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Ons. LX. (Docteur Page; British medical Journal, 1859, )= Homme
dgé de quarante-trois ans, ayant depuis longtemps une carvie serofuleuse
du sternum; depuis deux mols il se plaint de douleurs lancinantes dans
les lombes, tantot d'un colé, tantot de 'autre, aveo rétraction du testicule
du ¢Oté affecté, 11 est triste, abattu ; le pouls est faible; insomnie. Colo-
ration bronzée de la peau , bornée aux parties exposées au soleil, Quatre
Jours aprés son entrée a I'hdpital Saint-Georges , il s'affaissa paisiblement
el mourut en quelques heures,

Autopsie, — Au sommet de chaque poumon; petite caverne vide avec
tubercules miliaires aux deux bases. Capsules surrénales volumineuses,

tuberculeuses. Les rveins, les ureléres, la vessie et les autves viscires sont
sains.

OBs. LXL. (Docteur Dumas (de Cette) ; Gaz. médic, de Paris, 1859, )—
‘Mademoiselle X.., dgée de vingt-cing ans, brune, a eu le choléra en 1854,
Au mois d'aout 1858, elle s’apercut que son teint devenait de plas en plus
foncé, en méme temps que survenaient des troubles digestifs ; inappétence,
dégont, amaigrissement; la coloration brune devient générale,elle se montre
sartout par plaques ; faiblesse extréme; malaise plutol que douleur dans
les reins.

Au mois d'octobre 1858, douleurs névralgiques a la face, aux tempes, a
I'oceiput et au cou. :

Au mois de décembre 1858 , vomissements f[réquents; la eoloration
brune se prononce davantage et se nuance de jaune; les sclérotiques
deviennent ictériques, mais cetie derniére coloration disparut bientdt

Au mois de dézembre 1859, la coloration générale de la peau est consti-
tude par un fond brun pile, uniforme, sur lequel on apercoit une multi-
tude de petits points ou taches plus foneées qui; selon leur confluence,
rendent la teinte plus ou moins brune ; ce sont de véritables taches pig-
mentaires, quelques-unes sont d'un beau noir ; elles ne présentent ni sail~
lies, ni furfures. On apercoit, en outre, ces laches sur les lévres, sur a
langue. L’amaigrissement est extréme ; les yeux sont caves, sans expres-
sion ; les pommeties sont saillantes , les joues creuses 3 la figure est ridée ;
on divait une vieille femmne ; agitation fréquente 3 malaise général; lassitude
dans les membres 3 appétit nul , nausées § selles rares; urines normales. Il
existe maintenant une douleur au cdté droit etun peu en arriére, au nivean
de D'extrémité antérieure des fausses edtes § cette douleur est vive, lanei-
nante, s'exaspérant par la pression un peu forte.

Pouls petit, dépressible ; baltements du ceetir faibles s &u‘!énm'rhéa de!}uts
le début de la coloration. La malade va ainsi saffaiblissant jusqu’au 14 jan-
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vier 1859, épogue o la mort arrive presgue subitement, sans qu’on n ait
jamais pu pendant la vie constater la moindre altération dans les organes.

L'autopsie n'a pu éire faite.

ops. LXIL (Thése de Chatelain). — Jeunc fille dgée de dix:sept?m,
entrée i I'hopital de Strasbourg, le 5 mars 1859, Elll‘f a 616 réglée a l'ige
de quatorze ans. En 1858, elle fut prise de mmmﬁtfmems i;umpﬂsérs
d’abord de matitres alimentaives, puis de sang; la teinte 11-“"5'":1&3 I[llf,
d’aprés elle, existait déja depuis plusienrs années sans qu elle s ..3"7 soit
jamais préoccupée, devint plus intense a partiv de ce rrfumenht. I,JePu[s un
mois, les régles sont supprimées ; les digestions sont faciles ; il n'existe pas
’amaigrissement ; la malade n’accuse pas de palpitations 3 il existc un souffle
dans les carotides.

Traitement. — Fer el lonigques. _

Le sang, examiné par M. Villemin, donne les caractiéres suwau.ts ; .

Les globules blancs sont peu nombreux; on ne trouve ni matiére pig-
mentaire, ni existence d’hématoidine, mais le sang a une grande tendance
a s'empiler et a se décomposer ; a peine est-il tiré depuis une demi-heuare
que les globules se granulent d’abord i la circonférence, et en peu de temps
le globule n’est plus qu'une agglomération de granulations. Le pigment est
dans les cellules épidermiques superficielles, fait que I'on peut constater en
raclant I'epithélinum de la peau.

Au mois d'aout de la méme année, la teinte bronzée devint trés-pro-
noneée ; des doulenrs plus ou moins vives se firent sentir  la région lom-
baire , douleurs intermittentes non exaspérées par la pression. Les rigles,
depuis le mois de février, sont complétement supprimées. L’appétit est
bens il n’y a pas de diarrhée, et pourtant la malade maigrit beaucoup. Le
pouls est dépressible.

La malade vivait encore quand M. Chatelain soutint sa thése.

Ops. LXIIL (Harrinson ; Brit. med. Journal, 1861.) — Femme fai-
ble de constitution, débilitée par une grossesse et un accouchement labo-
rieux, Pendant toute sa grossesse, elle eut des vomissements, avec perte
d'appétit, faiblesse extréme; en outre, elle remarque que sa peau (ui,
depuis trente ou quarante jonrs, s'élait recouverte d'une coloration brunitre
assez foncée, devint de plus en plus brune. A son entrée a I'hbpital, elle
¢était alitée el incapable de se lever ; vomissements et anorexie j selles régu-
liéres , urines sédimenteuses. Quatorze jours aprés son entrée, survint une
subite faiblesse de la parole qui élait complétement perdue douze jours
apres, La débilité, suite des vomissements incessan(s, était telle, que, pour
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!a conservation de lil vie, on dut faire I'accouchement prématuré, Quinze
jours aprés la ponetion de la poche eut lieu I'accouchement. et la malade
“se trouva dans un meillear état, Mais bientdt survinrent de I'inquiétude
perte de sommeil, diarrhée, et la malade mourut dans le délire vingl-sept
heures apres la déliveance,
L’autopsie montra, en outre de la peaun partout bronzée, une aliération

tuberculeuse des capsules. Les autres organes abdominaux furent trouvés
SAMS 3 quant aux autres parties du corps, elles ne furent point examinées.

OBs. LXIV. ( Barker ; Medical Times and Gazette, 1861.) — Jeune
garcon de quatorze ans, bien portant avant le début de lx maludie. Depuiis
quatre mois, coloration bronzée de la peau avee perte d’appétit, dégout,
vomissements. Douleur dans I'hypochondre droitet a la région ombilicale.

Autopsie. — Capsules désénérées en masses tuberculenses, de grosseur
normale, avec enveloppe calcaire. Tubercules dans les poumons. Rien dans
les autres organes. L'examen microscopique de la peau montra dans le ré-
seau muqueux de Malpighi, non des capsules de pigment, mais seulement
une coloration brune générale, 3

Oes. LXY. (C. Ulrich; PDeutsehe Alinik, 1862.) — Jeune homme
dgé de vingl-quatre ans, qui avait depuis longtemps des désordres du
cOlé de I'estomac. Depuis deux ou trois ans, coloration bleu foncé de la
peau, comme un mulitre ; cachexie , vomissements , :i{:phalalgif. Mort
subite.

Autopsie.— Plaques de Peyer tuméfiées i leur sorface ; quelques gan-
glions mésentériques tuméliés. Les deux capsules sont épaissies, transfor-
mées, bosselées, présentant sur une coupe des noyaox jaunes et des te-
bercules gris, mais aucune trace d'un tissu normal. Les autres organes
sont sains.

Ops, LXVI. (Docteur Fraser; Med. Times and Gazette, 1862.) —
Femme dgée de dix-huit ans, entrée d London Hospital pour une maladie
d’Addison. La maladie datait de deux ans; la coloration de la peau était
olivatre, marquée surtout @ la moitié inférieure du trone et anx articula-
tions. Ti y avait, en outre, des plaques trés-noires en divers points.
L'examen des organes et du sang ne révéla aucune altération.

Autopsie.—Les organes sont normaux, sauf les deux capsules qui sont
transformées, ainsi que leur enveloppe. Le microscope ne montra - aucon
reste de la glande normale, mais seulement une capsule fibreuse, épaissie,

“dans Jaquelle €taient renfmés du pos et une maticie crayense, :



OBs, LXVIL (M. le professeur Seilz (de Mu;l_in_:ll};_ ﬂeu{aﬂm i f;ﬂffi,
1863,) — Femme fAgée de quaranie-sept ans, qui avill _lmu_.ﬂur& été bien
portante, & I'exception d'un mal au sein, & seiZg ans, mals vivant ti_,r_mﬂ des
conditions hygiéniques défavorables et l:r&s—admmée. a ll’f:-au-de-w;:r. De.-
puis neuf mois elle avait maigri, et sa peau dcvenmf livide. Depuis trois
mois , symplomes gastiques , difficulté de digestion, vomissements.
L'examen montre les signes d'un catarrhe chrm!ique de I'estomac et d'une
bronchite madérée. Dans la suite , vomissements , fnihTEEtsa , sueurs pro-
fuses. Sepl semaines apres, ficvre hectique, et trois seinaines apl'{‘:sd, mort.

Augopsie, Goloration a la pegu de la téte et ducon, moins an
corps, de coulear brune jaune foncée. Dans les poumons, quelques
tubercules isolés Estomac mamelonné, de coulenr gris ardoisé , sans
cancer. Sur le péritoine diaphragmatique et stomacal, on remarque de
petites saillies lenticulaires, homogénes a la coupe, d'un tissu semblable &
la graisse ; foie congestionné, graisseux ; rate petite, anémique, avec trois
noyaux tuberculeux ; organes génito-urinaires normaux. Les deunx cap-
sules, de la grosseur d’une noix, sont dures, homogénes, jaunes & la coupe,
transformées en un tissu d’apparence graisseuse dont l'examen microsco-
pique élait le méme que les noyaux du péritoine et de la rate. Ce sont la
les caractéres des tubercules en voie de régression, nommément un dé-
tritus finement granuleux dans lequel on ne pouvait plus découvrir ni
pavois de cellules, ni noyaux ; il n'y avait plus trace des glandes normales.

OBs. LXVIIL (Doctenr Gouriet, de Niort; Gasette des hdpitauz,
1862.}) — Femme gée de trente-trois ans, brune, d'une constilulion assez
délicate, réglée a vingt et un ans, depuis régles régulicres.

Au commencement de l'année 18641, & la suite de wiolgnts chagrins,
cette femme devint triste et morose; vers le milien do mois de mars de |a
méme année, la peau prit une coloration brunitre si intense, que la
malade devint une euriosité dans le village. En méme temps perte de som=
meil, de Pappétit, amaigrissement, débilité extréme ; douleur a la région
rénale et an creux de l'estomac, nausées fréquentes, pas de vomissements ;
menstruation régulitre, mais moins abondante ; sang moing coloré; pas de
souffle au ceeur; soufile dans les earotides. La colovation de la pean est
plus intense dans les endroits o s'opére une coloration queleonque ; ainsi
en arviére, au niveau des apophyses épineuses,

Traitement. — Bouillons froids, bain salé tous les deux jours.

Sous l'influence de ce traitement un mieux se manifeste ; les fonctions
digestives s'exécutent bien ; la ppan est moins foncée; la malade peut

se lever; mais elle succombe subitement en pleine conpaissance le
MARTINEAU, 5
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26 octobre 1861, aprés avoir présenté pendant deux on trois jours une
grande faiblesse, des nausées avec vomissements et de I'assoupissement,
L'autopsie n'a pas été faite. :

Ops. LXIX. (Docteur Duclos, de Tours; Rulletin de thérapeu-
tique, 1863.) — Femme dgée de trente-six ans, atteinte plusiears fois de
fiévre intermittente ; depuis dix mois, coloration brunitre de la peau avec
faiblesse extréme. Les régles disparaissent peu a peu; douleur lombaire
fixe et permanente; urines normales; peu de transpiration, la sueur ne
teint pas le linge en noir; bruit de souflle anémique, au ceeur et dans les
vaisseaux du con. Rien dans les visciéres,

Traitement tonique, fer, quinquina, huile de foie de morue, alimenta-
tion réparatrice.

Sous l'influence de ce régime, la malade éprouva assez rapidement unc
amélioration notable; mais un mois aprés son admission a4 'bopital, elle
est prise subitement d'un malaise considérable avec débilitation extréme ;
vomissemenls {réquents, répélés, et mort presque subite.

Autopsie. — Pas de tubercules dansles poumons ; reins normaux ; dégé-
nérescence cancérense des capsules.

OBs. LXX. (Docteur H. Goalden; The Lancet. 1858.) —H. Long, chi-
rurgien i Swansea, agé de quarante-six ans, sujet depuis longues années a
des attaques de rhumatisme, se livrait néanmoins aux soins d'une nom-
brevse clientele, quand il présenta brusquement, sans maladie apparente,
les symptomes de I'anémie. Il offvait Uaspect d'un homme qui a subi des
pertes de sang considérables. A I'examen, on ne trouve aucune lésion d’or-
gane, seulement |'épigastre est douloureux a la pression; celle-ci améne le
vomissement, et les aliments, quelque temps aprés leur ingestion, sont
vomis, en partie digérés. Deux mois aprés ce début, le malade ne put plus
supporter la nourriture animale, il s'affaiblit rapidement et mourut quel-
ques mois apres. Les vomissements avaient reparu, ainsi que la doulenr
¢pigastrique qui était devenue trés-violente.

Autopsie. — Les organes sont parfaitement sains. La capsule droite pré -
sente I'apparence d'une large bourse affaissée; sa cavité est encuite d’une
matiére grenue, couleur chocolat ; on ne trouve plus de trace de la sub-
stance médullaire; la capsule gauche présente la méme aliération.

OBs. LXXI. (Docteur Peacock Medical Times and Gaz. , 1857.)— Jeune
fille agée de dix-huit ans : douleurs dans la cuisse et dans I'hypochondre
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1857.)— Homme atteint d'un cancer du foig, de |'estomac et des capsules
sans avoir présenté de coloration bronzée, Ies symptdmes pl'éﬁenlés par
ce milade n'ont jamais é1é ceux de la maladie 4’ Addison.

Ons. LXXVIIL. (Ogle; Medical Times and Gazette, 1857. )— Femme
norte de phthisie pulmonaire.
A l'autopsie, les capsules élaient envahies par un dépdt scrofulenx, sans

qu'il y ait eu de coloration bronzée, ni de symptomes ordinaires de la mala-
die d’Addison.

OBs. LXXIX.— (Dayot; Société anatomique, 1857.) — Homme igé de
Irente-cing ans, entré a I'hopital pour un abeés froid et mort de congestion
pulmonaire. Pas de coloration bronzée.

Auwtopsie. — Les capsules surrénales sont volumineuses, endurcies,
rougedtres au centre, jaunies a la périphérie. M. le professeur Ch, Robin
y reconnait un dépit de matitre amorphe déposé entre les cellules, et les
inasquant au centre, mais moins a la circonférence.

Ops. LXXX.— (Letenneur, de Nantes; Gazette des hipitaux, 1858.)
Homme entré a I'hopital pour un cancer parvotidien. Pas de colovation
hrongée. :

Autopsie. — Gancer du pancréas, noyaux cancéreux dans les deux reins;
la capsule droite est remplacée par une masse encéphaloide, la gauche par
rjuatre petites tumeurs ne laissant entre elles qu'une portion insignifiante
ue tissu normal,

Ons. LXXXI. —(Docteur Sloane ; Ggzelte des hdpitaux, 1858, ) —Femme
iigée de vingl el un ans, atteinte de tubercules pulmonaires et d'une allection
tles reins ; quelque temps auparavant, elle a eu une affection du foie accom-
pagnée d'ictere; depuis lors, la peau n’a jamais repris sa couleur normale.
A son entrée i 'hdpital, on constate une coloration hronzée, plus intense
a la face interne des cuisses et a I'abdomen que partout ailleurs; les con-
jonctives sont blanches, ce qui ote tout de suite 'idée d'un ictére. Pas
de démangeaisons, pas de desquamation; douleur & I'épigasire, vomis-
sements, diarrhée. La malade s'affaiblit de plus en plus jusqu’a la mort,

Autopsie. = Tubercules dans les poumons, les ganglions mésentériques
ct dans le rein droit ; rien dans les capsules, 1l n’est pas question du foie
dans 'autopsie,

OBs, LXXXII, ~ (Lutonj Mémoires de lu Société de biologie, 1856.)
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— Femme Agée de cinquante-sept ans, présentant tous les sig_nes_:]e la
tiihereulisation la plus avaneée. Elle présente un masgque comme les
féfinles enceintes; en odtre, ca et la, on remargue une m:-lm*altiun de
findhee sépia. A la fuce dorsale des mains et des poignets, la coloration es
d'un brun sale. _

Autopsié, — Les poumons soiit désorganisés par la dégénérescence tu-
borculeuse. Rien dans les capsiles. La peau n’a pas é1¢ examinée au

microscope.

Ops. LXXXIIL (Docteur Ball; Soc. anat., 1858.) — Homme agé doe
{renti=six ans, forgeron, santé Labituelle excellente ; exces alcooliques; pas
de fievie intermittente, malgré tin séjour de douze ans en Afrique. Ev
1855, violente attaque de choléraj depuis lors; sa santé ne s'est jamais
complétement rétahlie s conditions hygiénigues excellentes; en 1857,
pPlenrésie droite, dépuis, toux habituelle.

En 1858, pendant son séjoul i la Pitié, on remarque, malgré la colora-
tion foncée du visage bralé par le soleil, un grand nombrede petites taches
en dpparence ecchymoliques, siégeant sur le front, le euir chevelu, les par-
tics latérales et postérienres du cou; fien sur les autres parties du corps.

Queljite temps aprés son entrée, iclére avec fitvre; augmentation du
vbluthe du fole ; vomissements; eccliynioses souis-cutaées; prostration ;
pas de délire; diarrhée abondante et fétide, dans les derniers temps dé sa
maladie; délive; ponis mort: :

Autopsie. — Outre des altérations considérables siégeant dans les autres
diganes; oh cofstate un cancer dé la capsule surrénale gauche; la droite
est saine; en outre, on trouve un cancer du pyloré.

Ons. LXXXIV. (Inédite, diie & Pobligeance de mon collégue et ami-
J. Meunier qui I'a recueillie dans le service de M. le doctenr Vulpian, & Ia
Salpétritre.) — Angélique JI.., dgée de soixante-dix-hnit ans, célibataire,
entrée a la Salpétridre le 30 maks 1863, et a Uinfirmerie le 13 avril sui-
Vant.

A I’ﬁge de séize ans, elle a etl trois fois ses régles; depuis cette époque,
elle ne les aurait jamais plus revues. Son pére est mort i 1'age de soixante-
six alis d"un asthine, sa meétre est morte en couches, ses fréres et seés sceurs
sont morts jeunes ; on fie peut donhel alichn renseignement.

Jaimnais de douleurs rhumatismales fixes ; depuis quelque temps, divaga-
tion dans les idées ; depuis un an, la malade s'affaiblit heaucoup elle vivait
mal; elle a été en proie & de grandes privations ; depuis longtemps, elle
tousse. A soti entrée a l'infirmerie, M. Vulpian constate de la matité sous
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la clavicule droite ; & I'auscuoltation, I'oreille percoit de gros riles humides
au sommet du poumon droit, en avant et en arriére ; au sommet gauche,
expiration prolongée. Les jambes sont cedématices depuis un mois ; la peau
présente une coloration noire trés-évidente, surtout sur le dos et les bras,
D’apris la malade, cette coloration n’existerait que depuis quinze jours ou
trois semaines souvent elle a de la fitvee le soir: les bruits du cceur sont
un peu irréguliers; au premier temps et a la base, il existe un bruit de
souffle ; les urines ne contiennent pas d’albumine.

Depuis quelques jours, diarrhée assez abondante qui persiste encore
aujourd hui.

26 avril. — La diarrhée persiste encore, La malade éprouve un malaise
dont elle ne se rend pas bien compte. Hier on a remarqué un peu de di-
vagation, cependant I'état général parait encore assez bon. La teinte bru-
nitre est tout aussi prononcée que lors de son admission.

22 mai. — On met la malade i ['usage de 'huile de foie de morve. De-
puis qu’elle est a U'infirmerie, elle a fréquemment des sueurs abondantes,
visqueunses, surtout vers le soir.

21 aoiit. — Un peu de diarrhée depuis quelques jours. On a supprimé
I'huile de foie de morue et on lui donne du souvs-nitrate de bismuth. L'huile
de foie de morue a produit, du reste, jusqu’a ces derniers temps, une
grande amélioration soit dans I'état général, soit méme dans I'état local
pulmonaire. La malade a repris des forces, seléve toute la journée et mange
d’un assez bon appétit. La teinte grisitre a disparn des mains et des avant-
bras et a beaucoup pili a la région dorsale. -

1°* gctobre. — L’état général est assez bon. La coloration brunitre est
encore accusée au dos.

0Ons. LXXXYV. — Cette observation, que j'ai recueillie I'année derniére
dans le service de M. Frémy, a I'hdpital Beaujon, est publiée dans les Bul-
letins de la Société anatomique de U'année 18063,

1l s’agit d'un homme de cingquante-neuf ans, entré a I’hdpital Beaujon
le 18 janvier 1862 et admis salle Beaujon, service de M. Frémy. Cet
homme était atteint d’un cancer occupant la partie inférievre de I'eeso
phage, affection a laquelle il a succombé.

Le 9 février, quelques jours avant cette terminaison funeste, la peau
avait pris, par places, une coloration bronzée trés-manifeste. A Iautopsie,
les capsules surrénales, examinées au microscope par le docteur Gubler,
furent Lrouvées intactes,

Ops. LXXXYV (bis). — M. Wormsa présenté a la Société anatomique,
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dans le mois de février 1863, les capsules surrénales d’un homme ayantsuc-
combé & une tubereulisation pulmonaire. Les deux capsulessurrénalesétaient
toutes deux triplées de volume et d'une dureté considérable ; le tissu cel-
lulaire environnant était épaissi ; & 'intérieur, a quelques points prés, elles
étaient transformdées en une masse caséeuse qu’on pouvait diviser en noyaux
séparés, ramollis a leur centre et remplis d’un pus jaunitre et crémeux.
Ces noyaux avaient évidemment subi la transformation tuberculense.
Pas de coloration bronzée du tégument externe pendant la vie.

CHAPITRE 1V.

SYMPTOMES. — MARCHE. — DURKEE. — TERMINAISON.

!

Aprés la lecture des observations qui précedent, il est facile de
grouper ensemble les symptomes qui caracterisent la maladie
d’Addison, et de donner une deseription de cette maladie. Les obser-
vations contenues dans le premier groupe, au nombre de 71, sauf
quelques exceptions, offrent, quant aux phénomenes symptomato-
logiques, une ressemblance telle, qu'une seule cilation auraitmon-
tré que la maladie d’Addison présente des caractéres nettement
accuses. Les observations se rapportent si clairement a la descrip-
tiond’Addison, qu'il me suffira d’en rappeler briévement les ca-
ractéres geéneraux, me reservant de revenir ensuite sur chaque
symplome.

J'emprunte celle description a M. Laségue :

« Les commencements de la maladie, dit cet auteur, passent
» Inapercus; le malade a peine a préciser la dale de I'appari-
» tion des premiers phénoménes qu'ila éprouveés; la santé s’altére
» lentement, le malade devient languissant, débile, incapable d’ac-
» tivité physique ou morale; Pappétit est diminué on perdu ; les
» selérotiques sont blevdtres ; le pouls est petit et faible, ou
» large, mais mou et compressible. Le malade dépérit, mais
» sans avoir la peau seéche et ridée, el sans l'extréme émacia-
» tion qui d’'ordinaire succéde aux affections de nature maligne
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Tels sont lessymplomes qui earactérisent la maladie d'Addison.
Bn revenant sur chacun d'eux, nous ferons remarquer ce qu'ils
ont présenté dé particulier dans plusieurs des fails (ue nous
avors rapportés ; en oulre, ils nous serviront a poser, d'une ma-
niére netle et précise, le diagnostie.

Le début de la maladie a lieu comme dans toutes les anémies. Les
premiers symptomes passent inapercus ou excilent peu I'atlention
des malades; ¢'est; du moins; ce que V'on voit quand la maladie
débute par la eoloration anormale des téguments. Ainsi notre ma-
lade reste (juinze mois sans se jréoccuper de la coloralion brune
qui recouvre sa peau ; il en est de méme des observations XXVIII,
XXXIX, LXII, oli cette ecoloration existe deépuis trois, quatre et
huit ans. Enfis, ne voyons-nous pas, dans I'observation LVI, la
teinte brine exister depuis la naissance, sans que le malade en
soit préoceupé ? Quoi qu’il en soil, quand la coloration qui a valu
4 la maladi: le nom de Bronzedskin, existe, elle se présente avec
des apparences trés-variables; quant a sa généralisalion et a sa
teinte ; toutefois, on retrouve quelques caractéres qui nous servi-
viront & la distingner des eolorations qui existent dans certaines
affections chroniques et surtout dans la melanémie. Tantot, apeine
sensible, et passant souvent inapercue, cette coloration est iden-
tique, dans d’aulres cas, avee celle dumulatre et du riegre ; tantot,
enfin, elle rappelle la teinte du noyer foneé, de la sépia. La colo-
ration peut dtre générale, oceuper tout le eorps; ou bien n'étre
que partielle; dans ce cas, on la remarque surtout dans les re-
gions recouvertes d’'une peau fine. C'est ainsi qu'on la rencontre
a la face; a la partie antérieure du tronc et de I'abdomen, & la
face interne des membres, sur le serotum et le fourrean de la
verge; méme, quand elle est générale, elle est plus accusée sur
ces diffecrentes régions. Elle occupe non-seulement le tégument
exlerfie, mais on peut encore la rencontrer sur le tégument in-
terne, sur la muqueose labiale, buecale et vaginale; de méme, elle
sé montre sur les portions de peau dépouillées précédemment de
Fépiderme; ¢’ést aihsi que, chez notre malade, la coloration était
trés-accusée aui nivean des cicatrices de bralures qu'il portait
stii les avant-bras et au niveau d’un vésicatoire qui avait 61é posé
bien avint le début de sa maladie.
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D’aprés Addison, celte coloration pourrait exister sur d’autres
lissus ; il a cité un cas ol il a constaté des plaques brundtres sur
le péritoine. Un de mes maitres, M. le docteur Hillairet, médecin
de I'hopital Saint-Louis, a de méme cité un fait ol il existait des
plaques brundtres sur le péritoine. Dans I'observation LXI, nous
voyons signaler les poumons, les ganglions bronchiques et les
ganglions mesentériques comme conlenant du pigment en assez
grande abondance. De méme, I'observation XLVIII nous montre
le fait unique de coloration noire des ongles survenue dans le
cours de la maladie d'Addison. Benvenisti cite un fait ol la sub-
stance grise était le siége d’un dépotde pigment considérable. En-
fin, dans le cas de M. Gromier, les dents présentaient une colora-
tion analogue i celle de la peau. Chez notre malade, nous avons
recherché, avec soin, si les organes internes, si les séreuses, les
muscles et les os présentaient cette coloration anormale ; 'exa-
men & l'eeil nu et au microscope ne nous a montré rien de sem-
blable ; pourtant, nous avons vu que, d’apres le dire du malade,
ses cheveux elaient devenus plus fonces; en outre, a lophthalmos-
cope, les choroides semblaient contenir une accumulation de
pigment plus grande qu'a U'¢lat normal.

A colé de ces fails exceplionnels, viennent se ranger les cas
cités par Addison, dans lesquels certaines portions de peau pre-
sentaient , non-seulement une couleur plus claire, mais d'un
blanc mat, soit qu'elles eussent ¢1é préservees et se détachassent
seulement par contraste, soit, comme il est probable, qu'il y ent
eu dans ces poinls une absence pathologique de matiere colorante.
Nous avons vu & peu preés un fait pareil, celui de M. Besnier. Le
malade ne présentait pas de coloration bronzée , mais il est dit
dans I'observation que la peaw élait d'une paleur extréme, qu'elle
élait décolorée ainsi que la muquense linguale.

La coloration qui accompagne le plus souvent la maladie d’Ad-
dison n’offre pas une leinte uniforme, et ¢’est méme un phéno-
méne trés-caractéristique sur lequel nous nous appuierons dans
le diagnostic. En effet, au milieu de cetle tente plus ou moin_s
colorée, suivant les parties, on remargque ci et la, surtoul au ni-
veau de la face et de la muqueuse buccale, de petits points plus
ou moins volumineux, d'une tete d’épingle a une pelite lentille,



tranchant par une coloration plus foncée, el {]DIIHHHLEUI?&_[]{EP“US
qu'ils recouvrent un aspect pointillé yraiment c:aractf:nsh{!l.lle.
Ces points sonl dus a une plus grande accumulation de matiere
pigmentaire. . %

Lapparition de la coloration anormale a lieu d'une maniere
progressive : d'abord bornée & la face, elle gagne plus ou moins
rapidement les autres parties du corps ; de meéme, peu accusee au
début, elle se prononce de plus en plus & mesure que la maladie
fait ses progrés. Quand la maladie affecte une marche, pour ainsi
dire intermittente, quand on observe des péeriodes d’améliora-
tion, cette coloration diminue d’intensité, disparait méme quelque-
fois pour revenir quand les aulres phénomenes morbides repa-
raissent. Parfois méme, comme I'observation du docteur Houssay
le montre, intensité de la coloration coincide avecI'intensité de
la douleur lombaire, de telle sorte, dit I'observateur que je viens
de citer, que « la figure était pour ainsi direun cadran sur lequel
venait se graduer la force du mal. » Enfin, quand la guérison a
Jieu, la coloration disparail. ;

Il arrive souvent que la maladie ne debule point par la colora-
tion bronzée de la peau. Trois cas peuvenl se presenter : ou bien
la coloration se déclare d'abord, plus on moins de Lemps avant
I'apparition des autres phénomeénes; ou bien elle se montre en
méme temps que ceux-ci, comme on a pu le voir dans les obser-
valions VI, XI, XIV, ete.; ou bien enfin on voit les malades, sans
présenter aucun symplome positil d’affection thoracique, sans
s'amaigrir beaucoup, devenir languissants, débiles, incapables
d’activité morale ou physique, Dans ce dernier cas, ils ne se plai-
guenl pas; seulement on remarque quelquefois un peu plus de
variabilité dans leur caractére; ils ont du dégoat pour les aliments;
on observe, en résume, les symplomes propres a I'anémie, mais
on ne trouve jusque-la rien qui puisse faire supposer une issue
funeste. Ces symptomes de débilité, que I'on observe le plus sou-
vent au debut de la maladie, ne se montrent cependant dans cer-
tains cas que quelques jours avant la mort. Quoi qu'il en soit,
ces symplomes se prononcent de plus en plus; les malades devien-
nent d'une faiblesse extréme; la marche devient impossible, non
parce que les malades sont paralysés, car chez eux la paralysie
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Wexiste jumais ou presque jamais, mais bien par suite de Ia fatigue
extréme quelle occasionne; aussi gont-ils obligés de garder le
repos le plus complel; 118 restent couchés, et trés-souvent, dans
les derniers jours de la vie, ainsi que nous I'avons observé chez
notre malade, il survient uhe transpiration abondante qui avg-
mente dé plis en plus Ja faiblesse, En méme temps que ces sym-
ptomes de debilité, ori remarque assez souvent, du ¢olé de la eireli-
lation, dés altérations qui indiquent que le malade est en proie &
une anemie profonde. Ainsi, le pouls devient faible, dépressible;
on ehtend un bruit de souffle dans les earotides: les malades sont
éhi pioie & des palpitations, mais existence de ce hruit de souffle
et des palpitations, du bruit de souffle surtout, n'est pas aussi
fréqiiénte qu'oll pourrait le croire, car nous ne 6 (rouvotis noté
que Huatre fois parmi lés observations que nous avons rapportées.
Qudi qu'il en soit, le pouls devient de plus en plus faible, de plus
en plus dépressible datis les derniers moments de la vie. Il semble,
dit M. Chatelain, que le pigment exerce, comme la bile, une
action sédative, dépressive sur la circulation. Les muscles sont
dsqiies ; parfois les malades sont en proie & une émaciatioh con-
siderdble; le plus souvernt, 'amaigrissemeiil du molade n'est pas
el rapport ave¢ sa grande faiblesse; miis on ne‘le voil jamais
tomber dans cet élat d’emaciation exlréme qui succéde ordinai-
rerient aux affections de nalire aligne lohglemps prolongées.

Du edté de la menstruation, tious la voyons alteérée. Dans trois
dé nos observations (LXI, LXII et LXIX), élle est itrégulitre et
méie marque complétement; dans Pobservatioh LXVIIL, les
tégles coulent avee moins dabondatice; fandis (ué, dans les
thstrvations XXXIX et XLII, elle ne cesse d’étre régulicre,

La téspiration s'aceoniplit daved régularite; parfois, il existe de
[4 dysptide, et, quand celle-ci fie peul étré tiise sur le comple
d'une altération pulmonaire, ce qui arrive souvent, on né peut
que la rattacher dbx phénomenes qui se passent, soit du eoté du
syslénié nerveux, soit du coté de la circulation, a tine alt&ratiun
du sang ; et dans ce cas en eflet, pour le dire tout de suite, on
dhserve tin appauwissemeﬁt dd sarig, caraclérisé soil par une
coloration moins vive (observ. LXVIH), soil par une diminu-
lion des globules rouges et augmentation des globules blaties.

T
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Nous reviendrons, du reste, sur les altérations du sang, i propes
de I'anatomie pathologique,

Dans cerlains cas, on observe des hémoplysies; cellgs-ci se
rattachent i I'existence de (ubercules pulmonaires qu’il est facile
de reconnailre par la percussion et 'ausculiation, Toulelois, il ne
faut pas oublier qu'a 'autopsie on a rencontré assez souvent des
(ubercules dans les poumons, sans qu'on ait le moins du monde
soupgonné leur existence pendant la vie. Mais dans ces cas, on
n'a pas signalé d’hémoptysies, ou du moeins nous n'avons pas
trouve ce symplome dans pos observations,

Les phénoménes qui se passent du cote des voies digestives sont
d’une grande importance; en effet, leur existence est conslante
et parfois méme ils marquent le début de la maladie (obs. XLII,
XLIV et XLVIII),

L'appétit est capricienx ; certains malades ont du dégout pour
les viandes, ou bien leur appétit diminue, se perd méme. Les
digeslions, d’abord réguliéres, sont plus tard troublées, ainsi que
nous l'ayons yu chez notre malade ; puis il survient des vomisse-
ments parfois incessants ; rien ne peut les calmer, D'autres fois,
au contraire, ils se montrent d’abord a des intervalles eloignés,
et, vers la fin de la maladie, ils se montrent presque tous les jours,
Ces vomissements sonl muqueux, assez sonvenl bilieux, rarement
sanguinolenls; ils se montrent soit que le malade soit a jeun,
soit apres le repas, mais, dans tous les cas, on ne troyve rien qui
puisse les expliquer. On comprend aisément que leur persistance
et leurlréquence doivent augmenter le marasme, la débilité du
malade.

La constipation et la diarrhée sont nolées dans quelques obser-
valions ; mais ces deux symplémes n’ont rien de fixe, le plus sou-
vent les selles sont normales.

En méme lemps que nous voyons ces symptomes du coté des
fonctions digestives, et surtoul du edté de Uestomae, nous voyons
quiil existe assez souvenl une douleur épigastralgique assez in-
lense. Lette douleur parfois existe seule, d’autres fois elle coin-
cide avee une douleur & la région lombaire. La douleur lombaire
se présente ayec une régularité beaucoup plus grande que la pré-
cédente; en effet, nous la trouyons eonsignée dans dix-huit ob-
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servations, landis que 'épigastralgie n'est notée que dix fois;
quatre fois elle coincidait avee la douleur lombaire. Dans cer-
tains cas, la douleur n'affecte aucun de ces siéges. Clest ainsi
que, chez notre malade et dans trois autres faits, elle siégeait
~dans les hypochondres; dans un point précis, fixe, qui correspond
a l'extrémile anterieure de la douziéme cote : celie []uu]rgm', I’IUE{
que soit son siége, esl presque toujours fixe . elle s'irradie rare-
ment. Pourtant, dans I'observalion LX, nous voyons quelle
s'irradiait le long du cordon et qu'elle s’accompagnait de rétrac-
lion du teslicule; dans ce cas, on aurait pu croire & une altération
rénale, & une colique néphrétique ; pourtant il n'en élait rien,
car, & |'autopsie, les reins furent trouvés intacls. Les caracléres
de cette douleur sont assez variables : tanlol conlinue, vive,
exacerbante; tantot irréguliére dans son apparition, sourde, peu
intense. La pression I'augmente rarement, mais assez souvent les
mouvements I'exaspérent. '

Les plienoménes nerveux existenl assez rarement, surtout pen-
dant le cours de la maladie; plus souvent on les voil terminer la
scene, c'esl ainsi que, quelques heures avanl la mort, les ma-
lades tombent dans un coma profond, au milieu duquel ils sue~
combent; parfois, en méme temps que ce coma, surviennent des
convulsions épilepliformes qui précédent de quelques instants la
mort ; rarement on observe du délire. On a noté quelquefois la
perte de la mémoire, un tic donloureux el un engourdissement
des mains, des pieds et de la langue. Souvent il existe de la cé-
phalalgie; mais celle-ci est Irés-irvéguliére dans son siége, dans
son inlensite et dans ses apparitions. Dans un cas, nous avons
va exisler un hoquet qui durait de cinq a dix minutes et fati-
ouait beaucoup le malade.

Les secrélions, en général, sont normales ; la sueur, les urines
ne présentent aucune allération, ne contiennent aucun [}r'ilh‘:ﬁ]le
anormal ; ce n'est qu'exceptionnellement que Fon a conslale de
I"albumine dans Purine, et dans ce cas, il existait probablement
une altéralion rénale ; en effet, il est facile de voir par nos obser-
vations que l'urine ne contenait jamais de 'albumine, vu que les
reins ne sont jamais allérés, ainsi que P'autopsie le prouve.

La marche de la maladie J'Addison cst erdinairement lente,
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la mort, car ainsi que nous le verrons, c'est la ter-

progressive ; : gk
arrive peu a peu; le malade s'etemnt

minaison la plus ordinaire, . |
par suite d'une prostration extréme des forees vitales, ou bien

elle est précédéa de convulsions, ou bien elle ur_rive au milieu
d'un collapsus profond ; ce collapsus a fle compare par M. Covan
a celui que produit I'empoisonnement arsem_cul [Lﬁgmlle'); dans
ce cas, la maladie affecte une marche chronmgque, la durée varie
d'un an & trois ans et méme trois ans et demi (obs. XXVIII).
Mais dans ces faits ol la durée est si longue, il n’est pas rare de
voir la maladie rester, pendant un an et plus, stationnaire, ne
s'accuser que par un ou deux symptomes, la coloration el la f:ﬂl-
blesse ; puis, loul & coup, sans que I'on puisse invoquer la moin-
dre cause, on voit surgir de nouveaux symptomes, lels que les
vomissemenls ; la debilité, la colgration augmentent el la maladie
présente, pour ainsi dire, une marche aigué; la mort survient
dans I'espace de deux @ (rois mois. Notre malade nous offre un
exemple remarquable de ce que j'avance ici; d'autres fois, au con-
traire, la marche esl aigué d'emblée : la coloration de la peau est
trés-intense, 'anémie est portée a un haut degreé, les nausées et
les vomissemenls sont opinidtres; au milieu de ces phénomenes
si accuses, le pouls reste calme, parfois il offre une plenitude
plus grande qu'a Pélat normal, et malgré cela il est loujours
compressible ; enfin, la mort survient rapidement, dans I'espace
de deux a quatre mois.

La maladie n'offre pas seulement une marche chronique et une
marche aigué, on la voit parfois affecter une marche intermit-
lente ; non qu’elle se présente avec le type intermitlent pério-
dique, revenant a ¢poques fixes, mais présentant des allernatives
de mieux qui peuvent faire croire a une guérison prochaine
(obs. XXXVII, XLVII, LV). Les symptomes s'amendent, la colo-
ration de la peau diminue, disparait presque complétement. Mais
bientot la maladie reapparait plus intense, et, aprés plusieurs
successions de santé apparente et de recrudescence de la ma-
ladie, celle-ci, comme dans les cas précedents, presente une ter-
minaison fatale. La mort arrive le plus souvent par le fail des
accidents propres a la maladie, rarement sous linfluence de
quelque complication, Cependant, dans l'observation V, il me
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semble qu'on doit 'attribuer plutot @ la ppeumonie el a la
peéricardite qu'au fait de la maladie; de meme pour {'ohsep-
'-.:uticm XIL, le cancer du pylore a dit hiter la (erminaison
fatale. Quoi qu’il en soit, la mort est la régle dans la maladie
d’Addison, .

Addison n'a jamais vo un malade guérir; M, I professeur
Trousseau, dans sa clinique, dit que la maladie bronzée a tou-
jours eu des conséquences funestes. Si nous analysons les faits
(Jue nous avons rapportés, nous voyons que sur soixante-douze
cas la guérison est signalée deux fois (obs. XXXI et LIV). Le
malade vivait encore a 'époque ol 'observation a été publice
(obs. LXII); et dans les soixante-neuf cas restant, la terminaison
a ¢té fatale, On voit done que le pronostic n'en conserve pas
moins une gravité excessive, ¢t que la maladie d'Addison est
presque toujours, sinon toujours, mortelle ; aussi, dans un cas de
ce genre, 1l ne faut pas se hiter de porter un pronostic favo-
rable, il faut avoir toujours présente a esprit la marvche [atale
que prend la maladie. Nous avons vu, en elffet, que dans un cas,
¢ludié par Habershon, on avait cru a la gueérison; mais plus tard
la réapparition de la maladie est venue démentiv le pronoslic
heureux qui avait été porté; ce malade étant venu mourir, trois
ans plus tard, dans le service d’Addison.

CHAPITRE V.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

[étude de V'anatomie pathologique de la maladie d'Addison
laisse a désiver ; toutefois, si cetle étude aujourd’hui n’est pascom-
pléte, si elle ne peut élucider la physiologie pa%hnl:agiquu dw.: la ma-
ladie d’Addison et sa nature, elle nous a rensgigne, au Mons, sur
ce fait important, qu'il nefaut pas raltacher une f:t}rrrs'-lat_iuu ah-
solue entre les symptomes qui la cavactérisent el I'allération des
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capsules surrénales ; aussi suis-je convaineu que I'anatomie pa-
thologique, étudiée avec tous les moyens que l'industrie a places
entre nos maing, permettra d’arriver i la connaissance de la na-
ture de cette maladie; et s'il m’était permis de donner ici un
conseil, je voudrais que dans les autopsies I'examen des capsules
surrénales ne fat pas aussi délaissé qu'il I'est par la plupart
d’entre nous.

En effet, avant le travail d’Addison, personne ne faisait atten-
tion, dans les autopsies, aux lésions que pouvaient présenter les
capsules surrénales; les travaux de M. le professeur Rayer étaient
laissés dans 'oubli, et quand parut le travail du médecin anglais,
toutes les recherches furent dirigées pendant un cerlain temps
du coté de ces organes. On publia de nombreux faits d’altération
des capsules; et, comme presque tous ces faits coincidaient avee
les symptémes décrils par le médecin de Guys-Hospital, on rat-
tacha la maladie d’Addison a une altération de capsules surrénales,
Bienlot ces recherches se ralentirent; dans les autopsies I'on ne
mit plus la méme ardeur & examiner les capsules surrénales, de
telle sorte que Fopinion d’Addison et de ses partisans prit de plus
en plus racine, et fut presque universellement adoptée. Néanmoins
plusieurs medecins, et parmi ceux-ci nous devons ciler en pre-
miere ligne le professeur Mattei (de Sienne), continuérent leurs
recherches avec ardeur; aussi voyons-nous le médecin italien
trouver des altérations des capsules en dehors dela maladie d’Ad-
dison, et, en joignant ces faits & ceux que nous avons rapportés,
nous voyons que I'étude de I'anatomie pathologique, poursuivie
avee ardeur, a sufli sinon & détruire, du moins & ébranler I'opi-
nion que nous avons émise plus haut.

Ces quelques mots suffiraient, je pense, & monlrer que 'ana-
}[:-mie pathologique, dans la maladie d’Addison, est appelée a
jouer un grand role, que c'est par elle seule que I'on arrivera
a en connaitre la nature. Quant a nous, en presence des faits que
nous avons rapportés, de ceux qui existent dans la seience, nous
altllons essayer de montrer jusqu'd quel point aujourd’hui celte
gludle‘peut eclairer la nature de la maladie d’Addison. Pour cela
je diviserai ce chapitre en deux sections : dans la premiére je

consignerai les altérations des capsules signalées en dehors de
MARTINEAU, 6
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1a maladie d’Addison ; dans la deuxiéme, les allérations que 'on
a rencontrées dans cetle ma'adie.

A. Altérations des capsules surrénales, — Le premier travail
publi¢, en France, sur I'anatomie pathologique des capsules sur-
rénales est celui de M. le professeur Rayer. Cet auteur inséra,
dans le journal I'Expérience (1857), le résultal de ses recherches
sur ces organes. Dans ce (ravail, il entreprit de coordonner les
observations disséminées jusqu’a ce jour dans les recueils, el il
les compléla par des exemples recueillis avee soin dans son ser-
vice. Ceux-ci, an nombre de trois, comprennent des faits d’he-
morrhagie considérable des capsules surrénales (rouvees chez
deux vieillards et chez un enfant nouveau-né. Malgré I'analogie
des lésions, la diversité des symplomes élait telle que l'auteur
terminait ainsi sa deseription :« Je n'ai pas besoin de dire que
le diagnostic de apuplexie des capsu les sur::é:;atles olfrira long-
temps d’insurmontables difficultes. » A ces Lrﬂmlmlts, M. l'i-:l}-'.m‘ en
ajoule qualre autres, conslilues de méme par une hemorrhagie des
capsules : il en emprunte un aux Ephémérides de la nature, dt_:ux
aulres a Lieutaud, et un a Morgagui. En outre, il dit qu'il a
conslate avee Gazalis des hémorrhagies et de simples ecchymoses
sur des capsules d’enfants nouveau-nes.

Les aulres modes d'altérations dont les capsules peuvent
devenir le siége ne sont qu indigues; c'es‘t .uinsi quil siggmle la
degénerescence tuberculeuse nolée deux lfois par M. Lugls, une
fois par M. Andral. Baillie, de ménu?, a truu*.l*eﬂ celle ;Lit.ﬂll'almn.
La degenerescence cancereuse n'a jgmajs ete I‘E[’ICUML[‘&:& par
M. Rayer, dans les capsules, sans qu I_frHHIEKIELiil :slmultunemeut
dans les reins ; mais elie a ¢le signalee isolee par d auu"es au Leprs
tels que Bonel, Fanton, Sundil’urt, M Iie pruiessmfr Lru}:eﬂluer.
De son colé, Semmering avait !.II(J.I{I_LIH des Lransiurqmtmns c.:u
tilagineuses , Vauquelin des ossifications, el: Lﬂhsl.i.ﬂn de? dége-
nerescences crelacees ; enlin, I'on a ub_:'ser\ié i uL.rulphm et | ilj’per-
trophie de ces organes. Apres avoir énumere. ces .{!wers»ﬁ‘}?
lésions, le sayant auteur lﬁli‘l.‘ applique les memes Irellle;?umm qu'd
l'apﬂplﬁﬂﬂ, gt conclul que .1 1:11!ammal.1un et les degalli?resf:ennesf
des [_-,{.Psulus ne donoent lieu ur aucun symplome +purt1u3u|mrr qui
puisse faire reconnaitre les lesions pendant la vie. Gette élude
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généralement, puisque sur 310 autopsies, il a trouvé deux fois
'apoplexie, une fois le cancer, une fois une tumeur adipeuse,
quatre fois des tubercules, une fois du tissu fibroide avec une
maliére di'ficile a déterminer, une fois 'atrophie, une fois 'arrél
de développement, quatre fois la congestion sanguine, une fois
I'inflammation de I'enveloppe capsulaire, enfin plusieurs fois des
changements de forme et des adhérences aux organes conligus.
Ainsi, en résume, sur 310 autopsies, M. Mattei a constaté seize
fois une altération évidente des capsules surrénales, sans que rien
pendant la vie ail pu lui faire prévoir une lésion quelconque de
ces organes. Si maintenant nous groupons lous ces faits, nous
voyous que quarante-six fois on a constaté une lésion des capsules
sans qu'il y ait eu aucun symptome particulier qui ait pu faire
reconnaitre ces lésions pendant la vie, fait important dont il
faudra tenir grand compte quand nous nous occuperons de la
nature de la maladie.
Ces leésions se répartissent ainsi :

Dégénérescence Cancéreuse. .. .......vvees- 12 fois.
— tuberculeuse.. ... .covavnen. 14

Apoplexie ‘et congestion sanguine. ...... U
Atrophie et hypertrophie. ................. @&
Transformations cartilagineuses crétacées. . . . 3
oy DS mAranacs . dr s s LR S L 1
[nflammation. . . ... 1
1

T T i

Dans les cas de dégénérescence, soit cancéreuse, soit tubercu-
leuse, les capsules surrénales ne sont pas seules atteintes : on
(rouve ces productions dans les autres organes Lels que poumon,
foie, utérus et autres viscéres abdominaux; par conséquent, on
peut conslaler pendant la vie ces altérations, mais rien ne permet
de soupconner I'aliération des capsules. D'aprés M. Mattei, ap-
poplexie s'accuserait par quelques symptomes, que 'on trouvera
dans I'observation suivante :

0OBs. LXXXVI, -— Domenico Bongiani di Terranuoya, igé de soixante
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ans, entre a Uhopital de Santa-Maria-Nuova, a Florence, pour des .ulc.éres
aux jambes. Il est pris tout a coup, le 11 novembre 1858, de violentes

douleurs abdominales qui ne cessérent qu'avec la vie, ce qui survm‘t le
lendemain 2 six heures du matin. A I'autopsie, pas d'antre lésion quun
foyer apoplectique dans chaque capsule.

M. Mattei se demande, dans ce cas, quelle a été la cause de
la mort? Pour lui, elle est due & la compression exercée par les
capsules sur les ganglions semi-lunaires, et méme sur les plexus
solaires. M. Brown-Séquard a vu, en effel, que si 'on écrase
rapidement I'un ou 'autre ganglion semi-lunaire, surtout le droit,
le cceur s'arréte complétement, ou le nombre des battements
baisse considérablement. Nous avons vu que Lobstein soutient
que la commotion violente des ganglions et plexus epigastriques
peut étre une cause de mort. Il s'exprime ainsi @ « Jam diu do-
» celur morte subitaneas triplici via corpus humanum invadere :
» per cerebrum nempe, per cor et per pulmonem. Quarlam
» adjicio, que est plexus solaris nervorum abhdominalium fons
» atque centrum, plexus qui subita commotione, vellicatione, aut
» quocumque modo correptus, paralysi afficitur lethali, quam cita
» mors insequitur. Exempla prostant numerosa de injuriis extrin-
» secus epigastrio illatis, que mechanica vi necem paraverunt :
» 1° Necavit puerum globus ex nive, quem in epigastrium recepit
» ab alio puero missum, organis plane illesis; 2° Ruysehius
» mortem subitam statuit a commotione nervorum plexus solaris
» oriri posse. Detonalio electrica in abdomen directa, mortem
» dat instantaneam. » Apres cela, dit M. Brown-Séquard, il est
facile de se rendre compte des morts subites chez I'homme a la
suite de coups sur 'abdomen.

Outre la compression des ganglions semi-lunaires, il faut noter
la lesion des nerls capsulaires. Mattei a fait Pexpérience suivante:
Sur un lapin, il serra avec des pinces les deux capsules surré-
nales, en méme lemps, jusqu'a les écraser. A Il'instant méme,
I'animal poussa un grand eri suivi immédiatement d’une trés-
grande prostration. La respiration qui, par suite de V'ouverture de
Pabdomen, etait deyvenue fréquente et bruyante, devint immédia-
tement petite, mais fréquente et silencieuse. La contraciion gé-






Ce tablean, outre la diversité des lésions, nous montre, 31“]51
que jo 'ai dit, la dissémination des ‘pmﬂmts morbides, et cela
dans une assez forte proportion, puisque dans qualorze cas, en
méme temps qu’une dégénérescence tuberculeuse d.ﬂs capsules, on
+ trouvé des tubercules dans d’autres organes, principalement dans
le poumon. Pour la dégénérescence cancéreuse, la Pmpnrtiun est
beaucoup plus fortes puisque une seule fois elle était !JGI‘III’E:E'} set-
lement aux capsules, tandis que huit fois elle occupail dilferents
organes, seins, utérus, poumons. En outre, nous voyons que Ial-
tération la plus commune, ou du moins celle que I'on a rencon-
trée leplus fréquemment, est Ta dégénérescence tuberculeuse. En
effet, sur cinquante-neuf autopsies, on I'atrouvée trente fois, plus
de la moitié des eas. Aussi commencerons-nous par celle-ci dans
la description des lésions ; puis, aprés avoir passé en revue cha-
cune des lésions mentionnées sur le tableau ci-dessus, nous ferons
I'étude de la peau, du sang et des aulres lésions que I'on a ren-
contrées parfois.

Dégénérescence tuberculeuse. — La dégénérescence tubercu-
leuse, avons-nous dit, peut affecter senlement les capsules surré-
nales; ou hien, en méme temps qu'on la rencontre dans ces or-
ganes, elle peut en affecter d'autres, tels que poumons, rate, gan-
alions lymphatiques, etc. Dans les capsules surrénales, comme
dans les autres organes, la tuberculisation peut se présenter aux
dilférentes phases de son évolution ; depuis la granulation grise
jusqu'a la dégenérescence graisseuse et méme purualente, tous les
intermediaires peuvent se rencontrer. C'est ainsi qu'on la voit se
présenter sous la forme d'une substance dure, épaisse, d'un blane
jaundtre, occupant plus ou moins toute la ecapsule, de telle
sorle que T'on trouve parfois, entre les masses tuberculeuses,
une pelite portion de substance saine. D'autres fois, au con-
traire, la matiére toberculeuse a envahi toute la substance,
et il n'est plus possible de trouver la moindre trace du tissu nor-
mal ; dans ce cas, le plus souvent, la capsule fibreuse, envelop-
pante, est épaissie, dure et résistante, et forme, pour ainsi dire,
une coque i la matiére tuberculeuse, Parfois, comme dans I'ab-
servation LXIV, cette enveloppe est tellementdure, qu'il est dit que
la matiére tuberculeuse était entourée d'une enveloppe calcaire.
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Dans certains cas, la masse tuberculeuse ne presente pas une
homogénéité parfaite dans loute son élendue ; ¢'est ainsi que, chez
notre malade (observation I), nous voyons (figure 2,pl. III), a coté
de la matiére tuberculeuse, dure, une certaine partie ramollie,
purulente, et, dans ce cas, le pus a perfore I'enveloppe fibreuse
pour venir se collecter dans le tissu cellulaire ambiant. D'au-
tres fois toute la matiére tuberculeuse est ramollie, semi-puru-
lente et méme purulente, de telle sorte que les capsules surré-
nales sont converties en une poche, renfermant une matiére
caséeuse, semi-purulente (observations XXI, LI, LXVI). Cette
maliere offre I'aspect d'un dépot tuberculeux, ainsi que le mi-
croscope est venu le confirmer (observation LI).

La maliére tuberculeuse, ai-je dit, peut se présenter dans un
étatmoins avancé. Cest ainsi que 'on ne trouve parfois que des
tubercules crus (observation XLV), et méme a coté de ceux-ci,
il peut se faire qu'il existe de la granulation grise (observation
LXV. Enfin, la matiere tuberculeuse, au lieu de se montrer sous
forme de tubercules, sous forme de masses, peul se présenter a
I'état d’infiltration (observation XI).

Lorsque la tuberculisation se montre a Uétat de régression,
c'est-a-dire lorsqu’elle présente 'aspect du tissu graisseux, I'exa-
men microscopique sera d'un grand secours, sans lui on peut
passer a cote de la dégenerescence tuberculeuse sans s'en douler,
En effet, nous voyons que, dans 'observation LXVII, il est dit
que les deux capsules sont dures, homogénes, jaunes a la coupe,
transformées en tissu d’apparence graisseuse. Un examen super-
ficiel aurait pu faire considérer cette altération comme grais-
seuse, et pourtant, dans ce cas, il sagit bien de la dégénérescence
tuberculeuse, puisque le microscope y a reconnu les élements de
cette altération; il est dit, dans I'observation, que ces éléments
avaient les mémes caracléres que ceux presentes par les saillies
lenticulaires, rencontrees sur le péritoine et dans la rate. L‘a.umur
ajoute que l'on avail la le caraclere des tubercules, en yoie de
régression ; nommeément un détritl:,ls. ﬁuement‘ granuleux, dan§
lequel on ne pouvait plus decouvrir, ni parois de cellules, ni

noyaux. :
Les capsules surrénales sonl genéralement affectées toutes les
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deux ; rarement on n'en lrouve qu'une envahie par la umtiéll'ﬂ
tuberculeuse ; mais ce qui est moins rare, c'est de voir la dege-
nérescence se montrer, au méme degré, dans les deux capsules;
parfois, pourtant, on verra le contraire : ainsi, dans l'une on ne
trouvera que quelques tubercules, tandis que dans l'autre, la
matiére tuberculeuse aura envahi loute la capsule, ou bien il ne
restera plus qu'une mince couche de subslance corticale, enve-
loppant la masse tuberculeuse, comme dans l'observation XLV.

Le volume de la capsule altérée est trés-variable, générale-
ment il est plus grand qu’a I'état normal ; il n’est pas rare de voir
une capsule avec deux, trois fois le volume ordinaire ; une fois,
il est dit que la capsule était atrophiée (obs. XLV); la forme
est de méme variable, elle est inégale, bosselee, irreguliére. Par
suite de D'envahissement des capsules par la matiére tubercu-
leuse, surtout lorsque celle-ci a aequis un volume considérable,
il peut se faire que I'on observe certaines altérations des organes
environnants, dues a une compression plus ou moins grande.
Malheureusement nos observations nous donnent la-dessus peu
de renseignements. Nous ne trouvons qu'une seule observation
(XXXIX) ofi I'on ait noté une atrophie de la veine surrenale. Ce
qu’il faudrait surtoul savoir et examiner avec attention, ce sont
les rapports qu'affectent les nerfs splanchniques el du plexus so-
laire avec les capsules ainsi allérées. Savoir s'il n’y a pas com-
pression de ces plexus? Dans notre observation, nous avons note
seulement que ces plexus n’étaient pas altérés; il en a été de
méme dans I'observation LV, ou il est dit que les ganglions
semi-lunaires sont sains. Dans un seul cas (obs. XXXIX), on a
trouvé les nerfs sympathiques, depuis le petit splanchnique, hy-
pertrophies. Telles sont les seules observations ol I'on ait fait
ces recherches avee soin; dans les autres il n’en est fait aucune
mention, et pourtant je suis convaincu que ¢'est seulement dans
cel examen que l'on trouvera probablement I’explication de plu-
sieurs phénoménes que I'on remarque dans cette maladie.

Nous avons dit que la dégénérescence tuberculeuse n'affectait
pas seulement les capsules, mais encore qu'on la rencontrait
dans d’autres organes, et cela quatorze fois sur trente cas de tu-
berculisalion. Parmi les organes ainsi affectés, il faut citer, en
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premidre Ilgm?, le poumon. Celui-ci peut présenter Ialtération
*“P’-”"“}”ﬂ“ﬂﬁ a4 ses dillérentes périodes, depuis la granulation
gaibe Jusqu'a Fexcavalion (uberculense, Pourtant nous devons
dire que cette dernidre période de la tuberculisation so rencontre
rarement ; le plus souvent on trouve un ou plusiears pelits tuber-
cules erus au sommet d'un ou desdenx poumons. Nous devons tenir
compte de ce fait, d propos de la nature de la maladie, car nous
verrons que quelques auteurs considérent la maladie qui nous
oceupe, ou du moins les symptomes qui la constiluent, comme
étant sous la dépendance de la cachexie tuberculeuse. Quant
aux autres organes présentant celte altération, on a signalé les
ganglions du cou (obs. XXXVIII), la rate (obs. XIV, LXVII), le
péritoine, le mésentére et I'épiploon, comme contenant, soit des
tubercules erus, soit des (ubercules en voie de régression grais-
seuse (obs. LXVII). Enfin, dans P'observation VII1, nous trouvons
notée une carie vertébrale, probablement consécutive & une affec-
tion tuberculevse, car il existait en méme temps des tubercules
pulmonaires ; I'on sait, en outre, que, d'aprés les travaux d’un
de nos maitres, M. le professeur Nélaton, la lésion tuberculeuse
de la colonne vertébrale est la plus fréquente de Loutes les lésions
qui affectent le rachis.

Dégénérescence cancéreuse. — Apreés la dégénérescence tuber-
culense, celle que P'on rencontre le plus souvent dans les cap-
sules, est la cancéreuse; de méme que la précédente, elle peut
n'affecter que les capsules seules, ou bien celles-ci, ainsi que les
autres organes. Pourlant, il est une remarque A faire, ¢'est que
raremont los capsules sont seules atteintes ; en effet, nous n'avons
trouvé qu'une seule observation oli cette lésion portit sur les
eapsules (obs. LXIX); dans les autres cas, c'est-a-dire huil fois
sur neuf, on a rencontré des noyaux cancéreux dans le poumon,
les reins, le foie, le duodénum, le péritoine; dans un cas méme,
il y avait un cancer du fémur (obs. LXXI). La dégénérescence
cancéreuse affecte tantot nne seule, tantdt les deux capsules,
tantot elle envahit tovte la substance, de telle sorte qu'il est im-
possible de découvrir la moindre trace du tissu normal ; tantot,
au conlraire, on trouve des porlions saines; de méme que pour
I'altération tuberculeuse, quand les capsules sont volumineuses,
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on doit rechercher avec soin les rapports qu’elles affectenl avec
les parties voisines; une seule fois on a nolé une compression de
la veine surrénale. Quant a la nature de la dégénérescence, I'exa-
men microscopique n'est pas noté dans nos observations; on
signale seulement, tantot I'encéphaloide, tantot la matiére can-
cérense se montrant sous forme d’infiltration. De méme, il serait
intéressant de savoir par quel organe la dégénérescence aurait
commenceé dans le cas de cancer multiple ; la-dessus nous man-
quons de renseignements complets; en outre, la difficulte est
grande, car laltération a pu commencer par les capsules sans
qu'il y ait eu le moindre signe, el alors les auteurs n’ont fait que
signaler la présence du cancer dans un autre organe, tel que
estomac, poumon, ol certains signes auraient pu mettre sur la
voie du diagnostic de P'affection ; aussi n'est-il pas étonnant de
voir que, presque toujours, on ait signalé la presence d'une affec-
tion cancéreuse, sicgeant dans tel ou tel organe, avant qu’on ait
méme soupconné la présence d’une semblable alteration dans les
capsules.

Parmi les autres altéralions signalées, telles que apoplexie,
inflammation, hypertrophie, atrophie, altération graisseuse, les
indications lournies par les observalions nous enseignent peu de
chose. En effet, on se borne a dire, dans I'observation VII, que
les capsules contenaient des conerétions fibrineuses ; que la cap-
sule droite de l'observation XV contenait du sang récemment
extravasé, landis que la gauche élail enyahie par une masse can-
céreuse; enfin, dans 'observation LXX, la substance médullaire
a disparu, les capsules se présentent avee apparence d’une large
bourse affaissée contenanl une matiére grenue couleur chocolat;
tels sont les ecas que nous avons nolés comme apoplexie. Il est
bien évident que dans ce genre d’altération, on pourra trouver
toutes les differentes phases qui la constituent, depuis I'extrava-
sation sanguine jusqu'a Porganisation du caillot; aussi nous ne
nous étendrons pas sur ce genre de lésion,

Je divai de méme pour les cas ol 'on a noté I'inflammation
des capsules. On se borne & dire que les capsules élaient hyper-
trophiées ou bien ramollies, contenant du pus ; d'autres fois, au
contraire, les capsules etaient complélement converties en poches
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purulentes, le tissu normal avait disparu. Dans un seul cas
(observation XXII), on a trouvé, en méme temps que du pus dans
les capsules, des abeés dans le foie; de telle sorte que l'on se
demande si réellement 1'on a eu affaire 4 de véritables abeés, ou
bien a des tubercules ramollis, I'examen microscopique n’ayant
pas été fait. En effet, il n’est pas présumable que ces abees soient
le resultat d'une infection purulente; rien dans 'observation ne
permet de le supposer. Il faut done de toute nécessité que 'exa-
men microscopique soit fait, car sans cela on reste indécis dans
bien des cas; c'est surtout duns I'altération graisseuse que cet
examen est indispensable. En effet, dans 'observation XXXVII,
les capsules sont hypertrophiées, forment deux masses d'appa-
rence graisseuse, d'une coloration jaune intense. En faisant une
coupe mediane, celle masse parait parcourue par des traclus
filamenteux d'un blane rosé, durs, et circonserivant des espaces
de formes trés-irréguliéres. Ces sortes de cavilés étaient remplies
d'une substance jaune ayant la counsistance et Iaspect de la
graisse: au microscope, M. Robin y trouve des globules de pus,
pas de tubercules. Il en est de méme de 'observation XLII, of
le microscope permet & M. Vulpian de reconnaitre une grande
quantité de granulations graisseuses. En outre, signalons ici,
d’apres cet observaleur, un signe qui pourra rendre des services
dans bien des cas; je veux parler de cette propriéte que posséde
la substance médullaire de se colorer en rose par I'action de I'iode ;
propriété qu'elle avait perdue dans le fait qui nous oceupe.

Quant a I'atrophie et aux kystes, on se borne a dire qu'elle
s'accompagnait de conerétion calcaire, ou bien de kystes. Il serait
pourtant interessant de savoir sur quelle substance, la corticale
ou la médullaire, portait I'atrophie?

Une partie interessante qu'il nous reste maintenant a faire con-
naitre, c’est de savoir a quoi est due la coloration de la peau et
des muqueuses, si le sang présente une allération quelconque.

M. Vulpian, dans un examen de la peau provenant du malade
de M. Second-Féréol, a va avec un grossissement de 240 dia-
metres, sur des tranches minces et perpendiculaires  la surface,
que la couche de Malpighi présente une coloration brunatre, bis-
trée. Cette coloration est due a un dépot de matiére pigmentaire
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qui s'est fait surtout dans la rangée tout a !'a‘it inférieure des ce,l.
lules de la couche muqueuse. La disposition de celte rangee
explique facilement l'aspect offert par les prépnlratiﬂns. On voit,
en effet, que la couleur est beaucoup plus marquee sur le contour
de délimitation des papilles que dans tout autre point. Le conlour
des papilles offre a Uobservateur plusieurs rangs de cellules vues
les unes derriére les autres, et la couleur est par conséquent plus
foncée; c’est au voisinage des noyaux que le dépol s'est surtout
produit. A un grossissement de 450, les noyaux paraissent plus
ou moins teintés en brun. Sur quelques-uns d’entre eux, le pigment
est en granules, et c'est surtout dans les cellules eloignées de la
rangée profonde que se montre cette disposition; mais dans cetle
rangée, un grand nombre de noyaux présentent une couleur
bistre, uniforme, sans granulations. Par ses différents caracléres,
par la nuance de sa coloration, par 'aspect de la couche de Mal-
pighi et par 'analyse microscopique du dépot pigmenlaire, ajoute
M. Vulpian, la peaun offre dans ce cas 'analogie la plus frappante
avec la peau d'un mulatre ou d'un européen qui aurait bruni
sous le soleil de I"Afrique,

Dans notre observation, notre collégue et ami Cornil dit, de
méme, que la coloration etait exactement limilée a la couche la
plus profonde du corps muqueux de Malpighi. Ainsi, avee un
faible grossissement, on voyait des lignes sinueuses colorées hor-
dant les papilles du derme (fig. 3, pl. ILI); a un fort grossissement,
on distinguait trés-nettement que cette coloration jaune était
bien limitée aux deux ou trois couches de cellules allongées, a
forme cylindrique, qui composent la couche profonde du corps
de Malpighi. Cette coloration était due a linfiltration de ces cel-
lules par des éléments granuleux, jaunalres, et méme des granu-
lations noires trés-fines. La seconde couche du corps muqueux et
la couche cornée de I'épiderme étaient sans altération. En outre,
la matiére pigmentaire de la peau n’a pas paru, & I'observateur,
clre contenue en aucun endroil dans des cellules pigmentaires par-
ticuliéres, M. le docteur Gubler m’a montré des dessins ol cette
disposition du pigment est trés-évidente,

Dans l'observation de Barker, il est dit, de méme, que la colo-
ration brune, générale, siégeait dans le réseau muqueux de la



couche de Malpighi; seulement, il est dit que c'était une simple
coloration, qu'il n'y avait pas des corpuscules de pigment ainsi
que les observateurs préeédents 1'ont signalé, De méme, pour
Martin-Magren, la coloration de la peau est le résultal d'un dépdt
de pigment dans les couches inférieures de I'épiderme. Celle teinte
affecte toute I'dtendue de la peau, et son intensité est la meme
partout; elle s'observe prineipalement dans les endroits o, 4 1'état
normal, il y a un dépot de pigment : parties génitales, nombril,
aréole du mamelon, ele. ; elle siége, meme, dans des endroits du
systeéme cutané ol 4 I'état physiologique, il n'exisle aucune trace
de depot pigmentaire. L'hypothese de Uinfluence de Pair et de la
lumiére sur la coloration hronzée n'est guére admissible, car on a
trouve des depots de pigment dans la bouche, le cerveau et sur
le péritoine.

Enfin, nous voyons que M. Ghatelain, dans sa thése, signale les
cellules épidermiques superficielles comme le siége du pigment,
fait, dit-il, que I'on peut constater en raclant 1'épithélium.,
M. Robin a, de meéme, placé la coloration de la peau dans toule
la couche épidermique.

D'aprés cela, on yoit que le siége de la coloration peat varier
suivant les individus; car, il n’est pas possible d’admettre qu'il y
ait eu une erreur quelconque dans ces différents examens, e, au
lieu de dire que la coloration bistre hronzée est due, dans la ma-
ladie d’Addison, & une infiltration de granulation pigmentaire des
couches les plus inférieares du corps muquéux de Malpighi, je
erois quil vaut mieux ne pas étre aussi absolu et dire qu’elle peut
sieger dans tloute la couche épidermique. Du reste, nous savons
que la maladie d’Addison peut exister sans qu'il y ait la moindre
coloration bronzée des téguments,

Sur les muqueuses, la coloration brundtre est, de méme, due
au dépol des granulations pigmentaires; seulement, dans notre
observation, M. Gornil, contraivement & ce qu'il a vu a la peau, a
observé sur les plaques de la muqueuse buccale, oulre les granu-
lations brunes, des cellules pelites et allongées qui renfermaient
de la matiére pigmentaire,

Ce dépol peut exister dans les organes; c'est ainsi que, dans
I'observation de M. Fresne, il existait des taches bleues dans la
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langue; le microscope démontra qu‘ella:s étaientv Enr?i?1p32012
dépoL pigmentaire circonserit, ].]ans luhse'rvnlmn” {" o 4
voyons que les poumons sont riches en pigments; enfin, €4
I'observation du docleur Benvenisti, de Vemse_, la suhs::l;a'nce grise
du cerveau 6tait le siége d’un dépot pigmentaire considérable.

Lanalyse du sang a été faile trés-rarement; daualles quelques
cas ot elle a été faite, on D'a rouvé normal ou presentanl peu
d’altérations; ¢’esl ainsi que chez nolre malade, les glﬂhuiIEE i}!ancsi
n’élaient pas allérés, ni augmentes de nombre; eu na trouve
aucune cellule pigmentaire; il y avait seulemeﬂnlldt:ﬂ: pelits amas
de granulation de pigment provenant de la degymrescunce des
corpuscules rouges. Chez le malade :le-_M. Chalelain, de méme, l.e,
sang ne présentail pas une augmeu;tfltin+n des gljoblules hla‘mcs; il
n'y avait ni matiere pigmentaire, ni eristaux d hema}m}lme: Le
sang avait seulement de la tendance a se décomposer, a s'empiler,
A peine est-il Lire, dit cet observateur, que les globules se granu-
lent d’abord & la circonférence, et, en peu de temps, le globule
nest plus qu'une agglomeration de granulations. Dans l'observa-
tion LIlL, les globules blancs n'étaient pas non plus augmentés
de volume, il est dit seulement que les globules étaient décolorés,
el.que certains d’entre eux ¢laienl deformes. Dans d’autres cas,
on a nolé¢ une augmentation sensible des globules blanes.
M. Gubler a méme constaté que les globules élaient doués d'une
coloration trés-foncée; il n'a pas trouve de globulins. En somme,
le sang presente peu ou meéme presque pas d’altération; il y a
loin aux altérations qu'il devrait presenter, suivant M. Brown-
Séquard; en effet, nous avons yu que, pour cet observateur, le
sang aprés 'ablation des capsules surrénales, de méme que nous
le verrons, chez des lapins, qui présentaient, pour M. Brown-
Seéquard, une maladie analogue a la maladie d’Addison, le sang,
dis-je, était trés-alteré; il a constate de la matiére pigmentaive
et des cristaux d’hématoidine, deux altérations que I'on n'a jamais
rencontrees dans le sang des individus alteints de maladie d’Addi-
son. Nous reviendrons d'ailleurs, plus loin, sur ce sujet; je tenais
seulement a constater, dés a présent, ce fait important.

Telles sont les altérations que L'on a conslalées chez les indivi-
dus atteints de maladie d’Addison; toutefois il ne faut pas oublier
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que, dans un cas, il vy avait ahsence compléte des capsules: et
(ue, dans un autre, les capsules ne présentaient aucune eiliérati::m.
Dans ces denx faits, en outre, il n’existait aucune altération des
aulres organes.

Ce chapitre nous montre, en outre, que les altérations que 'on
rencontre dans la maladie d’Addison ne sont pas une: qu'elles
.‘:ECI]H. au contraire (rés-variées : eirconstance iﬂ'lPl'lI'lr'.llIlll'. dont il
laudra teniv compte, quand nous aurons 4 savoir si cette maladie
existe comme entité morbide, comme entité pathelogique.

CHAPITRE VI.

DIAGNOSTIC.

Distinguer une maladie, dit Chomel, ¢’est la reconnaitre toutes
les fois qu’elle existe, quelle que soit la forme sous laguelle elle
se preésente : c'est constater aussi quelle n’existe pas loutes les
fois que d’autres maladies se montrent avee des symplomes qui
ressemblent aux siens. ('est pour avoir méconnu ces deux prin-
cipes, qui doivent guider constamment le clinicien au lit du ma-
lade, qu’on a jusqu’a ce jour confondu la maladie d’Addison avec
d’autres états morbides qui s’en rapprochent plus ou moins. On
ne I'a pas reconnue, parce qu'elle se présentait sous une forme
anormale. Pour en avoir immeédiatement la preuve, le lecteur n'a
qu’a se reporter aux observations que nous avons publiées; il n’a
qu'a comparer les observations de la deuxieme serie (LXXV,
LXXVI, LXXXI, LXXXII, LXXXIII, LXXXIV, LXXXV) avec une
de celles de la premiére, et il verra que, malgré la coloration
bronzée qui existe dans les deux cas, rien ne rappelle dans les
observations LXXV, LXXVI, ete., la moindre idée de la maladie
d’Addison. En effet, dans les observations de la premiére série,
nous voyons la santé s’altérer lentement, le malade devient débile,
languissant; I'appétit est nul; le malade dépérit; parfois il accuse
une douleur ou simplement un malaise a la région epigastrique
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ou 4 la région lombaire; des yomissements survienneqt; EE.PIUS
souvent, sinon presque toujours, ils se montrent le matin, a jeun,
et cela avec une persistance el une fréquence désolantes. En
méme Lemps survient parfois, longlemps auparavanl, une "-'.D]":'m‘
tion de la peau, anormale, bistrée, bronzée. D'abord localisée le
plus souvent a la face, elle se généralise bientot, de facon a {l!?nnEI"
au malade I'aspect d'un mulitre; mais, lout en se senéralisant,
elle affecte une cerlaine disposition dont il faut tenir gram!
compte. En effet, elle se montre sous forme de taches isolées qui
se réunissent pour former des plaques a conlours plus ou moins
nets, et qui se détachent plus ou moins vivement sur les parties
avoisinantes d’aspect normal; ou bien encore, elle se répand en
teintes a reflets noirs sur un fond uniformément obsecur, unifor-
mément coloré, el, dans ce cas, on trouve dans certains endroits
des points plus vivement colorés, points qui se presentent sous
forme de taches noires plus ou moins volumimeuses. Malgré ces
symptomes évidents de perturbation générale, 'examen le plus
attentif ne révéle ancun caraclére positif el n’éclaire pas sur la
nature inlime de la maladie. Les recherches les plus palientes ne
font découvrir aucune lésion spéciale pour expliquer ce change-
ment graduel, profond, qui s'accomplit dans I'organisme. La ma-
ladie suit une marche progressive; les malades vont s’affaiblissant
de plus en plus, sans qu'ils présentent toutefois un degre d’éma-
ciation en rapport avec leur affaiblissement, et la mort survient
subitement dans le plus grand nombre des cas. Dans les observa-
tions LXXV, LXXVI, ele., au contraire, rien ne rappelle ce dé-
but, cette marche. Le clinicien trouve toujours dans les altéra-
tions des organes la cause des symptomes qui se monirent sous
ses yeux; il sait que 'anémie et les phénoménes qui 'accompa-
gnent, sont sous I'influence de la lésion simple ou multiple qu'il
apprecie facilement. C'est pourquoi je serais tenté de ne pas con-
sidérer quelques-unes des observations, entre autres l'observa-
tion XLIII, comme de veritables cas de maladie d’Addison, quoique
je les aie citées parmi celles de la premiére série. Ce fait me
parail plutdt rentrer dans les cas de coloration bronzée, survenue
pendant le cours de la diathése tuberculeuse, généralisée ou can-

cereuse, que dans les cas veritables de maladie d’Addison. A part
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avoir, il faut étudier tous les phénoménes présentés par le malade:
voir §i ces phénoménes correspondent 4 ceux que nous avons
déja énumérés plusieurs fois ; voir surtout s'il n'existe pas de
de lesions appréciables ; et alors seulement on sera autorisé a
poser le diagnostic. C'est en suivant cette loi que nous arrivons
aujourd’hui a pouvoir différencier la mélanémie de la maladie qui
nous occupe; a pouvoir distinguer cette maladie singuliére que
M. Brown-Séquard a rencontrée chez des lapins, et qu'il a voulu
rapprocher de ln maladie d'Addison. Cest enfin, en nous appuyant
sur ces bases que nous sommes en mesure, ainsi que nous I'avons
deji va en partie, de différencier la maladie d’Addison des autres
cachexies dans le cours desquelles la peau prend une leinte sale,
méme bronzée.

Diagnostic de la maladie d’ Addison et de la mélanémie. —
Nous ne reviendrons pas sur les symplomes qui caraclérisent la
maladie d’Addison ; quant i la mélanémie, nous nous bornerons a
signaler les phénoménes prineipaux, qui, par unseul coté, & mon
avis, se rapprochent de la maladie d’Addison et qui, pourtant,
ont suffi a plusieurs auteurs, tels que M. Tigri, pour regarder
ces deux maladies comme identiques; de méme, M. le docteur
Jacecoud, dans une des noles de sa traduction de Graves, se de-
mande si la mélanémie de Frerichs n'est pas la proche parente
de la maladie d’Addison. Je crois que exposé des symptomes de
la mélanémie suffira pour lever tous les doutes.

Frérichs reconnait quatre formes a la mélanémie : dans la pre-
miére, les symplomes cérebraux sonl prédominants; dans la
deuxiéme, les lésions du foie et les troubles digestils constituent
les principaux accidents; dans la troisiéme, c'est l'affection des
reins qui domine toute la scéne; enfin, dans la quatrieme, il n’y
a pas de désordres locaux bien évidents, 'anémie et I'hydrémie
consécutive aux lésions spléniques sont alors les phénoménes
les plus saillants. Dans tous les cas, on observe une coloration
spéciale; si la mélanémie est legere, la coloration est cendrée,
d’un gris jaunatre; dans les cas intenses, elle est d'un jaun_e
brun; quelquefois méme elle est trés-foncée en couleur, mais
toujours elle rappelle la coloration brun-grisitre, et cette colo-
ration est tellement caractéristique qze, selon le professeur de
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Breslau, elle fait immédiatement soupgonner l'existence de la
mélanémie; du reste, ajoute-t-il, pour assurer le diagnestic il
faut extraire un peu de sang par une piqure et constaler, au
moyen du mieroscope, les granulations pigmentaires. En effet,
cest la un des caracléres principaux de la mélanémie et que
nous ne lrouvons dans aucun des cas de la maladie d’Addison.
La mélanémie, pour tous les auteurs (ui se sont occupés de celte
maladie, est constiluée, par la présence, dans le sang de corpus-
cules pigmentaires. Ces corpuscules afleclent trois formes prin-
cipales : ce sont des cellules, des amas ou des eylindres: ils sont
ordinairement noirs, plus rarement ils sont bruns ou d’une teinte
ocreuse, plus rarement encore d’un jaune rougeitre. Ges nuances
représentent, dans leur gradation, les diverses phases des trans-
formations de I'hématine; d'aprés Frérichs, ilsse trouvent dansla
rate, dans le sang de la veine-porte, dans le foie, dans les veines
sus-hépaliques, les reins, le cerveau, surtout dans la substance
grise; quelques autres observateurs, Lels que Grohe, les ont ren-
contrés dans les glandes symphatiques (Jaccoud).

A l'autopsie, en méme lemps que celte allération du sang, on
trouve des altérations dans les organes qui, pendant la vie, avaient
présenté des troubles sérieux : c’est ainsi que les modifications
subies par le foie peuvent aller jusqu’a 'atrophie; les Iésions des
reins porlant sur les tubuli el sur les glomérules ont pu devenir
le point de départ d’une albuminurie persistante; enfin "accumu-
lation des granules pigmentaires dans les pelits vaisseaux de I'en-
céphale peul en amener la déchirure, de la des hémorrhagies et
diverses manifestations cerebrales qui ont le plus souvent le carac-
tére torpide.

Dans la mélanemie enfin, il 0’y a qu'une cause réelle, c'est la
ficvre paludéenne intermittente el rémittente. Ces deux grands
caracteres de la mélanémie, altéralion du sang, fibyre paludéenne,
suffisenl déja pour lfa diagnostic de ces deux maladies, en dehors
de lous lesautres pl]Fnuménes. En effet, dans la maladie d’Addison,
on ne voil ni alteration du‘sang, ni fievre paludéenne comme cayse
de 'affection. A I'article Etiologie nous reviendrons sur ce point.
En outre, la caint:atiml anormale des téguments que 'on rencon-
tre dans la mélanemie ne peut en aucune facon en imposer pour
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dans les derniers jours, parfois c'est le jour meme de la mort,
quel'on voit, soit un délire léger, soit des convulsions, terminer la
scéne. Enfin, on observerait, dans les deax cas, de I"inappétence et
des vomissements. Mais ces deux phénoménes, surtout le dernier,
sont tres-rares chez les animaux, tandis que nous les avons vus
étre constants dans la maladie d’Addison. Aussi, a part I'affaiblis-
sement et la prostration générale, également observés dans les
deux cas, et qui, comme symptomes généraux, se remarquent
dans un trop grand nombre d'affections, pour que, dans le
cas special, on puisse leur accorder quelque valeur séméio-
tique, nous voyens que, contrairement a I'opinion de M. Brown-
Séquard, ces deux états different entre enx par absence de colo-
ration des téguments, par l'altération du sang, par la prédomi-
nance des phénomeénes nerveux. Aussi, en presence de ces deux
derniers caractéres, je me crois autorisé a dire que la maladie
pigmenlaire, décrile chez les lapins par M. Brown-Séquard, se
rapproche bien plus de la mélanémie de Frérichs que de la mala-
die d’Addison.

Lorsque, en commencant ce chapitre, nous avons fait ressortir
a différence qu'il y avait entre nos deux groupes d’observations,
nous avons dit que la coloration bronzee devait élre considerée
dans ces cas comme un épiphénoméne. Cest, en effet, ce que
I'on observe dans diverses cachexies : luberculeuses, cancéreuses,
paludéennes, ele. , ou 'on rencontre parfois une coloration plus
ou moins analogue a celle qui, suivant MM. Trousseau, Laségue,
serait le signe caractéristique de la maladie d’Addison. Tout le
monde sait, et M. Bouchut I'a dit avec raison dans une discussion
a la Sociélé médicale des hopitaux, que la tuberculisation pulmo-
naire produit fréquemment une coloration bronzée de la peau, co-
loration sui generis. De méme, M. Bazin s'exprime ainsi :

« Dans les derniers temps de la scrofule abdominale, le facies,
» s'il ne se trouve pas modifié par I'état d'infiltration du tissu
» sous-cutané de la face, el nolamment par la bouflissure des
» paupiéres, offre une teinte bléme, histréﬂ., caratﬂ%rislique, qui
» se rapproche plus ou moins de la teinte .;uunﬂ-.]}mlla des a{Fec-
» tions cancéreuses, du masque des femmes enceintes ou, mieux
» encore, de la coloration propre aux sujets qui, depuis un temps
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» plus ou moins long, se trouvent sous le coup de la fievre palu-
» déenne. »

De son eole, M. le docteur Hutchinson fait la méme remarque.
Ainsi, dans son relevé, se trouve un cas d’épilepsie causée par un
tubercule de la moelle allongée, ot la coloration brune de la peau
fut notée et ol, d I'autopsie, on trouva les deux capsules parfaite-
ment saines ; une autre fois, le malade revint a la santé. M. Hut-
chinson ajoute que ces colorations n’avaient pas les caracléres de
la peau bronzee; elles étaient, ainsi qu'on le voit géneralement
dans tous les cas, d'un brun sale, sans taches ; ¢’élait une leinte
terreuse diffuse, offrant beancoup d’analogie avec le masque des
femmes enceintes. En outre, elle n'est presque jamais aussi in-
tense, aussi generalisce.

Il en est de meéme de la diathése cancereuse. J. Frank a si-
gnalé cette coloralion bistree dans le cancer. Parmi nos observa-
tions, nous en trouvons plusieurs exemples.

Quant a la cachexie paludéenne , la malanémie nous offre un
exemple de ces colorations. Quand la mélanémie n’existe pas , 1l
n'esl pas rare de voir une teinte bistrée recouvrant la face des
individus parvenus au dernier terme de la cachexie paludéenne.

Enfin , nous ne devons pas passer sous silence ces faits rap-
portés devant la Societé médicale des hopitaux , par M. Boucher
de la Ville-Jossy. Du reste, cet auteur ne les considére pas comme
des cas de maladie d’Addison ; il croit que cette coloration est le
résultat d'une cachexie produite par 'action débilitante, combinée
du froid humide et d’une alimentation probablement insuffi-
sante.

Ainsi done, pour que la coloration bronzée conserve toute sa
valeur, pour qu’on puisse la considérer comme vraiment caracté-
ristique de la maladie d’Addison, il faut qu'eile se présente telle
que nous l'avons décrite. Dans ces cas, elle nous suffira sen—
lement a dire si elle appartient 4 la maladie d’Addison ou & loute
autre cachexie. Toutefois, nous ne devons pas oublier que la ma-
ladie d’Addison peul exister sans coloration bronzée. Je reviens
la-dessus avee dessein, car si 'on n’avait pas dit que la maladie
d.'Addisnn ne pouvait pas exister sans cette coloration, les méde-
cns, comptant sur I'exislence de ce phénoméne , n’auraient pas
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que l'ictére dans les aflections du foie. L'ictére; en eil‘«‘:l:.1r peut se
présenter dvec une coloration verte trés-foneée, parfois méme
noire, et dans ce cas, il faut la plus grande altention pour ne
point se tromper. M. Duclos dans son travail, signale le premier
cette possibilité d’erreur. On sait que chez les buveurs de pro-
fession, il s'établit un ictére 4 marche lente, dans lequel la peau
prend une teinte de bropze plus ou moins claire. Cet auteur parle
méme de U'ictére noir ou ictére malin comme possibilite d’erreur.
Mais ici les symptomes caracléristiques sulfisent pour lever les
doutes. Pourtant dans Lobservation suivante, on verra (ue
I'erreur a été complete.

Ops. LXXXVIL (Gasette médicale de Lyon, 15 octobre 1857.) —
J. L. Laguet, dgé de cinquante-trois ans, entre 3 'Hotel-Dieu de Lyon le
7 aoit 1857 (service du docteur Yernay).

1l y a trois mois, son teint devint foncé en couleur, pourtant il travail-
lait sans se plainidre. Depuis un mois, le malade éprouve, dit-il, des dou-
lenrs alidominales, de la dysenterie et des vomissements.

A son entrée, on constate une coloration bronzée de la face, du cou, de
la région dorsale, de la face externe et postérieure des membres supérieurs.
Partout ailleurs, leinte ictérique; manifeste sur les conjonctives ; selles
dysentériques ; langue jawie ; urine jaane, donnant par l'acide nitrique
une abondante quantité de bile ; adynamie profonde ; pouls aceéléré, mou ;
pas de paralysie. Mort le 20 aoit.

Autopsie. — Rien dans le poumon, le cervean. Ulcérations folliculeuses
dans 'intestin foie hypertrophié, d'une teinte uniforme, vert foncé, con-
tenant une grande quantité de bile pure; vésicule biliaire distendue; il a
paru que les voies biliaives étaient oblitérées au point de jonction des con-
duits eystique et cholédogque. En ce point, il existait un noyau fibreux
de la grosseur d’une noisette. Rien dans les capsules.

Tous les médecins qui vivent le malade portérent le diagnostie :
maladie d'Addison. Evidetment, en laissant de eoié la colora-
tion qui rentre dans ces faits d'ictére vert foncé que nous avens
sighalé plus haut, rien dans les syinplomes; dans la marche de la
maladie, ne pouvail autoriser les médecins de 1'Hotel-Dieu de Lyon
d porter un el diagnostic. Cest surtout sur les symptomes qu'il
faudrait s'appuyer, si jamais on rercontrait comme complicalion
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de la maladie d'Addison une affection hépatique ayant donné lieu
a un ictére. Comme exemple d'iclére vert foncé pouvant donner
lieu & une méprise, j'ai fait dessiner (pl. I1) la face d'une femme
qui était couchée, au commencement de cette annee, dans le
service de M. le docteur Delpech, a I'hépital Necker. Dans ce fail,
du reste, il n'y a eu aucune erreur de commise, ainsi que I'on
peut en juger par un extrail de I'observation qui m’a été remise
par mon collégue et ami Lematre, interne du service.

OBs. LXXXVIIL — Il s'agit d'une femune dgée de soixante-huit ans,

entrée a I'hopital Necker le 9 janvier 1863, pour une affection organigue
du pylore et de 'utérus.

Au moment de son entrée, on constate une coloration jaune verditre,
foncée, de toute la peau, marquée surtout sur la sclérotique, la muqueuse
buccale, et les parties génitales externes. L'urine contient une grande
guantité de biliverdine,

Au mois de mars, la coloration verditre se développe de plus en plus et
tire vers le noir, de telle sorte qu’a distance on prendrait cette femme pour
une muldtresse ; c'est a ce moment que j'ai fail prendre son portrait.

Les symptomes du cité de I'estomac vont toujours en augmentant, et
une apoplexie pulmonaire vint occasionner la mort le 27 mars.

Autopsie. — Cancer du pylore comprimant les vaisseaux biliaires ; can-
cer de I'utérus; novaux apoplectiques dans les poumons ; capsules surré-
nales saines.

Parmi les affections de la peau qui s'accompagne d'une colo-
ration plus ou moins apalogue a celle de la maladie d’Addison, je
ne citerai que pour memoire la teinte ardoisce, parfois méme
noire, due 4 I'ingestion longtemps continuée du nitrate d'argent;
dans ce cas, I'interrogatoire du malade lévera immédialemeul tous
les doutes

La nigritie peut d’abord laisser quelques doutes; on. sail, en
effet, que cette affection de la peau, ou mieux celle difformite,
confondue parfois de nos jours avee le petyriasis nigra, consiste
en une coloration noire d'une partie ou de la tolalité du corps,
survenue chez un individu de la race blanche, pendant la vie
intra-utérine ou aprés la naissance. Elle peul étre générale ou
partielle ; celle-ci est la plus fréquenl_e, elle aﬂ'ecl,}} de prél‘érenc.u
les parties genitales, la face, les regions mammaires el abdomi-
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nale antérieure. La grossesse semble fayoriser normalement la
sécrétion pigmentaire, et la nigritie n’est alors que I'exagération
de cette tendance, en quelque sorte physiologique. M. le pro-
fesseur Rayer cite, d'aprés Lecat, le fait remarquable d’une
femme qui, au septitme mois de trois grossesses successives,
vit son visage se colorer du plus beau noir, et cette (éte, dit-il,
portée sur un corps trés-blanc, ressemblait a une téte de marbre
noir placée sur un corps d’albatre.

La nigritie, dit M. Bazin, n’est jamais qu’une simple difformite,
et comme telle, n’a aueun retentissement facheux sur I'économie.
Cette phrase nous dispense de plus longs commentaires el nous
montre que si, a Uaspect du malade, on a pu croire un seul in-
slant 4 la maladie d’Addison, I'interrogatoire aura bien vite leve
tous les doutes; toutefois, nous ne devons pas oublier que nous
avons rapporté une observation dans laquelle une femme en-
ceinte a été alteinte de maladie bronzée ; on comprend que dans
un cas pareil il faut une grande attention pour ne pas confondre
la nigritie des femmes enceinles avec la maladie d’Addison. Nous
avons donne plus haut le moyen de ne pas faire cette confusion.

Je citerai seulement, car la confusion ne me parait pas pos-
sible, le mélasma, regardé par M. Rayer comme synonyme de
pityriasis nigra tandis que M. Bazin separe complétement ces
deux lésions : pour lui, le pityriasis nigra est, la plupart du
temps, une affection parasitaire. Quoi qu'il en soit, le mélasma
est caraclerisé par une coloration noiritre, accidentelle et pas-
sagére de la peau, et surtout de |'épiderme, occupant une ou
plusieurs parties du corps, et presque toujours suivie d’une des-
quamation furfuracee.

Quant au vitiligo, au pityrisias versicolor, au pityriasis nigra
el a la chromhydrose, je crois inutile d'y insister.
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rente. En effet, si nous admettons pour un instant que la cause de
la maladie d’Addison réside dans U'altération des capsules surpé-
nales, opinion, du reste, émise par un grand nombre d'auteurs,
nous voyons que ces altéralions sonl trés-variables : tantot on
trouve une dégénerescence tuberculeuse, tantot une dégénéres.
cence cul_mt"l'=usu, ou simplement une inflammaltion, une hyper-
trophie. S'il fallait, pour que lon fiit autorisé & eréer une nouvelle
espece morbide pour caractériser une maladie, que le groupe
symplomalique pit étre rapporlé a une seule el méme cause, se
traduisant par des lésions d'un ordre constant : tubercule, can-
cer, etc...; il est evident qu'a ce titre, la maladie d’Addison ne
pourrait étre considérée comme entité pathologique. Mais il n’en
est rien; et, de méme qu’on sait aujourd’hui qu'aucun rapport ne
saurait parfois étre etabli entre Vintensité des lésions trouvées
sur le cadavre et la gravite des symptomes observes pendant la
vie ; de méme on rencontre des symplomes pareils el des lésions
differentes ; ou bien des symptomes différents et des lésions iden-
tiques; c’est ce que nous voyons surtout dans les fievres conti-
nues, dans les maladies épidemiques. Par conséquent, la nature
différente des lésions ne suflit pas pour nous faire rejeter comme
entité morbide la maladie d’Addison; 'invariabilité des symptomes,
la constance des phénomeénes nous sullisent, an contraire, pour
créer une nouvelle espéce; nous y sommes d'aulant plus porté
que, pour nous, il est difficile de regarder, dans I'état actuel de la
science, les allérations des eapsales surrénales comme cause pre,
miére, la cause unique de la maladie d’Addison; ¢’est, du reste-
ce que nous allons essayer de démontrer.

Addison, dans son travail, émet cette proposition : « Toules
les fois, dit-il, qu’il existe avec l'ensemble de symplomes que
nous avons énumeérés, la coloration spéciale de la peau, ily a
plus que présomption d’une maladie, et surtout d'une affection
maligue et incurable des capsules.»lly a présomplion 'seuiemr-:nt,
tandis que M. Laségue lui fait dire : la maladie hlmnzee est sous
la dépendance d'une affection des capsules surrénales. Addison
ne pouvait allersi loin ; plus tard, il s'ﬂxpriulmlt.umm : « Les sym-
ptomes que j'ai observes se lient a unrel;tll,ern_uuu des capsules,
sans pretendre toutefois que cette lésion soit la cause de la
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maladie, pas plus que altération des plaques de Peyer n’est la
cause de la fievre typhoide, que les pustules de la variole ne sont
la cause de la variole, que I'engorgement de la rate n’est la cause
de la fiévre intermitlente palustre. Dans lous ces cas, la lésion
organique n'est qu'un nouvel élément caractéristique de la mala-
die dans laquelle elle se rencontre, et qui la distingue des aulres
espéces morbides du méme genre. » EL avec une entiere bonne
foi, il cite lui-meéme des cas ol il a trouvé les capsules altérées
sans que les symplomes caracteristiques de la maladie qui porte
son nom aient existé. Si j'ai Lenu a bien préciser I'opinion d’Ad-
dison, ¢’est que les auteurs qui 'ont suivi sont alles plus loin, et
onl regarde les altérations des capsules comme la cause premiére
de la maladie. C'est ainsi qu'en Angleterre, Hutchinson a émis
les deux propositions suivantes : 1° On n’a pas encore trouyé un
seul cas dans lequel un état fortement bronzé de la peau existit
sans que l'autopsie ait fait découvrir une altération des capsules;
2° une maladie des capsules, entrainant leur désorganisalion,
détermine toujours la coloration bronzee de la peau. En France,
si 'on n'adople pas compleétement opinion de l'auleur anglais,
du moins on l'admet en partie ; ainsi MM. Trousseau, Laségue,
Gubian, Gromier, Danner, Second-Ferréol, Laguille, Goeau,
Duclos, admettent la premiére proposition. Pour ces auteurs
comme pour cerlains physiologistes, M. Brown-Séquard entre
autres, il existe une corrélation intime entre la coloration bronzée
de la maladie d’Addison et les altérations des capsules surrénales ;
par conséquent, toutes les fois qu’il survient une coloration
bronzee des teguments, ils admettent immédiatement une altéra-
lion des capsules ; el 'on posetont de suite le diagnostic : maladie
d’Addison. Qu’en est-il résulté ? Les médecins, en presence de celte
opinion ainsi formulée, onl vu plusieurs fois leur diagnostic ne
pas se verifier a l'autopsie; aussi ont-ils nié 'existence de la
maladie d’Addison; c'est ce qui devait arriver. Mais cela n’aurait
pas eu lieu, si, tout en tenant comple_de la coloration bronzée,
on n'avait pas l'aitl reposer sur ce seul symplome I'existence
de la malaulhe d’Addison. L'erreur provient donc de ce que les
auteurs iJl'EEﬁdt:lliﬁ ont attache trop d'importance & Pexistence
de cette coloration. Nous avons yu a l'arlicle Diagnostic ce qu'il
MARTINEAU, 8
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fallait penser de ce symptome ; nous verrons plus bas sous quel
point de vue il faut 'envisager. Quant & la deuxi¢me proposition,
personne aujourd’hui ne l'admel, sinon avec certaines restric-
tions. Bu elfet, il y a encore des auteurs qui, partant toujours de
ce point de vue : les capsules exercent une action queleonque sur
la séerétion du pigment, n'admettent pas qu'une désorganisation
complete de ces organes, ayant marché progressivement, puisse
exister sans coloration bronzée de la peau, et comme pour eux
la présence du pigment dans le sang est la cause des aulres
phénoménes de la maladie d’Addison, on voit quils reviennent
a leur premiére opinion, que I'altération des capsules est la cause
premiere de la maladie bronzée. Cest ainsi que, derniérement
encore, M. le doeleur Duclos a dit que ['oppression considé-
rable des forces élait due & l'intoxicalion par la matiére pig-
mentaire. « Le malade , dit-il, subit un véritable empoison-
» nement. Aussi la mort presque subite arrvive quand I'intpxica-
» tion pigmentaire est poriée a son plus haut degré, quand I'é-
» conomie en est saturée. Les forces , peu a peu épuisées, ne
» peuvent plus suffire pour produire la moindre réaction , et la
» moindre ondée nouvelle introduite dans 1'économie devient
» l'oeeasion d'une catastrophe. (Quand la mort survient graduelle-
» ment, ¢'est encore la méme cause qui la produit. Les malades
» sont peu & peu minés par U'influence du poison qui les imbibe ;
» ils meurent comme on meurt dans les empoisonnements lenlts,
» dans cerlaines asphyxies trés-lentes, par une extinction gra-
» duelle, un anéanlissement progressif des forces , 1'économie
» s'imbibant, dans le premier cas, de substances toxiques, dans
» le second cas de sang veineux. »

M. Brown-Séquard avait émis du reste la méme opinion, lors-
qu’il a assimilé la maladie qu'il déerit chez les lapins & la ma-
ladie d'Addison.

De cet exposé résultent les deux points suivants : 1° En France
et en Angleterre, le plus grand nombre des auteurs admettent que
Paltération des capsules est la cause premiere de la maladie d’Ad-
disonj 2° que la coloration bronzée est sous l'influence d'une le-
sion de ces mémes organes.

“Jo sépave & dessein ces deux propositions, car c'est de leur so-
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lution que dépend la question qui nous occupe. Si nous démon=
trons, en effet, que la coloration bronzée n’est passcus I'influence
d’une altération des capsules, nous aurons demontre que la ma-
ladie d’Addison, contrairement & l'opinion emise plus haut, ne
reconnait pas pour cause unique l'altération de ces organes.

Je dis pour cause unique, car je ne veux pas prétendre que
la maladie d’Addison ne puisse pas présenter quelques rapports
avec une altéralion de ces organes. Ce serait, d'ailleurs, aller
contre I'évidence : seulement il me semble que la eoloration bron-
zée étant écartee, on peut envisager I'altération des capsules, dans
la maladie d’'Addison, & un autre point de vue. Du resle, ce qui
suit fera mieux connailre ma penseée.

La physiologia et la pathologie, sciences que ['on retrouve tou-
jours ensemble, quand il s’agit d’élucider les problémes difficiles
que le médecin rencontre & chaque pas dans I'étude des phéno-
ménes morbides, vont nous servir a prouver ce que nous avan-
gons.

Peut-on dire, dans I'état actuel de la science, que la eoloration
bronzée des téguments est sous l'influence d'une altération des
capsules ! Non. La physiologie nous montre qu’il n’est jamais sur-
venu de coloration bronzee des tissus, toutes les fois que l'on a
pratiqué U'extirpation des capsules. Jai rapporté toutes les expé-
riences, aussi je n'y reviendrai pas. Toutefois, si'on admeltait,
comme les partisans de la théorie d'Hutchinson, que la eoloration
n'a pu avoir lieu, parceque les animaux sont morts trop vite, nous
pourrions leur répondre par les faits eités par MM. Martin-Magron
et Chatelain. — Des animaux ont vécu pendant des mois entiers,
sans que Jamais cesauleurs aient vu survenir une coloratiop quel-
conque apres P'exlirpation des eapsules. Du veste, si Uinfluence
des capsules sur la coloration bronzée était bien eévidente, je ne
comprendrais pas la diversité d'opinions qui existe sur le role de
ces organes. l]’.e.-al ainsi que M. Brown-Séquard pense que les eap-
sules modilieraient mmdie prgment, mais une substance susceptible
de se transformer en pigment; leur réle serait done de détruire.
M. Sem.:-ndJi‘érénl pense que la fonetion des capsules a trait 4 6.
labura!;m.n de Ia.mfj.tic‘sl:rr% Pigmau taire. Ces organes ne seraien-ils
pas, dit-il, destinés a faire subir au sang certaines modifieationg
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relatives au pigment? Ces organes sonl peut-étre destinés a fixer
dans !'3 sang tout ou partie de la matiére colorante. Lorsque par
Uﬂﬁ_qesﬂl‘gallisatian quelconque, la fonction devient impossible, Ta
matiére colorante se dépose ol elle existe d’ordinaire en grande
quantité, dans le corps muqueux, dans les endroits of la peau est
le plus foncée, face, aisselle, mamelon, parties génitales. —
M. Duclos fait jouer, de méme, aux capsules un role des-
tructeur; il les regarde comme des organmes destinés 4 dé-
ll‘uwu*d’uue certaine maniere la matiére pigmenlaire; en sorte
que si, sous Uinfluence de telle ou telle lésion, leurs fone-
tiens sont absolument abolies, la matiére pigmentaire n'est pas
detruite, comme elle doit I'étre, et vient affluer dans le derme.
Pourquoi pas dans les autres tissus? La physiologie expérimentale
nous montre done que les capsules ne paraissent exercer aucune
influence sur la coloration bronzée.

La pathologie nous donne encore des preuves aussi concluantes
Ces preuves sont de plusieurs ordres : 1° nous voyons (obs. LX)
la coloration bronzée exister dans un cas ot il n’a pas éLé possible
de trouver la moindre trace de I'existence des capsules ; de méme,
on la rencoutre dans des cas (obs. III, XXVI, LXXVI, LXXXI,
LXXXII) oli, & l'autopsie, on ne trouve aucune altéralion de ces
organes; 2° les capsules surrénales ont été (rouvées allérées
(obs. LI, LXX, LXXI, LXXII, LXXXI b¢s) sans que, peudant la
vie, on ail observe la moindre coloration bronzée. Nous avons,
en oulre, signale les faits de M. Rayer, de M. Mattei, el nous
avons montreé que quarante-six fois on a constale une altération
des capsules sans que ce phénoméne ait existe. Je ne m’étendrai
point plus longuement sur ce sujet, et je ne refuterai point I'opi-
nion qui consiste a dire qu'il faut que les capsules soient com-
plétement allérées, et que la maladie ait marché progressivement.
Les faits cites plus haut rendent cette refutation inulile, et je crois
qu’il en ressorl bien évidemment que la coloration bronzée n'est
pas sous I'influence des capsules surrénales.

A quoi faut-il done attribuer la coloration bronzee? La réponse
est diflicile; aussi plusieurs auteurs, toul en regardant cette der-
niére proposition comme acquise définitivement ala science, se gar-
dent bien d’en chercher une explication; c'est alnsi que le docteur
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Harley pense que la fonction chromatogéne est ‘entiﬂeremﬁnt in_u!é—
pendante de la fonction des capsules. A I'appur de E_L‘-ll-e maniere
de voir, on pourrait invoquer le fail éludié derniérement par
M. le docteur Fauvel, professeur de clinique médicale a I'école
impériale de médecine de Gonstantinople (octobre 1863). II S'Bfgit
d'un homme d’une trentaine d'années qui, aprés des acces fébriles
intermittents, s'apercut que sa peau devenait noire, de telle sorte
qu’on aurail pu croire que ¢'était un mulitre, Sans vouloir pre-
sager en rien de la nature de cetle aflection, suivant, da reste,
en cela, lopinion du savant médecin de Constantinople, je diral
seulement que, chez ce malade, la coloration de la peau paraissait
due i une transformation opérée dans le tissu méme de la peau
par les organes spéciaux qui séerétent la matiére colorante noire,
et ne provenait nullement d'un pigment tout forme dans le sang,
et simplement déposé a la surface du derme, puisque, ainsi que
le fait remarquer M. Fauvel, aprés l'application d’un vesicatoire,
le derme, mis & nu, se présenta comme une surface rosée a peine
marbrée de quelques laches noirdtres. Au bout de quinze jours,
la surface rose élait devenue plus noire que les parties voisines.
[l semble que le vésicatoire ait activé la sécrétion pigmen-
Laire.

Du reste, a 'appui de ce que M. Fauvel avance, je dois dire
que le sang de son malade ne contenait pas de cellules pigmentai-
res ; ce qui vient confirmer 'opinion que la coloration de la peau
etait due probablement & une modification des organes sécréteurs
de la matiére colorante noire. Le docteur Dalton (de New-York)
conclut qu’il n’y a pas de rapport eliologique direct entre cet
état de la peau et les lésions des capsules. D’autres auteurs,
tels que MM. Martin-Magron , Bazin, se demandent si I'on
ne pourrait pas regarder la coloration brouzée de la peau
comme le resullat d’une cachexie profonde. M. Martin-Magron
parail la considérer comme determinée par la tuberculisation.
Dans cette maladie, dit-il, la respiration ne s'accomplit plus nor-
malement, un depot de carbone non bralé par 'oxygéne ne serait
pas chose impossible, et quelques faits pathologiques, tels que la
celoration spéciale du visage des pkihisiques, la couleur noiritre
des ganglions situés au voisinage des bronches, enfin certaines
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formes de la tuberculisation pulmonaire ne paraitraient-ils pas
devoir militer en faveur de cette hypothése ?

M. Bazin, dans ses lecons sur la scrofule, s’exprime ainsi :

¢ On parle beaucoup, en ce moment, de la teinte bronzée
» qu'un médecin anglais, Addison, a voulu rattacher & une alté-
» ration des capsules surrénales ; mais cette teinte hronzée, en-
» fumée, ne serait elle autre chose qu'une variété particuliére
» de notre teinte bistrée ? En tous cas, il est certain quil n’'y a
» pas de rapporl nécessaire et constant entre les lésions orga-
» niques des capsules surrénales et cette modification speciale de
» la couleur de la peav. Il y a quelques jours, vous avez pu voir
» dans nos salles, unserofuleux qui ne nous offrait aucune teinte
» particuliére de la peau, et & 'autopsie duquel ona trouvé les
» capsules surrénales complétement transformées en masses tu-
» berculeuses. Je suis assez disposé & croire que dans le plus
» grand nombre des cas, les maladies de Bright, deBudd et d’Ad-
» dison ne sont autre chose que des manifestations variées de la
» serofule abdominale. »

Avant eu l'occasion de parler de la maladie d’Addison avee
M. le docteur Gubler, je vais essayer dereproduire 'opinion que le
savant meédecin de Beaujon professe au sujet de la coloration
bronzée et de la maladie d’Addison.

M. Gubler n’est pas encore convaincu de la réalité du rapport
étiologique qui unirait la cachexie avee peau bronzée aux lésions
des capsules surrénales. Il pense que la coloration brune de la
peau et d’autres régions du corps, constituant ce qu’il propose
de désigner sous le nom de négrinisme, par opposition a I'albi-
nisme, depuis longtemps admis, n’est qu'un degré exceptionnel
de celte exagération pigmentaire dont I'observation éclairée et
attentive fait constater Dexistence dans le cours d’un grand
nombre d’états cachectiques. Un examen critique des faits de
maladie d’Addison publiés jusqu’ici, permet, d’aprés le médecin
de 'hopital Beaujon, de constater plusieurs sortes d’errenrs aux-
quelles les observateurs n'auraient pas foujours echappe : tantot
on aurait donné comme probants des faits incomplets ; tantot on
aurait qualifié de bronzed-skin des coloralions partielles du vi-
sage, dont on repousse Uintroduction dans le cadre de la maladie
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nouvelle, lorsqu’elles ne sont pas accompagneées de' la lésion
obligée des capsules surrénales; tantdt enfin on aurait reconn
malades des capsules parfaitement saines. En défalquant L{'ms les
eas entachés de 1'un de ces trois vices rédhibitoires, on nrrn:m:ait
& diminuer notablement ce chiffre des observalions propres a éla-
Blir I'entité morbide dont il s'agit. M. Gubler, qui s'est m:n:u]?é
spécialement de la question depuis qu'elle est sur le tapis, a d'ail-
leurs recueilli plusieurs observalions contradictoires, ]esquell?s
se rangent naturellement en deux calégories, Les premieres LIE:-
montrent que des altérations profondes des deux capsules surré-
nales peuvent, alors méme qu'elles existent depuis longtemps,
n’entrainer aucun changement de coloration des téguments. Un
exemple de ce genre, recueilli a 'hopital Beaujon, a été publié
par un de ses anciens internes, M. le docteur Second-Féreol.
M. le docteur Vibert (du Puy) a recueilli des notes sur plusieurs
autres cas analogues, observés également i I'hopital Beaujon et
dont M. Gubler a fait 'étude au microscope.

Mais le fait capital opposé par M. Gubler a la doctrine d’Addi-
son est relatif 4 un sujet affecté pendant quatre ans des sym-
ptomes de la eachexie bronzée la plus exquise, el qui, cependant,
ne présenta aucune lésion des capsules surrénales, constatable
soil & I'eeil nu, soit 4 I'aide des instruments grossissants.

Voici, en quelques mots, les traits principaux de ce cas infé-
ressant, soumis il v a deux ans deéja a I'appréciation de la Soeiété
de biologie, el dont M. Gubler se propose de donner prochaine-
ment la relation détaillée.

OBs. LXXXIX. — Un homme dgé de cinquante-cing ans entre le
20 février 1858 a 'hopital Beaujon, se plaignant de troubles digestifs, de
diarrhée, el d'une elle faiblesse que ses jambes peuvent a peine le porter.
Il offre la conleur de la peau du mulitre et raconte que cetle coulear, loin
de lui étre naturelle, n'a commencé a paraitre que depuis quelques mois,
en méme lemps que les symptomes graves de sa maladie actuelle ; qu'an-
paravant il avail la peau blanche et le teint frais comme la plupart des
gens de sa province (Normandie). On constate, en ontre, chez lui les
caractéres d'un élat chloro-anémique avancé et des signes stéthoscopiques
d’une lésion encore peun accusée des organes respiratoires. M. Gubler
diagnostique une diathése tuberculeuse. Des accidents thoraciques aigus
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surviennent pendant le séjour du malade j Phopital et cédent & un trate-
ment approprié. Des toniques et un régime convenable calment la diap—
rhée et raméneut peu i peu les forces, i ce point que le sujet se sentant
en état de reprendre ses occupations de conducteur de travaux, demande
sa sortie, au commencement du printemps de 1859, et ne rentre  'ho-
pital Bi_:nujnu que vers le milien de septembre 1861, A cette époque, la
.-::ach?xle avait fait de tels progrés que la vérification anatomique pnrais:-;ait
Imminente. Du reste, les symptomes restaient les mémes, 3 U'intensité
prés; les phénoménes de tuberculisation pulmonaire étaient seulement

beaucoup plus évidents que la premiére fois. La mort arriva dans le cou-
rant d’octobre.

A T'autopsie, on rencontre des tubercuoles ramollis dans les denx pou-
mons, et, le long de la colonne lombaire, de nombreux ganglions lympha-
tiques farcis de matiére tuberculeuse 4 'état de crudité. Quant aux cap-
sules surrénales, elles n'offraient rien d’anormal, ni dans leur aspect
extérieur, ni dans leor volume et leur forme, ni dans leur structure inté-
rieure. Leurs éléments microscopiques n'étaient nullement modifiés par

rapport aux types de I'état sain, et aucun élément morbide accidentel n'y
€lait interposé. |

J'ai vu la peinture représentant le sujet, ainsi que les dessins
micrographiques relatifs a Pautopsie.

Voila done un cas incontestable de cachexie bronzeée avee inte-
arité des capsules surrénales, qui, ajouté a ceux deja publies,
défend de considérer comme démontré, le rapport nécessaire
qu'on prétend exister entre la lésion organique des capsules et la
coloration bronzée du tégument externe.

M. Chatelain, enfin, considére la coloration bronzée comme une
mélanose pure et simple des épithéliums.

Quant a noug, tout en croyant avec MM. Martin-Magron, Bazin
et Gubler, que la coloration bronzée de la peau se developpe sous
Pinfluence des cachexies, nous pensons qu'ils ont eu tort de spéci-
fier autant qu'ils 'ont fait, car on leur répondra que la cachexie
tuberculeuse n’est pas laseule que I'on ait observée dans la mala-
die d’Addison. Nous avons vu que les altérations étaient de diffe-
rentes natures, et que 'on pouvait trouver aussi bien du cancer,
de I'’hypertropnie ou de l'inflammation ; par conséquent, il n’est
pas juste de dire que la coloration est sous I'influence exclusive



— 121 —

de telle ou telle cachexie. Pour nous qui, a 'exemple de ce ¢ui
été fait pour I'albuminurie, considérons la coloration bronzée
comme un epiphénomene, nous croyons qu'elle peul se dévelop-
per sous 'influence de n'importe quelle cachexie profonde. C'est
pourquoi on la rencontre aussi bien dans les cachexies tubereu-
leuse, cancéreuse, que dans les cachexies palustres, ete.; seule-
ment nous devons tenir compte de ce fait, qu’elle apparait bien
plus souvent dans la cacliexie qui accompagne la maladie d’Addi-
son que dans celles que nous venons de citer. Toutefois, nous ne
devons pas oublier qu'elle peul manquer ; ce qui nous porte da-
vanlage 4 la considérer comme un épiphénoméne. Nous venons
de dire que cette coloration se montrait fréquemment dans cette
cachexie parliculiére ; peut-étre, dans I'étude des phénomeénes qui
accompagnent cette maladie, trouverons-nous I'explication de
cette coloration fréquente.

Al'appui de ce que nousvenons de dire sur la coloration bron-
zée, nous trouvons dans le British and Med. chir. Rev. XXVII,
janvier et avril 1861, les conclusions suivantes, données par
M. Laycock :

1° En outre des deux colorations bleue et verte, qui sont trés-
rares, il y a deux formes principales de pigment, la jaune et la
noire,

2° Les deux pigments peuvent étre produits par un irritant
local, _comme la chaleur, le soleil, les parasites, les vésica-
toires, ele. ;

3° Par les maladies de peau;

4° Maladies des centres nerveux ;

9" Maladies du systéme génito-urinaire , par U'inlermédiaire
du systéme nerveux ;

6° Maladies des viseéres abdominaux et du péritoine ;

7" Maladies des capsules surrénales on la peau bronzée, jaune
ou noire, est produite par I'influence des nerfs et du sang ;

8 Maladies générales;

9*'.{.‘.achexies el maladies constitutionnelles , comme chlorose,
syphilis, eancer, rhumatisme chrnnique , maladie de la rate . des

capsules surrénales, des glandes lymphutiques :
107 Vieillesse.
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Il admet deux espéces de pigment pathiologique .

1" Le faux pigment qui provient de corps etrangers (carbone)
ou de la transformation directe de la matiére colorante du sang
apres la mort;

‘ 2¢ Le veéritable pigment, qui se forme du changement des tissus
vivants ou des corpuscules du sang dans toutes les couleurs, et
se développe surtout dans la peau, les annexes, I'urine et la bile.

Quand le pigment siége dans la peau, il dit quil y a mélasma;
dans le sang, mélanémie ; dans les parenchymes , muqueuses et
capillaires; mélanose.

Quoi qu'il en soit, la coloration bronzée étant reconnue indé-
pendante d'une lésion des capsules, il n'est plus possible de ¢con-
sidérer les phénoménes qui caractérisent la maladie d’Addison
comme le fait d'un intoxication pigmentaire. L’analyse du sang
nous a montre, du reste, que jamais , dans les faits les plus ca-
racteristiques, on n’a rencontré de la matiére pigmentaire sous
n'importe quelle forme.

Par cela méme, tombe 'opinion des auleurs qui’considérent
altération des capsules surrénales comme la cause premiére de
la maladie d'Addison, surlout si on I'envisage & leur point de vue.
Il nous reste done & rechercher quelle est cette cause premiére ?
La est la difficulté , et si nous avons été si affirmatif dans notre
conelusion pour la eoloration bronzeée , il s'en faut que nous le
soyons autant dans la solution de cette derniére question. Sur le
premier point, en effet, nous pouvions, sans étre taxe de présomp-
tion, poser une conclusion. La physiologie et la pathologie nous
servaient de guides. Sur le second point, il n’en est plus de méme.
La pliysiologie ne nous préte pas son appui avec aulant de cerli-
tude; dans les experiences qui onl éte faites, on peut rapporler
les phénoménes qui sont survenus, aussi bien a une lésion ner-
veuse qu'a absence des capsules. Quant a la pathologie, Paltéra-
tion de ces organes , il est vrai, existe presque toujours; mais
nous avons vu qu'il est des cas irréfutables ol tous les phéno-
ménes ont été étudiés avec soin et ofi, 4 l'autopsie , on a trouvé
une intégrite parfaite de ces organes. En supposantzméme que
I’altération des capsules soit constante, ne peut-on pas rapprocher
ces faits fournis par la pathologie de ceux de la physiologie, et
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dire que celte altération n’agit alors que par une sorte d’action
réflexe en amenant une altéralion nerveuse , considérée comnme
cause premiére de la maladie ?

On le voit, la question n'est plus aussi claire que celle de la
coloration bronzée ; aussi nous liendrons-nous sur une grande
réserve, laissant 4 de plus autorisés le soin d’élucider cette ques-
tion. Nous nous bornerons done a présenter les diflérentes opi=
nions, sauf & montrer notre préférence pour telle ou telle.
MM. Trousseau, Laségue, d’aprés Addison ; MM. GGubian, Gromier,
Second-Féréol, Duclos, attribuent, avons-nous-dit, la cause des
phénomeénes généraux de la maladie bronzée a l'allération des
capsules surrénales. Les uns en cherchent une explication, comme
M. Duclos; les autres se contentent d'émettre cetle proposition.
M. Gromier, médecin de I'Hotel-Dieu de Lyon, se demande
pousctant, si, a lexemple de Bergmann qui considere les capsules
surrénales comme des ganglions nerveux, on ne pourrait pas
trouver explication de ces phénoménes dans un trouble du sys-
téme nerveux; ou bien si, en admeltant, avec M. Vulpian,
Pexistence dans les capsules d'une matiére spéciale dont les pro-
priétés chimiques se distinguent de toutes les autres, on ne pour-
rait pas altribuer ces phénoménes & cette maliére speéciale qui
pénélrerait dans la eirculation, se fixerait dans la peaun, porterait
insensiblement son action délétére, a 'exemple d'un poison lent,
sur le systeme cirenlatoire, respiratoire et digestif, deviendrait
ainsi la cause d’une affection générale qui se révéle a nous par
les caractéres d'une débilité extréme, de I'anéantissement, et qui
se terminerait par la mort, sans produire nécessairement des alté-
rations dans les autres organes.

Dans une seconde théorie, au conlraire, on considére la mala-
die d’Addison comme le résultat d’une maladie générale ; Ialté-
ration capsulaire ne joue qu'un role secondaire. Cest ainsi que
M. le professeur Teissier (de Lyon) pense que la maladie d’Ad-
dison pourrait bien consister dans une diathése tuberculeuse,
géherale, avec jelée morbide sur les organes chargés spécialement
de la secrétion pigientaire, sur les capsules atrabilaires, comme
tes appelaient les anciens. Nous avons vu M. Bazin la considérer
comme une manifestation de la scrofule abdominale. Laycock et
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Spender rattachent tous les symptomes & un état pathologique du
sang et des glandes vasculaires, hien qu'il soit difficile, disent-
ils, de comprendre pourquoi les capsules sont souvent seules
alteintes.

Enfin, d'aprés une troisiéme théorie, la maladie d’Addison serait
sous l'influence d’une altération du systéme nerveux. Le docteur
Habershon place la cause des symptomes asthéniques dans Ja perte
de fonctions du ganglion semi-lunaire et du plexus solaire.

Le docteur Barlow la considére comme une névralgie spéciale
du grand sympathique, se basant sur des faits de coloration bron-
zée qu'il a observée chez des individus paraplégiques et affectés
d’hypochondrie et d’hystérie grave. Il I'a de méme rencontrée, avee
le docteur Wilkes, assez fréquemment dans les affections de la
colonne vertéebrale.

Quant a M. le professeur Mattei (de Sienne), il admet que
la maladie d’Addison est un mélange d'une cachexie spéciale
et d'une néyrose, soit primitive, soit symptomatique, ayant tou-
jours son siége dans le grand sympathique ou dans le ganglion
semi-lunaire. L’altération des capsules coopérerait 4 la manifes-
tation de cette névrose par leur richesse en nerfs ganglionnaires
et par leurs rapports étroits avee les ganglions semi-lunaires.

C’est ainsi, ajoute cet auteur, que dans un ordre d'idees analo-
gues, on voit 'hypochondrie étre lice aux affections des organes,
surtout abdominaux, et 'hystéricisme avec celles de 'utérus. En
outre, dans certains cas de maladie d'Addison, on ne trouve, de
méme que dans les névroses, aucune lesion apparente.

Pour ce qui est de la cachexie, qui esl bien une altéralion
matérielle, M. Mattei 'envisage comme une succession ou con-
séquence morbide de la névrose en question. Clest ainsi que,
par suite du trouble dans le systéme ganglionnaire dont [in-
fluence, on le sait, est si grande sur les assimilations, il
explique : 1° la formation de la coloration bronzée (opinion
que nous avons vu émise par Laycock depuis 1861), I'anémie,
I’amaigrissement, la flaccidité des chairs et la prostration. 2° Son
influence sur le cceur explique pourquoi I'action de cel organe
est plus affaiblie que celle des muscles volontaires. 3° La sen-
sibilité du grand sympathique rend compte de la douleur lom-
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baire. Pour nous, elle nous explique aussi I'épigastralgie etla dou-
leur qui parfois siége au niveau des flanes. Les convulsions sont
rares, et, a la vérité, il est difficile de faire une hypothése raison-
nable des actions réflexes qui les produisent. Peut-étre sonl-elles
dues aux nerfs capsulaires, puisque M. Brown-Séquard a vu des
conyulsions étre la conséquence de la lésion de ces nerls.

De ces trois theories, celle de M. Mattei nous parait réunir le
plus de probabilites ; du moins elle nous rend mieux compte de
tous les phenomenes. En outre, en regardant la coloration bronzée
comme une perversion de ['assimilation, elle nous donne une
explication plausible de ce phénoméne, et nous montre pourquoi,
davs la cachexie qui accompagne la maladie d’Addison, cet épi-
phénomeéne est plus fréquent que dans les autres cachexies. Celte
maniére d'envisager presque tous les troubles de seerétion parvait
de plus en plus faire des progrés. En effet, ne savons-nous pas
aujourd’hui qu’il suflit du plus’leger trouble dans I'assimilation ou
la désassimilation, pour que de Palbumine apparaisse dans les
urines sans que, pour cela, il y ait altération rénale? Quoi d’é-
tonnant des lors que la coloration bronzée, par suite d’un trouble
de lassimilation, se montre dans la période ultime des maladies,
dans les cachexies tuberculeuses et caucéreuses 7 Dans la maladie
d’Addison, si elle se montre parlois avanl U'explosion des autres
symplomes, c'est qu'ici la perversion de l'assimilation est pour
ainsi dire primitive, puisque, pour M. Mattei, cette maladie con-
sisle dans une nevrose du grand sympathique, partie du systéme
nerveux (ui, on le sait, tient sous sa dépendance cette [onction :
dans les aulres cachexies, au contraire, toutes les fonclions sal-
Lerant peu a peu, il arrive un moment ol I'assimilation est per-
vertie, el par suite la coloration bronzée survient ; on pourrait la
considérer comme secondaire par opposition i celle que nous
avons décrite plus haut.

La theéorie de M. Mattei, qui nous semble a tous egards devoir
étre prise en considération, une fois admise, il reste a se demander,
ainsi qu’il le fait lui-méme, sila névrose est primitive ou symplo-
maltique, la maladie d’Addison reconnaissant toujours pour point
de départ, dans ce dernier cas, une altération du systeme ner-
veux. En un mot, il s'agit de savoir si l'altération des capsules
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surreénales survient consécutivement & la 1ésion du systéme ner-
veux ; ou bien si cette altération des capsules esl primilive, et
n‘amene les accidents qu'en agissant sur o sysleme nerveux,
Question difficile que M. Mattei ne résout pas lui-méme,

Addison, en 1858, s'exprimait ainsi : « Tout ep pensant que, dans
certains cas, il est impossible de ne pas considdrer les altérations
de couleur subies par le malade comme le résultat de la 1ésion
des capsules, et probablement de ecette lésion seulement, nous
savons Loutelois que ces organes sont trés-voisins du plexus solaire
el des ganglions semi-lunaires, el sont méme en contact avec
ces parlies qui leur envoient un grand nombre de nerfs ; qui peut
dire quelle influence le contact de ces organes malades peut avoir
sur ces grands eenlres nerveux, et quelle part ces effels secon-
daives peuvenl prendre dans la production des troubles de la
sante gencrale el des autres symplomes observés? » Addison lui-
méme, Lrois ans aprés 'apparition de son premier mémoire, ne
pensait plus que laltération des capsules surrénales jouait le
principal réle; I'altération nerveuse pouvant bien avoir sa part
dans I'explication des phénoménes. Seulement, pour lui, la lésion
des capsules étail toujours primitive. Celle maniére de voir, com-
binée avec celle du professeur Maltei, pourrait facilement étre
admise comme cause de la maladie qui nous occupe. Rien ne
s'oppose a ce que l'on place les phénomenes de la cachexie sous
Uinfluence d'une altération de la glande sanguine, les mémes
phénomeénes, ainsi que la coloration bronzée, prenant un plus
grand accroissement par suite de la lésion nerveuse, qui, en défi-
tive, jouerail le principal réle. 1l est une autre maniére d'envisager
la question ; celle-ci me parait devoir étre prise en sérieuse con-
sidération. Il ne me répugnerait nullement de regarder, soit la
névrose, soit l'altération nerveuse (nous ne savons laquelle),
comme primitive, landis que l'altération capsulaire serait secon-
daire. On ferait ainsi pour la maladie d’Addison ce qui a été fait
pour l'albuminerie, la maladie de Bright, la leucémie, le goitre
excephthalmique.

La physiologie, du reste, en cela, serait d’accurd‘ avec nous ;
les physiologistes nous ont montré, en effet, des altmnlu:.uns sur-
venant dans les capsules surrénales aprés la lésion, soit de la
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moelle, soit du grand sympathique. En outre, il ‘fﬂUt %uujjum_*s
avoir présent a l'esprit le fait de Spender. On sait qu'il s aglt
d'une vérilable maladie d’Addison, dans laquelle, a l'autopsie,
on a conslaté une absence compléte des capsules surrénales. {Ee
n'est qu'une opinion que j'émets : je laisse a de plus experimentes
le soin de la dévelapper; plus tard peut-élre, reprenant ce tra-
vail, pourrai-je le faire moi-méme.

Au moment de livrer ce (ravail a limpression, Je trouve,
dans la Gazette médicale de Paris (b décembre 1863), une
observation de maladie d’Addison, par le docteur Jean Erichsen
(de Saint-Pétersbourg). Il s'agit d'une jeune fille de vingl et
un ans, qui, dés I'dge de quatorze ans, vitsa peau prendre une
leintre brunatre trés-manifeste. Gette jeune fille, a part un mal-
aise qu'elle ressentait constamment et dont elle ne pouvait se
rendre comple, conserva son appétil ; les digeslions etaient méme
faciles; parfois, pourtant, elle avait des vomissements; les phe-
nomeénes persistérent jusqu'an moment de la morl; mais, deux
jours avant cette terminaison falale, ils s'aggravérent; les vomis-
semenls devinrent fréquents ; une violente eéphalalgie se déclara
etil y eut une grande prostration des forces. La nuit qui préceda
la mort, on observait des syncopes, convulsions, délire, forte
dilatation des pupilles.

Autopsie. — On Lrouve une pigmentation de tous les organes :
la coloration de la subslance cérébrale et I'altération probable-
ment tuberculeuse des capsules surrénales.

M. Erichsen fait suivre son observation de quelques réflexions
qui viennent complétement corroborer ma maniére de voir :
apres avoir examiné la valeur de toutes les théories proposées,
il sarréte a celle qui place lo siége de I'affection dans une allé-
ration (atrophie) ou dans une lésion fonctionnelle du grand sym-
pathique abdominal. La coloration de la peau, la maladie des
capsules surrénales cl les autres phénomeénes seraient des effets
d'une méme cause, el cetle cause pourrait bien avoir pour point
de départ les grands eentres nerveux de I'abdomen.

Traitement. — Eun présence du pronostic que nous avons
porte, il n'est pas besoin de nous élendre sur les divers modes de
traitement, seulement ¢’est une raison de plus pour qu'on essaye
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de caractériser la maladie dés son début, et qu'on n'attende pas
les périodes exirémes pour enfreprendre une médicalion jugée
d'avance. Addison insiste sur la nécessité de reconnaitre les
premiers symptomes de la maladie ; mais nous ne devons pas
nous dissimuler les obscurités de ce diagnostic.

En outre, la nature de la maladie n'étant pas encore bien
connue, on comprend toute la difficulté qu'il y a & diriger un
traitement bien entendu.

On est donce réduit a faire un traitement empirique. C'est ainsi
qu'en presence de I'anémie, on a conseillé les traitements Lonique
et analeplique sur lesquels je n’ai pas besoin d’insister; mais tant
que I'on ne connaitra pas la cause primitive de cette anémie, ces
medications échoueront comme elles ont échoué jusqu’ici. Aussi

doit-on, avant toutes choses, s’appliquer a bien connaitre la nature
de la maladie d’Addison.

CONCLUSIONS.

1° La maladie d’Addison existe comme enlité morbide. Elle est
caraclérisée par une forme particuliére d’anémie, s’accompagnant
d’un état de langueur générale, de débilité, d'un remarquable
affaiblissement de l'action du ceear, d'irvitabilite de Uestomac, et
le plus souvent d'une douleur siégeant tantot a la region lom-
baire, tanlot a la région épigastrique ou dans les flancs, vers
Iextrémité antérieare de la dixieme cote. De méme, le plus sou-
vent elle s'accompagne d’un changement particulier flt: la t::mfleur
de la peau : celle coloration est ordinairement I.:u‘ﬂn:a:ue, bl‘l.jﬂﬂ-il'ti:f
elle offre, dans cerlains cas, des caracteres qui peuvent, jusqua
un certain point, la différencier de la cnluratmn.plus ou moins
analogue que 1'on rencontre dans d'autres carhe‘xles: .

90 La dénominalion qui nous parait, quant a present, {Il.',‘:l-'ﬂll‘
lui étre atlribuce de préférence, est celle de maladie d Addison,
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