u foie) pourrait tout simplement
étro coordonné aux lésions de l'épithélium tubulaire des reins, et ètre
interprétée comme emmagasinage; ou bien elle pourrait étre subor-
d.onnéer telle qu'une expression d'une véritable dégén,érescenae grai,s-
se, l'origine de cette graisse demeurant inconnuo. On ne saurait ex-
cluro que d.es phénomènes de phanérose de la graisse y pourraient
ètre associés; phénomènes qu'on prend. nouvellemont en considéra-
tion d.o nos jours (Knlus, Drmnrcn et d'autres).

c) La présence de manifestations à type dégénératif, tubulaires
en prévalence, ne m'autorisent pas à grouper cette maladie parmi les
néphroses proprement dites. En effet les marques cliniques d.e Ia né-
phrose font d.éfaut (absence d'un poids spéeifique haut, d'albumine en
remarquable quantité et d'cedèmes). Il en est de méme pour les ana-
tomiques (absence de d.égénérescence hyalino-granuleuse, de dépòt de
graisses bi-réfrangibles, etc.).

Il ne faut pas non plus négliger les lésions, si bornées qu'elle soient,,
que j'ai constatées dans certains corpuscules deMer,prcur, dont onpeut
constater la cavité des corpuscules occupée par un croissant granu-
leux d.'albumine précipitée, colorée en rose très pàle par I'éosine et
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renfermant parfois quelques globules rouges; quelque bouquet glomé-
rulaire paralt turgide. Ce sont là, des altérations glomérulaires bornées,
mais qui peuvent donnor à la néphropathie dont il est question une
empreinte particulière (v. te travail de BoNNENCAMp (,) sur Ia con-
ception, en général, d.e néphrose et les données de quelques observa-
tions persounelles).

ce qui s'oppose aussi à Ia conception de considérer Ia maladie du
rein, d.ans l'atrophie du foie, comme une néphrose, c,est la donnée
de fait - qui résulte de l'étude de la littérature - qu,en certains cas
(mieux étud.iés aujourd'hui) d'atrr;phie du foie avec processus sub-
aigu ou sub-chronique, on r'a jamais constaté l'existence d,une né-
phrose gui - si elle s'est initiée dans la période aiguè - 1,21112it pas
failli, par son caractère chronique, de se dérouler d.ans la période suc-
cessive.

D'aillours l'indication clinique elre-mème de Knaus (J-g21), qui a
remarqué que la prognose léthale dans l'atrophie du foie u;étrblit
lorsqu'une vraie participation des reins se vérifie, vient à l,appui
de I'hypothèse d.'un processus d'altérations d.égéneratives et nécro-
biotiques 'i,ntra ai,tam, au moins pour res cas les prus sérieur.

La localisation de la nécrose en quelques traits rleterminès des tu-
bules contournés trouve son correspondant en ce que l,on connait
expérimentalement pour quelques poisons (sublimé, chrome, uranium:
Suzurr, DB YpccHr ('), et plusieurs autres AA.).

Je crois que les raisons que je viens d.'esposer suffisent pour mon-
trer que le rein dans l'atrophie d.u foie présente le tableau de « né-
phropathie toxique sui generis » si bien qu il pourrait mieux passer
sous I'appellation de rei,n, da,ns l'atroplti,e dw Joi,e.

(l) Virchorv's Arch., (t(-txXXYI, 1922 p. lì8{).
(2\ Il rene da srtblintato, Rassegna clin. scient. dell'Ist. bio-chimico ita-

liano, 1928. n. 6.


