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LES CIRRHOSES PIGMENTAIRKS Dü FOIE

Far le D' MAURICE ŁETULŁE

PRO FES SEUR A G R É G É ,  MÉDECIN DE | / h Ô P I T A L  SAINT-ANTOINE 

(Planches II et III.)

Dans le cadre, encore mal délim ité, des m aladies générales dystro- 
phiques, certaines altérations pigm entaires arrivent à tenir parfois une 
place prédom inante. Il s’agit, d ’ordinaire, de lésions chroniques, au 
cours desquelles l ’organism e acquiert la propriété d ’accum uler, en 
divers points de son territoire, d’innom brables am as de particules co
lorées, des p ig m en ts .

Ces granulations insolubles, non cristallisées, incrustent, à la façon  
de corps étrangers, so it la gangue interstitielle , soit les protoplasm as 
cellulaires des tissus et des organes. Les parties envahies par telle ou 
telle  variété de poussières pigm entaires am orphes, subissent une 
sorte de tatouage spontané. L’origine, la nature exacte, le mode de 
form ation des granules de pigm ent sont, pour le plus grand nombre, 
aussi com plexes que difficiles à déterm iner.

En se plaçant à un point de vue général, il est utile cependant de 
séparer en deux groupes assez d istincts les pigm entations anorm ales, 
selon qu’elles atteignent surtout le revêtem ent tégum entaire (peau et 
m uqueuses d ’origine ectoderm ique) ou les parties profondes (tissus et 
viscères).

Les m élanoderm ies , qui constituent, presque à e lles seules, le pre
m ier groupe, sont essentiellem ent constituées par un processus d’hyper- 
genèse pigm entaire. Les cellu les profondes de l’épithélium  cutané, 
norm alem ent colorées en brun par une fine poussière m élanique, 
apparaissent surchargées de grains de m élanine, à l ’instar de la peau 
du nègre. Les m élanoderm ies tem poraires,com m e celle qui survient soit 
pendant la grossesse, soit au niveau des parties irritées par un corps 
étranger, par les rayons solaires, e tc ., dém ontrent l’intervention d ’un 
travail anorm al, toujours exagéré, des élém ents chrom atogènes (quels 
que soient, d’ailleurs, ces derniers, et quel que soit aussi leur rôle) 
chargés de la pigm entation des epithelium s du corps muqueux de 
Malpighi. De tels tatouages derm o-épiderm iques passagers, ou acciden-
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112 MAURICE LETULLE.

tels servent de transition entre les hyperchrom ies cutanées à dem i nor
m ales et les m élanoderm ies pathologiques, dont elles ne diffèrent que 
par l ’étendue, l’intensité, voire la  durée. Le vitÍligo, avec la variabilité 
classique du ton de ses placards dyschrom iques, les pigm entations 
cutanées et m uqueuses des cachexies tuberculeuse, phthiriasique et 
autres, les dystrophies pigm entaires et papillaires de la peau (achan- 
tosis nigricans), satellites de certains cancers de l ’abdom en, les h y
perpigm entations m élaniques de la peau et des m uqueuses buccale 
et conjectivales associées à la m aladie d’Addison, ne représentent 
qu’une exagération des fonctions chrom atogcniques du revêtem ent 
épithélial. Les poussières de p igm ent m élanique qui infiltrent, dans 
tous ces cas, les épithélium s et certaines cellu les iso lées du derm e, sont, 
cependant, m oins abondantes encore que les incrustations de m êm e 
nature tatouant la peau du nègre le plus sain.

La mêm e notion, d’une hypergenèse de la m atière m élanique, appa
raît plus évidente, si possible, quand on considère les quelques autres 
lésions de l ’organism e dans lesquelles la m élanine existe en excès: c ’est 
ainsi que les cellu les profondes de la substance corticale de la glande  
surrénale, cellu les norm alem ent infiltrées de granulations m élaniques, 
apparaissent quelquefois plus colorées, plus nom breuses que d ’ordi
naire; elles vont jusqu’à y former des m asses adénom ateuses p igm en
taires, d’une circonscription parfaite (I). De m êm e, dans les m élano- 
sarcom es de la choroïde, du foie ou d'autres organes, dans les nævi 
de la peau, l ’hypergenèse pigm entaire atteint les p lus extrêm es lim ites.

Le second groupe des pigm entations anorm ales diffère du prem ier 
par un caractère capital, pathognom onique : pour les variétés qui le 
constituent, il ne s’agit plus de l ’hyperproduction d’une matière colo
rante déterm inée, mais d’une dégénérescence de divers matériaux pro- 
toplasm iques vivants. La différence, on le voit, est radicale : ici, ce 
sera l 'a trophie  qui, dorénavant, dom inera la scène, et non plus Y h y p e r -  
genèse. A quelque variété de pigm entation anormale qu’on doive avoir 
affaire, on sera toujours en présence d’une dénutrition, d’une cachexie  
p ig m en ta ire . Il faudra donc s ’attendre à trouver des désordres plus 
profonds; ceux-ci seront d ’autant plus irréparables, que les m atériaux  
colorés infiltrés parmi les tissus, principalem ent dans l ’intim ité des 
viscères, ne sont, à mon avis, que des résidus de la désintégration de 
certaines substances protoplasm iques, déjà norm alem ent colorées tout 
à fait ou incolores.

La liste des pigm ents atrophiques en question est encore mal connue ; 
elle est loin d ’être close. Deux d ’entre eux com m encent, toutefois, à 
s’isoler, sans être définitivem ent établis, au m oins pour le second.

(1) Voy. les mêmes Arch. des sciences médicales, t. I, n° 1, p. 80, 18%.
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CIRRHOSES PIGMENTAI RES 1)U FOIE. 113

Le premier, le p ig m en t ocre , le mieux étudié en ce m om ent, sem ble 
résulter de la destruction anormale de l ’hém oglobine et de sa non- 
utilisation par les organes habituels. Ce pigm ent, riche en fer, comme 
la m atière colorante du sang, dont il dérive, se dépose dans les tissus 
par un procédé fort discuté. Il s ’y fixe sous forme d’infiltrats granuleux, 
dont l ’épaisseur et la conglom ération acquièrent des proportions quel
quefois extraordinaires : le foie, le pancréas, le cœur, la glande thyroïde 
sont les viscères les p lus privilégiés à cet égard. Or, de tous les orga
nes, c ’est incontestablem ent le foie qui réalise le m ieux, et le plus 
souvent, le type des lésions caractéristiques de cette variété de cachexie  
pigm entaire ocreuse, décrite autrefois sous le nom de « siderosis ».

Le diabète, l'alcoolism e chronique, les cancers viscéraux, les ané
mies graves, l ’aném ie pernicieuse, la tuberculose chronique, enfin la 
cachexie paludéenne deviennent dans certaines conditions, mal fixées, 
une sorte de terrain pathogénique très favorable au dépôt d’im m enses 
réserves de pigm ent ocre (hém atosidérosine, rubigine). De plus, par 
un m écanism e que nous aurons à discuter plus lo in , les sujets cachec
tiques ainsi pigm entés sont ordinairem ent atteints d’affections chro
niques viscérales, en particulier de cirrhose hépatique, de cancer du  
foie, de pancréatite fibreuse, de dilatation cardiaque; autant de lésions  
im prim ant à la m aladie générale différents types cliniques fort in té
ressants, bien propres, com m e on va voir, à dérouter l ’observateur non 
prévenu. Ajoutons, pour ne rien dissim uler des difficultés du pro
blèm e, qu’au pigm ent ocre (rubigine) s ’adjoignent d’autres pigm enta
tions anorm ales, qui com pliquent la série des désordres m atériels.

Cela nous amène au second des p igm ents, différent de la rubigine et 
régulièrem ent associé à elle, mais pouvant évoluer pour son propre 
com pte dans certains cas. Ce p ig m e n t b run  (hém atofuscine, de Rec- 
klinghaüsen) caractérise, d ’une m anière générale, l ’ensem ble, sinon la 
totalité des lésions cellulaires décrites sous les term es d’atrophie brune, 
pigm entaire, granulo-pigm entaire, etc. Cette altération histologique peut 
atteindre, au cours des cachexies, de nom breux élém ents cellulaires ; 
tels sont : la cellule m usculaire du coeur, la cellu le hépatique, les cel
lules fixes du tissu  conjonctit, les croissants de Gianuzzi, les cellules 
nerveuses, les cellu les m usculaires l i s s e s , les faisceaux m usculaires 
striés. Les granulations pigm entaires brunes infiltrant les protoplasmas 
sont rem arquables par l ’absence du fer et la présence du soufre dans 
leur com position chim ique ; du m oins, les réactions ordinaires ne par
viennent pas y déceler le fer.

Certains pigm ents bruns, granuleux et non cristallins, paraissent plu
tôt résulter de la désagrégation m oléculaire, in  s itu , de certaines parties 
du protoplasm a, à l’inverse du pigm ent ocre, qui ressem ble à une 
infiltration de matériaux colorés déposés au sein des protoplasm as.
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114 MAURICE LETULLE.

Le pigm ent brun, qu’on pourrait désigner sous le terme de pellosine  
(de TteXXoç, brun), par opposition avec celui de ru b ig in e , ou de sidéro- 
aine, proposé pour le p igm ent ocre, sem ble une substance autochtone, 
alors que la rubigine est une m atière im portée.

Les m aladies chroniques, le diabète, l’athérom e, les néphrites chro
niques, la cachexie cancéreuse, l ’alcoolism e, la lèpre favorisent l ’ap
parition de cette seconde dystrophie pigm entaire, que des recherches 
ultérieures rattacheront peut-être plus directem ent à la prem ière.

Pour le m om ent, un détail intéressant m érite d’être noté à propos 
des trois p igm ents que nous venons d’esquisser. Les trois m atières 
pigm entaires qui les constituent (m élanine, rubigine, pellosine) co
ex istent m aintes fois, avec tous leurs caractères, sur le mêm e sujet. 
L’étude que nous allons consacrer aux cirrhoses p igm entaires en four
nira la dém onstration. Toutefois, des trois p igm ents, ce sont la rubigine 
(pigm ent ocre) et la pellosine (pigm ent brun) qui s’associent le plus 
régulièrem ent dans les cachexies p igm entaires viscérales; les cachexies 
m élaniques évoluent plus souvent à part, d ’une m anière isolée.

Lorsque les trois p igm ents coexistent, ils ch oisissent, d’ordinaire, 
leurs cantonnem ents, et il est fort rare qu’ils deviennent sim ultaném ent 
les hôtes d ’un m êm e protoplasm a cellulaire. Pour la m élanine, du 
m oins, je ne connais pas encore un exem ple bien caractérisé de sa 
cohabitation avec l’un des deux autres pigm ents.

La rubigine et la pellosine parviennent à infiltrer conjointem ent les  
cellu les m usculaires du cœur, parfois aussi les fibres m usculaires 
lisses; les réactifs du fer en fournissent la preuve.

Certaines individualités élém entaires se révèlent m êm e, à ce point de 
vue, d ’une m anière fort élégan te; nous aurons l ’occasion de le  m on
trer à propos de l ’anatom ie pathologique.

Il m e paraît bon de com m encer par une esquisse destinée à résum er, 
dans leurs grandes lignes, les plus im portants des types cliniques re
vêtus, sur le vivant, par la cirrhose pigm entaire. Ensuite, l ’étude 
anatom o-pathologique dém ontrera l ’identité presque constante des 
diverses lésions organiques, dans toutes les m aladies com pliquées de 
cirrhose pigm entaire hépatique.

Ainsi, à la variabilité des form es cliniques s ’opposera, d’elle-m êm e, 
l’uniform ité m éthodique et réglée des altérations m atérielles; aussi les 
conclusions générales qui devront en découler seront faciles à form uler.

On pourra, muni de tous ces docum ents, aborder la discussion des 
théories pathogéniques proposées pour la cirrhose pigm entaire et l ’on 
cherchera à expliquer cette singulière série de désordres, si régulièrem ent 
ordonnés, bien quTil n’en paraisse pas ainsi à un prem ier exam en.
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CIRRHOSES P1GMENTAIRES DU FOIE. 115

PREMIÈRE PARTIE

ESQUISSE CLINIQUE

La clinique des cirrhoses pigm entaires est forcém ent incom plète, 
dans l’im possibilité où l’on est de tracer un tableau schém atique géné
ral des signes, qui varient presque à l ’infini, sauf pour quelques-uns  
d’entre eux, m alheureusem ent inconstants.

Tout ce que l ’on peut avancer, d ’une façon certaine, au sujet de la 
sym ptom atologie, se résum e en ceci : aucune affection n’est plus insi
dieuse, aucune n ’a un début plus latent que la cirrhose pigm entaire. 
Trois caractères seuls, peut-être, lorsqu’ils sont bien groupés, et qu’ils 
coïncident en un laps de tem ps assez rapproché, perm ettent de poser, 
le d iagnostic de cette m aladie, très prochainem ent m ortelle. Tels sont 
l ’épuisem ent général, cachectique et rapide du sujet, la tuméfaction  
du foie et de la rate, avec induration de ces viscères, et enfin, la p ig
m entation diffuse, brunâtre ou ardoisée, des tégum ents.

A dire vrai, ces signes n’o n t, ind iv idu ellem en t, pas de valeur 
pathognom onique. Associés, de la façon que nous allons voir, ils créent, 
à m on avis du m oins, une entité clinique, assez reconnaissable pour ne 
pas échapper toujours aux investigations soigneuses du praticien.

Toutefois, c’est surtout la série des antécédents pathologiques qui, 
au lit du m alade, guide encore le m ieux le m édecin. Jusqu’à présent, 
en effet, dans la grande m ajorité des cas, c ’est l ’existence déjà con
nue ou la découverte du diabète, c’est la notion d ’une intoxication pa
ludéenne chronique, ou encore ce sont les preuves d ’un alcoolism e  
invétéré qui sem blent les m eilleurs, les plus sûrs indices.

Ces antécédents éveillen t la sollicitude du m édecin, fixent son atten
tion sur l ’état du foie, de la  rate et du tube gastro-intestinal. Ils lui 
perm ettent de constater la dureté et le volum e anormal de la glande 
hépatique, ainsi que de l ’organe splénique, et lui font, en dernière 
analyse, songer tout d’abord à leur im portance. Le pronostic général 
d’une pareille m aladie chronique, com pliquée d’altérations avancées 
des viscères abdom inaux, s ’aggrave à ses yeux.

Qu’alors survienne un épuisem ent rapide, inexplicable eu égard à 
l ’absence de changem ents dans les signes habituels, si l’am aigrissem ent 
s’accuse, par exem ple, au cours d’un diabète jusque-là  m odéré, ou que 
le sucre disparaisse des urines, sans qu’une étude réitérée des pou
m ons et de l ’urine ne parvienne à en donner l’explication, les soupçons 
du praticien s’accusent. A l ’affaiblissem ent rapide s’ajoute-t-il un ton  
terreux des tégum ents, qui deviennent, dans leur ensem ble, d ’un bleu  
gris ardoisé, ou d’un brun sale rappelant la peau du mulâtre, et le 
diagnostic d ’une cirrhose pigm entaire secondaire au  diabète s ’im pose,
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pour ainsi dire, déjà de lui-m êm e. Plus d'une fois, il sera bientôt 
confirmé par une mort rapide.

En d’autres circonstances, au contraire, l’apparition de la glycosurie, 
m êm e légère, survenant à l ’occasion d’une cachexie rapide avec cirrhose 
hépatique attire l’attention et force à un exam en m éticuleux de la  
peau, dont on découvrira seulem ent alors la pigm entation brune ou 
ardoisée. Une pigm entation partielle de la m uqueuse buccale pourra 
m êm e, en certains cas, ouvrir la voie au d iagnostic; car la cachexie 
bronzée d’Addison n’a, pour ainsi dire, rien à voir avec les observa
tions, encore assez rares, de cirrhose pigm entaire développée chez des 
tuberculeux.

Ailleurs, com m e l ’ont soigneusem ent montré Kelsch et Kiener dans 
leurs rem arquables études sur l ’im paludism e, la cirrhose pigm entaire 
sidérosique sera un aboutissant, une m anière de terminer un peu plus 
vite le cycle de la cachexie palustre. On devra toujours songer à cette 
com plication accidentelle quand on sera en présence d ’un paludéen  
affecté d ’hépatom égalie, de splénom égalie et de pigm entation ardoisée 
de la peau. Toutefois, là, la cirrhose se confond nécessairem ent avec 
les autres lésions chroniques viscérales im putables à l’intoxication  
(hépatite nodulaire hyperplasique, dégénérescence am yloïde). Les poi
sons, dus aux vieilles cultures de l ’hém atozoaire de Laveran, sem blent 
être la cause de tous les désordres.

Il n ’en est pas de mêm e pour quelques tuberculeux chroniques, cer
tains cancéreux cachectiques, certains aném iques gravem ent touchés et 
épuisés; tous ces genres de m alades peuvent, rarement à la vérité, 
être atteints, par accident, de cette m êm e com plication pigm entaire 
sidérosique, et y succom ber d’une façon plus ou m oins rapide, sans que 
la déperdition d ’une quantité quelconque de sang soit survenue pen
dant la m aladie. Les observations de cette espèce, publiées jusqu’à 
ce jour, sont trop peu nom breuses, trop discutables aussi, pour qu’on 
puisse, en ces cas, affirmer ou nier la coexistence d’autres lésions v is
cérales (en particulier la cirrhose du foie, du pancréas, ou de la rate), et 
leur rôle pathogénique possible dans le développem ent de la m aladie 
pigm entaire.

Tout autre est, je  le crois, l’intérêt clinique de lacirrhose pigm entaire  
développée au cours et sous l ’influence de l ’alcoolism e chronique. De 
m êm e que précédem m ent, la  pigm entation diffuse de la peau, l ’épuisê- 
m ent général, la déperdition des forces m usculaires, l ’am aigrissem ent, 
l ’induration du foie et la tum éfaction de la rate, survenus en un tem ps 
fort court, peuvent éveiller l’idée de la cirrhose sidérosique et asseoir  
le diagnostic. La marche de la  m aladie se précipite, d’ordinaire, et la 
mort ne tarde pas à confirmer le pronostic.

Mais il est des cas ou les accidents im putables à la cachexie pigm en-

116 MAURICE LETULLE.
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CIRRHOSES P1GMENTAIRES DU FOIE. 117

taire sont beaucoup plus com plexes, plus déroutants, et, par cela mêm e, 
m éritent une attention plus soutenue.

La cirrhose peut, par exem ple, revêtir chez un m alade la forme 
ascitique et cacher l ’état de la glande hépatique. Le fo ie, de m êm e, loin  
de grossir, arrive quelquefois à s’atrophier et supprim e ainsi l ’un des 
élém ents les plus com m odes du tableau sém éioiogique.

Pour ma part, il m ’a été donné de suivre une observation des plus com 
plètes, où l’alcoolism e chronique s ’est com pliqué d ’une tuméfaction 
considérable du foie et de dilatation chronique du cœur, tellem ent bien 
groupées, que le diagnostic de la cirrhose pigm entaire m ’a échappé ju s
qu’à la fin. Dans ce cas, en effet, la cardiopathie chronique, non valvu- 
laire, tenait la prem ière place, voilant m êm e, p a r le  ton violacé de la 
peau, la teinte terreuse qui aurait pu, sans doute, nous m ettre sur la  
bonne voie. Yoici d’ailleurs le fait, rapporté en entier, car il nous ser
vira utilem ent à propos de l ’anatom ie pathologique:

O b s e r v a t io n  I .  — Alcoolisme chronique. Dilatation chronique du cœur. Cir
rhose hépatique hypertrophique, reconnue pigmentaire seulement à l'autopsie. 
Cyanose chronique, asystolie. Absence de diabète.

I. Partie clinique. — Le 11 avril 1896, Jean T . . ,  43 ans, tonnelier, entre 
pour la  hu itièm e ou neuvièm e fois dans m on service à l’hôpital Sainl-A ntoine, 
sous le coup d’une attaque d ’asystolie aiguë d a tan t de quelques jo u rs . 11 
s’agit d ’un m alade suivi par moi depuis tro is années, e t revu toujours dans 
les m êm es conditions.

Alcoolique im pén iten t et professionnel, T . . .  é ta it venu me trouver pour la  
p rem ière fois en 1893. Il se plaignait a lors d ’une tum éfaction de l ’hypochondre 
d ro it, accom pagnée de pesan teur et de palp ita tions violentes qui le rédu isa ien t 
à l’im m obilité. Homme vigoureux, d’une hau te  sta tu re , il aflichait sa passion 
pour le vin, et d ép lo ra it d’en être arrivé à com pter la  quan tité  quotid ienne de 
sa boisson. A cette époque, et m ain tes fois depuis, nous découvrîm es les 
m êm es sym ptôm es qu’au jou rd 'hu i, m oins violents p eu t-ê tre , m ais su rtou t 
m oins du rab les. Les veines du cou et de la face tum éfiées et le visage violacé 
a ttira ien t l ’a tten tion  vers le cœ ur; celui-ci p a ra issa it gros e t d ila té ; de plus, il 
é ta it ary thm ique. Aucun souille n ’é ta it décelable en aucun poin t de la région 
précordiale. Le foie débordait largem ent les fausses côtes; sa m atité  occupait 
18 à 19 cen tim ètres su r la  ligne m am elonnaire  droite. Sa consistance augm en
tée, jo in te  à la  douleur éveillée p a r la percussion, m êm e légère, perm etta it de 
poser le diagnostic de congestion hépatique à la  fois alcoolique, c’est-à-d ire  
active, et passive ou secondaire à la d ila ta tion  du cœ ur droit. La base de 
chaque poum on é ta it très légèrem en t engouée, et les m em bres inférieurs se 
m on tra ien t à peine œ dém atiés. Ni sucre , ni album ine dans les u rines, rares 
et riches en urates et en urobiline. Quelques ventouses sèches, un repos com 
plet au lit, le régim e lacté absolu pendan t une hu ita ine de jo u rs , avaient rem is 
no tre  m alade sur pieds, et, détail im portan t, après cette pem ière crise, le foie 
avait rep ris  presque com plètem ent, sem blait-il, son volume norm al.
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A quelques sem aines de là, les mômes accidents repara issa ien t et ram e
naien t le m alade à l'hôp ita l: m êm es consta ta tions, m êm e tra item en t, m êm es 
ré su lta ts ; toutefois, la  digitale, on te in tu re , du t être adm in istrée  plus d’une 
sem aine, avant que le cœ ur ne rep rît son a llu re  régulière. En ou tre , le foie 
sem blait se dégorger m oins vite et dem eurait tendu .

Dès cette époque, on com m ença à soupçonner une d ila ta tion  du cœ ur d ro it, 
d’origine gastro -hépatique. Les troubles d igestifs, p resque uniquem ent g a s 
triques, é ta ien t légers. La constipa tion  é ta it la règle ; m ais le ventre ballonné, 
la  tum éfaction chronique du foie, l ’accalm ie du cœ ur rap idem en t obtenue 
sitôt le repos et la  diète b ien  établis, tou t m ’am enait à un tel diagnostic. Aussi, 
lorsque, quelques mois p lus ta rd , le m alade rev in t encore, en pleine attaque 
de congestion hépatique avec d ila ta tion  du cœ ur, notre siège é ta it fait.

Le foie, sous nos yeux, se m it à grossir en quelque jo u rs  de la  façon la plus 
m anifeste, et le cœ ur sem bla ne se forcer q u ’ensu ite .

11 y avait p rès d’un an  que j ’avais exam iné T . . .  pour la p rem ière  fo is ; 
la glande hépatique conservait, m êm e après le repos du cœ ur, des dim ensions 
inusitées. La ra te  n ’é ta it pas encore hypertrophiée. Les u rines p résen ta ien t 
des caractères précis : rares pendan t l’a ttaque , sans album ine ni sucre , elles 
n ’offraient pas les dépôts rosâ tres hab itue ls dans la  c irrhose , et contenaient, à 
peu près en to u t tem ps, de l’urobiline. L’estom ac é ta it béan t, à  l ’o rd inaire , 
l’appétit nu l. Les p itu ites m atu tina les  s ’in s ta lla ien t d ’une  façon définilive. 
Les poum ons se congestionnaient, chaque fois un peu davantage, aux bases.

Bref, le diagnostic anatom ique sem blait se tenir assez b ien : I o gros foie, 
alcoolique et cardiaque, évoluant vers la cirrhose hypertrophique ; 2° d ila ta 
tion chronique du cœ ur, secondaire à  l’affection hépatique et à l ’in toxication  
chronique alcoolique. Seule, la  pathogénie des accidents d em eurait hypo thé
tique.

L’au topsie devait dém on tre r b ien tô t q u ’il s’ag issait d’une cirrhose alcoolique 
du foie, à type hypertroph ique , et que sa congestion chronique n ’avait jo u é  
qu’un rôle très secondaire dans l ’affeclion.

Enfin, l ’autopsie révéla que cette cirrhose alcoolique hypertroph ique  é ta it, 
de p lus, p igm entaire, lésion que l’exam en clinique ne m ’avait m êm e pas p e r
m is de soupçonner, dans l’ignorance où j ’étais de l ’existence d ’une telle m o d a
lité m orbide chez les alcooliques.

Le m alade rep a ru t de plus en plus souvent à  l’hôpital. En 1894, je  le 
retrouve tro is fois dans m on service, au tan t en 189;i. Chaque nouveau sé jour 
se prolongeait davantage. Sitôt am élioré par la  digitale et le lait, le m alade 
re tou rna it à ses excès de boisson. Vers la fin de 1895, en novem bre, pour la 
prem ière fois, l’œdème des m em bres in férieurs, déjà  notable, ne d isparu t plus 
com m e précédem m ent. Ce fut b ientôt un œ dèm e dur, tendu , bleu violacé, 
sans grande tum éfaction  des tégum ents. Toute la surface du corps p rit un ton 
b leuâtre  persistan t, cyanique, que l ’on retrouvait su r les lèvres, aux  ongles, et 
jusque su r la  m uqueuse bucco-pharyngienne, mais qui ne rappe la it en rien  
la teinte ardoisée du diabète bronzé. L’album ine ne se m on tra  dans l ’urine que 
vers la fin, en avril 1896.

C ependant l ’é ta t général é ta it resté  assez satisfaisan t. Le foie garda it ses 
fortes dim ensions, tou t en d em euran t lisse et uni ; il m esurait 20 cen tim ètres.
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La rate devenait perceptible à la percussion, m algré la d istension gastrique. 
Le cœ ur paraissait de p lus en p lus volum ineux. Son ry thm e ne re trouvait plus 
sa régu larité , m êm e après un repos prolongé.

E ntre tem ps, les signes d ’alcoolism e chronique s’étaient accusés davantage : 
avec le s  pitu ites, devenues jo u rn a liè res , e t les cauchem ars troub lan t le  som 
m eil, le trem blem en t des m ains s ’é ta it installé  à dem eure. A force d ’é tud ie r 
ce cœ ur d is tendu , et troublé que nous étions par la  longue durée, la ré p é ti
tion  incessante des acciden ts, la  résistance notable de l ’organism e et ce je  ne 
sais quoi d’obscur qui ren d a it im possible un  diagnostic com plet, nous a r r i 
vions à  soupçonner quelque lésion hépatique anorm ale, quelque sym physe 
card iaque scléro-tuberculeuse, épaisse et p lastronnée ... N éanm oins, com m e à 
tou t p rendre, l’étude ré itérée  du foie et du cœ ur ne donnait rien  de plus, nous 
revenions tou jours au  diagnostic ancien , de cirrhose cardio-alcoolique, avec 
ectasie to tale du cœur.

Enfin, cette fois, le 11 avril 1896, le m alade re n tra it, s’avouant vaincu. Un 
œdème énorm e d istendait les bourses et tum éfiait la face ; les m ains éta ient 
gonflées et violettes. L’urine faisait p resque défaut, pendant qu 'une diarrhée 
abondante succédait à la  constipation hab ituelle . Le cœ ur affolé, su rdistendu, 
é ta it rebelle à toute m édication  : caféine, digilale, sparté ine , lactose, fu ren t 
tentées successivem ent, sans aucun effet. Le pouls devenu incom ptable et p ré 
sageant une m ort im m inente, nous pra tiquons le 27 m ai, à bout de ressources, 
une saignée copieuse, qui soulage un peu le p a tien t, mais ne re ta rde  la fin que 
de quelques jo u rs . Les accidents se p réc ip iten t, la congestion pulm onaire est 
extrêm e, l’anurie  absolue et la  m ort te rm ine , le 8 ju in , une agonie com ateuse 
qui avait du ré  trois jo u rs .

S itôt que l’au topsie nous eut révélé la  série des déso rd res ina ttendus q u ’on 
va lire , ce nous fut un devoir d ’in te rro g e r les an técédents, pour le cas ou ils 
au ra ien t pu nous écla irer. Je les transcris aussi com plets que possib le. On 
constatera  leu r valeur, p resque négative dans l’é ta t actuel de nos connaissances, 
encore si res tre in tes pour ce qui est de la  palhogénie des c irrhoses p igm en- 
ta ires.

Tout d’abord , T . . .  n’é tait pas un  d iabétique. Disons m ieu x : pendan t les 
tro is années consécutives où j ’ai pu l'observer, aucune trace de sucre n ’apparu t 
dans les u rines. Ce buveur enragé, que rien  ne put a rrê te r , n ’é ta it qu 'un  vul
gaire ivrogne ; jam ais il ne se p laignit de polydypsie ou de polyphagie. Au 
con tra ire , son inappétence é tait aussi absolue que conform e au type décrit, à 
l’o rd in a ire , chez les vieux buveurs dyspeptiques. En second lieu, no tre  m alade 
n ’avait pas d ’antécédents paludéens.

Q uant aux au tre s  antécédents pathologiques, aucun d 'eux, sauf l'a lcoolism e, 
ne me p ara ît susceptible d 'éc la ire r l ’origine de cette b izarre m aladie.

Fils d ’un asthm atique  m ort à  69 ans, T . . .  perd it sa m ère, âgée de 41 ans, 
à la  suite d ’une affection indéterm inée. Il se rappelle  que son père resta , p lu 
sieurs années avant sa m ort, m alade d ’une affection du foie.

Notre client, né à P aris , se porte b ien ju sq u ’à 18 ans. Engagé volontaire en 
1870, il souffre du froid, et a m êm e les pieds partiellem ent gelés. Le début do
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ses excès de boisson date de la guerre. A 26 ans, il est a tte in t de fièvre 
typhoïde, puis, successivem ent, d ’une pneum onie et d’un ictère pas
sager.

De 26 à 40 ans, bonne san té , m algré ses habitudes alcooliques invétérées. 
A 40 ans, il com m ence une névralgie scialique gauche, qui guérit en trois mois. 
C’est à  cette époque que l ’affection cardio-hépatique, pour laquelle il a lla it 
devenir ta n t de fois no tre  hôte, l ’am ena it à l ’hôpital Saint-A ntoine. Depuis, 
aucun  sym ptôm e ne nous m it su r la  voie du diagnostic exact. Il est v raisem 
blable que cette sorte de cachexie d’origine hém oglobinique, associée à  la 
d ilatation chronique du cœ ur, rep résen ta  p lu tô t un épiphénom ène, une fin, et 
non la cause de tous les désatres viscéraux décrits plus hau t. Nous tâcherons 
d ’en ju g e r p a r l’étude des lésions anatom o-pathologiques.

II. A natom ie patho log ique . — Lésions macroscopiques. — On peu t d ire que 
cette autopsie réunit, à elle seule, la  to talité  des lésions décrites dans la  c ir
rhose p igm entaire  la  plus typique.

A l’ouverture de l’abdom en, d istendu à l’excès, une grande quan tité  de 
liquide ascitique, q u ’on peu t évaluer à 9 ou 10 litres, s ’échappe: liquide clair, 
jau n e  citron .

Le péritoine  est libre, sau f au niveau du foie et de la  ra te , qui adhèren t soli
dem ent à  la paroi abdom inale. En outre, dans l’excavation pelvienne, au 
fond du cul-de-sac recto-vésical, on découvre un vieux p lacard  de péritonite 
chronique, de la la rgeur d ’une pièce de cinq francs. Cette région n ’est pas le 
siège d’adhérences anorm ales ; il s’agit p lu tô t d ’un p lateau  de périton ite  néo- 
m em braneuse offrant un  carac tère  tou t à  fait p a rticu lie r: sa couleur, d ’un 
b run  roux, rappelant la  rouille de fer. Le périto ine, sa tu ré  de la  sorte, e s t in 
duré, plissé, dans tous les sens, concentriquem ent à  la plaque rouge brique en 
question. Le reste  du périto ine n ’offre aucune trace de cette coloration an o r
m ale.

P ou r enlever le foie, on est obligé de le scu lp ter litté ra lem en t dans de pu is
santes adhérences, su rto u t solides vers la  partie  m oyenne de sa face an téro - 
supérieure , le long du ligam ent suspenseur. Ces adhérences, très vascularisées, 
sont parsem ées d’un p e tit nom bre de granulations fibroïdes, blanches et dures, 
qui para issen t être des granulations tuberculeuses ; il en existe pare illem en t 
quelques-unes au m ilieu des adhérences péri-spléniques. P our le reste , le 
péritoine est indem ne.

E xtrait, le foie, appara it très volum ineux. Son poids est de 3170 gram m es, 
ce qui rep résen te , vu la  g rande taille du su jet, à  peu p rès le double du poids 
norm al. La couche de périto ine qui l ’enveloppe est épaissie, un peu opales
cente (dans les régions in te rm éd ia ires aux adhérences). En o u tre , su rtou t à 
la  surface du lobe gauche, elle a un aspect chagriné des plus accusés. De 
place en p lace, la glande est quelque peu déform ée et tend à dessiner des 
g ranulations, de d im ensions variables, d on t le petit nom bre ne rappelle que 
de loin l’aspect heu rté  de la cirrhose a trophique de Laennec.

Mais le phénom ène qui frappe su rto u t le regard , c’est la cou leur abso lu
m ent carac téristique de l’organe entier. Au lieu d’être pâle, gris ro sâ tre , jau n e  
cu ir, comm e il est d’usage dans les cirrhoses o rd inaires, ce foie est d’un brun
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roux, tiran t su r le ton acajou. P our qui a vu déjà une cirrhose p igm entaire, 
il n’y a pas de doute possible (1).

Sur une coupe perpendicu laire  à la  surface, le parenchym e hépatique  est 
d’une couleur encore plus typique.

Comme il est gorgé de sang, lo rsq u ’on a essuyé avec le couteau la surface 
de section , le tissu affecte un ton rouillé, pathognom onique (m arron d ’Inde 
fraîchem ent décortiqué). En étud ian t les surfaces de coupe, à  l ’œil nu , et m ieux 
encore à l’aide d’une faible loupe, 011 reconnaît la  répartition  irrégu lière , et 
par îlots confluents, de la  m atière pigm entaire dans la substance g landulaire  
indurée . On aperço it des points, des taches, où les p lacards de rouille sont d ’un 
b run  presque no ir, d ’au tres où Je ton roussà tre  est beaucoup plus clair. Le 
doigt donne, aussi b ien que la  vue, la  sensation d ’un parenchym e m orcelé en 
petites g ranulations, peu saillantes su r la coupe.

A joutons que la  cirrhose ne peu t faire, non plus, le m oindre doute. L’organe 
est du r, ferm e, e t résiste  v ictorieusem ent à  l ’ongle qui veut l’en tam er. Enfin, 
la  to talité  de la glande est p rise, au  m êm e degré, dans les deux lobes. Le 
bord inférieur, m oins coupant, plus arrond i que norm alem ent, para ît comme 
retroussé en avant et en hau t, car la partie  de la face an téro -supérieu re  qu i 
l’avoisine s 'ap la tit d ’une m anière  notable, à quelques cen tim ètres au-dessus 
de lu i.

La vésicule biliaire et les canaux biliaires sont no rm aux, ju sq u ’à l’am poule 
de V ater ; une petite quan tité  de bile jau n e  pâle existe dans la vésicule.

La rate, que des adhérences partielles re tiennen t à la  paroi abdom inale , 
est p lus volum ineuse qu’elle ne p ara issa it au p rem ier abord. Son extrém ité 
in férieure  est repliée en dedans, su r sa face in te rne , e t se trouve, par le fait, 
raccourcie de cinq bons centim ètres. Cette p licature  ne s’explique pas p a r des 
adhérences. Vers la partie  m oyenne de la face externe, on aperço it une 
vieille cicatrice b ru n â tre , à peu près arrond ie , large de deux centim ètres ; elle 
ressem ble à celle qui résu lte ra it d ’un  infarctus ancien to talem ent résorbé, 
m ais ayan t laissé des p lacards de m atière coloran te  incrustés dans le tissu 
fibreux qui lui a succédé. Le poids de l’organe est de 315 gram m es, le double 
environ de la  norm ale. La pulpe splénique ne p ara ît que congestionnée ; elle 
est ferm e et rouge b ru n  (rate  betterave), com m e chez les cardiaques asysto- 
liques.

Ganglions lymphatiques et canal thoracique. — En procédant à l ’exam en du 
hile du foie et pendan t que l ’on constate l’in tég rité  du tronc  de la  veine porte, 
l’œil est a ttiré  p a r la couleur chocolat foncé de tous les ganglions lym phati
ques no rm alem ent logés au hile de l’organe et dans l’épaisseur de l ’épiploôn 
gastro-hépatique. Ces ganglions son t ce rta in em en t plus gros qu’à l’état nor
m a l; m ais leur consistance loin d ’être augm entée p a ra ît p lu tô t ram ollie , 
m oins ferm e q u ’on n ’est accoutum é à la  trouver. Sur la  coupe, chacun des 
ganglions en question  m ontre  cette couleur rouge brique foncé, chocolat, 
déjà visible avant toute incision. Le scalpel, en g ra ttan t la surface, enlève 
une bouillie pulpeuse, couleur de rou ille , q u ’un exam en m icroscopique extem- 
porané perm et de spécifier : il s’ag it de g ranu la tions de p igm ent ocre, fe r ra 

it) Voy. Cirrhose hyperlrophique alcoolique pigmentaire (avec figures en couleurs), 
in Presse médicale, Paris, mars 1897.
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gineux (réaction p a r ferro-cyanure de potassium  et acide ch lorhydrique , ou 
p a r sulfhydrate d ’am m oniaque), soit lib res, soit agglom érées dans l’in té rieu r 
de globules blancs, m unis encore ou dépourvus de noyau.

Poursu ivan t l’exam en des chaînes ganglionnaires, voici ce que l’on recon
n a ît : Les ganglions lym phatiques logés au to u r de la  lê te , du corps et de la 
queue du pancréas sont a tte in ts  de la m êm e in filtra tion  p igm entaire  ; leu r 
tein te est aussi foncée que celles des pléiades voisines.

Les chaînes des ganglions pré-lom baires, qu i s’é lèvent en avant de la co
lonne vertébrale, fa isan t escorte à l’aorte abdom inale, à la  veine cave infé
rieure  et à  l ’œsophage, sont égalem ent pigm entées. Au con tra ire , les ganglions 
du m ésen tère  son t presque abso lum en t norm aux, d’une p â le u r jau n e  rosé 
carac téristique; ceux qu i, depuis l’in sertion  m ésentérique, descendent avec 
l’aorte abdom inale ju sq u ’à l’origine des deux iliaques p rim itives, sont encore 
un peu colorés, m ais d’une m an ière  m anifestem ent décroissante.

Les ganglions de l’aine sont to u t à fait norm aux. En rem on tan t dans la 
cavilé thoracique, to u t le long du m édiastin  postérieu r, les chaînes ganglion
naires péri-ao rtiques et péri-œ sophagiennes se m o n tren t vigoureusem ent 
te in tées en  b run  roux .

Bien p lu s , les ganglions péri-trachéo-bronchiques, ceux m êm e du hile de 
chaque poum on sont à la  fois anthracosiques et p igm entaires, et cette double 
coloration ne m anque pas d ’une certaine élégance : su r une coupe du ganglion 
parallèle à son grand axe, la  répartition  du p igm ent ocre a lieu  à la  périphérie 
de l ’organe.

Enfin, les ganglions de la  base du cou, ceux qui gagnent la région axilla ire , 
su rto u t du  côté d ro it, se m o n tren t aussi tatoués que ceux de la  partie  in fé 
rieu re  de l ’abdom en. Nous n ’avons pas trouvé les ganglions épitrochléens ; 
m ais les pléiades ré tro -s te rna les , qui accom pagnent les a rtères m am m aires 
in ternes, son t fort pigm entées. Le canal thoracique, ouvert dans toute son 
étendue, est libre, non p igm enté.

Le pancréas est tein té d ’une façon très m arquée ; en ou tre , il est gorgé de 
sang, à la  façon de tous les viscères provenant d’une asystolie chronique. 11 
présente, de ce fait, une cou leur beaucoup plus foncée. A l’œil nu , on voit déjà 
la congestion considérable de sa gangue conjonctive in ter-lobulaire. La 
loupe m ontre  que les lobules p ro p rem en t d its, encadrés p a r des gros vais
seaux gorgés de sang, son t b ru n â tre s , d’un b run  café au la it trè s  foncé, beau
coup m oins briqueté  que le parenchym e hépatique et su rtou t que la  pulpe 
des ganglions p igm entés. On peut donc affirm er que la  p igm entation de la 
glande pancréatique  est trè s  avancée. La consistance de l’organe est norm ale, 
ainsi que sa forme et ses dim ensions. La graisse abondante  qui l'en toure est 
d ’un ton b ru n  sale qui perm et d ’au g u re r de son infiltration p a r  du p igm ent. 
D’ailleurs, les ganglions ocreux qui l’accom pagnent on t l ’a ir  d ’avoir laissé 
au tou r d ’eux une atm osphère  de m alière  b ru n â tre , fortem ent tinctoriale pour 
le tissu cellu lo-adipeux voisin.

Œsophage, estomac. — T erm inons l’é tude des organes abdom inaux, en si
gnalant l’é ta t sain de l’œ sophage, ainsi que celui de l ’estom ac dont la m u
queuse p a ra ît gorgée de sang, sans u lcérations ni pigm entations d ’aucune 
sorte.
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Le duodénum  est norm al au ss i; du moins, à  l’œil nu, il ne présente aucune 
altéralion  apparen te .

Le res te  de l 'intestin grêle m on tre  une congestion passive in tense de la 
m uqueuse. En ou tre , p a r p lace, la  surface ex terne du canal in testinal p a ra ît 
plus b rune  que norm alem ent, sans toutefois a rriv er à ces tons no irâ tres de 
l’in testin  signalés dans p lusieurs observations de diabète p igm en taire . La 
longueur de l’in testin  grêle ne dépasse pas 4 m ètres ; le jé ju n u m  est é larg i, 
car il m esure plus de 15 cen tim ètres de circonférence.

Le gros intestin p a ra ît,d e  m êm e ,racco u rc i; le cæ cum , m uni d’un long appen
dice de 12 cen tim ètres, a  un Ion b run  fauve quand  on le regarde p a r sa face 
péritonéale  ; sa m uqueuse, au  con tra ire , hypérém iée, n ’est pas foncée, ou en 
tou t cas ne p a ra ît  pas b runâ tre .

L erectum, à p a rt un assez g rand  nom bre de paquets hém orrhoïdaires, est in tact.
La vessie, la prostate, les vésicules séminales n ’offrent rien  à s igna le r; mais les 

testicules, un peu plus durs que norm alem en t, m on tren t leu r parenchym e 
b ru n â tre  (pigm entation  des tubes sperm atiques).

Les reins, 150 gram m es et 175 gram m es, sont congestionnés à  l ’extrêm e ; les 
glom érules font au tan t de reliefs rouges, saillan ts à la  surface de section . Les 
pyram ides on t un  ton violacé carac téristique . Deux petits in farc tus récen ts, à 
la surface du re in  d ro it. Les ganglions lym phatiques voisins du h ile de chaque 
rein  sont quelque peu p igm entés, p a r îlots d iscrets .

Les capsules surrénales congestionnées, m o n tren t su r leurs coupes, que la 
substance corticale, au-dessous m êm e de l’enveloppe de l ’organe, est infiltrée 
de p igm ent ocre. Ce tatouage dessine une m ince bordure , b ru n e , très fine, 
para llè le  à la surface. La substance m édullaire  p ara ît aussi p lus foncée que 
norm alem ent.

Les organes de la cavité thoracique sont ensu ite  passés en revue. Le péricarde 
n ’est pas pigm enté ; sa cavité con tien t une notable quantité  de liqu ide citrin , 
au m ilieu  duquel flo ttent quelques ra res  flocons fibrineux, fausses m em branes 
toutes récen tes, à  peine adhéren tes à la  face an té rieu re  du cœ ur. A la base 
du cœ ur, au tou r de l ’orig ine de l’aorte e t de l ’a rtè re  pu lm onaire , on trouve 
des adhérences nom breuses, anciennes, très rés istan tes. Le reste de la  cavité 
péricard ique est lib re .

Le cœur, gorgé de sang, est dilaté aux dépens de ses quatre  cavités. Vide, il 
pèse 350 gram m es, ce qui n ’est pas une forte hypertroph ie , e t ne donne en 
aucune façon l’im pression de l’ectasie considérable, dont il était a tte in t. A r
rondi dans son ensem ble, l’o rgane est lla sq u e ; sa pointe, à peine accusée, se 
perd dans la  masse des ventricules. Le ventricule gauche est plus dilaté peut- 
ê tre  qu ’hypertrophié, e t l’on se rend  aisém ent com pte que l’augm entation  de 
poids porte  su rto u t su r le ventricule dro it, don t le m yocarde est beaucoup plus 
ferm e et mieux coloré que le gauche. La m usculature du cœ ur ne sem ble pas 
beaucoup plus foncée que no rm alem en t.

A ucune altération  valvulaire; les orifices auriculo-ventriculaires ne sont que 
béants, relâchés d ’une façon très appréciable. P lusieurs gros caillots c ruo ri- 
ques, accolés à la paroi du ventricule gauche, cachent trois ou qua tre  végé
tations globuleuses, g risâtres, kystiques, enchevêtrées en tre  les colonnes ch a r
nues de la pointe. Les valvules sigm oïdes sont suffisantes.
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Le cœ ur d ro it est a tte in t d ’une d ilatation  extrêm e, e t ses parois sont plus 
épaisses que no rm alem en t; les valvules sont norm ales. L’oreillette droite 
renferm e, elle aussi, quelques végéta tions globuleuses, tou tes insérées au voi
sinage ou dans la cavité m êm e de l ’auricu le .

L’aorte ne con tien t qu’un petit nom bre de p laques graisseuses.
Les poumons présen ten t des lésions circonscrites. Le gauche (520 gram m es) 

é ta it im m obilisé p a r quelques adhérences au voisinage de la  plèvre inter- 
lobaire . Au som m et, deux petits placards de pneum onie ardo isée, corticale, 
au niveau de laquelle il est im possible de trouver traces de tubercules. Le 
lobe in férieu r, congestionné, p résente l ’aspect carac téristique  de la carnisation.

Le poum on droit (660 gram m es) est entouré aussi de quelques adhérences 
in terlobaires ; il contient, de plus, deux nodules tuberculeux caséo-an thraco- 
siques logés à la p a rtie  m oyenne du lobe supérieur. La carnification du lobe 
in férieu r e st ex trêm e. La plèvre parié ta le , du côté dro it, m on tre  quelques 
traînées p igm entaires parallè les aux espaces in tercostaux .

Vencéphale est sain , dans son ensem ble. C ependant il fou rn it une lésion 
in té ressan te , déjà signalée p a r F rerichs dans le d iab è te : La toile choroïdienne 
et les plexus choroïdes des ventricules sont fo rtem ent te in tés en  b run  ro u illé ; 
le u r  ton chocolat ne le  cède en rien aux ganglions lym phatiques les plus ta 
toués. Le reste des m éninges n ’est que congestionné. La glande pituitaire est 
b ru n â tre  e t la glande pinéale sem ble no rm ale. Le bulbe et la  moelle sont sains.

Les g landes sous-maxillaires et parotides sont colorées en jaune-b run  (teinte 
café au la it) ; leurs ganglions lym phatiques ad jacents son t très b runs.

La glande thyroïde, p lus d u re  q u ’à l ’é ta t no rm al, est ex trêm em ent colorée 
en b run  roux .

Les os exam inés ont, tous, leu r m oelle très foncée. Un grand  nom bre de 
muscles recueillis avec soin ne sont pas foncés en couleur. Le d iaphragm e, en 
particu lier, est trè s  pâle.

La m uqueuse buccale est décolorée. La peau , b lafarde, para ît saine.

Examen microscopique. — L’étude m icroscopique de la  p resque to talité  des 
tissus e t organes a  été p ra tiquée , l’œil, la  glande lacrym ale et la glande 
pinéale exceptés.

Les a ltéra tions les plus profondes et les plus graves sont, sans con tred it, 
celles qui a tte ig n en t le foie, le pancréas et le cœ ur. C’est d ’ailleurs la règle 
dans presque toutes les observations récem m en t recueillies de cirrhose pig- 
m en ta ire , d iabétique ou au tre .

Le foie est cou turé  de p lacards scléreux, développés au niveau des espaces 
portes, d’une part, et, de l ’au tre , aux dépens du systèm e des veines sus-hépa
tiques. Les travées fibreuses, cicatricielles en som m e, qui découpent ainsi la 
glande en tous sens sont gorgées d’am as p igm entaires et parcourues p a r 
d ’innom brables néo-canalicules et pseudo-canalicules b ilia ires, eux-m êm es 
infiltrés de g ranu la tions ocreuses (Pl. II, fig. 1). Les cellules hépatiques, mal 
ordonnées, qui se logen t dans les intervalles irrégu lie rs com pris en tre  les 
cloisonnem ents c irrhotiques, sont à peu p rès com plètem ent a troph iées , su r
chargées de grains p igm entaires ; elles o n t,p o u r la p lupart, perdu  leurs noyaux.
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Bref, la lésion est arrivée presque partou t à sa dern ière  lim ite et le foie est 
surchargé de poussières ferrugineuses infiltrées. Tout est p ris : parois vascu
laires, endothélium s, cellules hépatiques, et cellules connectives, sau f les 
épithélium s tap issan t les canaux biliaires, qui dem euren t indem nes, ce qui 
é tab lit un contraste  rem arquab le  avec les infiltrations colorées voisines.

L& pancréas est p rofondém ent pigm enté ; les lobules sont, pour la p lupart, 
m éconnaissables, défoncés p a r  les lésions inflam m atoires chroniques am 
biantes. On les devine, cependant, encore aux énorm es p lacards pigm entaires, 
anguleux, espacés, qui parcouren t la coupe, et aux travées fibro-graisseuses 
surchargées de pigm ent ocre qui les en touren t. De p lus , les canaux excréteurs 
de diverses dim ensions, sont faciles à re trouver, dessinés qu ’ils son t p a r des 
traînées de cellules connectives rem plies d ’un pigm ent b run , non ferrugineux 
(hémofuscine, pellosine), et disposées concentriquem ent à la  lum ière centrale. 
Dans la cavilé, on retrouve quelques rares cellules épithéliales cubiques in tactes.

Les ganglions lymphatiques ocr eux sont, tous, lésés d e l à  m êm e façon; les 
follicules qui les com posent se la issen t envahir peu à peu, des espaces péri- 
folliculaires à leu r centre, p a r les apports successifs de granulations pigm en
taires, embolisées avec les leucocytes m ig ra teu rs. Même dans les cas les plus 
avancés, la disposition p luri-fo llicu laire  du ganglion dem eure appréciable et 
perm et un  diagnostic anatom ique positif.

Le canal thoracique est libre de pigm ent ocre; p a r contre, ses fibres m uscu
laires lisses et nom bre des cellules connectives qui en tren t dans sa texture 
sont en voie d ’atrophie p igm entaire b ru n e , non ferrugineuse, déjà avancée.

Le cœur est gorgé de pigm ent ocre ; ce dern ier occupe surtou t la  substance 
contractile des cellules m usculaires, m ais il s’est épanché aussi dans les 
espaces in terstitie ls péri-m usculaires. En ou tre , dans la p lupart des cellules 
m usculaires, aux deux pôles du noyau, 011 aperçoit un  am as de p igm ent 
b run  ; ce second pigm ent n’est pas ferrug ineux , poin t facile à é tab lir grâce à 
la  réaction  ferro-cyanique ch lorhydrique. La cellule m yocardique est le seu l 
é lém ent que j ’aie, ju sq u ’à p résen t, trouvé susceptible de celle double a lté ra 
tion p igm enlaire.

Un grand  nom bre des fibres musculaires lisses de l’organism e, su r to u t celles 
des vaisseaux et du canal gastro -in testinal, sont a tte in tes p a r cette a trophie 
b rune, non sidérosique, en question  ; e t tou tes son t dem eurées inaccessibles 
au p igm ent ferrugineux. De le u r côté, aucune des nom breuses fibres musculaires 
striées du corps, exam inées par m oi, 11e con tena it un pigm ent quelconque.

Les glandes, dans ce p rem ier cas, se divisent en deux groupes b ien d is
tincts : celles qui sont atte in tes par la p igm entation  sidérosique, et celles de
m eurées in tactes. Dans le p rem ier groupe, se range tout d ’abord la  glande 
thyroïde, rem arquab lem en t tatouée. Toutes, ou p resque toutes ses cellules 
épithéliales sont, on peu t le d ire , gorgées de p igm ent ocre. De m êm e, pour la 
glande pitu ita ire, la  glande surrénale et le testicule trè s  im prégnés, et p ou r les 
glandes sous-maxillaire, sublinguale et parotide, qui en sont surchargées. Il est 
bon de noter, à  ce propos, que les cellules en croissant des acini salivaires 
sont, en m ajo rité , frappées d ’a troph ie  brune , non ferrugineuse : contraste 
in té ressan t avec le plus grand nom bre des cellules salivaires cubiques, qui 
apparaissen t rem plies de granu la tions ferrugineuses. P ar contre, les épithé-
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lium s des canaux excréteurs des glandes resten t à peu près constam m ent à 
l’abri des dépôts pigm entaires.

Le rein , dans son ensem ble, est à peine pigm enté : on ne trouve que quel
ques ra re s  épithélium s som bres de certa ins tubes contournés et des anses de 
líenle trè s  légèrem ent saupoudrés de fines granulations ocreuses (fig. 5, pl. IIT).

Le second groupe com prend les g landes in tactes. Il suffit de les c ite r : les 
glandes de l'estomac, les glandes de Lieberkühn , la  prostate, les glandes des 
canaux de W irsung.

L’in tég rité  absolue des canaux de W irsung et de leu rs épithélium s, quan t 
au p igm ent ocre, a  été la  règle dans toutes nos observations (v. fig. 2, p l. III), 
de m êm e, d ’ailleurs, que l ’a troph ie  brune  de leurs cellules in terstitie lles.

La rate est très peu a ltérée. Les am as de p igm ent ocre q u ’on y observe, en 
petit nom bre, se sont p rinc ipalem en t accum ulés au  voisinage des travées in
te rstitie lles, non loin des follicules lym phatiques qui les engainen t. On re 
m arque que les cellules volum ineuses de la pulpe sp lén ique sont plus particu 
lièrem ent chargées des détritu s sidérosiques. De place en place, quelques 
leucocytes co n tiennen t des grains ocreux, très sensibles à la réaction  ferru
gineuse.

La toile choroïdienne et les plexus choroïdes ne contiennent de graines pig
m en ta ires que dans leurs épithélium s cubiques de revêtem ent. C ertaines de 
ces cellules en sont tellem ent surchargées, qu’elles on t perdu leu r form e et que 
leu r noyau a d isparu . Les grains colorés no irâ tre s qui ex is ten t, à  peu près 
norm alem ent, dans un  grand  nom bre des ép ithélium s choroïdiens son t faciles 
à d ifférencier des g ranulations ocreuses : ils ne p rennen t pas la réaction  fer- 
rique, sont d ’un brun no ir b rillan t, d 'une form e régulièrem ent arrond ie , et 
rappellen t bien p lu tô t des grains calcaires que des pigm ents concrétés.

La moelle des os est norm ale, à  pa rt la présence d ’un nom bre assez considé
rable d ’am as p igm entaires accum ulés dans ses g randes cellules m édullaires 
éparses au  m ilieu des é lém ents adipeux, lym phatiques ou hém oglobiniques. 
L’os p roprem ent d it est p artou t norm al.

Le poumon est in té ressan t à  é tud ier. Sans pa rle r des lésions congestives 
ch roniques, de l’em physèm e et de l’oedème d issém inés, la question  de la p ig
m entation  de l’organe m érita it quelque a tten tion . A ce po in t de vue, le seul 
qui nous a rrê te ra , il faut n o te r p lusieurs choses : I o les g rains pigm entaires 
épars dans les couches in terstitie lles sont très peu abondants, m êm e au  niveau 
des p laca rd s fibreux cicatriciels, et au niveau des îlots lym phatiques p é ri-  
bronchioliques ; 2° les épithélium s alvéolaires, dans les quelques points où on 
les a pu re trouver, ne con tiennent pas de grains p igm entaires ; 3° les endothé- 
lium s des vaisseaux capillaires des alvéoles ren ferm en t assez fréquem m ent 
des am as p igm entaires ferrugineux ; 4° su r quelques points, très peu nom 
breux , il m ’a  sem blé qu’on pouvait reconnaître  des am as p igm entaires libres 
dans la  cavité des capillaires alvéolaires, d istendus m êm e, peu t-on  d ire, en 
ces points précis (v. fig. 4, pl. III). Il est toujours difficile d ’affirm er, dans ces 
cas, que le bloc p igm entaire soit un am as embolisé p en d an t la  vie, et non  un 
endothélium  surchargé de pigm ent, puis tom bé, après la m ort, dans la cavité 
vasculaire.

L’arb re  trachéo-bronchique ne con tien t de pigm ents q u ’en deux endro its :
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1° au fond des cu ls-de-sac des acini des glandes sous-m uqueiises, profondé
m ent cachées dans les parois m olles des grosses ram ifications bronchiques 
(bronches cartilag ineuses); 2° à la périphérie  m êm e des lam es cartilagineuses, 
où l ’on trouve du p igm ent infiltré dans les espaces conjonctifs du périchondre 
et dans la cavité de ra res  chondroplastes superficiels. L’épithélium  cylindrique 
des bronches est, p artou t, indem ne de pigm ent ocre.

Enfin, la  peau est rem arquab le  à p lusieurs po in ts de vue. Le p igm ent ocre a 
respecté abso lum ent les ép ithélium s du revêtem ent des canaux excréteurs des 
g landes sudoripares, comm e aussi des g landes sébacées. De m êm e, pour le 
canal du poil et les ép ithélium s du poil lui-m êm e. Mais 1« pigm ent ocre in filtre  
les cellules épithéliales sudorigènes et rem plit, en beaucoup d ’endroits, la 
cavité des tubes sécréteurs de la sueur. Le derm e proprem en t d it est partou t 
intact. Q uant à l’épiderm e, les cellules de la dern ière  rangée de la couche 
m uqueuse de Malpighi, no rm alem ent infiltrées, ainsi qu ’on sait, par une fine 
poussière m élanique, non ferrug ineuse, en sont, dans ce cas, plus chargées 
qu’à l ’o rd inaire . Et les g ranulations m élaniques leu r donnent un ton b ru n â tre  
foncé, sans qu 'une seule trace de pigm ent ocre s’y vienne adjoindre.

La m uqueuse buccale ne con tien t pas de pigm ent. La m oelle et le bulbe sont 
sains, m ais p lusieurs de leurs vaisseaux cap illa ires sont ta toués par le fer.

Nous reviendrons sur cette première observation à propos de l ’ana- 
tomie pathologique générale des cirrhoses p igm entaires,quelques détails, 
que nous om ettons à dessein ici, nous paraissant de premier ordre en 
vue de la discussion pathogénique.

Telle quelle, elle suffira pour donner l’im pression de l ’im portance 
qu’il y a à pratiquer l ’exam en m éthodique et aussi com plet que possible  
de tous les organes. Faute d ’une pareille étude analytique, certains 
autëurs ont basé leurs théories et leurs doctrines sur des hypothèses 
trop hasardées, étant trop peu com préhensives.

Il ne faudrait cependant pas ne juger, au point de vue clinique, que 
d’après les données précédentes et espérer reconnaître, dans tous les 
cas, soit le d iabète bronzé, soit la cachexie paludéenne sidérosique, 
soit enfin la cirrhose alcoolique pigm entaire. Ce serait aller au devanl 
d’erreurs probables. Au lit du m alade, la règle, jusqu’à présent du 
m oins, est la suivante : toute cirrhose pigm entaire a bien plus de 
chances d’être m éconnue que soupçonnée, pour peu que la teinte bron
zée ou ardoisée de la peau fasse défaut, ou ne soit que m inim e.

Inversem ent, toute m élanoderm ie n’est pas le satellite habituel d ’une 
cirrhose pigm entaire : la cachexie bronzée d ’Addison, les pigm entations 
anorm ales de la peau chez les tuberculeux, les fem m es grosses et les 
phthiriasiques, les dystrophies papillaires et pigm entaires décrites sous 
le terme d ’achantosis nigricans et secondaires à des cancers abdo
m inaux, enfin les form es très étendues du vitiligo, en fourniraient im
m édiatem ent la dém onstration.

Maum ce  L e ïu l l e . 2
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Certes, à l ’heure actuelle, le diagnostic de la cirrhose pigm entaire, sur 
le vivant, dem eure entouré de grandes, parfois m êm e d’insurm ontables 
difficultés. En l ’absence de la glycosurie, si le m alade suspecté n ’a pas 
un gros foie dur, si sa peau n’est pas p igm entée, ou au m oins teintée 
en gris bleuâtre terne, de m anière à forcer l ’attention , la cachexie pig
m entaire viscérale peut être déjà extrêm e et échapper au diagnostic. 
Seul, un accident m ortel, par exem ple une pneum onie, une grippe infec
tieuse, en am enant la mort rapide du sujet, révélera l’état organopa- 
thique en question, et m ontrera, par là, qu’il a été plus ou m oins 
longtem ps com patible avec une vie peu troublée.

Deux de m es observations récentes viennent à l’appui de cette 
remarque. Elles sont, de plus, assez com plètes pour m ériter de figurer 
parmi les docum ents u tilisab les en vue de l’anatom ie pathologique et 
de la pathogénie. L’une a été une surprise d ’autopsie; l ’autre, b ien que 
développée sur un alcoolique m ourant de pneum onie, a failli nous 
échapper, m êm e après l ’exam en m éthodique des p ièces anatom o-patho- 
logiques fraîches.

O b s e r v a t i o n  II. — Grippe à forme typhoïde terminée par pneumonie. Cirrhose 
hypertrophique pigmentaire ( foie roux) méconnue pendant la vie. Absence de diabète,
de paludisme et d'alcoolisme. Pas de mélanodermie. — L...... (Léon), 58 ans,m açon,
en tre  dans m on service, salle M algaigne, n° 28, le 6 février 1896. Il raconte 
qu’il est m alade depu is une quinzaine de jours. Sa m aladie a débuté p a r une 
sorte de courbatu re  générale, avec dou leu rs sourdes dans les flancs, sans toux, 
ni expectoration , m ais avec perte  d ’appé tit, nausées et d iarrhée  peu abon
dante. L’insom nie, la céphalalgie com plétèren t b ien tô t le tableau.

Dès le jo u r  de son arrivée, le m alade donna l ’im pression  d ’un é ta t typhoïde 
relativem ent grave. La tem pérature  rectale  é ta it de 40°,4; le pouls b a tta it 100, 
il é ta it m ou, dépressible, régulier. Le ven tre  ballonné, avec gargouillem ents 
au  niveau de la fosse iliaque dro ite , la  ra te  volum ineuse, do n n an t 6 cen ti
m ètres à  la percussion, la d iarrhée ja u n â tre  peu abondante , la  peau sèche et 
la langue un  peu rô tie , les u rines légèrem ent a lbum ineuses, é ta ien t au tan t de 
signes : bien groupés dès les p rem iers jou rs, ils firent pencher le diagnostic 
vers la fièvre typhoïde.

C ependant, au bout de quaran te -h u it heures, la tem péra tu re  tom bait b ru s
quem ent à 38°, sans que l’é ta t général s’am éliorât d’une façon no tab le . A 
l’auscultation  des poum ons, on notait une rudesse assez g rande de la re sp ira 
tion au som m et gauche, en a rr iè re  ; e t les hésita tions com m encèrent. S’agis
sait-il d ’une tuberculose à m arche aiguë, su rvenant chez un ancien bacillaire? 
N’était-ce pas p lu tô t une grippe à form e typhoïde, et s’accusant su rtou t p a r des 
accidents in testinaux?

Bientôt, les phénom ènes fébriles rep ara issen t, la  tem péra tu re  m onte, de 
nouveau, vers 40°.

Le cœ ur faiblit, le pouls devient m isérable, la  langue se dessèche de plus en 
plus, en m êm e tem ps que le ballonnem ent de l’abdom en augm ente. Et cepen
dan t, la d iarrhée s’arrête  et fait place à la constipation.
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Bref, le 16 février, dix jo u rs  après son adm ission dans m on service, le m a
lade é ta it dans un é ta t très grave, don t le diagnostic devenait de p lus en plus 
difficile. J ’avais re je té  la  fièvre typhoïde, bien que le m alade eût été m is aux
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bains fro ids, d ’une façon régu lière  ju sq u ’à ce jo u r-là . J ’élim inais le typhus.
D’ailleu rs une com plication redoutab le  su rvenait, le soir m êm e du 16 : une 

pneum onie du côté dro it, qui causait la  m ort deux jo u rs  plus tard .
L’u rine, exam inée chaque jo u r , ne con tena it ni sucre, ni album ine.

L’autopsie a lia it ê tre une révélation ina ttendue . La peau du cadavre est d ’une 
p â leu r rem arquab le . L’exam en m éthodique de l ’in testin  grêle dém ontre , to u t 
d ’abord , q u ’il ne s’agissait po in t d ’une fièvre typhoïde, car aucune des v ingt- 
deux plaques de Peyer, que nous com ptons, dissém inées le long de l’iléon n ’est 
u lcérée ; chaque p laque est pigm entée en no ir, m ais non  saillante. La valvule 
iléo-cæcale est in tac te . Le cæcum , norm al, est couvert de follicules clos un  peu 
saillants, très p igm entés, en no ir. L’appendice verm iform e, long de 6 cen ti
m ètres environ, est très é tro it ; il p a ra ît com plètem ent oblitéré dans sa m oitié 
inférieure.

L’œsophage, l’estom ac et le duodénum  sont sains. Le pancréas, hypérém ié, 
est d’un ton  b run  ja u n â tre , café au la it foncé, très rem arquab le . Sa consis
tance est norm ale. Un point frappan t est la couleur rouge brun chocolat des 
pléiades gang lionnaires accum ulées au to u r du pancréas. Chaque ganglion 
forme une sorte de petite tu m eu r assez molle, dont on reconnaît la coque, nor
m ale ou indu rée , et dont le contenu est une sorte de bouillie rouge b run , com 
parable aux pâtes d’oxyde rouge de fer qui servent dans certaines industries. 
D’au tres ganglions sont plus ferm es, avec la consislance norm ale d’une glande 
lym phatique, m ais leu r te in te  est égalem ent très rouillée . Les ganglions du 
m ésentère sont, au  contraire, no rm aux , d ’un blanc ja u n â tre .

Inversem ent, la  chaîne des ganglions p ré-vertéb raux , dans la région lom 
baire, est rem arquab lem en t tatouée en rouge b run . On peut suivre jusque dans 
le m édiastin  posté rieu r quelques pléiades ganglionnaires b ru n â tre s , peu volu
m ineuses. A la h au teu r du h ile  pulm onaire, de chaque côté, les ganglions, 
anthracosiques comm e à l’ord inaire , ne con tiennent plus de pigm ent ocre, 
du moins appréciable à l’œil nu.
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Term inons l’exam en des organes e t réservons le foie et la ra te . Le poumon 
gauche (420 gram m es), est très em physém ateux. Au som m et, la plèvre pré
sente une petite p laque fibroïde, non  tuberculeuse, lisse et non adhéren te  à la 
plèvre parié ta le . Le lobe in férieu r est le siège d ’une congestion légère, sans 
œdèm e notable.

Le poum on d ro it (1 300 gram m es) est envahi, dans toute la  h au teu r du lobe 
supérieu r, par une pneum onie to u rn a n t déjà à l’hépatisation  grise. Le reste 
du parenchym e est le siège d ’un œdèm e considérable ; on voit un noyau d’hé- 
patisation  rouge dans le lobe in férieu r. Q uelques fausses m em branes légères 
et récentes sont à la surface du lobe supérieur, don t le bloc pneum onique 
affleure à la  plèvre.

Le cœ ur est ferm e, l ’endocarde norm al. Le poids de l ’organe est de 
330 gram m es. Les a rtères coronaires et l ’aorte sont saines.

Les deux reins, de 180 et 220 gram m es, sont congestionnés. La capsule du 
rein adhère assez fo rtem ent.

Les cen tres nerveux sont sains.
Le périto ine est no rm al, nu llem en t tatoué.
Les capsules su rréna les , en partie  ram ollies, ne son t pas p igm entées, du 

m oins à  l’œil nu. Le canal thoracique, exam iné dans toute son étendue, est 
norm al, non pigm enté.

La ra te  est fort grosse, congestionnée; elle m esure 15 cen tim ètres de long, 
para it presque arrond ie , m al form ée ; quelques p lacards de périsp lén ite  
libroïde la  recouvren t ; son poids est de 450 gram m es.

Le foie est énorm e. Sa surface est régulière , ainsi que sa form e. Mais on 
voit que l ’organe est a tte in t, dans tou te  son étendue, d’une cirrhose à petits 
grains, cirrhose p igm entaire, d ’un ton  brun roux très un ifo rm ém ent répandu. 
Il pèse 2  500 grammes.

Cette couleur du foie est ca rac té ris tiq u e  : su r un fond général rouillé, 
rouge b ru n , com parable au ton du chocolat récem m ent délayé, se m o n tren t, 
de place en place, assez rapprochées, de petites taches d’un b lanc ja u n â tre , 
p ara issan t d ’au tan t plus claires que le parenchym e qui les en toure a une cou
le u r plus fauve.

L’exam en m icroscopique m on tre ra  qu’il s’agit d’îlots d’hépatite  nodulaire 
hyperplasique , au niveau desquels l’infiltra tion  p igm entaire  des cellules h é p a 
tiques est nulle, ou à peu de chose près.

Ces taches décolorées, assez régu lièrem en t arrondies, ne se voient bien que 
su r les coupes de la glande ; à la surface du foie, elles sont inappréciables. 
On les re trouve dans toute l'é tendue du parenchym e, irrégu lièrem en t rép an 
dues, m ais à peu p rès d’égales d im ensions (grosse tê te  d’épingle).

La vésicule biliaire, petite, contient quelques gram m es d’une bile pâle, jaune 
c lair, sans aucun calcul.

Au hile du foie, les ganglions lym phatiques contenus d a n s l’épiploon gastro 
hépatique sont gorgés de p igm ent ocre et p ara issen t p lu tô t ram o llis . La 
séreuse péritonéale  n ’est pas pigm entée. La glande thyroïde sem ble no rm ale , 
quoiqu’un peu foncée.

Cette cirrhose pigm entaire, découverte après la mort, nous engagea à
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poursuivre une enquête soignée auprès de la veuve du m alade, et chez 
son m édecin. Elle nous perm it d ’établir, d’une m anière absolum ent 
certaine, que l ’urine avait été exam inée à de fréquentes reprises, long
tem ps avant l ’adm ission du malade à l’hôpital, et que le sucre y avait 
fait régulièrem ent défaut. Avant la dernière m aladie, le m édecin n ’avait 
été appelé qu’à de très rares intervalles, et pour des affections insigni
fiantes, n ’ayant aucun rapport présum able avec le diabète.

Il n’ex ista it, en outre, aucun antécédent paludéen ; le patient ne fai
sait jam ais abus d ’alcool. Sa santé était régulièrem ent bonne et sa vie 
professionnelle ne l ’exposait à aucune sorte d’intoxication chronique.

Bref, aucune cause appréciable n’ex ista it, à laquelle on pût rattacher, 
même d’une façon très indirecte, cette maladie pigm entaire. L’infection  
aiguë qui venait de tuer le malade révélait, par hasard, un degré avancé 
de lésions viscérales graves, tout à fait latentes jusque-là et, dans l ’état 
actuel de nos procédés d ’investigation clinique, parfaitem ent inacces
sibles.

L'étude microscopique des organes confirm a le diagnostic porté, à l’œil nu, 
au m om ent de l’autopsie.

Foie. — C’est bien d’une cirrhose p igm entaire  diffuse qu ’il s ’ag it, el l ’hépatite  
ch ron ique qui Ja caractérise  est hypertrophique, ou so i-d isan t telle. En effet, 
la glande est découpée en tous sens par de larges travées connectives, riche
m ent vasculaires, et néo-cellu laires.

Les foyers de cette sclérose encore jeu n e  sont d issém inés p artou t, aussi 
bien a u to u r des espaces portes, grands ou petits, q u ’au voisinage des espaces 
péri-su s-hépatiques.

D’innom brab les pseudo-canalicules biliaires et d ’aussi abondants néo-cana- 
licules p arsèm en t les travées conjonctives qui ont supplanté les trabécules 
hépaliques et, presque pa rto u t, occupent une grande étendue des lobules de 
K iernan.

Tous ces départem en ts connectifs de nouvelle form ation et la p resque to 
talité  des é lém ents qui y sont logés p résen ten t les caractères, au jou rd ’hui 
classiques, du tatouage p igm entaire  ferrug ineux  : cellules fixes des espaces 
in terstitie ls, endothélium s des vaisseaux sanguins (les capillaires, aussi bien 
que les veineux et les artériels), épithélium s a trophiés ou déform és des pseudo- 
e t des néo-canalicules b ilia ires, ra res  îlots de tronçons trabécu la ires  des cel
lules hépatiques encore reconnaissab les, to u t appara ît gorgé de grains pigm en- 
taires ocreux, d ’un b run  jaune  ou d ’un m arron  terne, très caractéristiques.

Les parois m êm es des gros vaisseaux sanguins et des canaux biliaires p ré 
existants sont infiltrés des m êm es poussières irréductib les.

Seuls, peu t-être , au m ilieu de cette invasion générale, les épithélium s cu
biques des canaux b ilia ires lobulaires fondam entaux  sont rem arquab lem ent 
in tacts et résisten t à cette sorte de ta touage universel. Du moins, su r toutes 
nos coupes, cette in tég rité  des cellules de revêtem ent é ta it constan te . A jou
tons que les canaux biliaires étaien t, d ’ailleurs, b ien conservés et n ’offraient 
aucune trace d’angiocholite.

CIRRHOSES PIGMENTAMES DU FOIE. KU
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Dans les foyers décrits au m om ent de l’autopsie, et constitués par des ilôts 
de parenchym e hépatique dem eurés incolores, ou p lu tô t non p igm entés, on 
constate quelques détails curieux.

Il s ’agit de zones d’hyperplasie nodu la ire , au niveau desquelles les trab é - 
cules hépatiques tum éfiées, désordonnées, ont subi des a ltérations profondes. 
Les cellules sont p lus pâles, m al nucléées, ou dépourvues de leurs noyaux et 
en voie de m ortification, sinon m êm e m ortifiées. Le fait de la  non-pénétra tion  
des poussières ferrug ineuses dans ces p ro toplasm as m alades est des plus 
rem arquables.

En ou tre , e t par opposition , les capillaires sanguins in ter-trabécu la ires qui 
les accom pagnent dans tous les sens sont, dans ces m êm es zones, curieusem ent 
pigm entés. L eurs cellules endothéliales font une saillie fusiform e, voire hém is
phérique , dans la lum ière  du vaisseau. Enfin, la p lupart des cellules ra 
m euses in te rs titie lles  e t péri-cap illa ires logées dans les espaces, au tour des 
capilla ires sanguins (cellules de K üpfer), sont, à l ’in s ta r des endothélium s 
vasculaires, parfa item en t ta touées de g rains p igm entaires. Le con traste  est 
des plus dém onstratifs (PL II, fig. 1).

Rate. — La ra te  est rem arquab lem ent peu altérée . A p a rt quelques îlots 
d ’apoplexie sanguine, d issém inés dans l ’é tendue de la  pulpe sp lénique et tou t 
à fait récen ts, l’organe est no rm al, en tou t cas peu p igm enté.

De place en place, on découvre au milieu des travées de la  pulpe, hors des 
follicules lym phatiques péri-vascu laires, de gros élém ents cellu laires gorgés 
de grains p igm entaires ferrug ineux . Ces larges cellules de la pulpe étaien t 
encore vivantes, m unies qu’elles sont d ’un noyau volum ineux, alors m êm e que 
ïe u r  protop lasm a ap p a ra ît farci d’am as pigm entaires. En ou tre , les divers 
vaisseaux capillaires contiennent quelques globules blancs pigm entifères ; 
m ais les endothélium s des vaisseaux m ’ont paru  généralem ent in tac ts .

A l’in té rieu r des follicules lym phatiques, on ne com pte que de trè s  rares 
cellules blanches pigm entées. P a r con tre , les g randes travées fibreuses péri- 
vasculaires (logées d’o rd ina ire  au centre ou su r le bord  des follicules lym pha
tiques), contiennent souvent de belles traînées p igm entaires, déposées presque 
tou jours dans les cellules fixes et dans les espaces in terstitie ls  du tissu  con- 
jo n c tif  fibreux.

La capsule fibreuse de la ra te  est norm ale et ne contien t qu ’u n  p e tit nom 
bre d’îlots p igm enta ires incrustés dans les espaces in ter-lam ellaires.

En résum é, la rate  se m ontre l’un des organes les m oins pigm entés. Con
form ém ent à la règle qui dom ine la pathologie des p igm entations sidérosiques, 
la pulpe splénique ne p a ra ît jo u e r q u ’un rôle secondaire dans la  form ation 
ou en to u t cas dans l ’em m agasinem ent des granulations colorées.

Pancréas. — Le pancréas m on tre  deux sortes de lésions m icroscopiques, 
d istinctes, e t ne sem blant pas corrélatives : d ’une p a rt, ce son t des altérations 
pigm entaires, et de l’au tre  c’est une inflam m ation  parenchym ateuse chroni
que, nodulaire  et kystique, laquelle m érite  une conrte description.

P ou rce  qui est de la  p igm entation , il faut tout d ’abord  noter q u ’elle estdouble . 
Les cellules fixes, logées dans les in terstices des parois vasculaires et des cana
lisations d ép lu s  en plus ténues du conduit de W irsung, so n t,p o u r le plus grand 
nom bre, a tte in tes d ’atrophie  brune, non ferrugineuse : leur protoplasm a appa-
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ra lt comme boursouflé, granuleux , d’u n  b run  jau n e  m a t; leu r noyau est 
atrophié , souvent m êm e il d isparait au m ilieu des grains de p igm ent (hémo- 
fuscine, pellosine) farcissant la substance protoplasm ique.

L’in tensité  de cette te in te  b rilnatre  est te lle , que les parois des canaux et des 
vaisseaux se dessinen t en relief, su r les coupes non colorées ; le p igm ent 
ocre déposé dans le voisinage, sem ble plus b rillan t et m oins foncé.

Le reste  de la glande, im prégné p a r les g ranu la tions ocreuses, ferrugi
neuses, s’est tatoué suivant les procédés o rd inaires. En effet, on trouve dans 
un g rand  nom bre d ’acini g lan d u la ire s , une foule de cellules épithéliales 
sécrétantes com m e saupoudrées de g ranulations très fines, éparses au to u r du 
noyau.

Tous ces élém ents sont encore bien constitués, et leurs noyaux prennen t 
vivem ent les couleurs appropriées. La réaction  ferro-cyan ique-ch lorhydri- 
que b leu it, p lus ou m oins vivem ent, toutes les cellules épithéliales p igm entées; 
elle respecte abso lum ent la totalité des épithélium s excréteurs des canaux de 
W irsung, a insi que les nom breuses g landes m uqueuses annexées aux p rin 
cipaux ram eaux  de ce systèm e excréteur. Le con traste  est m êm e curieux , su r 
un grand  nom bre de points, où les glandes m uqueuses en question étalen t 
leurs acini (reconnaissables à leurs ép ithélium s cubiques allongés) ju sq u ’au 
con tac t des acin i pancréatiques fo rtem en t sidérosiques.

E nfin , dans les espaces connectifs, souvent élargis, e t m êm e quelque peu 
sclérosés, disposés au pou rtou r des canaux  lobulaires de différents ordres, les 
am as p igm entaires ocreux se sont déposés en m ain ts endroits, sous form e de 
taches, de tra în ées som bres. Les g ranulations ferrugineuses y sont beaucoup 
plus inégales e t plus grosses, en général, que dans les cellules épithéliales.

La seconde a lté ra tio n  m icroscopique du pancréas consiste en une série de 
lésions nodulaires, isolées, qui découpent les lobules pancréatiques en seg
m ents inégaux , de forme habituellem ent arrond ie . De cette disposition topo
graphique anorm ale résu lte  une véritable dislocation de la g lande, dislocation 
qui respecte cependant de nom breux  lobules, et m êm e, dans un seul lobule, 
de nom breux  départem en ts. Là où se m on tre  cette sorte  de pancréatite  no- 
du la ire , voici en quoi elle consiste p resque tou jou rs : un certain  nom bre 
d ’acini sem blen t plus isolés, dans la  m asse générale d ’un lobule, et plus rap 
prochés les uns des au tres ; ils se g roupen t en un am as irrégu lièrem en t arrondi. 
Les cloisonnem ents conjonctifs in ler-ac ineux  qui les en tou ren t sont plus 
denses que les au tres. En ou tre , individuellem ent, chaque acinus ainsi mis 
en re lief est déform é, sa cavité est plus g rande qu’à l’état norm al, lim itée par 
une bordure de cellules pancréatiques m oins irrégulières e t m oins g ranu 
leuses qu ’ailleu rs. La couche épithéliale qui c irconscrit de la  sorte la  cavité 
de l’acinus y form e un pavage régu lier, cubique, d’un grand relief. Le pro to
p lasm a cellu laire  est p lus ou m oins chargé de g ranulations ocreu ses;le  noyau 
vivem ent coloré, p lu tô t am oindri, ne fait pas défaut. La cavité de l’acinus est 
rem plie d’un liquide d ’apparence séreuse, souvent m élangé à quelques élé
m ents cellulaires volum ineux, pâles, m al nucléés, parfois vacuolaires. Je n ’ai 
pu ren co n tre r ici de ces pe tits  blocs b rillan ts, hyalins, sortes de calculs aci- 
neux, fréquents dans les cas de pancréatite  chronique atrophique.

A utour de ces îlots de pancréatite  nodu la ire , les travées conjonctives épaissies
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le plus souvent con tiennen t d ’assez abondantes coulées de poussières pigmen- 
ta ires sidérosiques.

Les cellules centro-acineuses ne p rennen t aucune p a rt au processus nodu- 
la ire . Elles son t, aussi, assez largem en t tatouées de p igm ent ferrugineux. Les 
vaisseaux pancréatiques son t sains.

L’examen m icroscopique des au tres  organes n ’offrait rien de notable, en 
dehors de leur p igm entation  d iscrè te . Seuls, les ganglions pré-lom baires, 
sous-hépatiques et péri-pancréa tiques étaient rem arquables p a r leu r richesse 
en p igm ent ferrugineux.

*
♦ *

Dans l ’observation qui procède, il est im possible d’établir, même 
approxim ativem ent, le rôle pathogénique qui revenait à l’im prégnation  
des organes par les détritus pigm entaires, incrustés un peu partout. 
L’infection aiguë, qui a causé la m ort, est elle-m êm e restée indéterm inée

Le rôle nocif de ces sortes de lith iasesm icroscopiques, intra- et péri- 
protoplasm iques, généralisées paraît plus évident dans le fait qui va 
suivre. Là, l’alcoolism e chronique avait touché à fond le foie et la rate. 
Une pneum onie, survenue d ’une manière tout accidentelle» trouva 
l ’organism e mal préparé à sa défense et causa la mort en quelques 
heures.

O b s e r v a t io n  III. — Alcoolisme chronique. Pneumonie du lobe supérieur gauche. 
Mort. Cirrhose hypertrophique, pigmentaire et graisseuse. Pigmentations viscérales 
généralisées. Intégrité du myocarde gauche.

Observation clinique. — Le 25 février 1897, au soir, en tra it dans m on se r
vice, salle  B ichat,n° 18 bis, à l ’hôp ita l Saint-A ntoine, le nom m é H ..., Em m a
nuel, 28 ans, pour une affection aiguë qui l’im m obilisait depuis tro is jou rs 
à la  cham bre.

Le lendem ain, à la visite, nous trouvions un garçon assez robuste , un peu 
agité, qui nous donnait, avec un  peu de peine, les quelques détails su ivants : 11 
y a une quinzaine de jo u rs , é tan t à  son travail, dans une fabrique de pianos, 
il avait com m encé à souffrir d ’un grand  m alaise, b ien tô t suivi d ’un poin t de 
côté gauche, sous-m am m aire . 11 ne se rappelait pas b ien la date exacte du 
début de ce po in t de cô té ; la  seule notion précise é ta it que le 23 février, c’est- 
à -d ire  trois jou rs  avant son en trée , il avait été obligé de se m ettre  au lit, te r 
rassé p a r un violent mal de tê te , accom pagné de frissons subits e t prolongés. 
Les deux nu its qui p récédèren t son adm ission, l ’insom nie avait été complète, 
à cause de la céphalalgie e t des sueurs profuses.

De prim e abord , l ’é ta t général ne sem ble pas m auvais. La face est un peu 
an im ée, les yeux sont b rillan ts ; le pouls plein et régu lier b a t 90 à la m inute. 
La langue est à peine saburra le . Le poin t de côté est bien m oindre que la 
veille. Bref, la situation  ne para îtra it pas im m édia tem en t inqu iétan te , n ’éta ien t 
certains points su r lesquels l’a tten tion  est a ttirée  après exam en a tten tif et m é
thodique du m alade.

Tout d’abord , à l’auscultation de l’aisselle gauche, on entend, dans le lo in
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ta in , d’énorm es bouffées de râles crép itan ts fins, à dem i couverts par une 
expiration soufflante, tubaire , encore éloignée. P as de subm atité , m ais exagé
ra tion  des vibrations thoraciques dans toute la  région sous-axillaire.

Nous som m es donc en présence d ’une pneum onie centrale et le  pronostic 
p rend  une form ule redoutab le , encore aggravée, comm e on va voir, p a r quel
ques renseignem ents com plém entaires.

L’urine, il est vrai, ne con tien t ni sucre ni a lbum ine, e t le cœ ur bat énergi
quem ent, sans aucun trouble dans son ry thm e non plus que dans ses bruits 
valvulaires ; m ais la ra te  est grosse, et sa m atité  m esure au m oins 10 centim è

tres su r la  ligne p ré-ax illa ire  ; la d ia rrhée  existe, avec un certain  ballonne
m en t du ventre. Le foie para ît norm al com m e dim ensions.

L’au topsie , à la vérité, dém ontrera  l’existence d’une cirrhose hépatique  
que nous ne pouvions soupçonner pendan t la vie et qui é tait la  cause la  p lus 
im portan te  de la  tum éfaction de la ra te .

C lin iquem ent, une  grosse ra te  dans la  pneum onie est un signe grave, qui doit 
faire craindre les accidents hyperinfectieux de la pneum ococcie. A ussi, cette 
constatation  nous engagea-t-elle à reg a rd e r de plus près encore l’é ta t de notre 
m alade.

Dès nos p rem ières questions concernan t ses hab itudes hygiéniques, il ne se 
fait pas p rie r pour avouer l ’abus quotid ien  de liqu ides alcooliques. Nous avons 
ainsi affaire à un vieux buveur, don t l’in tem pérance et les excès de boisson 
incorrig ib les l ’ont fait abandonner p a r sa fem m e, fort peu de tem ps après son 
m ariage, il y a près de trois ans déjà.
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En présence d ’une pneum onie chez un alcoolique, no tre  inquiétude redou
b lait encore. Du reste , le pa tien t est p lu tô t d’une constitu tion  m édiocre. Il a 
perdu une dizaine de den ts, cariées. Son nez est affaissé, à  la  façon du nez en 
lorgnette des syphilitiques h é réd ita ire s ; le tib ia  gauche est tum éfié, saillant 
en bosse étalée, e t, b ien  que le m alade prétende qu’il s’agit d’anciens coups 
reçus, nous ne pouvons nous em pêcher de songer à l ’hérédité spécifique, d ’au 
ta n t plus que vers l’âge de hu it ans, le su jet fut soigné p ou r une kéra tite  
in terstitie lle  double, de longue durée, dont on trouve traces apparen tes su r
to u t du côté gauche.

Aucun rense ignem en t im p o rtan t ne peu t être obtenu de lu i au su je t de son 
enfance : il se souvient seu lem ent d ’avoir eu beaucoup de gourm e pendant 
toute sa jeunesse. Son père est m ort à  l ’âge de soixante-quinze ans, et sa 
m ère à  q u aran te -neu f ans, a tte in te  d ’une paralysie  avec laquelle elle tra îna  
p lusieurs an n ées.

P our lui, la seule m aladie dont il se souvienne est une bronch ite  aiguë, à 
l ’âge de quatorze ans, pour laquelle il resta  alité un m ois en tie r . Il est donc 
im possible d ’affirm er,chez lu i, la syphilis héréd ita ire . Quoique de petite taille , 
il p a ra ît b ien  conform é.

On le m et au tra item en t classique p a r  l’alcool à  hau tes doses e t l ’opium : 
vin laudanisé, potion de Todd, chlorhydrate  de m orphine la nuit.

L’évolution de la m aladie ne ta rd a  guère à ju s tifie r les réserves faites dès le 
prem ier exam en. Bien que le lendem ain  m atin , la tem péra tu re  fût descendue 
à 38°,8, l ’é ta t général é ta it des plus m auvais. La n u it avait été agitée, déli
ran te , et l ’excitation cérébrale, m om entaném en t calm ée pendant la  visite, 
rep rena it dès l ’après-m idi. La tem péra tu re  fut prise de tro is  en trois heures, 
en prévision d’une hypertherm ie, que nous désirions ju g u le r grâce aux bains 
froids. Comme on peu t le consta ter su r la  courbe, c’est à p a rtir  de 9 heures 
du soir que les hau tes tem péra tu res se m o n trè re n t; m ais, dé jà , le m alade 
é ta it perdu , presque m oribond, et la  surveillante n ’osa p ren d re  su r elle de 
donner le p rem ier bain fro id , déconseillé par l ’in terne  de garde, à cause de 
l’affolem ent cardiaque et de la cyanose extrêm e.

La m ort su rv in t à 6 heures du m atin , le 28 février, deux jo u rs  et demi 
après l’en trée  du m alade dans nos salles.

Anatomie pathologique. — De m êm e que pour les observations qui précè
dent, l’autopsie nous révéla une série de lésions anciennes, préex istan tes à la 
pneum onie, et déjà appréciables à l’œil nu, m ais que les coupes m icroscopi- 
qnes a lla ien t m ettre  m ieux encore en valeur.

L’autopsie, faite de bonne heure, confirm e, en prem ier lieu , le diagnostic 
de la  pneum onie. Le poumon gauche (900 gram m es) est le siège d ’une hépati
sation rouge p resque généralisée à la to talité  du lobe su p é r ie u r; seul, le 
som m et, en avant, n ’est encore a tte in t que d’un é ta t de splén isation  avancée, 
d o n n an t bien l ’im pression de l’engouem ent p ré-pneum onique. La partie pos
térieure  du som m et est, au contraire , déjà en voie d ’hépatisation  grise. La 
base est très congestionnée.
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Le poumon d ro it (600 gram m es) est a tte in t d ’une splénisation  très avancée 
du bord posté rieu r de son lobe in fé rie u r. Quelques ilols de broncho-pneu
monie lobulaire gris rougeâtre  parsèm en t les coupes des régions splénisées.

Ensuite, l’examen méthodique des autres organes montre l’existence d’une 
affection hépatique chronique encore peu avancée, mais compliquée de pig
mentation sidérosique, le tout logiquement imputable à l’intoxication alcoo
lique chronique.

Le foie (1 650 gram m es) appara ît volum ineux, très lisse, avec son bord infé
rieu r bien tranchan t e t d ’une cou leu r p lu tô t pâle, non uniform e m ais 
com m e m oucheté de taches jau n â tre s  séparées p a r des lignes plus foncées, 
d ’un b run  roux. Cette distinction du  parenchym e en deux te in tes est beau
coup p lu s nette  encore su r les coupes perpendicu laires à  la surface. Là, 
la  glande sem ble cloisonnée par un  début de sclérose ; m ais, notification sai
sissan te , le parenchym e non scléreux, rap p e lan t assez b ien les lobules vascu
laires de K iernan, fait saillie notable su r la coupe, tandis que les traînées 
scléreuses dessinant l’ébauche de la  c irrhose sont d’un  b run  roux très m arqué, 
et non pas vascularisées et gorgées de sang.

Cette segm entation  du foie en lobules n ’est qu ’une apparence ; on peu t s’en 
ren d re  aisém ént com pte, en exam inan t m êm e avec une loupe faible. On voit 
les so i-d isan t lobules form és d ’îlots vaguem ent a rrond is , souvent poly-cycli- 
ques, e t m orcelés su r leurs bords p a r d ’au tres  travées fibreuses b ru n â tre s  plus 
fines. L’aspect général de l ’o rgane n ’en est pas m oins rem arquab le  e t ra p 
pelle, d’une m anière  trè s  ne tte , ce que l ’on é ta it convenu, jad is , d ’a p p e le r la 
c irrhose m onolobulaire.

L’organe est ferm e, p lus dur que norm alem en t, e t résiste assez au doigt, qui 
n ’arrive à le déchirer qu ’au  p rix  d ’un certa in  effort.

Il n’existe pas trace de périhépatite . P a r contre , l’exam en a tten tif  du h ile 
du foie dém ontre que les ganglions lymphatiques, no rm alem en t logés dans le 
repli de l’épiploon gastro -hépatique, sont un  peu plus gros, m oins durs et 
beaucoup plus colorés que de coutum e. Sur la  coupe, ils se m o n tren t vive
m en t te in té s  en brun roux , et leu r ton ocre est tou t à fa it carac téristique. Cette 
p ra tique  de l’é tude soignée des ganglions du h ile , ne sau ra it être trop  recom 
m andée. Dans le cas actuel, c’est elle qui nous a perm is de ne pas m écon
naître  ce cas, où la sidérose hépatique sem blait p lu tô t m inim e, à la vérité, au 
m oins pour ce qu i é ta it de l’aspect m acroscopique des organes. Nous verrons 
que les données m icroscopiques son t beaucoup plus form elles.

Les pléiades des ganglions pré-lom baires, sous-hépatiques et péri-pancréati- 
ques sont aussitô t exam inées; elles appara issen t fortem ent colorées en b run  
ocre. C ependant, dans l’observation actuelle, les adenopathies p igm entaires 
sont m oindres que dans les cas p récédents. Ici, en effet, aucun ganglion n ’est 
ram olli, ni friable ; tous sont encore tachetés partie llem en t de m ouchetures 
b lanchâ tres , indice de l ’in tégrité relative du centre de nom breux follicules 
lym phatiques, encastrés à leu r périphérie  par des traînées p igm entaires.

Les ganglions du reste  de l’organism e son t recueillis et fourn issen t p resque 
tous des résu lta ts négatifs : les aines, les aisselles, les régions du cou et les 
sous-m axilla ires ont les ganglions m ésentériques incolores; le microscope 
dém on tre ra  p o u rtan t le tatouage léger d’un certain  nom bre d’entre eux
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Seuls, peut-être, les ganglions qui, à la base du m édiastin , longent la gout
tiè re  costo-d iaphragm atique, sont plus ne ttem en t p igm entés, et d’une co lora
tion rou illée , par taches rapprochées.

La rate est p lu tô t petite (110 gram m es) et m olle, sans être diffluente. Ces 
caractères sont à no ter, vu la pneum onie et la cirrhose hépatique. Pas d’adhé
rences péri-sp lén iques. La pulpe ne pa ra ît pas très foncée, et le microscope 
m ontrera  cependant la grande richesse de la  pulpe en granules p igm enlaires 
sidérosiques.

Le pancréas, peu volum ineux, en touré de ganglions lym phatiques pigm entés, 
offre une tein te un  peu plus b ru n â tre  que norm alem en t, m ais qui est loin de 
rappeler les tons, café au la it cla ir ou foncé, signalés dans les observations 
an té rieu res. La consistance de l ’organe, sa lobulation , n ’ont rien  d’anorm al. 
On peu t déjà affirm er, de par l’exam en m acroscopique, l’absence de sclérose 
pancréatique.

L’estomac, déjà  envahi par les a ltéra tions cadavériques, n ’est pas dilaté et ne 
p a ra ît pas p igm enté. Sa surface ex térieure, in tacte , n ’est pas b runâ tre .

L'intestin grêle et le gros in testin , dans toute leur é tendue, n’offrent comm e 
lésion qu’une hypérém ie notable, régu liè rem en t répartie  su r la  surface de la 
m uqueuse.

La vessie et les organes génitaux sont sains. Le canal thoracique est norm al, 
non pigm enté.

Les glandes sous-m axillaires, la  g lande thyroïde, p ara issen t saines, à peine 
p lus colorées que norm alem ent.

Les reins sont fortem ent congestionnés. Le d ro it (160 gram m es) ne para ît 
pas p igm enté. La capsule fibreuse adhère  quelque peu à la substance corticale. 
Le gauche (140 gram m es) p ara ît plus cyanosé que le d ro it, et égalem ent 
adhéren t à  la  capsule.

Les deux glandes surrénales sont peu volum ineuses, très pâles par suite 
d ’une dégénérescence graisseuse avancée de la  substance corticale. A l’œil nu, 
aucune trace de p igm entation  anorm ale de ces organes.

Vencéphale (1 360 gram m es) est no rm al. Les m éninges sont hypérém iées. La 
toile choroïdienne et les plexus choroïdes ne sem blen t pas p lus foncés qu ’à 
l’éta t hab itue l.

La glande p itu ita ire  est ferm e, assez fortem ent colorée.
Le cœur (280 gram m es) est ferm e, rem pli de caillo ts c ruoriques. Le 

m yocarde ne p ara ît pas notablem ent plus brun que d’ordinaire . Le péricarde 
et, d’une façon générale, toutes les séreuses ne sont pas p igm entés.

L'aorte, p lu tô t petite, est intacte.

Étude microscopique. — L’exam en m icroscopique de la to ta lité  des organes a 
été pratiqué. Il nous suffira de ne rap p o rte r en détails que les points im por
tants des coupes, afin d ’éviter les répétitions inutiles.

Le foie est a tte in t d ’une cirrhose encore peu avancée. Les bandes fibreuses, 
m inces, découpent le parenchym e hépatique dans tous les sens : à un faible 
g rossissem ent, sur les coupes tra itées par le ferro-cyanure de po tassium  puis
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par l’eau chlorhydrique , de m êm e que su r celles qui ont passé par le bain de 
sulfhydrate d’am m oniaque, on reconnaît les g rands espaces portes élargis et 
plus colorés que le res te  de l’organe. Ces espaces sem blen t envoyer au tou r 
d ’eux, en plusieurs sens, des prolongem ents très vivem ent te in tés en bleu, ou 
en no ir, suivant le réactif em ployé. On note, en ou tre , que les dépôts pigm en- 
ta ires s’accum ulent p lus abondants dans ces p rolongem ents fibreux détachés 
de l ’espace porte  que dans l’espace lui-m êm e: Enfin, les néo- et les pseudo-cana- 
licules b iliaires parsèm ent, assez nom breux, les placards conjonctifs form és 
aux dépens de la bordure des lobules hépatiques.

Un détail in téressant, qui frappe dès l'abord , est la  stéatose très accusée 
d ’une foule de cellules hépatiques, Cette lésion adipeuse des ép ithélium s sé
créteurs du foie, sans être abso lum ent circonscrite , prédom ine néanm oins 
d ’une m anière très évidente au centre des am as de trabécules hépatiques en- 
gaînés p a r les bandes incom plètes de tissu fibreux. Lorsque la disposition 
struc tu ra le  des lobules est encore à peu près conservée, on note aussi que la 
stéatose est tou jours cen tro -lobulaire .

Inversem ent, il sem ble m anifeste que la surcharge  des cellules hépatiques 
en p igm ent ferrugineux affecte, de préférence, les portions de trabécu les les 
plus voisines des bandes cirrhotiques. D’ailleu rs, les épithélium s g landulaires 
les p lus adipeux sont, d’ord inaire , plus ou m oins pigm entés aussi, et les pous
sières colorées form ent a u to u r du  globule de graisse, une couronne com plète 
ou non , encore assez épaisse, et repoussée à la périphérie  du pro top lasm a, 
en m êm e tem ps que le noyau.

Les paro is des veines portes sont, su r beaucoup de poin ts, su rchargées de 
p igm en t; l’endothélium  de tous ces vaisseaux est fort pigm enté, lui aussi. 
Par contre, les épithélium s de revêtem ent des canaux b iliaires son t rem arq u a 
b lem ent indem nes de poussières sidérosiques.

La conclusion de ces détails est q u ’il n ’y a guère de cellules épithéliales 
g landulaires non altérées, soit par les dépôts p igm entaires, soit pa r la  graisse , 
soit p a r les deux processus, concom itam m ent.

La capsule d ’enveloppe du foie est, su r quelques poin ts, fo rtem en t p igm entée, 
en particu lier au niveau de la capsule su rrén a le  droite qui lui adhère d ’une 
m anière très in tim e. Là, les travées fibreuses sont bourrées de tra înées sidé
rosiques qui leu r donnent une couleur b run  opaque des plus re m a r
quables.

Rate. — De toutes les observations que j ’aie vues, tan t celles recueillies par 
moi, que celles publiées depuis quelques années en France et dont il m ’a été 
donné d ’exam iner, pour la p lupart, les p répara tions, la  ra te  présen te  est certes 
la plus fortem ent p igm entaire. La pulpe splénique est rem plie de blocs colorés 
ferrug ineux . Au prem ier exam en, on constate cependant que les follicules 
lym phatiques sont les iseu les régions in tactes, à cet égard. Les granules pig
m entaires aborden t à peine, et pas su r tous les poin ts, les élém ents cellu laires 
de la  périphérie  du follicule, le centre est presque tou jours indem ne. Tout 
au con traire , les cellules de la pulpe, les gros élém ents nucléés rappelan t les 
cellules hém oglobiniques d e là  ra te , les petits é lém ents mono- ou polynucléés 
identiques aux lym phocytes, enfin les endothélium s des lacs vasculaires sont, 
su r une foule d ’endro its, litté ra lem en t farcis de grains ocres, dont le su lfhv-
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d ra te  d ’am m oniaque révèle sur-le-cham p, au tan t qu ’il le peut, la n a tu re  fer
rugineuse.

Les colonnes fibreuses elles-m êmes de la gangue in te rstitie lle  et les plaques 
fibreuses qui com posent l'enveloppe épaisse de l ’organe son t largem en t tein tées 
p a r le p igm ent.

Le cœur offre un carac tère  particu lie r qu i, s’il était confirm é dans p lusieurs 
au tres observations, revêtirait une valeur sérieuse. Le m yocarde dro it (oreillette 
et ventricule), in tac t p ou r le reste  de ses parties, m ontre , par la  réaction  sulf- 
hydrique, qu ’un  g rand  nom bre de ses cellules m uscu laires con tiennen t des 
am as pigm entaires ferrug ineux  assez discrets, répartis  au  cen tre  de l ’élém ent 
cellu laire , au to u r du noyau et p rinc ipalem en t au voisinage de ses deux pôles. 
En o u tre , un très  p e tit nom bre de grains p igm entaires ne no ircissen t pas par 
le su lfhydrate d ’am m oniaque et constituen t la lésion, ici bien légère, décrite  
sous le nom  de p igm entation  brune des cellules m yocardiques. L ’in té rê t du 
fait réside  toutefois en ce que le cœ ur gauche est surchargé de pigm ent b run , 
non ferrugineux , accum ulé au centre des cellules m usculaires, bien  entendu , 
tandis que le p igm ent ocre, s idérosique, y fait to ta lem en t défaut. A p lu 
sieurs reprises , j ’ai re fa it l’expérience. Les fragm ents du  m yocarde d ro it et 
gauche avaien t été placés dans des conditions de conservation  e t de colora
tion  identiques ; il m e sem ble donc qu ’il n ’y a pas d’e rre u r possible dans la 
technique, si facile d ’a illeu rs, qui a été suivie. J ’ajou terai au reste  que, p ra ti
que très recom m andable, j ’avais eu soin , au  m om ent de l’autopsie, d’essayer, 
su r des fragm ents de tous les viscères encore frais, la double épreuve du fe rro - 
cyanure et du su lfhydrate, et que, déjà, cette investigation  grossière m ’avait 
fourni le m êm e renseignem ent ; je  n ’avais pas cru devoir alors en ten ir 
com pte, par crain te d ’une faute de technique.

Le pancréas est, on peu t le d ire , c lassique; car, sans ê tre  sclérosé, il est for
tem ent te in té  par le p igm ent. Les poussières ferrugineuses son t déposées, 
en assez grande abondance, su rto u t à  l’in té rieu r des pro top lasm as épithéliaux 
g landulaires de la  périphérie  des lobules pancréatiques. Il sem ble m êm e, en 
bien des endroits, que le p igm ent affecte une p référence pour la  périphérie  
des lobules les plus périphériques p a r rap p o rt à  l’axe de la glande. (Pl. III, 
fig. 3.)

Un grand nom bre de cellules centro-acineuses cependant sont égalem ent 
saupoudrées de p igm ent ocre; m ais elles sont le pe tit nom bre, eu égard aux 
acin i pancréatiques. Cette surcharge p igm entaire n’a produit aucune lésion 
grossièrem ent appréciable ni dans la s truc tu re , la form e, le volume, ni dans la 
lum ière  des acin i.

Aussi, ne trouve-t-on qu’une trè s  m odeste im prégnation  du tissu in terstitiel, 
in ter-acineux  com m e in ter-lobu la ire , p a r  les g ranu la tions pigm entaires.

Les canaux excréteurs, les plus ténus aussi bien que les plus volum ineux 
( W irsung), son t in tacts qu an t au p igm ent ocre : aucun épithélium  de revêtem ent, 
aucune des glandes m uqueuses cylindriques (en tubes ram ifiés) qu i sillonnent 
les parois des canaux de p rem ier ordre ne contiennent traces de pigm ent ocre.

Mais les couches fibreuses qui lim iten t ces parois canaliculées, de m êm e que 
les couches des vaisseaux sanguins parcou ran t les in terstices de la glande 
pancréatique son t, p o u r un grand nom bre, im prégnées de granulations de pig
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m ent b run , non ferrug ineux . Nous avons vu, dans les observations précéden
tes, le m êm e processus réalisé . Nous savons aussi qu ’il en est de m êm e pour 
une foule d ’observations au tres, d iabétiques, paludéennes, aném iques (Recklin- 
ghaüsen, Buss, J. Kelsch, K iener, Jeanselm e, etc.).

Le rein ne m anque pas d ’in té rê t, car il m ontre , outre un é ta t d ’in tégrité  à 
peu près p arfa ite  de l ’organe, un  petit nom bre  d’épithélium s sécré teu rs p ig 
m entés par la sidérose. Ce sont su rtou t quelques tubes contournés, quelques 
pièces in te rm éd ia ires , ra rem en t une b ranche de Henle, qui con tiennent une 
douzaine de cellules pigm entées, m ais dem eurées en place, et pourvues de 
leurs noyaux. Les glom érules sont respectés, p resque d ’une façon absolue, 
sauf pour une ou deux  cellules m igratrices, contenues dans les anses vasculai
res, e t surchargées de grains p igm enta ires. (Pl. III, fig. 5.)

La réaction  su llhydrique, si fine et si p én é tran te , m ontre  cependant en 
quelques points des cellules épithéliales som bres, dans les tubes contournés, 
qui paraissen t avoir gardé leu r ton b ru n  b rillan t, a lo rs que les au tres, qui 
sem blaient a tte in tes de la m êm e p igm entation , sont devenues franchem en t 
noires. La m êm e différence a lieu, m ais bien moins nette, après l’action du 
l'erro-cyanure de potassium . Ce détail a une certaine im portance.

La glande surrénale est à peu près no rm ale . A peine si, au-dessous de l’enve
loppe fibreuse, par-c i par-là , quelques cellules ép ithéliales de la zone corticale 
noircissent-elles p a r le su lfhydrate . Même au voisinage de quelques foyers 
d ’apoplexie sanguine sous-capsulaire, les cellules sont indem nes de p igm ent 
ocre.

Il n ’en est plus de m êm e pour les élém ents cellu laires constituan t la  m oelle 
de l’organe su rréna l. Là, on trouve aussi un certa in  nom bre de cellules p ig 
m entées (n’appartenan t pas à la zone norm alem ent pigm entée de la  couche 
corticale); leu r ton est b run , leu r noyau vivem ent coloré e t la réaction du fer 
ne p rend  pas sur elles. Mais à côté d ’elles, au m ilieu des réseaux cellulaires, 
norm aux ou un peu hém orrhagiques, un certa in  nom bre des cellules fonda
m entales, ressem blan t d ’ailleurs tout à fait à  des cellules lym phatiques, appa* 
raissent no tab lem ent chargées de poussières p igm entaires, bien ferrugineuses.

La glande thyroïde ne contient qu ’un très pe tit nom bre de cellules épithélia
les pigm entées. Les acini, pour la p lupart déjà déform és par l ’accum ulation de 
m atière colloïde dans leu r cavité, m on tren t seulem ent quelques am as pig
m entaires. L’organe est, sau f cela, v ra im en t in tact.

La glande sous-maxillaire est m odérém en t pigm entée. Seules, les cellules sé- 
crétoires des culs-de-sac sont tatouées de fines poussières sidérosiques ; encore 
ne sont-ce pas tous les acini, mais un petit nom bre d’en tre  eux qui se trouvent 
touchés. Q uant aux canaux excréteurs, aucun  de leurs épithélium s de revête
m ent ne possède la m oindre parcelle de pigm ent. Le tissu  conjonctif in te r- 
acineux et péri-canalicu laire  est in tact.

La glande pituitaire  est, de m êm e, envahie déjà p a r les dépôts ferrugineux. 
Toutefois, les cellules épithélia les non pigm entées sont au moins aussi nom 
breuses que les au tres. Le dépôt ocre n ’a rien  d ’o rdonné dans son m ode de 
d istribution  : les logettes qui con tiennent les cellules épithéliales p itu ita ires 
sont incrustées d 'une  façon abso lum ent irrégu lière . P o in t im portan t, il n’existe 
pas trace de transform ation  hyaline ou colloïde des ép ithélium s pitu ita ires,
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et l’on ne rencon tre , parm i eux, aucune évolution kystique. Le tissu in terstitiel 
n ’est pas p igm enté.

Les ganglions lymphatiques sont in téressan ts à  é tud ier. Règle générale, tout 
ganglion pigm enté est fort augm enté de volum e, et plus ou m oins ram olli. 
Les chaînes ganglionnaires du foie e t du pancréas, décrites plus hau t, sont re 
m arquables par leu r richesse en m asses ferrugineuses. On constate cependant, 
dans tous ces ganglions, que la tex ture  générale de la glande est conservée. 
Les follicules lym phatiques constitutifs dem eurent reconnaissables : le u r péri
phérie s’accuse, m ise en re lief par l ’énorm e accum ulation  de pigm ents qui s’y 
est p rodu ite ; leu r cen tre , au con tra ire , est tan tô t indem ne, tantô t et le plus 
souvent tatoué d’une m anière  discrète, e t l’on p eu t é tab lir alors que les 
endothelium s des vaisseaux cap illa ires sanguins y sont les élém ents les plus 
accessibles aux dépôts ferrugineux.

Les sinus lym phatiques péri-folliculaires sont béan ts, rem plis, à l ’ordinaire , 
par d ’énorm es cellules nucléées, don t le pro top lasm a, à l ’in s ta r  des endothe
lium s qui tap issen t la  paro i de la  cavité lym phatique, re tien t plus ou m oins 
difficilem ent les poussières p igm entaires.

Détail qui a son im portance, aucun de ces gros ganglions ocreux n ’est sclé
rosé, aucune inflam m ation chronique in te rstitie lle  ne s’est éveillée au tou r de 
ces lourdes surcharges de poussières irréductib les , inc ru stées si profondém ent 
dans les globules b lancs et dans les m ailles lym phatiques du tissu réticulé fol
liculaire. En som m e, adénopathie sidérosique, sans adén ite  chronique, au sens 
précis du mot.

La chaîne des ganglions pré-vertébraux contient encore beaucoup de pigm ent. 
Q uelques ganglions se trouvent accolés à la face inférieure  du d iaphragm e, non 
loin du sternum , e t leu rs follicules lym phatiques sont assez notab lem ent 
pigm entés.

Les ganglions du hile du poum on, très an th racosiques et non tubercu leux , 
ne ren ferm en t p ou r ainsi dire pas trace  de pigm ent ocre. Inversem ent, les gan
glions de l’aisselle, ceux des régions cervicales profondes et superficielles, bien 
qu’incolores à la  sim ple vue, se m on tren t trè s  légèrem ent tatoués, si l ’on a 
soin de passer leu rs coupes m icroscopiques par le bain  de su lfhydrate d ’a m 
m oniaque, beaucoup plus fidèle, à cet égard, que le ferro-cyanure de 
potassium .

Les ganglions de l ’aine, eux-m êm es, petits et non indurés, norm aux a to u t  
au tre  poin t de vue, con tenaien t aussi quelques grains de p igm ent ocre, épars 
en quelques points.

Le canal thoracique est rem arquab lem en t sain.
L'appareil respiratoire est indem ne, au tan t qu’on en peu t ju g e r su r les cou 

pes. Les alvéoles sains, com m e ceux rem plis de fibrine et d’élém ents cellulai* 
res, ne contiennent pas de poussières pigm entaires reconnaissables. Malheu
reusem ent, pour le poum on, la  technique du su lfhydrate  d ’am m oniaque est 
défectueuse, les poussières de charbon incrustées dans l'o rgane se c o n f o n d a n t  
tou t à  fait, ou peu s’en faut, avec les poussières ocreuses noircies par le 
réactif sulfhydrique. D’autre part, les très légères qu an tité s  de ce pigm ent sont, 
d ’ordinaire , m al bleuies par le ferro -cyanure ; et l ’exam en direct des coupes 
histologiques est, trop  souvent, insuffisant à révéler les petits blocs colorés en
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jau n e  ocre et logés dans les vaisseaux ou dans les élém ents cellu laires eux- 
mêmes. Tout ce que je  puis dire, c’est qu’il ne m ’a pas été possible d ’en trouver 
trace, su r les nom breuses prépara tions de ces poum ons étudiées à ce poin t 
de vue.

Dans les bronches, au con traire , su rtou t les grosses bronches, l’exam en a été 
plus form el. La m uqueuse bronchique est intacte, sauf au niveau de ses glandes 
m uqueuses, dont les acini contiennent, en m ain ts endroits, des dépôts assez 
abondants de pigm ent ocre. Les fibres m usculaires lisses sont indem nes, les 
cartilages égalem ent.

Le tube digestif, m algré un éta t de putréfaction cadavérique avancé, ne 
paraît pas touché p a r les dépôts p igm entaires; m ais l’étude en est tout à fait 
défectueuse.

Les centres nerveux, les nerfs périphériques, le systèm e sym pathique ne four
n issen t aucun  détail in té ressan t, au su je t de la  cachexie pigm entaire.

Un grand  nom bre de fragm ents de muscles striés, p rovenant de l’abdom en, du 
thorax, du d iaphragm e, et des m em bres, soum is à un exam en attentif, ne dé
cèlent aucune lésion, et en particu lier aucune trace de dépôts p igm entaires.

Lef«$M osseux, après décalcification, n ’a donné que peu de p igm ents incrustés 
dans les cellules de la  moelle.

Q uant à la peau, qui n ’est pas p igm entée d’une m anière anorm ale , elle 
m ontre sa couche p igm entaire , du corps m uqueux  de Malpighi, abso lum ent 
norm ale.

Sur les coupes de la peau de la paroi abdom inale et du sein, on ne trouve, à 
un p rem ier exam en, aucune au tre  a lté ra tion  notable. Les cellules pigm entées 
de la couche profonde du corps m uqueux de Malpighi sont peu teintées. Les 
élém ents du derm e, sous-jacents ou profondém ent situés, ne con tiennen t pas 
de g ranu la tions m élaniques.

Si l’on tra ite  p a r le su lfhydrate  d ’am m oniaque quelques coupes bien fines, 
on découvre cependan t des granu la tions fe rrug ineuses, infiltrées non seule
m en t dans les parois des vaisseaux du derm e (capillaires, veinules, artério les), 
m ais encore dans les couches connectives péri-vasculaires et péri-g landu la ires. 
Seules, les glandes sudoripares sont aussi enserrées p a r des poussières p ig 
m entaires. Quelques ra re s  cellules épithéliales des tubes sudorigènes contien
nen t, de m êm e, des grains ocreux, très fins.

Cette in filtra tion  d iscrète passerait p resque  inaperçue, sur les coupes colo
rées à l’hém até ine  m êm e légère, ou au carm in  d’alun . Elles sont abso lum ent 
indistinctes après coloration des coupes par le picro-carm in.

L’exam en m icroscopique de la p rostate , du testicule, d e là  g lande lacrym ale 
et de la g lande p inéale n ’a pu ê tre  p ra tiq u é .

Le bilan de cette observation dém ontre  que, m alg ré  l ’époque encore peu  
avancée de la  m aladie p igm entaire , l’im prégnation  générale de l’organism e 
éta it déjà accom plie, e t cela dans les régions hab ituelles, les plus privilégiées 
pourra it-on  d ire. Nous au rons l’occasion d ’u tiliser plus loin tous ces docum ents.

La dernière observation que nous rapporterons ici, bien qu’iacom - 
M àuricb L e tu l le . 3

www.dlibra.wum.edu.pl



144 MAURICE LETULLE.

plète, est digne de figurer dans le présent chapitre, h cause de sa valeur 
réelle, m êm e au point de vue clinique.

Elle a trait à un cancer prim itif du foie, m éconnu pendant la vie, par 
suite de son siège profond, à la partie postéro-supérieure de l ’organe, 
et par le fait de la courte durée du séjour du m alade à l ’hôpital. Le cas 
m érite considération, en m ontrant que la cirrhose p igm entaire.s’asso
cie parfois au carcinom e du foie, dont elle constitue, sans doute, une 
com plication, peut-être aussi une conséquence. L’exam en attentif de la 
pièce m ’a permis, en effet, d ’accepter, dans ce cas, le développem ent 
prim itif d’un épithéliom a tubulé de la glande hépatique et, consécuti
vem ent, l ’apparition d’une hépatite subaiguë pigm entaire, à type 
hypertrophique, généralisée à toute l ’étendue des régions non cancé
reuses de l ’organe. J’aurai, du reste, l ’occasion de revenir sur les lé
sions de cette observation, à propos de l’anatom ie pathologique et de 
la pathogénie des cirrhoses pigm entaires.

O b s e r v a t io n  IV. — Cachexie abdominale, à marche rapide et de cause indéter
minée. A  l’autopsie, cirrhose hypertrophique pigmentaire, avec cancer p r im itif  
circonscrit au bord postérieur de la glande hépatique; forte pigm entation générale 
de l’organe, à l'exception des seules masses cancéreuses. — Il y a quelques mois, 
je recevais, au labora to ire  des travaux  pratiques d ’anatom ie pathologique de 
la Faculté de m édecine, un foie fort curieux, qui m ’é ta it confié par MM. Péron 
et Gouget, in ternes de M. le p ro fesseur Bouchard. II s ’agissait d ’un cancer 
prim itif du foie enté su r une cirrhose lisse, hypertrophique, et que je  recon
nus, à sa tein te chocolat foncé, égalem ent p igm entaire .

Le m alade qui avait été le su jet de cette observation ex trêm em ent in téres
sante, é ta it un hom m e d ’une cinquan ta ine  d’années qui était venu m ourir, en 
tro is jo u rs , à  la C harité. T out ce que l ’on avait pu savoir de lui se résum ait en 
peu de m ots. Depuis trois mois, cet hom m e s’am aig rissa it d ’une m an ière  ra 
pide et, vers la m êm e époque, il avait com m encé à souffrir de l ’estom ac. Ces 
douleurs épigastriques n’avaient pas de localisation bien précise et le m alade 
ne se p laignait pas de vom issem ents.

A l’exam en de l’abdom en, on ne trouvait pas trace d ’une tum eur stom acale; 
mais le foie é ta it gros, descendant uu-dessous du rebord des fausses cô tes; la 
rate para issa it appréciable. Aucune au tre  lésion apparen te , dans le reste de 
l’organism e; pas de p igm entation  anorm ale de la peau , m ais une aném ie très 
profonde. Les urines ne con tena ien t ni sucre, ni album ine, ni peptones. Enfin, 
il n ’existait aucun an técéden t pathologique appréciable ; en particu lier, le 
m alade n ’é tait ni alcoolique, ni paludéen, ni tubercu leux , et l ’on ne pouvait 
relever trace  de quelque signe d ’un diabète an térieu r.

On soupçonnait donc le développem ent rapide d ’un cancer de l ’abdom en, 
dont le siège exact était encore à déterm iner, lo rsque, le m atin  du troisièm e 
jo u r  qui suivit son entrée, le m alade fut a tte in t, en quelques heures , d ’accidents 
d iarrhéiques su ra igus, auxquels il succom ba.

Sans avoir p ris aucun m édicam ent au tre  que du la it, des vom issem ents 
incoercibles é ta ien t survenus, en m êm e tem ps qu’une d ia rrh ée  sé reuse  abon
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dante, cholériform e à vraim ent d ire ; b ien tô t, le faciès grippé, le te in t terreux , 
annoncèren t la fin, qui surv in t dans la jou rnée .

L'autopsie ne révéla pas la  cause de cette m o rt si rap ide . N’ayan t eu que le 
foie à m a d isposition , il m ’est im possible de fou rn ir des renseignem ents plus 
précis à  cet égard. Je sais seu lem ent qu ’il n ’existait aucun cancer au tre  part 
que dans cet organe.

La glande hépatique est très grosse, m anifestem ent hypertrophiée, lisse ; sa 
surface est unie, régu lière , sauf au niveau de la  partie  dro ite du bord posté
rieu r, où l’on voit faire saillie une tum eur.

Cette tu m eu r est un cancer, de la  grosseur d ’un fort lim on ; à peu près 
arrond ie , elle est entourée de quelques nodules secondaires, b ien reconnais
sables su r la coupe et logés dans des cavités veineuses portes. La consistance 
de la tu m eu r et sa cou leur font, p a r com paraison avec le reste  de la  g lande, 
un  con traste  saisissant. A utant, en effet, la  tum eur et ses noyaux annexés sont 
d ’un blanc laiteux et d ’une m ollesse, d ’une  friabilité g randes, au tan t le p aren 
chym e hépatique est, dans toute son étendue , d ’une dure té  flbroïde et d ’une 
couleur m arron  chocolat foncé.

Le diagnostic de cirrhose hypertrophique p igm entaire est donc des plus 
faciles. Le poids du foie dépasse 21r>0 gram m es, tum eur com prise, car 
quelques fragm ents prélevés au m om ent de l ’au topsie ne me son t pas p a r
venus. Dans cette évaluation, la tum eur p roprem ent dite ne com pte pas pour 
plus de 300 gram m es, 400 gram m es au m axim um . Si bien, q u ’en tenan t 
com pte des parties qui m anquent, je ne crois pas exagérer en évaluant à 
2 400 gram m es le foie et sa tum eur.

Pas traces d’adhérences péri-hépatiques, sauf à la surface du cancer, où le 
périto ine viscéral, jo in t au ligam ent, a  en tra îné  avec lui quelques lam beaux 
m usculaires du diaphragm e.

La vésicule biliaire, norm ale, ainsi que les gros canaux, sont vides, la  couleur 
de la bile ne peu t donc ê tre  indiquée. Mais, détail capital qui, à lu i seul, 
suffirait pour le diagnostic du foie p igm entaire , les ganglions lym phatiques 
du liile de l ’organe appara issen t volum ineux e t d ’un b run  roux foncé, très 
appréciable avant toute incision. Leurs coupes m on tren t une pulpe ganglion
naire assez m olle et m arron  chocolat.

Nous avons vu que de telles adénopath ies p igm entaires ocreuses péri-angio- 
choliques et logées dans l ’épiploon gastro -hépatique son t pathognom oniques. 
Le tou t est de penser à  les rechercher au m om ent de l ’autopsie du foie, pu is
q u ’elles ne font jam ais  défaut, m êm e au  début des lésions du foie p igm en
ta ire . A joutons q u ’aucune infection cancéreuse n ’é tait venue, ici, déform er les 
ganglions sous-hépatiques.

Examen microscopique. — Malgré ses lacunes, ce cas est, à mes yeux, on ne 
peu t plus précieux, p a r l’association qu’il m ontre d ’un carcinom e et d’une 
cirrhose p igm entaire , com binés dans le m êm e organe. 11 m ’a perm is de rech e r
cher l’action réciproque de l’une et de l’au tre  affection hépatique.

Un p rem ie r point resso rt n e ttem en t de l’é tude histologique : les cellules 
cancéreuses échappent à la p igm entation  ferrug ineuse. Déjà, rien  qu’à l ’œil
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nu, soit su r les inofceaux conservés dans la solution aqueuse de form ol à 
l gr,50 p. 100, soit su r les fragm ents im prégnés de liqu ide de Millier puis, fina
lem ent, durcis par l ’alcool, on peu t d is tinguer les détails précis de cette disso
ciation des deux processus. Les îlo ts carcinom ateux font des taches ou des 
placards d ’un  gris blanc m at, uniform e, à peine en tam és de place en  place 
p a r quelques travées fibreuses, d ’un b run  roussâ tre , dessinan t les cloisonne
m ents in terstitie ls de la colonie cancéreuse. Avec un peu d’a tten tion , on y 
reconnaît, en effet, la gangue in terstitie lle  du foie, épaissie et p igm entée, à 
l ’inverse des cellules cancéreuses libres de toute pigm entation.

Sur les coupes m icroscopiques, la  dém onstration  est plus form elle encore. 
Après coloration appropriée, su rtou t après faction  du carm in aluné, qui laisse 
aux granulations pigm entaires ocreuses tou t leu r reflet jau n e  ocre b rillan t, 
les îlots cancéreux appara issen t d ’un bleu lilas, ou rosé très fin, m ais très vif 
(pl. II, fig. 2). Les noyaux énorm es et m ultiform es de ces élém ents m onstrueuse
m ent développés tranchent, d ’une m anière rem arquab le , sur le res te  de la 
glande. On constate ainsi q u ’il s’ag it d’un carcinom e trabécu laire , d on t les cel
lu les épithéliales, déform ées et polym orphes, ne ressem blen t plus à  leurs 
congénères, les cellules hépatiques, et se sont groupées en travées grosses 
e t désordonnées. Ces travées sont séparées les unes des au tres par des cloisons 
conjonctivo-vasculaires, dont les plus m inces ne sont pas pigm entées. Les 
grandes travées conjonctives, celles qui logent de gros vaisseaux encore n o r
m aux ou déjà throm boses p a r  des cellules cancéreuses, tracen t au con traire , 
parm i les fusées épithéliom ateuses, des tra înées b run som bre, opaques sur 
quelques points, et d ’un effet typique.

Pour ce qui est des élém ents cancéreux donc, aucun de leurs protoplasm a's 
n ’est p igm enté; il est im possible, m êm e avec le su lfhydrale d’am m oniaque, 
d ’y trouver un seul g rain  ferrugineux, m êm e dans les points où la  m asse 
tum orale  comm ence à se désagréger et à se caséifier.

Le foie p roprem en t dit, non cancéreux, m ais cirrho tique, est, p ar contre, 
gorgé de pigm ent. Le plus g rand nom bre, sinon la to talité  des cellules hépa
tiques, les travées fibroïdes inflam m aloires qui découpent les lobules d ’une 
m anière fort irrégulière, ju s q u ’à une foule de néo-canalicules biliaires encas
trés dans les bandes inflam m aloires, tou t est profondém ent im prégné de pous
sières sidérosiques. Sur certa ins endro its m êm e, en p leins placards scléreux, le 
dépôt en est si dense qu’il form e des taches opaques.

La cirrhose est lin éa ire ; elle trace des bandes fibroïdes à m ailles allongées, 
inégales, irrégulières, presque tou jou rs péri-portales, m ais souvent aussi péri- 
sus-hépaliques.L es trabécu les m arginales sont défoncées, désorientées su rto u t; 
elles laissen t, non loin d’elles, se form er une grande quantité  de néo-canali
cules et de pseudo-canalicules b ilia ires (Pl. II, fig. 2). Les canaux b iliaires vrais 
sont tous, ou à peu près lous, indem nes de pigm ent. Il n ’existe p resque pas de 
cellules hépatiques qui ne soient ta touées par le p igm ent dans des proportions 
variables; les plus a tte in tes sonl, com m e tou jours, celles qui avoisinenl les 
p lacards de sclérose.

Les ganglions lym phatiques du hile du foie sont farcis d’am as pigm entaires 
au po in t d ’avoir presque perdu leu r disposition p luri-folliculaire. Ils ne con
tiennen t aucune cellule cancéreuse.
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Les fragm ents de d iaphragm e adhéren ts au foie m o n tren t leurs faisceaux 
m usculaires norm aux, in tac ts , en particu lier, q u an t à  la  p igm entation  fe rru 
gineuse.

* *

Les observations qu’on vient de lire se ressem blent toutes par deux  
points : l ’im possibilité où Ton fut, pendant la vie des sujets, de recon
naître la pigm entation ferrugineuse des organes, et la difficulté qu’il 
y eut, cliniquem ent, à soupçonner l ’existence d’une cirrhose hépa
tique, bien qu’hypertrophique. Encore, dans ces cas, le foie était-il 
gros, et la rate plutôt volum ineuse. Que dire des observations, assez 
rares à la vérité, où la sclérose du foie se caractérise par une dim i
nution de volum e de l ’organe, par l ’atrophie ?

11 est cependant une forme clinique de la cirrhose pigm entaire, qui 
souvent paraît justiciable d ’un diagnostic à peu près assuré, voire facile, 
assez longtem ps avant la mort : c’est la cirrhose diabétique hypertro- 
phique pigm entaire, dont l ’étude détaillée a été surtout bien faite, en  
France, dans ces quinze dernières années, par Hanot, Chauffard, Scha- 
chem ann, Letulle, Rendu, Brault, Galliard, Barth, Mossé, Potier, de 
Massary, Dutournier, Marie, Auscher et Lapicque, Caramanos, etc. La 
première observation, indiscutable, date de 1871, et est due à Troisier, qui 
la publia dans les B u lle tin s  de la S oc ié té  anatom ique de P a ris . Ensuite, 
une des prem ières observations consacrées par Quincke à l’aném ie et 
à la sidérose, quelques faits rapportés p ar Frerichs dans ses É tu d e s  su r  
le d iabète  passèrent à peu près inaperçus, jusqu’au jour où mon re
gretté m aître et ami Hanot, dans son excellen t travail de 1882, en col
laboration avec A. Chauffard, parvint à isoler du cadre des cachexies 
diabétiques un rem arquable type clinique, « le diabète pigm entaire », 
que nom bre d ’observateurs, à sa suite, ne tardèrent pas à retrouver. Il 
est inutile de rapporter ici l ’une quelconque des observations plus ou 
m oins récem m ent publiées. Presque tous les cas ont été, depuis lors, 
sauf ceux de Palm a, de Buss, recueillis en France. On peut en com pter, 
aujourd’hui, près d’une quarantaine, tous calqués, ou peu s’en faut, sur 
le m êm e m odèle.

L’histoire clinique en est sim ple. Souvent, il s ’agit d’un vrai diabé
tique, reconnu et classé com m e tel, depuis un nombre variable de mois 
ou d’années, qui prend, un jour, l ’allure grave du diabète m aigre. En 
m êm e tem ps que l’am aigrissem ent, survient un affaiblissem ent notable. 
La peau, p lus d’une fois, brunit, tourne au m ulâtre, ou au ton ardoisé 
sale. Le foie, d ’ordinaire, se tum élie, s'il n’était déjà gros, et s'indure, 
tandis que la rate se gonfle et durcit de m êm e. Bientôt, les accidents 
se précipitent et, en quelques sem aines, le malade succom be au milieu  
d’un état de cachexie, encore glycosurique ou non, quelquefois asci-
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tique, m ais presque toujours associée à la diarrhée. Cette évolution s’est 
plus d ’une fois com pliquée de tuberculose, pulm onaire ou péritonéale.

Quelques unes des observations publiées signalent, au contraire, 
l ’apparition tardive de la  glycosurie. Il sem blerait, dans ces cas, pour 
certains auteurs, que le syndrom e diabète sucré n’apparaisse qu’à la lin 
de l’affection pigm entaire, com m e si, en m êm e tem ps, le foie et le pan
créas, gorgés de pigm ent ocre, étaient devenus incapables d’assurer les 
évolutions chim iques du sucre organique. Pour le m om ent, réservons 
cette question de la subordination ou de la prédom inance pathogé
nique du diabète glycosurique dans le développem ent des lésions du 
foie et du pancréas. La discussion de la pathogénie sera sim plifiée 
grandem ent, je crois, après l’exposé critique des diverses lésions ana- 
tom o-pathologiques qui sont, si l ’on peut ainsi dire, les satellites ob li
gatoires de la cirrhose pigm entaire.

EXPLICATION DES PLANCHES

PLANCHES II ET III

F ig . 1. — Coupe d’un foie atteint de cirrhose hypertrophique pigmentaire (o b s . 2) 
Coloration par le picro-carminate d’ammoniaque. (G ro s s is s e m e n t  55 /1 .)

La partie supérieure de la préparation montre, à droite comme à gauche, des 
trabécules hépatiques encore bien ordonnées, mais dont les cellules sont forte
ment incrustées de fines poussières de pigment ocre. En bas et à droite, un 
îlot semblable, dont le bord supérieur est côtoyé par de nombreux néo-canali- 
cules biliaires, d’un rouge vif, exempts, ou à peu près, de pigment.

La partie moyenne de la préparation est occupée par un espace porte très agrandi 
à cause des nombreuses travées conjonctives inflammatoires qui l’entourent de 
tous côtés, particulièrement par en bas et à gauche. Autour de la veine porte 
béante, une foule d’îlots pigmentaires se sont fixés, soit dans les mailles in ter
stitielles, soit dans l’intimité de pseudo-canalicules biliaires, reliquats eux-mêmes 
des dislocations subies par les trabécules hépatiques.

En bas, et à gauche, large placard scléreux et pigmentaire, au milieu duquel appa
raissent encore plusieurs néo-canalicules biliaires.

A droite, partie moyenne, un large espace peu coloré, occupé par des trabécules 
hépatiques indemnes de pigment et subissant un début d’hyperplasie nodulaire. 
La plus grande partie de ces cellules hépatiques est, de plus, en voie de nécro- 
biose, tandis que les endothéliums vasculaires inter-trabéculaires sont vivants 
encore et fortement pigmentés.

F ig . 2. — Coupe d'un foie atteint de cancer primitif, compliqué de cirrhose pigmentaire 
hypertrophique (obs. 4). Coloration par l'hématéine. (Grossissement 45/1.)

La moitié droite de la figure est occupée par les masses c a r c in o m a te u s e s ,  trabécu- 
laires, séparées par des travées fibreuses légèrement tatouées de grains pigmern 
taires. Toutes les cellules cancéreuses sont indemnes de pigment.
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A gauche, le foie, avec ses placards cirrhotiques irréguliers, allongés, péri-portaux 
pour le plus grand nombre. La répartition de pigment se fait partout, mais d’une 
manière prédominante au pourtour des espaces portes agrandis. La presque to ta
lité des cellules hépatiques sont chargées de granulations pigmentaires ocreuses.

Fig. 3. — Coupe d'un fragment de pancréas en voie de pigmentation (obs. 1). Colo
ration par le ferro-cyanure de potassium et par l’eau chlorhydriqne. (Grossisse
ment 10/1.)

Au centre de la figure, on reconnaît une branche importante du canal de Wirsung 
absolument respectée par le pigment. A droite, en haut et en bas, d’autres coupes 
de canaux secondaires également incolores.

Les lobules pancréatiques vus ainsi, à ce faible grossissement, apparaissent comme 
autant d'îlots fortement pigmentés (bleuis) sur leurs bords, beaucoup moins at
teints vers les parties moyennes de leur masse. Une disposition très élégante en 
résulte, surtout bien appréciable sur les points où, comme en haut et à droite, 
les lobules ont été sectionnés presque parallèlement à leur axe (indiqué par la 
coupe longitudinale d’un canal excréteur).

Aucune trace de cirrhose pancréatique.

F ig . 4. — Deux alvéoles pulmonaires (obs. 1) vus à un fort grossissement (.300/1).

L’alyéole central, à peu près vide, est normal quant à son contenu; il présente à 
droite, vers sa partie moyenne, un bloc volumineux de pigment ocre, manifes
tement logé dans un capillaire sanguin alvéolaire. Il est impossible, on le voit, de 
décider si le bloc en question provient d'un embolus capillaire immobilisé en ce 
point, ou d’un endothélium vasculaire surchargé de pigment et devenu par
tiellement thrombosique.

Dans le capillaire de gauche, même alvéole, on voit, à la partie supérieure, un petit 
amas de pigment, qui semble bien véhiculé par un globule blanc.

Enfin, l’alvéole supérieur, comblé par des éléments cellulaires de toute sorte 
(épithéliums, globules blancs et rouges), contient aussi quelques grains pigmen
taires, bien différents du charbon, noir, logé à la partie supérieure.

F ig . 5. — Un fragment de rein (obs. 1) contenant quelques amas pigmentaires discrè
tement répartis. (Grossissement 80/1.)

Le glomérule, au centre, est normal ; quelques grains (traités par le ferro-cyanure et 
l’acide chlorhydrique), passent dans les capillaires. Au-dessus et au-dessous de 
de lui, cinq ou six tubes contournés contiennent quelques dépôts pigmentaires 
enclavés dans le protoplasma des épithéliums sombres. La gangue interstitielle 
est normale.
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