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par un tissu cellulaire assez dense pour qu’on enléve toujours la
capsule en méme temps que cet organe; a gauche, elle est en rap-
port immédiat avec le pancréas, et mediat avec la rate et la grosse
extrémité de 'estomac. On y remarque plusieurs sillons dans les-
quels courenl des vaisseaux.,

La face postérieure repose sur la partie la plus élevée des pi-
liers do diaphragme au niveau de la dixieme vertébre dorsale.
Les grands nerfs splanchniques, les ganglions semi-lunaires sont
situés en arriére el en dedans de ces capsules auxquelles ils en-
voienl des rameaux si nombreux, que Duvernoy avait consideré
ces capsules comme les ganglions des nerfs renaux.

Le bord supérieur est convexe, mince, legércment sinueux.

Le bord inférieur esl moins convexe el plus épais.

La couleur des capsules surrénales, a |'exlérieur, est d'un
jaune sale ou d’un brun jaunitre ; a l'intérieur, elle est d’un brun
foncé.

Leur consistance est assez grande, cependant elles se laissent
déchirer assez facilement.

Structure. — Les capsules surrenales sont conslituées par une
enveloppe ou capsule celluleuse, et par un parenchyme composé
lui-méme de deux substances : 'une externe, d’'un brun jaundtre,
la substance corticale; I'autre interne et brune, la substance mé-
dullaire. Ces deux substances sent séparées I'une de Pautre par
une ligne de démarcation bien nette. Bergmann a quelquelois
trouve une troisiéme substance pale, ayant la couleur de la corne
de beeuf ou de la partie antérieure de Uongle humain. Cetle sub-
stance plus dure, située au milieu de la médullaire, devait peut-
étre naissance a l'induration. C'est probablement celle que G. Cu-
vier a decrite, chez les rongeurs, comme un noyau de la sub-
stance médullaire. M. le docteur Mattei, professeur de pathologie
geénérale & 'université de Sienne (Toscane), dans son travail sup
l‘apatumie normale et pathologique des capsules surrénales, tra-
vail dnpt je dois la traduction a I'obligeance de mon coilégue
M. Lévi, interne des hopitaux, n‘admet que deux substances :
l’_l”'fi‘i"l'e"“f*, méidullaire; autre externe, corticale. La premiére
dit-il, est d’une couleur blanc perlé, et la secondé est formee d,;
deux couches: une externe, Jaundtre; une interne, d'un blanc
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ment pour sa théorie, M. Brown-Séquard n’a jamais vu dans ses
expériences ce dépot se faire dans la peau ou le péritoine. Il a
vu seulement que le sang contenait plus de pigment qu’a l'ordi-
naire. C'est méme a la présence de ce pigment que cel auteur
rattache les phénoménes neryeus qu'il a signalés.

L'influence exercée par les capsules sur le sang, ajoute M. Brown,
ne consiste pas seulement dans la transformation de cette sub-
stance pigmentaire spéciale ; la production spontanée de cristaux
dans le sang des animaux dépouilles des capsules surrénales, la
promple disparition des globules du sang, montrent que ce liquide
est profondément altéré lorsque les fonctions de ces organes
manquent. De plus, ajoute-t-il, ce sang agirait comme poison
souvent capable de tuer, quand on I'injecterait dans les veines
d'un auvtre animal, méme d’une espéce semblable. On voit done
que, d’apres M. Brown, les glandes surrénales produisent dans le
sang de profondes modifications.

Les conclusions du travail de M. Brown-Séquard touchant la
physiologie des capsules surrénales, ne devaient pas étre accep-
Lees sans conteste. Aussi vit-on, de tous coleés, se produire des
expériences qui vinrent approuver plus ou moins les bases du (ra-
vail de cet a e

Deja, en 1 M. le professeur Rayer, en examinant les ob-
servations de maladies des capsules surrénales connues jusqu’a
lui, avail reconnu qu'on ne pouvait tirer de la lésion de ces or-
ganes aucun indice venant eclairer leur physiologie. Plus tard,
apres les premieres expériences de M. Brown, nous avons vu
M. Gratiolet rapporter la mort qui suit I'ablation des capsules &
la blessure du péritoine et du foie. La méme année, c’est-a-dire
en novembre 1856, M. Philipeaux adresse un mémoire a I"Institat,
dans lequel il rapporte cinq ablations de la capsule droite chez des
lapins albinos. Aprés cette ablation, il ne vit survenir aucun phé-
nomene nerw?ux particulier‘. Chez qualre lapins, il extirpa les deux
F:l[:::lfl:fﬂ;u:rmslde 'msl.dLﬁn?n?rs moururent, I'un, au bout de neuf

re, le % , gt
i e aubadumiel o untiini N A B R
Y : : e Ak encore au moment oy
M. Philipeaux fit sa communication. Cet auteur ajoute que, jus-
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pion de M. Gratiolet, le physiologiste anglais attvibue la mnlrl
qui survient aprés I'ablation de la capsule droile, non i l’!wv-
patite, comme le veut le physiologiste frangais, mais bien a la
lésion du ganglion semi-lunaire droit; car, dil-il, on sait que
la capsule droile est située plus profondément que la gauche;
or, le ganglion semi-lunaire droit, qui est plus volumineux que
le gauche, se trouve, chez le chat et le chien, immédiatema_r::t au-
dessus de la capsule, tandis qu’a gauche il est placé en dedans de
cet organe, sur le pilier du diaphragme. Il n'est donc pas ¢éton-
nant que le systéme nerveux ganglionnaire soit plus souvent
blessé dans l'extirpation de Ia capsule droitey aussi voit-on la
mort survenir plus rapidement.

M. Brown-Séquard publia, en 1858, dans le Jowrnal de phy-
stologie, un nouveau memoire a P'appui de son opinion. Toute-
fois, rapportant les expériences précédentes, surtout celles de
MM, Martin-Magron et Harley, il n'est pas aussi affirmatif que
dans son premier travail, et il reconnait que la mort, dans cer«
tains cas, n’est pas la conséquence inévitablement rapide de |'a-
blation des capsules surrénales. Cependant il nie que les con-
clusions de ces auleurs soient justes, c'est-a-dire il ne pense pas
que les fonctions des capsules. soient sans importance, el que la
mort, lorsqu’elle survient, arrive par suite de complications, telles
qu’hépatite, péritonite, ete.

Ne voulant pas donner une analyse de ce nouveau mémoire,
que Pon trouvera dans I'ouvrage cilé plus haut, je me bornerai a
signaler les conelusions qui terminent ce travail,

1" Les fonctions des capsules surrénales semblent étre essen-
lielles & la vie chez les animaux non albinos.

2" La suppression immédiate et compléte de ces fonctions améne
la mort trés-rapidement.

3° La suppression graduelle de ces fonctions améne la mort, au
plus tard, aprés un petit nombre de mois, et chez certaines espe-
ces d’animaux en quelques jours.

A L’ablation simultanée des deux capsules surrénales améne la
mgrt, en général, nolablement plus vite que l'ablation des deux
reins.

5* 8i certains animaux albinos semblent capables de suryiyre
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Pablation de ces organes un dépot de pigment dans les tissus de
I'économie.

M. le professeur Maurice Schifl' (de Florence), a repris dans ces
derniers temps cetle question. On trouve consigné le resultat de
ses recherches dans I'fmparziale du 26 mars 1863. I1 conclut
que Uextirpation des capsules surrénales chez les animaux ordi-
naires, surtout chez les rats, n'est pas une opération aussi mor-
telle que le prétend M. Brown-Séquard; que ces organes n'ont pas
une fonclion aussi importante et aussi indispensable & la vie,
comme le croient plusieurs physiologistes. En oulre, ayant exa-
miné le sang avant et aprés I'opération, il n’a constaté aucune
altération ; de méme , il n’a jamais vu se produire aucun dépot
de pigment soit dans la peau , les poils, soit dans les muqueuses,
bien que les animaux aient survécu a lopération jusqu'au cin-
quante-sixiéme jour,

Ici se bornent les expériences des physiologistes. Deux (héo-
ries sur le role physiologique des capsules surrénales, se trouvent
aujourd’hui en présence. L'une, défendue par MM. Brown-Séquard,
Darby et quelques autres physiologistes, fait jouer un grand réle
a ces organes. Pour ces auteurs, en eflet, leur inlégrité complete
est necessaire , indispensable a la vie; une de leurs fonclions
principales consiste en une modification spéciale d’'une substance
douée de la propriété de se transformer en pigment, modification
qui lui fait perdre cette propriété. L'autre, soulenue par MM. Phi-
lipeaux, Gratiolet, Harley, Martin-Magron, Berruti, Chatelain et
Schiff , refuse une fonetion aussi importante a ces organes , et
surtout leur denie aucune participation aux phénoménes de la
vie; ou, du moins, s'ils y participent, c’est par suite de leurs re-
lations si multipliées avec le systéme nerveus.

N'ayant pu faire des expériences, ainsi que je I'ai dil en com-
mencant ce (ravail, j'essayerai du moins de montrer, par I'élude
attentive des phénoménes cliniques de la maladie d’Addison,
Jusqu’a quel point ces phénomeénes® viennenl appuyer la physio-
logie des capsules surrénales, el peuvent servir & faire adopter
Fune oul'autre théorie.

Je n'ai pas mentionné, dans cetle partie de ma thése, l'opinion
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trace de syphilis ou autres maladies, soit diathésiques, soit constitutionnelles,

Son pére est mort depuis deux ans d'un accident de voiture; sa mere
est paralysée des mewmbres inférieurs depuis six mois environ ; ses freres et
ses sceurs se portent bien,

Travaitlant’heaucuup, il se mourrissait bien, prenail une bonne nour-
riture. En outre, habitant la campagne, 3 quelques lieues de Paris, il
logeait dans un logement salubre, non humide, Dans son pays, la fiévre
intermittente n'est pas connue, et lni-méme n’a jamais ¢té sujet a cetle
allection,

Il v a dix-huit mois environ, Gaget s'apergut que son teint, qui était
auparavant peu coloré, qui était méme d'une coloration blanche rappelant
la teinte ordinaire des individus que I'on désigne sous le nom de blonds,
devenait peu a peu foncé, prenait une teinte bistre, Pourtant il ne trayail-
lait jamais aux champs ; il n’était par conséquent pas exposé aux rayons
solaires ; en outre, il ne s'exposait pas plus que par le passé an fen de la
forge. Cette teinte bistre devint de plus en plus prononcée, de telle sorte
qu'il était une vraie curiosité dans son village, Pendant six mois, elle resta
bornée & la face; les cheveux, qui étaien! anparavant assez blonds, deyin-
rent eux-meémes assez foncés en couleur, et aujourd’hui encore ils sont
plutdt chitains que blonds,

Six mois aprés, cette coloration anormale s'étendit sur le corps, et ce
malade, qui nous parait assez intelligent, it la remarque suivante : Par
suile de son état, il était souvent exposé a des bralures sur les membres
supérieurs, sur les avant-bras; ces bralures avaient laissé apres elles des
cicatrices blanches, Gaget s’apercut, dis-je, que la colovation du visage
gagnait le trone, en voyant, un jour, que les cicairices des membres deve-
naient de plus en plus noires. Puis des cicatrices, la coloration anormale
s'élendit sur le reste du trone; de telle sorte qu'elle devint générale en
trés-pea de temps. Des lors elle n'a augmenté ni diminué, et depuis environ
dix mois, elle est restée telle qu’elle est anjourd’hui.

Cette coloration fut longtemps le senl symptome que le malade pré-
sentdt; il n'y fit aucune attention et ne suivit aucun traitement pour la faire
disparaitre,

Vers le commencement de cette année, dans les premiers jours de Jjan-
vier, Gaget remarque, pour la premiére fois, quinze mois par conséquent
aprés le début de la coloration anormale, que ses forces faiblissent ; il ne
peut plus travailler aussi longtemps que par le passé; en méme temps, il
perd %‘app(zlit 3 il mange moins; mais ce qu'il mange ne le géne pas; les
tligestions mnliuufzm d Cire normales. Peu & peu la faiblesse fait des pro-
Bres; les forces disparaissent de plus en plus ; depuis un mois méme, il a






g, o S

se rapproche beaucoup de celle de la face; en certains endroits méme, la
teinte est plus foncée ; ainsi, sur la pean de la verge cette coloration est
presque noire; de méme, au nivean d'un vésicatoire qui a été placé sur la
région de I'hypochondre gauche; enfin les cicatrices des brilures que ce
malade présente sur les avant-bras, sont trés-vivement colorées,

A la face méme, la teinte n’est pas uniforme; on voit, au niveau des
pommetles, sur la racine du nez et sur le front, de petits points compléte-
ment noirs, tranchant par leur forte coloration sur celle de la face. Ces
points, du volume d'une lentille, sont trés-nombreunx,

Au niveau du bord et de la face interne des lévres, la muquense est de
méme brunitre ; sur la muqueuse qui tapisse la face interne des joues, sur
celle de la voite palatine, se trouvent de méme de gros amas noirdtres
plus fortement colorés que cenx de la face. Cette coloration est stable; elle
ne disparait nullement, soit par une pression continue, soit par une fric-
tion prolongée.

La muqueuse oculaire ne présente pas cette coloration anormale, Les
cheveux sont chitains; le malade les trouve plus colorés qu’il y a six mois,
Enfin I'iris conserve, & ce qu'il parait, sa coloration premiére; il n’a subi
aucune variation, il est d'un beau blen de ciel,

La peaun, au niveaun de la face interne des avan l-bras, présente quelques
papules de prurigo qui occasionnent depuis quatre jours des démangeai-
sons désagréables.

Les membres supérieurs et inférieurs sont trés-amaigris, diminués de
volume ; cet amaigrissement augmente surtout depuis quinze jours, pour-
tant le malade se nourrit bien; il éprouve dans les membres inférieurs une
grande faiblesse, aussi la marche est-elle pénible, il se fatigue vite. Les
mouvements sonl conservés, ainsi que la sensibilité générale et spéciale.

+ l?ans les deux hypochondres, dans un endroit que l'on peut facilement
limiter, ainsi que je I'ai dit, & la partie antérieure de la douzi¢me cote, le
malade ressent une (!ﬂl]lﬂlll" sourde, continue, que la pression [faugmemﬁ
nullement; la palpation la plus attentive n’accuse la présence
mmeur;' en f:-ul,rc:, cette doulear est fixe, bien limitée,
montre jamais un autre point. Le [oie. : eSS st
menté ﬂJu volume, .-mrluI:u au uivf:.f'c;leIa;;.IJ:j,;c:fjhl?lf F'ma.]t Aupeiiaugs
I'hypochondre droit, il ne dépas ' et MElEstgue; car, dans
, passe nullement le rebord des fausses cotes, I.a
rm?u de méme est_ﬂugmenlée de volume, elle mesure environ 19 t:em,ilh
metres dans son diamétre vertical. La percussion de ces deux régions n’est
nullement {I,UU_hmrguse; il l;*;l] est de méme de |y région rénale. Dy reste
le malade n’a jamais ressenti de douleur dans la région lombaipe, )

La région du eceur ne dénot (51 i
¢ aucune Iésion sensible, sojt
.1 o =y
MARTINEAT, ’ h p;jemuz..bluni

d’aucune
car le malade ne












leuse ; elle ne présente aucune organisation. Elle a envahi toute I‘épfaisseur
de l'organe, si ce n’est pourtant un point gui, situé prés de 'extrémité pos-
térieure, est rosé, contenant un peu de tissu graisseux, el qui rappelle la
structure normale de la capsule.

La capsule surrénale gauche est moins adhérente au rein que la précé-
dente. Dans le tissu cellulo-adipeux qui l'entoure an niveau de sa face
antérieure, se trouve un pelit foyer purulent, communiquant avec I'in-
térieur de la capsule. A ce niveau , Uenveloppe est perforée , et P'organe
lui-méme présente une perte de substance. Cet abeds parait étre di a un
ramollissement de la matiére tuberculeuse ayant envahi la capsule ainsi
que l'examen microscopique I'a démontré, du reste.

Le volume de cette capsule est plus considérable que celui de la droite.
(ies dimensions sont : ;

Pour le diamétre transversal,......... 6 centimétres.
— diamétra verlical. .. .. ... ... f —_
Epaisseur de labase.............,.. 3 centimétres.

La consistance est trés-dure ; la forme se rapproche de la précédente ;
elle est irréguliérement triangulaive. La surface externe est bosselée, iné-
gale, d'une coloration non uniforme, rosée dans la plus grande partie, avec
de petits points blancs, jaunitres dans d’autres. L'enveloppe est de méme
envzhie par la matiére amorphe ; a la coupe, elle présente le méme aspect
que la droite; la substance normale a presque entiérement disparu, on
ne la voil quade rares intervalles.

L'examen des organes thoraciques donne les résultats suivants

La plévre ne contient aucun liguide ; on ne trouve a sa surface aucune
trace de dépdts piginentaires. Le poumon gauche présente i son sommet
une cicatrice froncée , assez étendue, noiritre; le lissu environnant est
induré, inégal, donnant aux doigts la sensation de petits corps durs; ala
coupe, on trouve deux ou trois tubercules disséminés , jaundtres, assez
volomineux ; l'un d'enx, & la pression, laisse suinter un écoulement
blanchitre, un peu caséeux. A cité de ces tubercules, se trouve une
légére infiltration grise. Dans le reste de son étendue, le poumon ne pré-
sente aucune altération, si ce n'est un peu de congestion a la base.

Le poumon droit ne contient pas de tubercules; on tronve pourtant, au
sommet, dans un espace trés-limité, une infiltration grise trés-manifeste.

Le ceenr est d'un volume normal ; les valvules et les orifices ne présen-

tent aucune altératien. Le ventricule droit contient un caillot noir, fluide,
post mortem.
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sont excessivement minces, et un météorisme considérable s’oppose a
I'exploration compléte des organes. La malade est, du reste, dans un état
d’abattement profond, et ne répond aux cquestions qu’on lui adresse que
par ces mots : « Laissez-moi tranquille. » Elle est couverte des pieds & la
téte de poux, et la peau présente une coloration foncée qu'on ne sait s'il
faut attribuer i la saleté ou 4 une accumulition de pigment.

Traitement. — Bain de sublimé.

Au sortir da bain, I'état de la peau est le méme. Elle présente une
absence compléte de ‘souplesse ; les plis qu'on y fait persistent, et (uant
a la sécheresse et i la roideur, on dirait une peau de serpent.

Pour la coloration, elle n’est pas la méme partout. La poitrine, en avant
comme en arriére, et le ventre présentent les teintes les plus foncées,
qu’on pourrait assez bien rapprocher de celles désignées sons le nomn de
couleur gorge de pigeon. Des pellicules épidermiques 2 moitié détachées
forment sur tous ces points comme une neige légtre. La racine des mem-
bres supérieurs est également trés-foncée; puis la teinte va en se dégra-
dant, el arrive a Ja main, a la simple intensité d'une peau de mulitre
moyennement colorée. De méme aux membres inférieurs, la coloration va
en s'affaiblissant de la racine a I'extrémité. La téte est également moins
foncée que le col et surtout que le tronc.

L.a malade fait remonter tantot a deux, tantét & quatre ans, la date de
ce changement de couleur. Elle a pour le moment une tendance marquée
aun sommeil et une facilité remarquable a se rvefroidir. Dans la salle on le
thermométre marque 18 degrés, elle ne peut conserver les mains et les
bras sur son lit; elle se plaint sans cesse d'avoir froid, bien qu'elle soit
plus couverte (ue les autres malades. Elle reste dans cet état jusqu’an
13 avril. Ce jour-la vint la voir une de ses voisines qui la connaissait
depuis 1848. Celle-ci faisait remonter le changement de couleur a quinze
oudix-huit mois environ, et faisait coincider son apparition avec ce fait que
la malade avait recueilli une autre femme et en avair été infestée de ver-
mine. (I parait qu’on a di faire blanchir a la chaux le logement qu’elle a
quitté etfaire briler son mobilier. ) La malade, du reste, estd’une pauvreté
excessive, et boit trés-volontiers une petite goutte d'eau—de-vie, mais rare-
ment assez pour se déranger. Elle avait cessé de travailler quinze jours
avant son arrivée.

14 avril. — L'état est toujours le méme, sauf le pied qui est de plus en
plus doulourenx. L'ecchymose a fait des progrds, et maintenant elle existe
toat autour des orteils, en dessus comme en dessous du pied. Les balte-
ments de la pédieuse sont impossibles 3 sentir, ce qui peut s'expliquer,
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Elle est tellement faible qu'elle peut a peine porter quelques aliments a
sa bouche, et que les moindres mouvements dans son lit la jettent dans
une profonde lassitude. Si on la fait asseoir pour I'ausculter, elle demande
bientdt a se recoucher sur son oreiller, sous peine de tomber en sw_.rnmpfn
En outre, sur toute la surface du corps, la peau présente une teinte gri-
sitre : en certains points, surtout aux jambes et au pubis, cette coloration
est encore augmentée par des accumulations de maticres dues i la mal-
propreté. Mais c'est surtout sur la face dorsale des doigts des denx n_‘mins,
sur le front et le reste de la face, que cette coloration d'un gris vraiment
bronzé est remarquable; uniforme sur les doigls, cette teinte est plutdt
disposée par plagques sur le front.

Le premier temps du ceeur présente un bruit de souffle trés-marqué,
masquant le bruit normal et se prolongeant dans les vaisseaux du cou. Il
y a un pen de fievre. La malade se plaint de tousser depuis longtemps, et
surtont depuis quelques mois. Elle a craché un pen de sang ; elle n’a pas
de dyspnée. |

Le murmure respiratoire s'entend & peine, tant les mouvements thora-
ciques sont faibles. En arritre et a droite, on entend un souffle tubaire
net, non mélé de riles; il n’y a pas non plus d'égophonie ; par la percus-
sion, on constate une matité trés-appréciable.

L'appéLit est nul, c'est a peine si la malade mange un peu de bouillon ;
le ventre est un peu sensible a la pression ; il n’y a pas de diarrhée,

La malade s’affaiblit de plus en plus et meurt sans crise le 9 aoit i neuf
heures du soir,

Autopsie le 14, a huit heures du matin. — Cerveau trés-mou ne pré-
sentant rien de particulier a noter. Au sommet du pounon droit, on trouve
quelques tubercules crus ; autour d’eux et dans le tiers supérieur de ce
poumon, se troavent ¢uelgues points assez étendus de pneumonie chroni-
que. Les reins sont volumineux, congestionnés, mais ne présentent aucune
dégénérescence.

Les capsules surrénales, surtout la droite, sont notablement angmentées
de volume. Cette derniére a 11 centimétres de circonférence, 5 dans son
plus grand diamétre. La membrane d'enveloppe est trés-épaissie, nacrée
et envoie dans intérieur de la capsule de larges prolongements. A la sur-
face de coupes pratiquées sur la totalité de I'organe, on voit de gros noyaux
Jaunitres a bords irréguliers, d'apparence tuberculeuse. Les uns sont en-
core durs, les autres, et 'un d'eux en particulier, sont mous et diffluents:
comme celui-ci est situé au voisinage de la capsule, il fait sous elle une saillie
fluctuante. Il s'en échappe, & la coupe, un liquide jaunitre, louche, gra-
nuleux. La capsule gauche présente des lésions analogues, mais moins ac-
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Ons. VIII. — Homme de trente-six ans, ayant présenté d’abord un
alfaiblissement trés-prononcé, avec amaigrissement, vertiges, sy'n.nnpesi
vomituritions, hoquet, douleur dans le dos; puis coloration brun olive des
téguments. — Aprés sept mois de durée de tous ces sfmpmmea:, la mort
survient dans un élat trds-grand de torpeur. — En outre on avail constaté
de la leucémie et une courbure du rachis.

Autopsie.—Les deux capsules sont converties en une masse strumn.aus{e ;
on constate en oulre une carie vertébrale et des tubercules pulmonaires.

0Bs. 1X. — Il s'agit d'un jeune homme dgé de vingl-quatre ans, sur
lequel on n’a pu avoir aucuns renseignements, mort le lendemain de son
entré i I'hdpital. Pendant le peu de temps qu'on a pu Iexaminer, on a
constaté une coloration trés-foncée de la peau, des nausées et des vomis—
sements, en méme temps qu'il existait une grande prostration; la mort
survial dans le collapsus.

Autopsie. — On constate nne atrophie des capsules; rien dans les autres
urganes.

Ops. X. — Homme dgé de quarante ans, sur lequel on ne peut, de
méme, avoir aucuns renseignemente. Il se présente avec une peau brune,
trés-foncée en couleur. La face, le cou, les bras sont couverts de taches
d’un brun chitain; la peau interposée entre celle-ci reste blanche. — En
méme temps, on constate de 'anémie, avec langueur el vomissements opi-
nidtres. La maladie parait avoir duré un an; la mort est survenue brus-
quement. :

Autopsie. — On constate que les capsules avaient augmenté de volume,
et qu'elles ne présentaient plus lear structure ordinaire.

OBs. XI. — Jeune femme se présentant avec une peau trés-foncée en
couleurs. Débilité extréme, vomissements bilieux, amaigrissement trés-
prononcé ; l'alfaiblissement se prononce de plos en plus, il survient do dé-
lire, de la céphalalgie et des vertiges. — La malade présente, en outre, un
abeés de la poitrine avec un gonflement de la parotide droite.

Autopsie. — Les capsules sont infiltrées de matiére tuberculeuse,
Ops. XII. — Femme dgée de soixante ans, alfectée d'un cancer du sein,

présentant une coloration brundtre des bras, de Ia poitrine et de la face.
Elle est morte par snite des progrés du cancer; 'observation ne donne
aucun autre renseignement.
Autopsie. — Les capsules sont complétement transformées en matiére
cancéreuse, ; .
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prit une coloration brune assez foncée. Sous l'influence d'une médication
tonique, la malade guérit et la peau reprit sa coloration primitive.

OBs. XXXII. (Mé&me journal, M. Rankin.)— Femme dgée de cinquante-
huit ans, présentant une teinte brun olivitre de la face et des mains;
malaise général, nausées, anorexie, épigastralgie, affaiblissement progressif,
faiblesse du pouls, — Lorsque le docteur Rankin publia cette observation,
la malade vivait encore; mais le 25 avril 1856 elle mourut, et, a l'an-
topsie, on trouva dans les capsules des masses tuberculeuses.

OBs. XXXIIL (Docteur Taylor ; these de M. Laguille. ) — Homme dgé
de vingt-deux ans, faible, émacié, vomissements fréquents. La peau de la
face et du cou présente une légére teinte brune. A mesure que la faiblesse
augmente, la coloration brune devient plus foncée et se généralise. La
mort survient dans le coma. — La durée de la maladie n'est pas indiquée.
A l'autopsie, la capsule droite est complétement désorganisée par la ma-
titre tuberculense; la gauche contient quelques tubercules.

Ops. XXXIV. (Id.) — Homme igé de quarante-deux ans , présentant
une coloration brune de la face. Mort, un mois aprés son entrée a I’ho-
pital, dans le coma , aprés avoir eu plusienrs syncopes et plusieurs accés
convulsifs. Durée, trois mois.

A l'autopsie, on trouva une atrophie de la capsule gauche.

Ops. XXXV. (Id.) — Homme dgé de quarante-huit ans, dont la face
présente une coloration bronzée trés-évidente. Pas d’appélits vomisse-
ments. Mort presque subitement,

Autopsie. — Les capsules sont ramollies ; dans la droite, on trouve une
masse fibrineuse grise et opaque.

OBs. XXXVL. (Gazette des hipitauz, 1856, M. le professeur Trous-
seau.) — Homme dgé de trente ans, cocher , n'ayant pas en de maladies
antérieures. La maladie débute par un amaigrissement considérable ; puis,
coloration noire des mains, du visage, des lévres, du pénis , duo scrotum,
plis de I'aine et du bras. En méme temps, affaiblissement extréme bruit
de souffle anémique ; urines normales ; de temps en temps, douleors dans
les flancs. Dans les derniers temps de la vie , diarrhée abondante , délire,
La mort survint cing mois aprés le début de ces accidents,

: A l'antopsie , masses tuberculeuses dans les capsules ; tubercules dans
I'un des poumons,






e =

le pouls lent et des vomissements apparurent. La mort survint au bout de
dix-hait mois.

Autopsie. — Les ganglions du cou sont tuberculenx ; on n'en trouve pas
dans les poumons ; les capsules surrénales sont tuberculeuses.

OBs. XXXIX. (Docteur W. Monro; Association journal médical,
1856.) — Femme agée de quavante ans, qui, sans cause connne, vit la
pean de son visage recouvriv une coloration brune assez intense ; pendant
huit ans, elle n'y fit aucune attention ; mais, a la suite de vives douleurs
morales, la couleur brune de la peau devint plus foncée, et se généralisa
sur tout le corps ; en méme temps survinrent des troubles digestifs avec
amaigrissement, faiblesse et prostration considérable. Pouls petit, lent; la
menstruation resta réguliére, les urines sont normales. — Huit mois aprés
I'apparition de ces nouveaux symptomes, la mort survint presque subite-
ment. .

Autopsie. — Quelques petits tubercules dans les poumons ; les capsules
sont tuberculeuses, la veine surrénale est petite, comme atrophiée ; les
nerfs sympathiques, depuis le petit splanchnique, sont hypertrophiés.

OB3. XL. (Docteur Christie ; Medical Times and Gazette, 1856.) —
Femme dgée de trente-six ans, atteinte de phthisie pulmonaire. Deux mois
avant sa mort elle vit sa peau se recouvrir d’une coloration bronzée trés-
mtense ; en méme temps elle éprouva wne douleur dans les lombes et i la
région du foie ; un amaigrissement extréme survint, et cette femme suc-
comba dans un coma profond. :

Autopsie. — Tubercules dans les poumons et dans les capsules.

OBs. XLI (Docteur Chevandier de Die (Drome); Gazette des hipi-
taur, 1857.) —E..., & la suite d'un violent chagrin, est pris d’un malaise
indéfinissable qu’il qualifiait en disant que son estomac se fermait. Ces
sortes de spasme épigastrique revenaient de temps en temps, Quinze jours
apres, il sapercat d'un changement dans le teint de son visage; une con-
leur d'un brun foneé se répandait sur la face, le cou et la partie anlérieure
de la poitrine. En méme temps, la téte était alourdie, les paupiéres
pesantes. Les doigls engourdis devinrent le siége de picotements peénibles ;
la marche devint titubante, difficile, puis accompagnée de grandes faligues
forcant le malade 2 s'asseoir comme il était menacé *un evanonissement.
L'état s’aggravant, il survient une céphalalgie frontale gravative, de la
somnolence, des vomituritions; la langue reste nette, la coloration brune
gagne la muoqueuse des Ievres et de la votite palatine.
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__ Femme de cinquante et un ans (ui, sans cause connue, fut prise de
perte d’appétit ; amaigrissement, doulenrs dans les reins; puis la peau
prit une coloration brune trés-intense. Celte femme éprouva bientdt [une
grande faiblesse, ne put se livrer & aucun travail, et mourut quinze mois
aprés le début de ces accidents, aprés avoir présenté de légers mouvements
convulsifs,

Autopsie. — Les capsules furent trouvées tuberculeunses.

Ops. XLV. (Docteur Giocomo-Mingoni; (azetta medica italiana
Lombardia, 1857.) — Homme ayant présenté a diverses époques des
fitvres d'accis. Sans cause connue, le visage et les mains prirent une teinte
obscure, el peu de temps aprés il survint une prostration générale avec
répugnance au mouvement. Bientdt des vomissements se déclarérent par
intervalles aprés les repas. Plus tard la coloration devint plus accusée, et se
généralisa. Le pouls devint faible, lent ; les battements du cceur restérent
réguliers, sans bruoits anormaux ; I"amaigrissement fit des progrés ; il sur-
vint des vertiges, des douleurs lombaires; les cheveux devinrent blancs
tout & coup ; la température du corps présenta un abaissement notable ; le
pouls devint de plus en plus faible, et le malade succomba vingt mois aprés
le début de la maladie.

Autopsie. — La capsule droite est diminuée de volume ; elle contient
quelques tubercules crus; la gauche est trois fois plus grosse ; elle est
remplie par une masse lnberculeuse, protégée extérieurement par une
couche mince de substance corticale. Les reins sont sains.

Ops. XLVIL. (Mettenheimer, de Franclort-sur-le-Mein ; Deutsche Klinik,
1853.) — Homme dgé de quarante-sept ans, ayant présenté pendant long-
temps un grand abattement, un manque total d'appétit avee coloration gris-
brun de la peau, et douleur continuelle dans la région rénale qui empé-
chait le malade de marcher ; les bruits et les battements du ceeur sont fai-
bles ; le malade est d'une faiblesse extréme. La mort arrive presque
subitement.

Aufopsie. — Quelques indurations tuberculeuses ou carcinomateuses
dans le poumon gauche ; le tissu pulmonaive, ramolli, est riche en pigment

noir. Les capsules surrénales avaient complélement disparu, et 'on trou-
vait a leur place une matiére cancéreuse,

Ons. XLVII. (John Kent-Spender ; British medical Journal, 1857.)—
Cet auteur rapporte une observation ol tous les phénoménes de la maladie
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Autopsie. — Pnenmonie; pas de tubercales dans les poumons; les glan-
des dePeyeroffrent des plaques gaufrées. La capsulesurrénale droite a cing
fois son volume normal ; elle ‘est bosselée, irrégulitre, constituée en entier
par une masse jaundire, caséiforme, en voie de ramollissement, et affec-
tant tout a fait laspect du dépdt tuberculeux, ce que confirme le micros-

cope.

Ons. LIL (Docteur Imbert-Goubeyre ; Monifeur des hdpitauz, 1857.)
— Jeune fille de seize ans, malade depuis deux ans ; aménorrhée depuis
troismois. Ledébut de sa maladie eut lieupar un lambago et une coloration
bronzée de la peau, puis survinrentune faiblesse excessive et de I"amaigris -
sement ; céphalalgie frontale se montrant fréquemment ; de méme, pieu-
rodynie droite habituelle. Quinze jours avant son entrée a I’hopital de Cler-
mont-Ferrand, cette jeune fille fut prise d’'une contracture douloureuse
des extrémités, d'un edéme général avec urines sanguinolentes. A I'hdpi-
tal, on constate une débilité considérable ; I'edéme disparait pen a peu;
la malade s'affaiblit de plus en plus; 'amaigrissement avgmente; les vo-
missements deviennent incessants. Elle meurt, un mois aprés son entrée a
I'hopital, dans un étal de collapsus et de délive tranquille. Les urines
sont albumineuses.

I'autopsie n'a pu étre faite.

Ons. LIIL. (Besnier, Bulletins de la Société anatomique, 1857.) —
Homme agé de quarante-huit ans, charpentier, entré i Uhépital Beanjon
le 21 janvier 1857, salle Saint-Louis, service de M. Barth,

Vers lige de quarante-six ans, cet homme fit des excis alcooliques,
c'est pendant le cours de ces excés que survinrent les troubles de sa santé,
consistant dans un affaiblissement lent et graduel avec diminution de
Iappétit et malaise épigastrique ; parfois un peu de diarrhée; pas de vo-
missements. Vers la fin de 1856, & ces phénomenes vinrent se joindre de
I'amaigrissement, une décoloration de la peau de plus en plus prononcée,
de I'engourdissement avec fourmillements et sensations de froid daus les
membres inférienrs. La marche devint difficile et le travail impossible. A
son entrée & 'hopital, on constate tous ces symplomes, de plus, il existe a
la région hépatique une doulenr sourde exaspérée par la pression ; le foie
st augmenté de volume ; le pouls est mou, dépressible; il n’existe pas des
bruit anormal au ceeur. La langue est pale, décolorée ; les urines sont
claires, elles ne contiennent ni albumine, ni sucre: rien dans la poitrine,

Traitement, — Toniques et ferrugineus.

1% février. — Le malade accuse pour la premitre fois des douleurs vive
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blissement des forces assez marqué ; coloration noirétre de la peau., des
muqueuses labiales et palatines ; pouls lent ; hatlemtfnt du ceeur fall?]m;
arine normale. Sous Pinfluence de 'électricité, de I'iodure de potassiumm,
du quinquina, le malade se sentit assez soulagé pour reprendre son t::a\.r:ul;
mais trois semaines aprés sa sortie de I'hopital, 4 la suite d'un refroidisse-
ment, le mal apparut de nouvean ; depuis lors la faiblesse augmenta de
jour en jour, elle devint extréme ; en méme temps la coloration de la peau
devint plus foncée ; le malade fut sujet & des éblouissements ; la vue s’nh‘s-
curcit. et la mort arriva subitement trois ans aprés le début de la maladie.

Autopsie. — Les capsules sont tuberculeuses ; les ganglions semi-
lunaires sont sains ; 2 la peau, le pigment est situé dans le réseau muqueux,
sous I'épiderme ; il suit la direction des papilles, et reproduit ainsi parfai-
tement le systéme tégumentaire d'an noir.

OBs. LVL. — Dans la Gazette des hipitaux du 7 aout 1858, se
trouve eonsignée une note relative a un homme qui, entré dans le service
de M. Hardy, a 'hopital Saint-Louis , pour un prurigo pédiculaire , pré-
senta tous les phénoménes de la maladie d’Addison ; le malade mourut su-
bitement.

A T'antopsie, les capsules furent trouvées tuberculeuses.

OBs. LVIL (Bennet; Medical Times and (azette , 1858.) — Garcon
dgé de onze ans, présentant une émaciation considérable; coloration
bronzée de la peaun ; diarrhée; acces convulsifs répétés. Mort subite.

A l'autopsie, les capsules sont complétement désorganisées.

Ops. LVIIL. {Addison et Huotchinson ; Medical Times and Gazette ,
1858.) — Jeune fille dgée de dix-huit ans , présentant un grand affaiblis-
sement des forces ; coloration presque noire de la peau; faiblesse extréme ;
éblouissements, Mort presque subite, au bout de deux ans.

A l'autopsie, les capsules sont converties en poches purolentes.

OBs. LIX. (Kent-Spender; ZBritish medical Journal, 1858.) —
Femme agée de cinquante-trois ans, avant toujours joui d'une santé re-
marguable ; depuis trois mois , malaise; la peau se recouvre d’une teinte
bronzée remarquable; en méme temps surviennent une lassitude et un
sentiment d'épuisement extréme ; de la diarrhée. Mort subite.

Autopsie. — Absence compléte des capsules surrénales. On trouve du
pigment dans les glandes mésentériques , dans les ganglions bronchiques
et les poumons, Les antres organes sont sains,
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vier 1859, époque ot la mort arvive presque subitement, sans qu o n ait
jamais pu pendant la vie constater la moindre altération dans les organes.

L'autopsie n'a pu étre faite.

Ops. LXII (Thése de Chatelain). — Jeune (ille igée de dix-sept ans,
entrée a 'hopital de Strasbourg, le 5 mars 1859, Elle a été réglée a l'ige
de quatorze ans. En 1858, elle fut prise de vomissements €omposés
d’abord de matitres alimentaires, puis de sang; la teinte bronzée qui,
d’aprés elle, existait déja depuis plusieurs années sans qu'elle s’en soit
jamais préoccupée, devint plus intense a partiv de ce moment. Depuis un
mois, les régles sont supprimées ; les digestions sont faciles ; il n'existe pas
d’amaigrissement ; la malade n’accuse pas de palpitations ; il existe un souffle
dans les carotides.

Traitement. — Fer et tonigques.

Le sang, examiné par M. Villemin, doune les caractéres suivants :

Les globules blancs sont pen nombreux; on ne trouve ni matiére pig-
mentaire, ni existence d’hématoidine, mais le sang a une grande tendance
i s'empiler et a se décomposer ; a peine est-il tivé depuis une demi-heure
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 'epithélium de la peau.

Au mois d'avut de la méme année, la teinte bronzée devint trés-pro-
noneée ; des douleurs plus ou moins vives se firent sentir a la région lom-
baire, douleurs intermittentes non exaspérées par la pression. Les rigles,
depuis le mois de février, sont complétement supprimées. L’appétit est
bon; il 0’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.

Oss. LXIIL (Havvinson ; Brit. med. Journal, 1861.) — Femme fai-
ble de constitution, débilitée par une grossesse et un aecouchement labo-
rieux. Pendant toute sa grossesse, elle eut des vomissements, avec perte
d'appétit, faiblesse extréme; en outre, elle remarque que sa peau qui,
depuis trente ou quarante jours, s'élait recouverte d'une coloration branatre
assez foncée, devint de plus en plus brune. A son entrée i I'hopital, elle
€tait alitée et incapable de se lever ; vomissements et anorexie ; selles régu-~
litres , urines sédimentenses. Quatorze Jours apreés son entrée, survint une
subite faiblesse de la parole qui était complétement perdue douze jours
apres, La deébilité, suite des vomissements incessan(s, élait tlelle, que, pour






s QD =

OBs. LXVIL (M. le professeur Seitz (de Munich); Deutsche Kimfk.
1862.) == Femme fgde de quarante=sept ans, qui avait toujours eté bien
portante, & I'exception d’un mal au sein, & seize ans, mais vivant (]'EHS des
conditions hygiéniques défavorables et tris-adonnée a I'eau-de-vie. Deﬂ—
puis neuf mois elle avait maigri, et sa peau devenait livide. DFpuis trois
mois ; symplomes gastriques , difficult¢é de digestion , H'Dmlssﬂmt‘illls.
L’examen montre les signes d'un catarrhe chronique de I'estomac et d'une
bronchite modérée. Dans la suite , vomissements , faiblesse , sueurs pro-
fuses, Sept semaines aprés, ficvre hectique, et trois semaines apres, mort.

Autopsie, Coloration & la peau de la téte et ducou, moins au
corps , de couleur brune jaune foncée. Dans les poumons, quelques
tubercules isolés Estomac mamelonné, de couleur gris ardoisé , sans
cancer. Sur le péritoine diaphragmatique et stomacal , on remarque de
petites saillies lenticulaives, homogenes & la coupe, d’un tissu semblable &
la graisse ; foie congestionné, graisseux ; rate petite , anémique , avec trois
noyaux tuberculeux; organes génito-urinaires normaux. Les deux cap-
sules, de la grosseur d’une noix, sont dores, homogénes, jaunes a la coupe,
wransformées en un lissu d’apparence graisseuse dont I'examen microsco-
pique était 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 granulenx dans lequel on ne pouvait plus découvrir ni
parois de cellules; ni noyaux ; il n'y avait plus wace des glandes normales.

Ops. LXVIIL (Doctenr Gouriet, de Njort; Guzelte des hopitaua,
1862.) — Femmedgée de trente-trgis ans, brune, d'une constitution assez
délicate, réglée a vingt et un ans,éepuis regles régulieres.

Au commencement de I'annde 1861, & la suite de violents chagrins,
cetle fernme devint triste et morose: vers le milieu du mois de mars de la
meme année, la pean prit une coloration brundtre si intense, que la
malade deviint ine curiosité dans le village. En méme tetps perte de som-=
meil, de lappétit, anaigrissement, débilité extréme s donlenr a la région
rénale et au creux de I'estomac, nausées fréquentes, pas de vomisséinents ;
menstruation réguliere, mais moins abondante ; sang moins coloré; pas de
souflle an ceeury souffle dans les carolides. La eoloration de la pean est
plus intense dans les endrofts on s'opére une coloration quelconque 3 ainsi
en artiere, au hiveau des apophyses épinetises. i

T'raitement. — Bouillohs froids, bain salé tots les deux jours;

Sous I'influence de ce traitement un mieux se manifeste: les fonctions
digestives g'ex¢culent bien j la peau est moins foncée; la malade peut

se lever; mais elle succombe subitement en pleine connaissance Jo
MARTINEAU. o
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— Femme Agée de cinguante-sept ans, présentant tous les signes de la
tuberculisation la plus avaneée. Elle présente un masque comme les
femmes eneeintes; en outre, ¢h et la, on vemarque une colovation de
nuance sépia. A la face dorsale des mains et des poignels, la coloration exi
d'un brun sale.

Autopsie. — Les poumons sont désorganisés par la dégénérescence tu-
berculeuse. Rien dans les capsules, La pean n'a pas élé examinée au
microscope.

Ops. LXXXIIL (Docteur Ball; Soe. anat., 1858.) — Homme igé de
trente-six ans, forgeron, santé habituelle excellente; exces alcooliques; pas
de fievee intermittente, malgré un séjour de douze ans en Afrique. E:
1855, violenté attaque de choléras depuis lors, sa santé ne s'est jamais
complétement rétablie; eonditions hygiéniques excellentes; en 1857,
pleurésie droite, depuis, toux habituelle,

En 1858, pendant son s¢jour a la Pitié, on remarque, malgré la colora-
tion foncée du visage brilé par le soleil, un grand nombre de petites taches
en apparence ecchymotigues, siégeant sur le front, le cuir chevelu, les par-
ties latérales et postérieures du cou; rien sur les autres parties du corps.

Quelque temps aprés son entrée, ictére avec fievre; augmentation du
volume du foie ; vomissements; ecchymoses sous-cutanées; prostration ;
pas de délive; diarrhée abondante et fétide, dans les derniers temps de sa
maladie; délive, puis mort,

Autopsie. — Outre des altérations considérables siégeant dans les autres
organes, on constate un cancer de la capsule surrénale gauche; la droite
est saine; en outre, on trouve un cancer du pylore,

Ops. LXXXIV. (Inédite, due a l'obligeance de mon gollégne et ami-
J. Meunier qui I'a recueillie dans le service de M. le docteur Vulpian, a la
Salpétriére.) — Angélique J.., dgée de soixante-dix-huit ans, célibataire,
entrée a la Salpétriere le 30 mars 1863, et a linfirmerie le 13 avril sui-
vant, '

A l'ige de seize ans, elle a e trois fois ses régles; depuis cette @poque,
elle ne les aurait jamais plus revues. Son pére est mort a I'age de soixante-
six ans d'un asthine, sa mére est morte en couches, ses fréres et ses sceurs
sont morfs jeunes ; on ne peut donner aucun renseignement,

Jamais de douleurs rhumatismales fixes ; depuis quelque temps, divaga-
tion dans les idées ; depuis un an, la malade s’affaiblit beaucoup elle vivait
mal; elle a été en proie a de grandes privations ; depuis longtemps, elle
tousse, A son entrée a infirmerie, M, Yulpian constate de la matité sous
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dans le mois de février 1863, les capsules surrénales d'un homme ayantsuc-
combé 1 une tuberculisation pulmonaire. Les deux capsules surrénales étaient
toutes deux triplées de volume et d’une dureté considérable ; le tissu cel-
lulaire environnant était épaissi ; a U'intérieur, a quelques points pres, elles
staient transformées en une masse caséense qu’on pouvait diviser en noyaux
séparés, ramollis a leur centre et remplis d’un pus jaunatre et crémeux.
Ces noyaux avaient évidemment subi la transformation tuberculeuse.
Pas de coloration bronzée du tégument externe pendant la vie.

CHAPITRE 1V,

SYMPTOMES, — MARCHE. — DURKEE. — TERMINAISON.

Aprés la lecture des observations qui précédent, il est facilede
grouper ensemble les symplomes qui caracterisent la maladie
d’Addison, et de donner une deseription de cette maladie. Les obser-
vations contenues dans le premier groupe, an nombre de 71, sauf
quelques exceplions, offrent, quant aux phenoménes symptomato-
logiques, une ressemblance telle, qu’une seule citation aurait mon-
tré que la maladie d’Addison présente des caractéres nettement
accuses. Ues observalions se rapportent si clairement a la descrip-
tiond’Addison, qu’il me suffira d’en rappeler brievement les ca-
racteres géneraux, me reservant de revenir ensuite sur chaque
symplome.

Jemprunte cette deseription a M. Laségue :

« Les commencements de la maladie, dit cet auteur, passent
» Inapercus ; le malade a peine & préciser la date de appari-
» tion des premiers phénoménes qu’il a éprouvés; la santé s’altére
» lentement, le malade devient languissant, débile, incapable d’ac-
» tivité physique ou morale; Pappétit est diminué ou perdu ; les
» sclérotiques sont bleudtres ; le pouls est pelit et faible, ou
» large, mais mou el compressible. Le malade dépérit, mais
» sans avoir la peau séche et ridée, et sans lextréme émacia-
» tion qui d'ordinaire succéde aux affections de nature maligne
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Tels sont lessymplomes qui caractérisent la maladie d’Addison.
En revenant sur chacun d’eux, nous ferons remarquer ce qu'ils
ont présenté de particulier dans plusieurs des fails que nous
ayons rapportés ; en outre, ils nous serviront a poser, d'une ma-
niére nette et précise, le diagnostic.

Le début de la maladie a lien comme dans toutes les anémies. Les
premiers symptomes passent inapercus ou excitent peu I'attention
des malades; ¢'est, du moins, ce que 'on voit quand la maladie
débute par la coloration anormale des téguments. Ainsi notre ma-
lade reste quinze mois sans se préoccuper de la coloration brune
qui recouvre sa peau j il en est de méme des observations XXVIII,
XXXIX, LXIII, ol cette coloration existe depuis trois, quatre et
huit ans. Enfin, ne voyons-nous pas, dans I'observation LVI, la
teinte brune exister depuis la naissance, sans que le malade en
soit préoccupé ? Quoi qu'il en soil, quand la coloration qui a valu
A la maladi: le nom de Bronzedskin, existe, elle se présente avec
des apparences Lrés-variables, quanl & sa généralisalion et 4 sa
teinte ; toutefois, on retrouve quelques caracteéres qui nous servi-
viront & la distingner des colorations qui existent dans certaines
affections chroniques et surtout dans la mélanémie. Tantot, a peine
sensible, ef passant souvent inaperque, cette coloration est iden-
tique, dans d’aulres cas, avee celledu mulitre et du négre ; tantot,
enfin, elle rappelle la teinte du noyer foneé, de la sépiu, La colo-
ration peuat étre générale, oceuper tout le corps; ou bien n'étre
que partielle; dans ce cas, on la remarque surtout dans les ré-
gions recouvertes d'une peau fine. C'est ainsi qu'on la rencontre
a la face, a la parlie antérieure du trone et de I'abdomen, i la
face interne des membres, sur le serotum et le fourrean de la
verge; meéme, quand elle est genérale, elle est plus accusée sur
- ces differentes régions. Elle oceupe non-seulement le tégument
externe, mais on peut encore la rencontrer sur le tégument in-
terne, sur la muqueuse labiale, huccale et vaginale; de méme, elle
se montre sur les portions de peau dépouillées précédemment de
I‘éipiclerma; ¢'est ainsi que, chez notre malade, la coloration etait
~Lrés-accuseée an nivean des cicatrices de brilures qu'il portait

sur les avant-bras et au niveau d'un vésicatoire qui avail éLé pose
bien avant le début de sa maladie, )






tranchant par une coloration plus foncee, et dnnnnnLaux_peeries
quils recouvrent un aspect pointillé vraiment cal*autérlsllq.l.Jm
Ces points sont dus & une plus grande accumulation de maliere
pigmentatre.

L’apparition de la coloration anormale a lieu d'une maniére
progressive : d'abord bornée a la face, elle gagne plus ou rerins
rapidement les autres parties du corps ; de méme, 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 périodes d’améliora-
tion, cette coloration diminue d'intensite, disparait méme quelque-
fois pour revenir quand les aulres phénoménes morbides repa-
raissenl. Parfois méme, comme l'observation du docteur Houssay

le montre, l'intensité de la coloration coincide avee l'intensite de

la douleur lombaire, de telle sorte, dit I'observaleur que je viens
de citer, que « lafigure élait pour ainsi dire un cadran sur lequel
venait se graduer la force du mal. » Enfin, quand la guérison a
lieu, la coloration disparail.

Il arrive souvent que la maladie ne débule point par la colora-
tion bronzée de la peau. Trois cas peuvent se presenter : ou bien
la coloration se declare d’abord, plus ou moins de lemps avant
I'apparition des autres phénoménes; ou bien elle se montre en
méme temps que ceux-ci, comme on a pu le voir dans les obser-
vations VI, XI, XIV, ete.; ou bien enfin on voit les malades, sans
présenter aucun symplome positif d’affection thoracique, sans
s'amaigrir beaucoup, devenir languissants, débiles, incapables
dactivité morale ou physique. Dans ce dernier cas, ils ne se plai-
gonent pas; seulement on remarque quelquefois un peu plus de
variabilité dans leur caractére; ils ont du dégout pour les aliments ;
on observe, en résume, les symplomes propres & Panémie, mais
on ne trouve jusque-la rien qui puisse faire supposer une issue
funeste. Ces symptomes de débilité, que 'on observe le plus sou-
vent au débul de la maladie, ne se montrent cependant dans cer-
tains cas que quelques jours avant la mort. Quoi qu’il en soit,
ces symptomes 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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Nous reviendrons, du reste, sur les altérations du sang, & propos
de I'anatomie pathologique.

Dans certains cas, on observe des hémoplysies; celles-ci se
rattachent  'existence de tubercules pulmonaires qu'il est facile
de reconnailre par la percussion et 'auscultation. Toutefois, il ne
faut pas oublier qu'a I'autopsie on a rencontré assez souvent des
tubercules dans les poumens, sans qu’on ait le moins du monde
soupconné leur existence pendant la vie. Mais dans ces cas, on
n'a pas signalé d’hémoptysies, ou du moins nous n'avons pas
trouvé ce symptome dans nos observations.

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

L'appétit est eapricieux ; certains malades ont du dégout pour
les viandes, ou bien leur appétit diminue, se perd méme. Les
digestions, d’abord réguliéres, sonl plus tard (roublées, ainsi que
nous 'avons vu chez notre malade; puis il survient des vomisse-
ments parfois incessants; rien ne peut les calmer. D'autres fois,
au contraive, ils se montrent d’abord & des intervalles éloignés,
et, vers la fin de la maladie, ils se montrent presque tous les jours,
Ces vomissements sonl muqueux, assez souvenl bilieux, rarement
sanguinolents; ils se montrent soit que le malade soit & jeun,
soit apres le repas, mais, dans tous les cas, on ne trouve rien qui
puisse les expliquer. On comprend aisément que leur persistance
et leur fréquence doivent augmenter le marasme, la débilité du
malade.

La constipation et la diarrhée sont notées dans quelqueés obser-
valions ; mais ces deux symplomes n’ont rien de fixe, 1e plus sou-
vent les selles sont normales,

En méme lemps que nous voyons ces symptomes du c6té des
fonctions digestives, et surtoul du coté de U'estomac, nous voyons
qu'il existe assez souvent une douleur épignstralgique assez in-
tense. Cetle douleur parfois existe seule, d'autres fois elle coin-
cide avec une douleur & la région lombaire. La douleur lombaire
s presente avec une regularité beaucoup plus grande que la pré-
-cédente; en eflet, nous la lrouvons consignée dans dix-huit ob-
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progressive; la mort, car ainsi que nous le verrons, c'est Ea tgr—
minaison la plus ordinaire, arrive peu i peu; le malade s'etemt
par suite d'une prostration extréme des forces vilales, ou P}en
elle est précédée de convulsions, ou bien elle arrive au milieu
d'un collapsus profond; ce collapsus a élé comparé par M. Covan
i celui que produit 'empoisonnement arsenical (Laguille); dans
ce cas, la. maladie affecte une marche chronique, la duree varie
d'un an a trois ans et meéme trois ans et demi (obs. XXVIII).
Mais dans ces faits ofi la durée est si longue, il n’est pas rare de
voir la maladie rester, pendant un an et plus, stalionnaire, ne
s'accuser que par un ou deux symptomes, la coloralion et la fai-
blesse ; puis, loul & coup, sans que ['on puisse invoquer la moin-
dre cause, on voit surgir de nouveaux symptomes, tels que les
vomissements ; la debilité, la coloration augmentent et la maladie
présente, pour ainsi dire, une marche aigué; la mort survient
dans I'espace de deux a (rois mois. Nolre malade nous offre un
exemple remarquable de ce que javance ici; d’aulres fois, au con-
traire, la marche est aigué d’emblée : la coloration de la peau est
tres-intense, I'anémie est portée a un haut degré, les nausées et
les vomissements sont opinidlres; au milieu de ces phénomenes
s accuses, le pouls reste calme, parfois il offre une plénitude
plus grande qui P'état normal, et malgré cela il est toujours
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 presente avec le type intermitlent perio-
dique, revenant & epoques fixes, mais présentant des allernatives
de mieux qui peuvent faire croire & une guérison prochaine
(obs. XXXVII, XLVII, LV). Les symptomes s’amendent, la colo-
ration de la pean diminue, disparait presque complétement. Mais
Iﬁenmt. la maladie réapparait plus intense, et, aprés plusieurs
successions de sanlé apparente el de recrudescence de la ma-
ladie, celle-ci, comme dans les cas précedents, présente une ter-
mir!aisn}n fatale. La mort arrive le plus souvent par le fait des
accidents propres .fl. la maladie, rarement sous linfluence de
quelque complication, Cependant, dans 1'observation V, il me
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capsules surrénales ; aussi suis-je convaincu que l'anatomie pa-
thologique, étudiée avec tous les moyens que l'industrie a placés
entre nos mains, permettra d'arriver a la connaissance de la na-
ture de cette maladie; et s'il m’étail permis de donner ici un
conseil, je voudrais que dans les autopsies I'examen des capsules
surrénales ne fat pas aussi delaisseé qu’il T'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 1'oubli, et quand parut le travail du médecin anglais,
toutes les recherches furent dirigées pendant un cerlain temps
du cote de ces organes. On publia de nombreux faits d’altération
des capsules; et, comme presque tous ces fails coincidaient avec
les symptomes décrits par le meédecin de Guys-Hospital, on ral-
tacha la maladie d'Addison a une alteration de capsules surrénales.
Bienlot ces recherches se ralentirent; dans les autopsies I'on ne
mit plus la méme ardeur a examiner les capsules surrénales, de
telle sorte que I'opinion 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-
miére ligne le professear Mattei (d®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 'etude de I'anatomie pathologique, poursuivie
avec ardeur, a suffi sinon & détruire, du moins & ébranler l'opi-
nion que nous avons émise plus haut.

C.es quelques mots suffiraient, je pense, & monlrer que I'ana-
tomie pathologique, dans la maladie d'Addison, est appelée &
jouer un grand role, que c'est par elle seule que I'on arrivera
4 en connaitre la HEEUII"H. Quant a nous, en présence des faits que
flous avons rapporlés, de ceux qui exislent dans la science, nous
Ilillﬂ-l'ls essayer de montrer jusqu'a quel point aujourd’hui cette
fﬂlud_ﬂi[mut. eclairer 1.:1 nature de la maladie d’Addison. Pour cela
je diviserai ce chapitre en deux sections : dans la premiére je

Consigneral les altérations des capsules signalées en dehors de
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ans, entre a I'hopital de Santa-Maria-Nuova, a Florence, pour des ulceres
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 survint le
lendemain 2 six heures du matin. A l'autopsie, pas d'autre lésion qu'un
fover apoplectique dans chaque capsule.

M. Mattei se demande, dans ce cas, quelle a éte la cause de
la mort? Pour lui, elle est due i la compression exercee 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 eceur s’arréte complétement, ou le nombre des battements
baisse considérablement. Nous avons vu que Lobstein soutient
que la commolion violente des ganglions et plexus épigastriques
peut étre une cause de mort. Il s’exprime ainsi : « Jam diu do-
» celur morte subitaneas triplici via corpus humanum invadere :
» per cerebrum pempe, per cor et per pulmonem. Quarlam
» adjicio, que est plexus solaris nervorum abdominalium fons
» atque centrum, plexus qui subita commotione, vellicatione, aat
» quocumque modo correptus, paralysi afficitur lethali, quam cita
» mors insequilur. Exempla prostant numerosa de injuriis extrin-
» secus epigastrio illatis, quae mechanica vi necem paraverunt :
» 1 Necavit puerum globus ex nive, quem in epigastrium recepit
» ab alio puero missum, organis plane illesis; 2° Ruysehius
» morlem subitam statuit a commotione nervorum plexususﬂlaris
» orirl posse. Detonalio electrica in abdomen directa, mortem
» dat instantaneam. » Aprés cela, dit M. Brown-Séquard, il est
facile de se rendre compte des morts subites chez 'homme a la
suite de coups sur 'abdomen.

Outre la compression des ganglions semi-lunaires, il faut noter
la lésion des nerfs capsulaires. Mattei a fait Pexpérience suivante :
Sur un lapin, il serra avec des pinces les deux capsules surre-
t':ale.s, en méme temps, jusqu'a les écraser. A linstant méme,
animal poussa un grand cri suivi immédiatement dune trés-
grande prostration. La respiration qui, par suite de I'ouverture de
I'abdomen, f'ﬂtﬂil devenue fréquente et bruyante, devint immédia-
lement petite, mais fréquente et silencieuse, La contraciion geé-
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deux ; rarement on n'en trouve qu'une envahie par la matiere
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 Pautre, la
matiére tuberculeuse aura envahi loute la capsule, ou bien il ne
restera plus qu'une mince couche de substance corticale, enve-
loppant la masse tuberculeuse, comme dans '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 inegale, bosseleée, irréguliére. Par
suite de I'envahissement des capsules par la matiére tubercu-
leuse, surtout lorsque celle-ci a acquis un volume considerable,
il peut se faire que '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) ot T'on ait noté une alrophie de la yeine surrenale. Ce
qu’il faudrait surtout savoir el examiner avec atlention, ce sont
les rapports qu’affectent les nerfs splanchniques el du plexus so-
laire avec les capsules ainsi allérees. Savoir s'il n'y a pas com-
pression de ces plexus? Dans notre observation, nous avons noté
seulement que ces plexos n’étaient pas altérés; il en a été de
méme dans '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 ot I'on ait fait
ces recherches avec 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 phénomeénes que '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-
berculisation. Parmi les organes ainsi affectés, il faul citer, en
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qui s'est fait surtout dans la rangée tout a fait inférieure des ce{l-
lules de la couche muqueuse. La disposition de celte rangee
explique facilement I'aspect offert par les préparations. On voit,
en effet, que la couleur est beaucoup plus marquée sur le contour
de délimitation des papilles que dans tout autre point. Le contour
des papilles offre & I'observateur plusieurs rangs de cellules vues
les unes derriére les autres, et la couleur est par conséquent plus
foncée; cest au voisinage des noyaux que le dépot 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 cest 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 difiérents caracleres,
par la nuance de sa coloration, par I'aspect de la couche de Mal-
pighi et par I'analyse microscopique du depot pigmentaire, ajoute
M. Vulpian, la peau offre dans ce cas 'analogie la plus frappante
avec la peau d’'un mulitre 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 était exactement limilee a la couche la
plus profonde du corps muqueux de Malpighi. Ainsi, avec un
faible grossissement, on voyait des lignes sinueuses colorees bor-
dant les papilles du derme (fig. 3, pl. LLI); & un fort grossissement,
on distinguait tres-nettement que cette coloration jaune était
bien limitée aux deux ou trois couches de cellules allongeées, a
forme cylindrique, qui composent la couche profonde du corps
de Malpighi. Cette coloration etait due a l'infiltration de ces cel-
lules par des éléments granuleux, jaunitres, 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 matiere pigmentaire de la peau n’a pas paru, a I'observateur,
é.tre f:unl,enue en aucun endroil dans des cellules pigmenlaires par-
ticulieres. M. le docteur Gubler m'a montré des dessins ol cette
disposition du pigment est trés-évidente.

I_}uns l'observation de Barker, il est dit, de méme, que la colo-
ration brune, générale, siégeait dans le réseau muqueux de la
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ou & la région lombaire; des vomissements sur\riennm}t; !E. plus
souvent, sinon presque toujours, ils se montrent le ITmlIH: a jeun,
et cela avec une persistance el une frequence désolantes. En
méme lemps survient parfois, longlemps auparayant, une {:.ﬂlrm'ﬂ-
tion de la peau, anormale, bistree, hronzée. D'abord incinllsee le
plus souvent & la face, elle se généralise bientot, de l'::u;c:u a dcfnner
au malade I'aspect d’'un muldtre; mais, lout en se guﬂe_rnhsant,
elle affecte une cerlaine disposition dont il faut tenir granq
compte. En effet, elle se montre sous forme de taches isolées (JUI
se réunissent pour former des plaques @ contours plus ou moins
nels, et qui se détachent plus ou moins vivement sur les parties
avoisinantes d’aspect normal ; ou bien encore, elle se répand en
teintes & reflets noirs sur un fond uniformément obscur, unifor-
mément coloré, el, dans ce cas, on (rouve dans certains endroits
des points plus vivement colorés, points qui se presentent sous
forme de taches noires plus ou moins volumineuses. Malgreé ces
symplomes évidents de perturbation générale, I'examen le plus
altentif ne révéle aucun caractére positif et 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-
went 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 presentent toutefois un degré d'éma-
clalion 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-
lions des organes la cause des symptomes qui se montrent sous
ses yeux; il sail que Panémie et les phénoménes qui 'accompa-
gnent, sont sous l'influence de la lésion simple ou multiple qu’il
apprecie facilement, C'est pourquoi je serais lenle de ne pas con-
sidérer quelques unes des observations, entre autres l'observa-
tion XLIII, comme de véritables cas de maladie d’Addison, quoique
je les aie citées parmi celles de la premiére série. Ce fait me
parait plutot rentrer dans les cas de coloration bronzée, survenue
pendant le cours de la diathése tuberculeuse, généralisée ou can-

cereuse, que dans les cas véritables de maladie d’Addison. A part
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» plus ou moins long, se trouvent sous le coup de la fievre palu-
» déenne. »

De son coté, 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 ou, a I'autopsie, on trouva les deux capsules parfaite-
ment saines; une autre fois, le malade revint a la santé. M. Hul-
chinson ajoute que ces colorations n’avaient pas les caracleres de
la peau bronzée; elles étaient, ainsi qu'on le voit généralement
dans tous les cas, d'un brun sale, sans taches ; c’élail une Leinte
terreuse diffuse, offrant beaucoup d’analogie avec le masque des
femmes enceintes. En outre, elle n’est presque jamais aussi in-
tense, aussi géneralisce.

Il en est de méme de la diathése cancéreuse. J. Frank a si-
gnalé cette coloration bistrée 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, il
n'est 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 fails rap-
portés devant la Sociéte medicale des hopitanx , par M. Boucher
de la Ville-Jossy. Du reste, cet auteur ne les considére pas comme
des cas de maladie d’Addison ; il eroit que cette coloration est le
résultat d'une cachexie produite par I'action debilitante, 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 considerer comme vraiment caracté-
ristique de la maladie d’Addison, il faul qu'elle se présente telle
que nous l'avons décrite. Dans ces cas, elle nous suffira seu-
lement a dire si elle appartient a la maladie d’Addison ou 4 toute
autre cachexie. Toulefois, nous ne devons pas oublier que la ma-
ladie d’Addison peul exister sans coloration bronzée. Je reviens
la-dessus avec dessein, car si I'on n’avait pas dit que la maladie
d’Addison ne pouvait pas exister sans cette coloration, les méde-
cins, comptant sur I'existence de ce phénoméne , n’auraient pas
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nale antérieure. La grossesse semble fayoriser normalement la
séerétion pigmentaire, et la nigritie n’est alors que I'exagéeration
de cette tendance, en quelque sorte physiologique. M. le pro-
fesseur Rayer cite, d’aprés Lecal, le fait remarquable d"une
femme qui, au septitme mois de (rois grossesses successives,
vit son visage se colorer du plus beau noir, et cette Léte, dit-il,
portée sur un corps trés-blane, ressemblait & 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 aucun retentissement facheux sur I'économie.
Cette phrase nous dispense de plus longs commentaires et nous
monlre que si, a 'aspect du malade, on a pu eroire un seul in-
stant & la maladie d'Addison, l'interrogatoire aura bien vite levé
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 citeral 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 sépare complétement ces
deux lesions : pour lui, le pityriasis nigra est, la plupart du
temps, une affection parasitaire. Quoi qu'il en soit, le mélasma
est caracterise par une coloration noiritre, accidentelle et pas-
sagere de la peau, et surtout de I'épiderme, occupant une ou
plusieurs parties du corps, et presque toujours suivie d’'une des-
quamation furfuracée.

Quant au vitiligo, au pityrisias versicolor, au pityriasis nigra
el a la chromhydrose, je crois inutile d'y insister.
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Harley pense que la fonetion chromatogéne est en tierement in+dé—

pendante de la fonction des capsules. A I‘ap[hn‘u de cft.tte maniere

de voir, on pourrait invoquer le fait. éludié dernierement par

M. le docteurr Fauvel, professenr de clinique médicale a I’GEDI_[:

| impériale de medecine de Eunslantinnple. (nr:tc:hre *1863?. Il S‘El.glt

' d'un homme d'une Lrentaine d'années qui, aprés des acces febriles

intermittents, sapercut que sa peau devenait noire, de telle sorte

qu'on aurail pu croire que c'était un mulitre. S:tns vouloir pre-

sager en rien de la nature de cetle affection, suivant, du restet

. en cela, lopinion du savant médecin de Constantinople, je dirai

seulement que, chez ce malade, la coloration de la peau paraissait

due & 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 I'application d’un vésicaloire,

le derme, mis & nu, se présenta comme une surface rosée a peine

- marbrée de quelques taches noiratres. Au bout de quinze jours,

la surface rose elait devenue plus noire que les parties voisines.

Il semble que le vésicatoire ait activé la sécrétion pigmen-
taire.

Du reste, @ '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 I'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 0’y a pas de rapport etiologique direct entre cet

| etat de la peau et les lésions des capsules. D’autres auteurs,
| tels que MM. Martin-Magron , Bazin, se demandent si 'on
| ne pourrait pas regarder la coloration bronzée de la peau
comme le résultat d’une cachexie profonde, M. Martin-Magron
parail la considérer comme déterminée par la tuberculisation,
Dans cette maladie, dil-il, la respiration ne s’accomplit plus nor-
malement, un dépot de carbone non bralé par l'oxygéne ne serait
pas chose impossible, et quelques faits pathologiques, tels que la
- celoration speciale du visage des pkthisiques, la couleur noiratre
des ganglions situés au voisinage des bronches, enfin cerlaines
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nouvelle, lorsqu’elles ne sont pas accompagnées de la lésion
obligée des capsules surrénales; tanlot enfin on aurait reconnu
malades des capsules parfaitement saines. En défalquant Lous les
cas entachés de I'un de ces trois vices rédhibitoires, on arriverait
4 diminuer notablement ce chiffre des observalions propres 4 éta-
blir lentité morbide dont il s'agit. M. Gubler, qui s'est occupé
spécialement de la question depuis qu'elle est sur le tapis, a d’ail-
Jeurs recueilli plusieurs observations contradictoires, lesquelles
se rangent naturellement en deux calégories. Les premieres de-
montrent qué dés altérations profondes des deux capsules surre-
nales peuvent, alors méme qu’elles existent depuis longtemps,
n'entrainer aucun changement de coloration des téguments. Un
exemple de ce genre, recueilli & I'hopital Beaujon, a éte publié
par un de ses anciens internes, M. le docteur Second-Fereol.
M. le docteur Vibert (du Puy) a recueilli des notes sur plusieurs
autres cas analogues, observés également a hapital Beaujon et
dont M. Gubler a fait 'étude au mieroscope. (

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

Voici, en quelques mots, les traits principaux de ce cas inté-
ressant, soumis il y a deux ans deja a 'appréciation de la Société
de biologie, el dont M, Gubler se propose de donner prochaine-
ment la relation detaillée.

0Bs. LXXXIX. — Un homme dgé de cinquante-cing ans entre le
20 féyrier 1858 a 'hdpital Beaujon, se plaignant de troubles digestifs, de
diarrhée, et d'une telle faiblesse que ses jambes peuvent a peine le pnrller.
lll u[fl_'e.la couleur de la peau du mulitre et raconte que cetie couleur, loin
de lui étre naturelle, n’a commencé & paraitre que depuis quelques mois
én méme lemps que les symptomes graves de sa maladie actuelle ; {;u’nu-’
paravant il avait la peau blanche et le teint frais comme la plupart des
gens de sa provinee (Normandie). On constate, en outre, chez lui les
caractéres d'un état chloro-anémique avancé et des signes stéthoscopiques
iljune lésion encore pew accusée des organes respiratoires. M, G::rhler
diagnostique une diathése tuberculeuse. Des accidents thoraciques aigus
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baire. four nous, elle nous explique aussi I'épigastralgie etla doti-
leur qui parfois siége au niveau des flancs. Les convulsions sont
rares, et, a la vérité, il est difficile de faire une hypothése raison-
nable des actions réflexes qui les produisent. Peul-étre sont-elles
dues aux nerfs capsulaires, puisque M. Brown-Sequard a vu des
convulsions étre la consequence de la lésion de ces nerls.

De ces trois Lhéories, celle de M. Mattel nous parait réunir le
plus de probabilités ; du moins elle nous rend mieux compte de
tous les phénomenes. En outre, en regardant la coloration bronzée
comme une perversion de l'assimilation, elle nous donne une
explication plausible de ce phénoméne, et nous montre pourquoi,
dans la cachexie qui accompagne la maladie d'Addison, cet épi-
phénomene est plus frequent que dans les autres cachexies. Cette
maniere d’envisager presque tous les troubles de séerétion parait
de plus en plus faire des progres. En elfet, ne savons-nous pas
aujourd’hui qu’il suffit du plus léger trouble dans I'assimilation ou
la desassimilation, pour que de Palbumine apparaisse dahs les
urines sans que, pour cela, il y ait altération renale? Quoi d'e-
tonnant des lors que la coloration bronzée, par suite d’un trouble
de lassimilation, se monire dans la periode ullime des maladies,
dans les cachexies tuberculeuses et cancérenses ? Dans la maladie
d’Addison, si elle se montre parfois avanl I'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-
siste dans une névrose du grand sympathique, partie du systeme
nerveux (ui, on le sait, tient sous sa dépendance cette [onction :
dans les aulres cachexies, au contraire, loutes les fonclions s'al-
lérant peu a peu, il arrive un momenl ot V'assimilation est per-
verlie, el par suile la coloration bronzée survient; on pourrait la
considérer comme secondaire par opposition a celle que nous
avons deerite plus haul.

La théorie de M. Mattei, qui nous semble a Lous égards devoir
élre prise en consideration, une fois admise, il reste 4 se demander,
ainsi qu'il le fait lui-meme, sila névrose est primitive ou symplo-
F“ﬂl'fiUi*a la maladie d‘;’?ddisun reconnaissant toujours pour point
de depart, dans ce dernier cas, une altération du systéme ner-
veux. En uv mot, il s'agit de sayoir si l'altération des capsules
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