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R b
pliquée de manifestations pathologiques du meéme
genre dans les poumons ou dans d'autres organes.

Une maladie tire son cachet, son originalité, non-seu-
lement de I'age, du sexe, de I'habilat, de I'alimentation
et de mille autres conditions hygiéniques, mais bien
plus encore de I'élément morbide dont la maladie n’est
qu'une manifestation locale. C’est la un point fonda-
mental de pathologie générale. '

(Vest foreer I'analogie que de vouloir en quelque sorte
identifier les allérations cancéreuses d'un organe et ses
altérations scrofuleuse, tuberculeuse et caséeuse en les
faisant rentrer ensembledansune méme espéce morbide.
Nous ne voulons pas prélendre que le cancer des cap-
sules surrénales et ses altérations tuberculeuses n’ailent
aucun point de ressemblance; mais la rareté relative de
la mélanodermie dans le cancer, et sa fréquence rela-
tive dans la tuberculisation des capsules, ainsi que nous
’établirons plus loin, sont des divergences suffisantes
pour ne plus permetire de confondre dans une méme
description des manifestations aussi différentes.

Les observations suivantes contribuent encore par leu
concordance remarquable a légitimer cette description de la
tuberculose surrénale comme type-spécial, qu'il est utile de
distinguer des autres maladies des capsules jusqu'ici décrites
ensemble comme maladie bronzée d’Addison. Toutes trois
peuvent se rapporter & la tuberculisation des capsules avec ou
sans tubercule des poumons et autres organes, maladie que
nous décrirons a part comme la forme la plus commune.
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Salpeau’est sur toute la surface du corps d’unejcouleur toul & fail
analogue i celle des mulitres. Cette teinte brundire, bronzée, n'a
pas partout la méme intensité ; elle est surtout prononcée & la
licure, 4 la face dorsale des mains, sur les parties latérales de
’abdomen, sur les mamelons, le pénis, le scrotum.

La face palmaire des mains n'est pas uniformément pigmentée ;
elle est tachetée de brun et offre de plus une sorte de sécheresse
particuliére. C'est au niveau des membres inférieurs que la colo-
ration est la moins foncée; mais d’'une maniére générale, elle est
trés-forte partout.

[l est impossible de savoir si la couleur des poils et des cheveux
s'est modifide. N

Les muqueuses offrent également des taches de pigment ; on en
trouve une trés-intense sur la sclérotique du edté droit et un assez
grand nombre sur la face interne des lévres et des joues et sur la
volte palatine.

I’examen des différents organes ne fait découvrir aucune espéce
de lésion : le foie, la rate, le ceeur, les reins paraissent tout & fait
sains.

Les troubles fonctionnels sont peunombreux. Outre I'affaiblisse=
ment physique et moral, on ne trouve que les signes d’une dyspepsie
vulgaive : diminution de 'appétit malgré le bon état de la langue,
lenteur des digestions, douleurs abdominales et épigastriques
vagues, que le malade est incapable de bien délinir = constipation
habituelle. '

[In’y a plus de vomissements depuis que la malade a cessé de
travailler. Un peu d’insomnie.

Traitement. — Bromure de potassium, 2 grammes. Vin de
quinguina.

Avril. L’état du malade s’aggrave lentement. La faiblesse aug-
mente, ainsi que la coloration foncée de la peau ; — les douleurs
sont toujours sourdes et trés-variables ; — il existe un bruit de
souffle doux et systolique daus les vaisseaux du cou ; rien au ceeur.
On a supprimé le bromure au bout de peu dejours, et I'on a pres=
crit des granules d’acide arsénieux et une potion avec de 'extrait
mou de quinquina.

Mai. Le malade s’affaiblit de plus en plus, il est trés-émacié,
mais il n'est pas atteint d’cedéme. Il peut encore se lever: il se
traine toutefois languissamment et se trouve tout de suite épuisé.
En vous serrant Ia main, il n'exerce qu’une pression insignifiante,
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nées et presque complétement généralisées des deux cotés. Paren-
chyme pulmonaire erépitant, souple, sans tubercules.

Cenr. — Volume normal. Deux plagues laitenses du péricarde
viscéral. Quelques caillots peu abondants post mortem, parois et
orifices sains ; le bord libre de la valvule mitrale est légérement
épaissi. Le muscle a une couleur fenille-inorte pen prononcée.

L’aorte ne présente que quelques taches graisseuses peua sail-
lantes. '

CaviTe AspoMINALE, — Pasd’épanchement. La rafe est d’environ
un tiers nlus grosse qu'a I'état normal : elle présente & sa surface
quelques plaques scléreuses blanchidlres; son tissu assez consis-
tant est parsemé d’un grand nombre de corpuscules un peu épaissis.

Le foie a un volume normal; sa surfaceest lisse et consistante, son
parenchyme parait parfaitement sain,

Les deux reins, le gauche surtout, sont volumineux, hypertro-
phiés et lear capsule adhére lézérement a la surface externe d'ail-
leurs lisse. Ils sont tous les deux considérablement hvperémiés,
d’un rouge violet intense : cependant le parenchyme parait offrir
sa structure normale. -

Les dewr capsules surrénales sont entourées d’une couche cellulo-
adipeuse indurée et assez considérable. Elles sont trés-hypertro-
phiées, la gauche surtout, et, tout en ayant conservé leur forme
triangulaire, elles sont mamelonnées et nlus irréguliéres qu’a 1'état
sain. ; .

La capsule gauche pése 35 grammes, la droite 18 grammes. Aprés
avoir fait une section longitudinale de ces organes, on peut noter
les particularités suivantes :

Lacapsule gauche est délimitée par une enveloppe fibreuse trés-
¢paissie qui adhére presque partout intimement au tissu de l’or-
gane. Ce dernier présente deux parties distinctes : 1° deux masses
easéeuses, volumineuses, neltement délimitées et d’un aspect ana-
logue a celui de la pulpe de marron d’Inde; et 2° une substance
gris rosé, granuleuse ressemblant un peu & celle du pancréas. Ce
dernier tissu, qui différe profondément du tissu normal des cap-
sules, pavait composé de grains inégaux, glanduliformes, pressés
les uns contre les autres, et séparés par des tractus conjonetifs.
Uuelques-uns de ces grains sont jaundtres, friables, ce qui indique
un début de transformation caséeuse. On ne voit rien d’analogue i
ne granulation tuberculeuse.

La capsule droite a subi la méme transformation.

Les parties caséeuses sont moins volumineuses et forment
Guermonprez.. 2
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Dans le petit foyer de la protubérance, les corps granuleux son
plus abondants, et dans une des préparations on trouve des corpus-
cules étoilés, volumineux, d’aspeet brillant et cristallin, & prolon-
gements multiples, fragiles et angulevx. Quelques-uns de ces corps
offrent uneapparence de noyau. Ils paraissent étre dus 4 une trans-
formation calcaire de quelques cellules nerveuses. (?). Dans la
méme préparation, on trouve des cellules nerveuses saines.

Les petits vaisseaux de 1’encéphale portent pour la plupart des
traces d’irritation, et dans le voisinage des lacunes (protubérance
surtout), ils sont infiltrés de gros amas graisseux de corps
granuleux.

Dans le corps strié, on trouve sur une artériole un petit ané-
vrysme miliaire, globuleux, trés-net; sur une autre petite artére
existent deux dilatations simples. Ces vaisseaux sont atteints de
sclérose.

Moelle, examinée & 1’état frais par dilacération dans du liquide de
Muller étendu. — Les cellules nerveuses des régions cervicale et
lombaire sont fortement pigmentées; mais, dans quelques-unes
seulement, le pigment est assez abondant pour masquer le noyau.
Ces cellules d’ailleurs ne sont nullement atrophiées ; elles parais-
sent aussi abondantes qu’a I'état sain. Les capillaires offrent ¢i et
la quelques petits grains pigmentaires noiritres, peu abondants,
déposés prés des noyaux. Ces grains sont isolés, ne lorment pas
d’amas. Pas d’autre altération appréciable dans ce genre de
préparation.

Grand sympathigue, — 1° Préparations faites & Paide de la dilace-
ration & Célat frais, aprés macération dans le liguide de Muller. —
(A). Ganglion semi-lunaire. — Les tubes nerveux sans moelle
(libres de Remak) paraissent sains. Parmi les tubes & moelle, on en
voit quelques-uns, peu nombreus, qui contiennent de rares granu-
lations graisseuses. Ces tubes ne sont aucunement atrophiés. Les
cellules ganglionnaires sont saines : elles contiennent une quantité
de pigment qui ne parait pas étre plus considérable qu'a I’état
normal. Ces cellules sont entourées d'un tissu conjonctif ahondant
riche en fibrilles assez volumineuses et en cellules plates, fusiformes
ou & prolongements mulliples. Il est trés-difficile de dire si ces élé-
ments de tissu conjonctif, qui sont également nombreux le long
des vaisseaux, sont d’une abondance insolite; car, & I'état nor-
mal, les ganglions du grand sympathique sont trés-richement
pourvus de tissu;conjonctif: Tous les vaisseaux sont remplis de
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tractus paraissent étve de simples prolongements de la capsule ex-
terne. '

Cette charpente fibro=conjonctive permet de délimiter plus ou
moins nettement des sortes de grains arrondis, disséminés en grou-
pes et qui ressemblent grossiérement A des acini glandulaires.
Quelques-uns d’entre sux présentent méme par leur groupement
Papparence d'une grappe. A un.faible grossissement, ils se pré-
sentent, dans les préparations colorées par le picro-carmin sous
la forme d'une tache arrondie, jaundtre, renfermant un grand
nombre de petits points rouges. Au centre de beaucoup de ces
taches existe une sorte de cavité ;jui parait étre le résultat du mode
de préparation.

Outre ces modifications, on trouve 4 la périphérie de I'organe
d’énormes amas qui proviennent de la coupe de masses caséeuses.
Leur contour est parfaitement délimité, et, tout autour de ces
masses, rézne un espace clair de tissu conjonetif raréfié, infiltré de
gros éléments cellulaires. Ces masses, colorées en jaune rougeatre,
ne sont pas complélement homogénes; le carmin s’est déposé de
préférence en certains points en dessinant vaguement des amas
arrondis ayaut quelque ressemblance avee ceux du tissu voisin,
précédemment déerits. Au centre de ces masses on apercoil des
dépdts de sels calcaires et on note, de plus, dans presque toute leur
étendue et principalement dans leur partie centrale, des tiches
piles sans structure, au niveau desquelles le tissu est simplement
plus transparent. Ces taches arrondies sont petites, irrégulidres,
disséminées comme au hasard, et elles ressemblent complétement
i celles qu'on observe dans les gommes syphilitiqnes.

B. Etude faite & un plus fort grossissement (250 D environ.)

On reconnait dans la trame fibro-conjonctive des amas irrégu-
liers et la plupart considérables de petits éléments embryonnaires
dont les noyaux sont fortement colorés par le carmin. Ce sont les
mémes petites cellules que I'on retrouve dans toutes les inflamma-
tions viscérales chroniques. Ch et 14 entre les éléments conjonctifs,
on note de petites trainées de cellules assez volumineuses, irrégu-
liéres, jaundtres, granuleuses et qui rappellent les éléments nor-
maux des capsules,

Ces éléments sont particulitrement abondants autour des masses
caséeuses et & ce niveau ils sont plusirréguliers, plus granuleux,
et beaucoup d'entre eux forment des sortes de corps granuleux i
granulations graisseuses plus ou moins volumineuses.
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« par un coup de soleil. » Le médeciniqui le soignait le traitait
alors pour une entéralgie. Traitement : au début, purgatif, puis
bains, quinquina, régime lacté.

Aprés un séjour d'un mois & I'hospice de Saint-Denis, il sortit et
chercha i se remettre au travail. Cependant la coloration de la
peau s'accusait de plus en plus. La faiblesse fut bientot telle
que. devenu incapable de faire un pas, il se décida & entrer &
I'Hétel-Dieu.

Etat actuel. — Face et corps amaigris, teint brun, cheveux et
moustaches noires (ils I'ont toujours été).

La peau de toute la surface du corps est le siége d'une pigmenta-
tion qui offre quelques particularités comme nuance et comme
disposition, & la face, avx trones, aux membres.

D'une fagon générale la face est celle d'un mulatre. En y regar-
dant de prés on voit trés nettement, sur le pavillon de l'oreille par
exemple et dans les points voisins, de petites taches d'un jaune
foucé qui se rencontrent et se confondent ou qui sont isolées et
entourées de peau saine ou moins altérée dont la nuance plus pidle
permet de bien apprécier la marche de la pigmentation. De plus,
sur les joues, ¢ et la se frouvent disséminéds quelques points
noirs et non plus bruns, gros comme un grain de millet ou un
pois, ressemblant i des taches de lentigo ou aux macules que lais-
sent de petits ncevi, mais noirs comme du jais.

Cou un peu moins foncé que la face.

Trone. Coloration moins marquée que celle de la face, sauf en
nn point de la paroi abdominale antérieure ou se voit une large
plaque bronzée. Elle répond & une ancienne application de tein-
ture d’iode qui a laissé aprés elle cette modification de la peau.
La teinte bronzée n’est pas plus marquée sur la ligne médiane
que sur les cotés,

Le scrotum est presque celui d'un négre, mais c'est surtout le
raphé médian qui est véritablement noir, ainsi que les plis hori-
zontaux et paralleles plus foneés aussi que les points intermédiai-
res. Cette pigmentation du scrotum est bien supérieure en cou-
leur & celle de la face et tranche nettement entre les cuisses dont
la coloration est peu modifide.

Membres. Sur les membres supérieurs, la peau est bien plus
foneée que sur les inférieurs. Sur les uns comme sur les autres, la
coloration est plus marqaée du eoté de 'extension que du edté de
la flexion. C'est surtout & la main que la différence est frappante;
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cies exprimant Phébétude et la Tassitude : teaits dévids an point de
simuler presque une hémiplégie taciale. Se plaint toujours du ven-
tre et de la téte, la plaie du vésicatoire est rouge, empitée, entou-
rée d'un contour noirdtre.

Il meurt le 23 octobre.

Autopsie faite ie 25 octobre.

P:au. — La pigmentalion persiste telle qu’elle a ¢té décrite.

Tissu cellulaire. — Celui de la paroi abdominale antérieue offre
en plusieurs points de petits grains noirs.

Muscles.—Légére pigmentation d'undesgrands droits de "abdo-
e .

Mugueuses. — Buccale, coloration sus-indiquée, celle des bron-
ches n’est pas modifiée ; enloration de la muqueuse intestinale con-
servée ; il y a seulement saillie des follicules elos du gros intestin,
saillie et coloration blanche de deux plaques agminées.

Ganglions. — Ceux du mésentére sont gros, noirs, ceux des
bronches aussi. ’ '

Rates, — Yolume normal.

Séreuses. — (Juelques dépots de pigment et sous la plévre notam-
ment de petites plaques noires. '

Ceur. — Affaissé, mou, sans consistance, pile, feuille-morte.
Valvule mitrale épaisse.

Poumons. — Adhérences pleurales; A la surface du poumon pla-
ques d’aspect fibreux, congestion générale. Au sommet du poumon
gauche, deux ou trois noyaux durs. A la coupe oa voit qu'ils
sont constitués par une coque calcaire, contenant au centre une
masse blanchitre caséeuse. Pas de granulations tuberculeuses
visibles dans le reste des poumons.

Ganglions semi-lunaires. — Paraissent normaux comme volume.

Cervean. — Congestionné,

Fote, — Adhérences du foie 4 la face antérieure et i la petite
courbure de I'estomac.

Entre le [oie et 'estomac se Lrouvent deux masses calcaires i la
périphérie, blanches et ayant la consistance dn mastic au centre.

Sur le bord antérieur du foie 4 droite, se voit une masse du vo-
lume d’une noiselte blanche, ayant aussi la méme consistance de
mastic. En sectionnant cette masse, on voit qu'elle est en rapport
direct avec la substance hépatique, et qu'au-dessous d'elle il
n‘e:xisl;e: pas de capsule de Glisson. Cette masse parait done avoir
Fris naissance dans le foie Iui-méme. Le volume, la coulenr, la
consistance du foie n’offrent 1ien d’anormal. A la face inférieure
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sa suite un affaiblissement qui persista pendant un mois entier, et
céda au repos et au séjour & la campagne. Elle n’a jamais eu de
scarlatine ni de fidvre typhoide; pas derhumatisme ; pas de bron-
chite ni aucune autre maladie qu'un point de cdté siédzeant i
droite qui parut une seule fois a I'dge de 18 ou 20 ans, dura en-
viron 3 jours et céda a une application de sangsues sans laisser
aucune trace.

Mariée 2 22 ans, elle a eu deux enfants qui sont morts dans leur
premiére année d’affections sur lesquelles le malade ne peut don-
ner aucun renseignement. Ses accouchements furent faciles, peu
douloureux et sans aucune suite fichense, Ses régles ont paru pour
la premiére fois & 16 ans, viennent réculidrement, sont toujours
abondantes mais ne la fatizuent jamais.

Ses paren's existent encore. Le pére a 67 ans, la mére 69. Parmi
ses fréres et sceurs, trois sont morts pendant leur enfance; mais
elle ne peut donner aucun renseignement sur leur maladie ou leur
mort. Tous les autres existent encore en trés-bon état de santé,

Pendant la guerre elle a beaucoup souffert. Elle rapporte que
les soins qu'elle donnait & son mari Pont épuisée, qu'elle ne man-
geait pas tous les jours, veillait beaucoup et subissait d’autres pri-
vations qui persistérent encore aprés la guerre. Son mari n'a pas
quitté le lit de janvier a juin 1872, époque ol il a succombé i la
phthisie pulmonaire.

Enfin ce n’est qu’en octobre 1872 qu’elle a pu avoir régulidre-
ment tout ce qui lui était nécessaire. Jusqu'a cette éporque (oct. 72
la malade n’a jamais ressenti de douleurs particuliéres; elle ne se
rappelle aueun symptdme qui ait attiré son attention. Mais elle
demeurait dans un état de fatigue, d'anéantissement physique et
moral trés prononcé ; une somnolence continuelle 'accablait. Cet
état d'épuisement persista jusque vers la fin de I’année 1872, Elle
se rappelle avec plus d'exactitude que déjd, pendant I'été de 1872,
le médecin qui venait soigner son mavi lui demanda un jour si elle
était enceinte. Le motif de cette question était qu’elle portait le
masyue de la grossesse. (e masque existait déja depuis un certain
temps, il ne dispurut pas. Pendant I'été ﬂﬂ‘lﬂ?.{._‘ d'autres personnes
lui iireu_lt remarquer la couleur de ses mains, la comparant  celle
des mains des mulitres. Enfin c'est vers le mois de mai 1875 que
la coloration brune s'est généralisée (Nous y reviendrons plus
loin),

En janvier 1875 a reparu Vaffaiblissement si profond qui avait
cessé sur la fin de 1872, Cette fatigue se manifeste d’abord le soir
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4 Ja fin de son labeur, puis le matin dés son lever et pendant les
premicres heures du jour et peu & peu ce sentiment d'épuisement
devient persistant pendant toute la journée.

Vers cette époque, elle éprouve pendant son travail une douleur
assez intense siégeant vers le rachis, au niveau de la neuviéme ou
dixiéme vertébre dorsale (bien au-dessus de la région lombaire.
Cette douleur apparaissait vers trois heures aprés midi et persis-
tait jusqu'a ce que la malade prit du repos et surtout le repos au
lit.

En avril apparaissent les premiers vomissements aqueux. Vers
le mois de mai survient une insomnie absolue qui ne céde 4 aucun
médicament, Plus tard cette insomnie est devenue moins grande
ct surtout moins fatigante. :

Vers le 15 juin, elle retourne dans son pays, prés d'Orléans, Le
voyage la fatigue peu. Pendant un mois il se produit une amélio-
ration considérable. Les vomissements cessent; le sommeil revient,
les forces se relévent un peu.

Mais 4 la fin de juillet I'affaiblissement reparait avec 'insomnie
et les douleurs dorsales. Le moral lui-méme est affecté. Ennuyée,
tatiguce, elle profite d’'un prétexte pour rentrer & Paris le 1°* oc-
tobre. A cette époque est survenu un amaigrissement considé-
rable : la malade ne mange plus. Le voyage fait en express I'a peu
fatiguée ; cependant elle demeure dans une faiblesse si grande
qu’elle ne peut quitter le lit que pendant quelques heuresau milieu
de la journée. Quelques jours aprés (6 octobre), elle entre &
I'hopital.

Toujours couchée sur le dos, la malade parait extrémement fati-
guée: elle parle peu, ne fait aucun mouvement, comme si elle était
trop épuisée pour se remuer, pour boire, pour manger, et méme
pour répondre aux questions qui lui sont faites.

L’énergie de I'dme lui manque autant que celle du corps.
Bien qu'elle ne soit nullement indifférente, elle ne fait aucune
demande et les renseignements sur son propre compte ne sont
obtenus que par une grande insistance. Elle conserve cependant
toute son intelligence et sa mémoire. Tous ses sens sont intacts.

Examinant successivement 1'état des grandes fonctions, notre
attention est attirée par la malade elle-méme d’abord sur les fone-
tions digestives, sur les vomissements : « Elle ne vient & I'hopital
que pour guérir ses vomissements et reprendre des forces. » Les
vomissements qui se produisaient régulitrement chaque matin,
pendant les- mois d’avril, mai et juin, avaient disparu pendant
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environ un mois et demi. Depuis lors ils se renouvellent moins
rézulicrement mais cependant toujours le matin, avant tout repas.
Ce n'est quaprés des efforts répétés et parfois assez pénibles que
sont rejetées des mucosités peu abondantes, incolores, non spu-
meuses. Les matiéres vomies ne sont jamais améres ni acides,
jamais alimentaires ni sanglantes, ni noires, ni chargées de débris
d’aucune sorte. Le vomissement survient le matin queljques ins-
tants aprés que la malade a quitté le lit, et Jorsqu’elle s'est livrée a
un travail quelconque, méme trés-minime. Le repos au lit suflit
habituellement, mais pas toujours, pour ¢viter cet accident. Pen-
dant la journée les vomissements ne reparaissent pas. Dailleurs
on ne trouve aucune trace d'exces alcooliques.

Jusqu'en aout la malade a tovjours mangé et digéré sans dit-
ficulté. Depuis cette époque elle éprouve une profonde répugnance
pour toute alimentation; elle ne prend que quelques potages,
quelques fruits ou biscuits quelle digére sans aucune difficulté.

Malgré cette inappétence absolue, la malade n'éprouve pas de
soif extraordinaire; la langue est saburrale (nous y reviendrons).

Interrogée sur les douleurs abdominales ou autres, la malade
allirme n’avoir jamais ressenti, 4 part la douleur dorsale dunt nous
avons parlé, aucune autre douleur que celle des vomissements
méme. Cette douleur commence avec les vomissements et se ter-
mine avec eux, sans s'irradier, sans laisser aucune trace.

Constipation opinidtre qui a résisté déja a plusieurs purgatifs.
Jamais de coliques, ni de meleena, ni aueun autre symptome
d’affection intestinale.

Du cbté de la fonction respiratoire, on observe une petite toux
rare, par quintes de courte durée non suivie d’expectoration, sem-
blable 4 la toux de tous les sujets profondément affaiblis.

Pas de douleur, sauf le 18 octobre, un léger point en avant et a
droite qui céde facilement 4 un sinapisme Rigollot.

Les signes physiques donnent des renseignements plus précieux:
submatité avec résistance au doigt en arriére, dans les deux tiers
supérieursdu coté droit et dans le tiers supérieur du coté gauche.
Dans les mémes points, diminution des vibrations thoraciques.
A Tauscultation du c6té droit, nous ne trouvons que de 'apnée
dans tout le tiers supérieur; dans le tiers moyen s'observe une
altération du rhythme respiratoire, caractérisée par une inspiration
un peu saccadée et une expiration aussi longue que inspiration.
La toux, faible d’ailleurs, ne provoque aucun rile, auecun era-
quement, aucun gargouillement ni souffle ; quelquefois seulement
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remarquable sécheresse. Sur les parties latérales des doigls et~dde
la main, la transition de la couleur bronzce i la normale se lait
insensiblement sur un trés petit espace en passant par les coloras
tions diverses que présente le reste du systéme cutané, Indépen-
dumment de cette coloration qui ne céde ni aux lavages ni aux
bains sulfureux répétés, on observe encore sur le tégument de la
face des taches de lentigo assez larges et confluentes sur les pom-
mettes et la moitié supérieure des joues. Enfin sur la face, sur les
mains ainsi que sur tout le reste du systtme tégumentaire se
trouvent aussi dissémindes de petites taches pigmentaires d'un noir
frane, 4 bords nets, légérement saillants, d’une forme irréguliére,
tantot arrondie, tantot anguleuse, présentant une ressemblance
trés grande, bien qu’incompléte, avec les petites taches du pur-
pura heemorrhagica. Ajoutons pour terminer que la coloration
bronzée est encore trés-intense sur les aréoles des deux mamelons,
moins intense sur la poitrine et 'abdomen et qu’elle fait compléte-
ment défaut sur les membres inférieurs dont la coloration est trés-
pile.

La peau de I'abdomen est en outre trés remarquable par le plis-
sement trés manifeste qui s’observe parfois 4 la suite d'une disten-
sion temporairement exagérée du venire. Enfin toute la surface
cutanée est remarquable par une trés grande sécheresse, par la
conservation de sa souplesse, I'absence de furfures et de toute
modification autre que la couleur.

L.a muqueuse buccale présente sur la face interne des joues et
sur la face dorsale de la langue des taches pigmentaires d’une
couleur qui varie du jaune brundtre au noir intense; taches a
bords assez nets ne présentant aucune saillie, et qui paraissent
siéger immédiatement au~dessous de I'épithélium, Sur Ja langue,
ces taches ne sont faciles & observer que sur les bords, ol elles
sont séparées par des espaces d'une couleur parfaitement rose.
Dans sa partie médiane la muqueuse est recouverte de saburres
qui masquent l'état véritable de la muqueuse, Quant aux mu-
queuses nasale et conjonctivale, explorées aussi nettement que
possible, elles ne présentent aucune modification pigmentaire. La
muqueuse du vagin présente & peine quelques taches brunatres
peu étendues et irréguliéres.

Les cheveux sont trés-noirs, secs et un peu cassants: Les ongles
33 présentent aucune altération de couleur, non plus que les

ents.

Liexplovation du tégument nous permet encore de découvrir un






sement de la peau el la souplesse des muscles abdominaux, n'in-
THIJUH rien d’anormal ni vers le foie, ni vers la rate, ni dans les
fosses iliaques ou le bassin ; mais ce moyen permel de trouver pro-
fundément une tumeur fixe sur laquelle la malade n'avait jamais
attiré l'attenticn.

La saillie, qu'on trouve par la palpation dans e fond de I'abdo-
men fait corps avee le rachis. Elle est située a droite de la ligne
médiane, dure, immobile, peu sensible. On sent au devant d'elle
les battements aortiques. Elle n'est jamais douloureuse, n'augmente
pas de volume. C’est la portion lombaire du rachis déviée a droite,
ainsi que I'autopsie I'a confirmé par la suite.

3 novembre. — La toux devient plus fréquente, demeure stche
mais fatigue un peu la malade. Chaque matin, se produit une sen-
sation de plénitude gastrique durant environ une demi-heure et
qui se termine par quelques vomituritions de mucosités, sans
fatizue. L'affaiblissement est auzmenté. Une céphalalgie trés-intense
est survenue, exagérce par les mouvements, parle bruit, et méme
par la conversation & haute voix. L'appétit demeure complétement
nul, mais la soif augmente légérement. Les lévres et la langue ne
présentent aucune fuliginosité, mais la sécheresse de la bouche est
Lrés-grande et rend la parole difficile, non moins que la déglutition.
Latempérature est de 38°,2 dans l'aisselle gauche, et le pouls, i 108,
est petil, trés-dépressible, mais cependant égal et bien régulier.

Du eoté du tégument extern:, quelques modifications sesort pro-
duites. Une légere exfoliation a débuté par la face pendant les der-
niers jours d'octobre; elle s'est généralisée a toutes les parties
pigmentées, sans modifier celles qui ont conservé leur coloration
novmale. Cetle exioliation se fait par petites paillettes d'un blanc
argentin, comparables & celles du psoriasis, mais beaucoup moins
abondantes. Une éruption de petites papules s’est aussi produite
sur les parties pigmentées. Formant une saillie faci.ement appré-
ciable, mais d’un volume qui ne dépasse pas celui d’'une téte
d’épingle, les papules sont confluentes sur les parties les plus pig-
mentées, sur la face dorsale des petites articulations des doigts, sur
la face dorsale des mains, du coté radial; elles sont discrdtes, dis-
sémindes sur toutes les parties du tégumemu qui présentent en
meme lemps une faible épaisseur et un certain degré de pigmen-
tation. Dabord petites, trés-saillantes et brillantes, comme si elles
contenaient de la sérosité, bien que nous n’en ayons jamais trouvé
ni & la loupe, ni par la pigiwe, ces papules devenaient peu & peu

moins saillantes et un peu plus larges. Leur sommet, d'abord
Guermonprez. 3
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le ¢oté droit et leedté gauche suflisent & provoquer une syncope.

Cet état se prolonge jusqu'au 11 novembre.
La mort survient pendant la soirée.

Autorsie. — L’autopsie est faite le 13, trente-six heures aprés la
mort. Le cadavre esl trés-bien conservé, peu odorant, sans sugilla-
tions niinfiltrations, mais complétementémacié. La téte et le rachis
doivent étre laissés intacts.

Dans la poitrine, le ceur est normal : ses cavités renferment, tant
A droite qu'a gauche, des caillots dont la moitié supérieure est de
fibrine blanche fortement infiltrée desérosité, et 'inférieure de sang
noir coagulé, baignant dans un liquide sanguin de méme couleur
et trés-diffluent. Ces caillots ne sont nullement adhérents, Les ori-
fices du coeur et des vajsseaux prineipaux ne présentent aucune
particularité & signaler. L'endocarde et la face intérieure de l'ar-
tére aorte sont colorés en brun dans les parties déclives par imbi=
bition. L'aorte estd’ailleurs saine. Le péricarde, de méme que les
plévres et le péritoine, ne contient pas du tout de sérosité.

Les poumons, de volume normal, erépitants dans leurs lobes infé.
rieurs, sont adhérents & la pldvre pariétale tant du cété du mé-
diastin que du coté du diaphragme et de la paroi costale. Il faut
noter cependant que, rares a la partie antérieure, ces brides adhd-
rentes sont trés-accumulées au sommet et dans le tiers supérieur
du bord postérieur du poumon gauche, et la moitié supérieure du
bord postérieur droit. '

Les deux poumons présentent, en outre, une particularité peu
signalée. Ils sont complétement gris, sans trace de pigmentation, dans
les deux tiers inférieurs, tandis que les sommets sont beaucoup plus
pigmentés que normalement. A la coupe, les poumons sont com-
plétement exsangues, 4 'exception des parties les plus déclives qui
contiennent une certaine quantité de sang, mais ne sont pas
cedématiées.

Le poumon droit contient trois noyauz caséeur dont le plus volu-
mineux ne dépasse pas le volume d'une noix. Ces noyaux, remplis
de matiére caséeuse, d’un gris jaundtre, sont 'un d’une forme ova-
laire presque parfaite, les autres d’une forme anfractuense. La
particularité la plus remarquable est 'absence complite de réaction
inflammatoire autour de ces foyers. Indépendamment de ces
noyaux casceux, on trouve dans le lobe supérieur de qumze
2 vingt noyaux tuberculeux peu confluents et ne provoquant
autour d'eux aucune lrace d’inflammation. Enfin dans le lobe
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Deux seulement sonttrouvés caséeux, mais encore ('une consistance
ferme.

L utérus et les nutres organes du petit bassin paraissent parfaitement
Sains.

Les r#ins ont leur consistance et leur volume normaux. La cap-
sule est un peu adhérente. La subslance corticale, ainsi que les
eolonnes de Bertin, sont moins volumineuses qu'a I'état normal et
d’un rouge plus foneé. Lasubstance tubuleuse est au contraire trés-
pile et relativement volumineuse. Les calices, bassinets el ureléres
ne présentent rien a signaler. .

Les capsules surréunales sont les organes le plus profondément
altérés, Elles sont trgs-adhérentes aux organes voisins, et ces adhé-
rences sont d’autant plus faciles & étudier que cette région ne pré-
sente, chez le sujet, pasla moindre trace de I'atmosphére grais-
seuse du rein, Ces adhérences sont courtes, f{ibreuses, d’'un blane
nacré et trés-résistantes, Du eoté droit, elles réunissent trés-solide-
ment la capsule au foie, au rein droit, & la veine cave et au péri-
toine qui recouvre la région. Du cdté gauche, elles unissent non
moins solidement la capsule au rachis, au rein correspondant et
au péritoine pariétal qui les recouvre. Leur volume est un peu plus
considérable, surtout pour la capsule gauche, qu’i 1'état normal.
Plus épaisses d’avant en arridre, elles ont moinsde largeur transver-
salement et conservent leur dimension normale de haut en bas.
Leur forme est presque régulitrement ronde. A la coupe, on trouve
dans la capsule surrénale gauche un reste de tissu normal d'une
couleur brun chocolat, formant le bord supérieur de I'organe dans
une épaisseur qui varie de 1 4 3 millimétres. Cette partie,
comme le reste de -l'organe, est enveloppée d'une coque
d’un blane nacré, résistante, comme fibreuse. Tout le reste de
la coupe présente, d'une part, une matiére grise, de consistance
ferme, formant une sorte de gangue, d’autre part, des noyaux jaunes
de consistance caséeuse. La matiére grise formant gangue estlégeé-
rement translucide comme de la corne, homogéne, uniforme, sans
trace de vaisseaux. Sa consistance rappelle assez bien celle du fro-
mage de Gruyére; sa cassure est nette, nullement granuleuse.
Les noyaux. d’une forrae sphéroidale ou ovoide presque parfaite,
sont au nombre de cing dans la cupsule gauche et de quatre dans la
droite. Leur volume varie entre celui d’une petite aveline et celui
d’un pois. Leur consistance est aussi variable depuis celle de la
créme jusqu'a celle du mastic de vitrier. Leur couleur est d'un
jaune blanchdtre, absolument semblable i celle des noyaux caséeux
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présente un épaississement dans le point ou il se continue avec le
périoste novmal. Lorsqu'on a disséqué I'os et qu'on I'a séparé du
périoste, on voit qu'au niveau de 'abees il parait plus gros, ce qui
est dii i ce que Ja surface de 'os présente des formations osseuses
nouvelles ou exostoses quisont surajoutées, et qui consistent dans
des crétes ou aiguilles irréguliéres de substance osseuse, sépardes
par le tissu médullaire.

Sur une section de I’os & ce niveau, on voit d’abord la direction
de l'exostose périphérique, dont les lamelles sont généralement
perpendiculaires & la surface de Pos. Ce tissu de nouvelle forma-
tion a, dans les points ol il est le plus épais, 4 millimétre. De plus,
la couche de substance osseuse, dure, superficielle et primitive de
'os, est modifiée. La en effet on voit, sur une section, que le tissu
au lien d'étre compacte et éburné, est traversé par des canaux
médullaires trés-dilatés qui sont remplis de moelle. embryonnaire.

En regardant la surface extérieure de I'os, on trouve de gros
orifices en rapport avee 'augmentation du volume des vaisseaux de
’0s. Ces altérations sont, d'aprés M. Cornil (1), parfaitement earae-
tévistiques de Postéite chronique. [C’est la forme d'ostéite qui
répoud le mieux & ce qu’est pour les autres organes la dégénéres- -
cence caséeuse,

Le rachis présente dans la région lombaire une déviation trés-
accentuée & droite et en avant. Dans I'impossibilité d'étudier les
o0s eux-mémes, nous avons seulement observé que les organes voi-
sins ne présentaient aucune adhérence avec eux et que leur dissec-
tion ne faisait découvrir rien d’anormal, qu’enfin le périoste con-
servait son degré ordinaire d’adhérence et que la consistance de
I'os ne paraissait nullement modifiée.

Ajoutons enfin que le détroit supérieur présente une défurma-
tion ancienne. La ligne qui va du milien du promontoire 3 la sym-
phise pubienne se dirige trés-obliquement en avant et droite,
partageant le détroit supérieur en deux portions dont la droite est
plus étroite d’avant en arridre et transversalement, tundis que la
gauche présente une ampleur beaucoup plus grande selon ces
deux dimensions.

6 décembre 1875.

Etude au microscope due & l'obligeance de M. le docteur
. Hayem, agrégé, médecin des hopitaux, etc.

« 4° Les nerfs splanchniques et les ganglions Semi-lunaives ne pré-
sentent au microscope aucune alteration appréciable,

(1) Communicalion orale,
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accablé par “une somnolence conlinuelle, le malade
parait extrémement fatigué. Il parle peu, ne fait aucun
mouvement, comme s’il était trop épuisé pour se
remuer, pour boire et manger, et méme pour répondre
aux questions qui lui sont faites. L'énergie de 'ame lui
manque autant que la vigueur du corps. Bien qu’il ne
soit nullement indifférent; le malade ne s’inquiéte pas,
fait rarement des demandes et, quand on l'interroge sur
son propre état, ce n'est qu’a forece d’insistance qu’on
oblient des renseignements. Encore les réponses sont-
elles presque toujours courtes et interrompues par la
nécessité de prendre du repos. Cet état de dépression
profonde n’est pas également bien caractérisé dans
toutes les observations, Il est un fait remarquable, ¢’est
(que, siles douleurs peuventmanquer,commedans le cas
de notre malade; siles vomissements peuvent man-
(uer, ainsi que plusieurs médecins 'ont observé; sila
mélanodermie elle- m&me peut manquer, ainsi que nous
le dirons plus loin, le symptdme asthénie est relaté dans
toutes les observations et souventcomme le plus impor-
tant. Aussi reconnaissons-nous toute la valeur de cet
aphorisme de M. Ball : « I'asthénie est le caractére essentiel
de la maladie bronzée d' Addison. »
En mémetemps que ce symptdme asthénie, apparais-

- sent Vamaigrissement et anémie. Quand il survient dds

le début, cet amaigrissement donnede grandes inquié-
tudes au malade. 11 survient rapidement sans priva-

tions, sans surmenage de la méme maniére qu'on 'ob-

serve parfois avant que se manifestent les premiers
symptomes d'une phthisie & marche rapide. Une dif-
férence cependant contribue a augmenter I'inquiétude
du malade et & f(enir en éveil 'attention du médecin,
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c'est qu'il n'existe ni diarrhée, ni sudation abondante
pour expliquer une émaciation si rapide. Ce symplome
n'est pas toujours relaté par les observatears. Ilest cer-
tain qu’il manque parfois, mais bon nombre d’observa-
tions sont absolument muettes sur ce sujet.

L’anémie manque plus souvent encore que I'amaigris-
sement. La pileur des téguments dans les parties qui
ne sont pas pigmentées est rarement indiquee. Les
souffles vasculaires, souvent recherchés, manquent dans
un bon nombre de cas. Les palpitations ont cependant
été signalées 3 fois. Les vertiges sont notés 7 fois; et on
cite 9 fois la syncope. Dailleurs, une seule des trois ob-
servations que contient ce travail donne des signes
d’anémie.

Les symptomes gastro-intestinaur sont beavcoup plus
ordinaires dans la forme commune de la maladie bron-
zée d’Addison. Dés le début, 'appétit est languissant;
peu a peu le malade exprime une répulsion prononcee
pour cerlains aliments : la plupart ont la viande en
horreur. Il arrive toujours un moment que presque
tous les observateurs ont signalé, ot lemalade éprouve
une répugnance absolue pour toute alimentation. C'est alors
que la déglutition devient difficile. 1l arrive méme,
comme chez notre malade, que la vue, l'idée méme des
aliments, produit une impression profondément pénible.

Parmi ces symplomes du systéme gastro-intestinal,
celui qui attire toujours le plus vivement I'attention esl
le vomissement. Ce symptéme est tellement fréquent
qu'il est signalé dans pres des deux tiers des cas. Il sur-
vient brusquement, presque sans prodromes, ordinaire-
ment le matin, avant lout travail et trés-peu de temps
apres le lever. S'il n’élail nolablement moins pénible.
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aurait une grande ressemblance avec le vomissement
pituiteux des alcooliques. Les matiéres rejétées sont,
en effet, toujours muqueuses, filantes, d'une transpa-
rence parfaite, incolores, ou bien dans quelques cas
colorées par la bile. Ordinairement peu prolongés, les
efforls ne laissent aprés eux aucun surcroit de fatigue.

Du c6té des intestins, la constipation est la reg'le, Ja
diarrhée est exceptionnelle.

Vers cette époque, ordinairement un peu plus lard,
se manifestent les douleurs. Ces douleurs n’existenl pas
dans tous les cas, témoin le cas de notre malade.

Leur siége est trés-variable. Le plus souvent lombaires,
ces douleurs peuvent exister a I'épigastre, se limiter a
I’hypochondre droit, & une épaule, ou bien elles peu-
vent se répandre dansles membres. Parfois, enfin, elles
existent a la fois dans toutes les parties du corps et sur
tout & 'abdomen. Ainsi que nous l'avons observé chez
notre malade, I'hyperesthésie tant des léguments que
des organes profonds est telle que I'on peut se deman-
der si une péritonite n’est pas survenue. Enfin, parmi
les sympldmes douloureux, nous cilons la eéphalalzie
avec sentiment d'éclatement, de brisement de la téte,
qui est si pénible pour un bon nombre de malades. Nous
n'insistons pas sur ces douleurs, dont on a observé un

cas pour I'abdomen, un cas pour les parois thoraciques,
et un cas pour le pli inguinal.

Un aulre symplome allire I'attention de tous ceux qui
approchent le malade, c’est la mélanodermie. Dans la
forme commune de la maladie bronzée d’Addison, la
mélanodermie est ordinairement générale. Il existe
cependant des faits de mélanodermie partielle, el deux
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des observations que contient ce travail viennent s’a-
jouter & ces faits. Partielleou générale, la pigmentation
ne présente pas partout la méme intensité. Le visage,
le col, la face dorsale des mains, parties plus exposées
au contact de l'air et A U'influence de la lumiére, sont
toujours d’une teinte plus foneée. Il en est de méme de
toutes les parties du tégument ott le pigment se dépose
plus abondamment chez le négre ou chez les hommes
de race blanche dont la peau est normalement colorée :
tels sont les aréoles dn mamelon, les parties génitales,
le pourtour de 'ombilic, la peau des aines, de l'aisselle,
celle du pubis. Cette aceumulation de pigment est arti-
ficiellement provoquée ou augmentée par les excitants
extérieurs, les révulsifs, quels qu’ils solent, et surtout
par les vésicatoires. Chez notre malade, nous avons pu
observer aussi,— détail omis dans la relation,—une ac-
cumulation notable de pigment autour d'une plaie con-
séculive a une eschare sous le grand trochanter droit,
L’évolution de ces plaques pigmentaires est trés-
remarquable. Elles débutent d’'une maniére uniforme
dans la grossesse, dans les cas de pigmentation chez
les phthisiques, et dans la forme commune de la mala-
die bronzée d’Addison. C'est du reste a peu prés de la
méme maniere que débute la pigmentation du petit
négre, sorti blanc du sein de sa mére. Une plaque de
couleur café au lait apparait vers le milieu du nez, sé-
tendant & droite et A gauche sous les orbites. Ordinai-
rement aprés, maisquelquefois avant cette tache nasale,
se formentuneou plusieurstachessemblables surle front,
puis sur les joues el sur le menton. D’abord parfaite-
ment isolées, présentant des bords nettement  distinets
et une leinte uniforme, ces plaques s'étendent peu a




peu, se louchent et finissent par se confondre en for-
mant un masque complet. Les paupiéres sont habituel-
ementindemnes, et la coloration §’arréte aussi dans un
bon nombre de cas & quelques millimétres de la racine
des cheveux, Quant & la barbe, elle fait dans certains
cas une sorte de barriére de la méme maniére que les
cheveux, méme quand elle a étérasée ; dans d'autres cas
elle n'empéche pas la pigmentation de se généraliser &
toute la face. Quant aux poils des régions axillaire,
inguinale, et des organes génitaux, loin de diminuer
la pigmentation,ils semblent conlribuer & 'augmenter.
Parmi les parties pigmentées de la peau, nous devons
citer comme plus noires celles qui sont aussi d'une cou--
leur plus foneée, chez les noirs et spécialement sur la
face, les pommettes et sur les mains, les parties qui
recouvrent les articulations. La mélanodermie asthé-
nique ne se borne pas au tégument externe ; elles’étend
toujours plus ou moins aux muqueuses. C'estla un carac-
tére que M. Jeannin présente comme le plus impor-
tant parmi ceux qui distingent la pigmentation
culanée desphthisiquesde la maladie bronzée d'Addison.
Celte pigmentation se présente sur la muqueuse bucecale,
tant gingivale que labiale, linguale et palatine, sous
forme de taches disséminées d’une couleur tantot jaune,
tantdt d’un jaune brundtre, d’autres fois, parfaitement
noires. Sur la langue on voit le pigment envahir le
derme et les papilles. Sur la volte palatine, ces taches
donnent une apparence qui rappelle le palais de cer-
taines races de chiens. La muqueuse conjonctivale est
ordinairement épargnée par le pigment, et sa blan-
cheur, souvenl augmentée par I'anémie, exagérant le
contraste, contribue plus que tout le reste & donner au
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aucune crevasse ni fissure; & moins de circonstances
spéciales, comme dans le cas de noire malade, il n'y a
aucune exfoliation. La particulavité la plus remar-
quable que présente la peau est sa sécheresse, qui est
ordinwirement trés-grande.

La peau est moins souple; elle ne se rélracle plus
‘avee la méme facililé qu’'a I'état normal dans le sens de
la flexion ; mais, au contraire, elle se plisse sans que son
élenduc soit diminuée par la rétraction élastique nor-
male. Celte particularité s'observait trés-bien sur les
doigts et surtout sur 'abdomen de notre malade.

(Vest probablement aussi a cet état de sécheresse par-
cheminée et de trop grande ampleur de la peau de la
face qu’il faut attribuer I'apparence de vieillesse hative
que présente le visage de certains de ces malades.

l'our lerminer ce qui touche a la mélanodermie dans
cette maladie, nous ajouterons que, sur les parties les
plus fortement pigmentées, on observe disséminées ca
et la de trés-petites taches pigmentairves, a bords nets,
de forme ireégulicre el d’une couleur noire comme
I’'ébéne,

Coloration plus ou moins foucée, débutant ordinai-
rement par la face, toujours plus intense sur laface

dorsale des mains et des doigts, sur la face et sur les
| parties normalement pigmentées, présentant des bords
 diffus, non accompagnée d'exfoliation ni d'éruption,
- n1 de fissures, présentant les mémes caractéras sur les
muqueuses buccale et génil&le; telle est la mélanodermie
dans la forme commune de la maladie bronzée d’Ad-
dison.

Celte pigmenlation peut manquer. Il est de régle que ce
symptome ne soit pas le premier de la maladie : il arrive
Guermonprez. 4







- 5 —

3* période : Dans la période cachectique lous les sym-
plomes prennentun caractére de gravité, qui indique une
issue funeste. L'élude du sang, indiquée par 'impossi-
bilité de trouver & la maladie une localisation en rap-
port avec les symptomes, a élé faite un bon nombre
de fois et par des observateurs divers. Dans la presque
tolalité des cas le sang a été trouvé normal, Toutefois,
on trouve la leucocytose notée T fois, la mélanémie une
fois, la chlorose une fois. Greenhow a noté une propor-
tion plus grande que la normale pour les globules rouges du
sang. M. Ball reconnait dans celtte particularité une dil-
férence considérable entre I'asthénie surrénale et I'af-
faiblissement qu’'on observe dans les autres affections
générales.

Tous les symptdmes de la seconde période persistent
avec une gravité plus grande. L'affaiblissement est tel
que le malade demeure absolument immobile. Les mou-
vements de ses yeux expriment presque seuls la con-
servation de l'intelligence. Le visage n’est plus qu’un
masque passif. Le courage ou plutot la force de parler
arrive méme & manquer. Le malade parait indifférent
et semble ne désirer que la tranquillité. Cet état, bien
qu'il soit parfaitement distinet de celuides typhoides en
état d’adynamie, justifie cependantl’expression d'abru-
I'I tissement employée dans I'observation prise a I'Hotel-
A Dieu. Larépugnance pour toute alimentation demeure

& son maxinum; la langue perd tout enduit saburral,
4 parfois elle se séche. On a signalé dans quelques cas
‘A des fuliginosilés des ldvres, des dents et de la langue.
"} Quant aux vomissements, ils disparaissent habituelle -
- ment pendant les derniers jours. La constipation per-
‘4 siste souvent : mais dans quelques cas elle est rempla-







MARCHE, DUREE, TERMINAISON.

La série des phénoménes dans I'ordre que nous avons
suivi est celle de la maladie suivant la smarene la plus
commune, la plus réguliére qu’'on pourrait appeler nor-
male. Mais dans un bon nombre de cas 'ordre peut étre
interverti; 'enchainement des symptémes ne suit plus
la méme marche. Chez cerlains malades, la maladie
est intermittente & proprement parler, subissant. tour &
tour des exacerbations et des rémissions successives,
soit sous l'influence d'un traitement rationnel, soit par
les seule forces de la nature (Ball).

I est trés-difficile, ainsi que le fait observer M. B.
Ball, d'indiquer avec précision la dewrée d'une maladie,
dont le début est aussi insidieux.

Vraisemblablement tous les chiffres qui sont donnés indi-
quent une durée gni est au dessous de la vérité. M. Ball a
trouvé dans 78 cas les plus exempts de complications, 39 cas
d'une durée de moins d'une année et 39 de plus d’une année,
Remarquons cependant que les cas de moins de trois mois de

durée sont rares, et que les cas de plus de deux ans sont plus

rares encore.

D’ott la conclusion que la durée des cas les plus ordi-
naires est e 3 mwois @ 2 ans. Comme exceptionnels on
cile d’une part un cas donl la durée n’a pas dépassé
b semaines, et d'autre part 5 cas de 3 ans, 2 de 4 ans, 1
de 5,1 de 7 et méme 1 de 8 ans.

Il est inutile d’ajouter que les complications, de quelque
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de 'anémie. Mais quel est le clinicien qui, sur de pareils
fondements, oserail affirmer I'existence d’une cachesie
surrénale? »

« La difficulté devient plus grande encore, ajoute
M. B. Ball, lorsque la maladie, au lien d'étre primitive,
se développe & la suite d’'une carie vertébrale ou dans le
cours d'une tuberculisation pulmonaire. »

Aussi est-il prudent de réserver son jugement jusqu’d
Papparition de la mélanodermie.

II. Le diagnostie de la maladie -bronzée d’ Addison avec
mélanodermie doil s'appuyer sur I'ensemble des symp-
tdbmes de la maladie, et interpréter ce symplome lui-
méme pour établir une distinetion d'avec foutes les
maladies qui peuvent s’accompagner d'une coloration
plus cu moins foncée de la peau.

Pour passer en revue les principales maladies qui présen-
tent des colorations cutanées, nous suivrons l'ordre indiqué
dans l'excellente thése de M. le docteur Fabre (1).

Nous ne nous arréterons pas aux maladies classées dans
une premiére division : mélanodermies congénitales, parmi
lesquelles nous trouvons le lentigo, les neevi pigmentaires,
le vitiligo congénital, 'ichthyose noire congénitale, et la nigri-
tie congénitale. De ce que ces maladies sont congénitales
et par conséquent compatibles avee la santé, nous
pouvons induire qu'elles n'ont pas a dtre différenciées d'avee
la maladie bronzée d’Addison.

Les mélanodermies classées dans la seconde division sont
acquises et par conséquent, contrairement i celles de la pre-

miere division qui n'ont rien de morbide, ces mélanodermies
sont towjours symptomatiques.

(1) Le D* Paul Fabre. Des mélanodermies et en parliculier d'une
mélanodermie parasilaire. Thése de Paris {879,






S 2

Lombardie. On fera plus facilement encore le dia-
gnostic par I'étude de la mélanodermie elle-méme.
Débutant rarement d'emblée, la mélanodermie pella-
greuse est ordinairement précédée de [erysipéle pello—
greuz. La peau rougit d’abord, se fuméfie, donne une sen-
sation de démangeaison, de cuisson trés-intense; « puis
I'épiderme durcit, prend un aspect rungueux, une teinte
gris-sale ou brunatre, se fendille en petites lamelles, et
s'ezfolie lentement en laissant a la peau une apparence
lisse, unie, el une coloration rouge qui persiste assez long-
temps (1), » fort heureusement comparée a la cicatrice
~ d’une brilure trés-superficielle. La bouche, la langue
etle pharynx; loind’étre pigmentés, sontdans certains
cas d'une paleur livide, dans d’autres d’un rouge vif et
souvent sont le siége d'excoriations disséminées ca et la,
| Nous devrions placer ici I'étude du diagnoslic des
. mélanvdermies par cachexie tuberculeuse ou sero-

. fuleuse, par cachexie cancéreuse clipar cachexie

paludéenne, Cette élude sera mieux placée au cha-

pitre des formes exceptionnelles de la maladie bronzée
d’Addison.

Nous ne citons que pour mémoire la mélanodermie par
cachexie albuminurique, et la mélanodermie attribuée a la
cachexie de la paralysie générale & marche simple dans une
observation publiée par M. A. Regnard dans la Gazette heb-
domadaire de médecine et de chirurgie pratiques de 1865.

Nous n'insistons pas davantage sur les formes trés-rares
de syphilides pigmentaires qui ont ét¢ rattachées par certains
- auteurs & la cachexie syphilitique.

D’aprés M. Ball, achez les jeunes personnes dont le teint est
- naturellement foneé, la chlorese donne lieu quelquefois @ une

(1) Thése de M. le D* Paul Fabre,
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couleur sombre dn visage (Yellow bronzing, Laycock,) qui
ressemble de loin & la mélanodermie ; mais les caractiéres du
pouls, I'intensité des souffles vasculaires et surtout la connais

sance des antécédents doivent suffire ici pour rendre une
erreur impossible (1). »

Ajoutons que dans sa thése sur la coloration bronzée de la
peau dans les maladies (Paris 1866), M. le docteur Landois
attribuait & la cacuexie la mélanodermie qui coincide parfois
avec le malde Pott. N'admettant pas la maladie bronzée d’Ad-
dison comme entité morbide, M. Landois cherchait & démon-
trer que, dans les observations qu’il rapporte, la mélanodermie
est étrangére au mal de Pott; d’ot il conclut qu'elle n’a de
rapports qu'avee I’état cachectique, que c¢’est une mélanoder-
mie cachectique. Coneclusion a laquelle M. le docteur Fabre
oppose le fait observé a la clinique médicale de la Pitié et qui
a fait I'objet d'une legon de M. Ball publi¢e dans la Gazette
des hopitauz (n® du 23 novembre 1870 et n® du 41 janvier
1871). Ce malade n'était nullement cachectique.

La eachexie sénile qui s'observe assez rarement
isolée, méme dans les hdpitaux de vieillards, présenle
parfois une pigmentation diffuse et géneralisée i toute la
surface cutanée. Sa teinte se rapproche beaucoup de
celle des vieux ictéres, Mais on distinguera toujours
cette maladie parce que la coloration diffuse ne pré-
sente pas de coloration plus foncée sur le visage, la face dor-
sule des mains etles autres points signalés, pas de colora-
tion des mugqueuses, pas de vomissement, pas de localisalion
de la douleur aw liew d'élection de la douleur de la mala-
die bronzée d’Addison. La cachexie elle-méme présente
de grandes différences : tandis quele cuchectigue par af fec—
tion surrénale est surtout épuisé, a bout de forces et d'é-
nergie, le cachectique par sénilité est surtout gateuz. Nous

(1) Ball. Dictionnaire encyclopédigue. arlicle eilé,
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ne dissimulons pas cependant que dans quelques cas,
le diagnostic présente de grandes difficultés. Signalons
cependant que ['dge est par lui-méme un élément impor-
tani du diagnostic, puisqu’il n'existe actuellement dans
la science que 4 cas de maladie bronzée d’Addison au-
dessus de 55 ans.

- Aprés ces maladies présentant une mélanodermie de cause
interne et habituellement généralisée, se placent naturel-
lement les maladies dont la mélanodermie, aussi de cause in-
terne, est habituellement circonscrite. Nous ne nous arréterons
pas au mélasma, i la carate des pays chauds ; nous n'insis-
terons pas non plus sur les éphélides scorbutiques d’Alibert,
ni sur cette espece de vitiligo récemment décrite par Erasmus
Wilson sous le nom de morphea nigra, affections qui ne pre-
sentent aucun intérét pratique.

2’ienthyose noire affecte ordinairement la forme de pla-
ques irréguliéres. Ces plagques sont formées par la juxtaposition
d’un grand nombre de productions épidermiques arrvondies, dues et
d’une coloration plus ou moins noire ; tantot générale, tantot loca-
lisée au trone ou aux membres, 'ichthyose respecte toujours les ais-
selles, la peau des mains, la plante des pieds. (Hardy, clinique photo-
graphique des maladies de la peau). Cet ensemble des symptomes
contraste absolument avee I'état lisse et souple de la peau dans
la mélanodermie surrénale, et aussi avec I'accumulation plus spé-
ciale du pigment dans la peau de la face dorsale des mains et
dans celle de I'aisselle, qu'on observe toujours dans cette maladie.

Dailleurs I'asthénie d'un cdté, la conservation de la santé de l'autre,

ne peuvent laisser aucun doute.

La Sclérodermie, maladie rare, donne aussi & la peau des
colorations anormales. Cette couleur est tantot pile, tantét jau-
nitre ou grise, d'autres fois jaune ou parsemée de taches rouges ;
mais la plus curieuse de ces couleurs est certainement la couleur
brune indiquée pour la premitre fois par M. Putégnat (Paul Hor-
teloup, thése de 1865 sur la sclérodermie).

L’épaississement avec induration de la peaw au début, que M, Hil-
lairet caractérise par cette expression pittoresque : « il semble que
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le malade aitune téte de bois », des taches bistres ou rouges, par-
- fois méme vasculaires, qui ne deviennent brandtres que plus tard.

L'absence d’asthénie, de vomissements et autres sizues qui sont le
propre de la maladie bronzée d'Addison, tels sont les symptimes
aui ne laisseront jamais confondre la sclérodermie avee la maladie
dont nous nous occupons. La marche de la sclérodermie qui procéde
par poussées, laisse des fissures profondes, une peau si épaisse el si roide
qu'elle limite les mouvements, confirmeront la distinetion d'avec
la mélanodermie asthénique.

Les syphilides pigmentaires présentent parfois
la méme teinte que la maladie bronzée d’Addison, mais,
selon la descriptionde M. le professeur Hardy en 1833,
elles paraissent & laseconde période de la syphilis, alors
que la cachexrie n'est pas & redouter; elles forment des
taches irréquliéres, d'un gris clair, « de la dimension d une
picce de B0 centimes ou de 2 francs, semées sur une partie
décolorée et plus blanche que le reste du corps. » Leur siége
presque toujours limité autour du cou (collier de
Vénus), les antécédents et le traitement ne laisseront pas
de doutes.

Quant aux faches pigmentaires comséculives
aux éruptions syphilitigues guéries, elles présentent des
formes, un siége et surtout une coloration plus ou moins
semblable d celle du jambon fumé qui ne laisseraient pas
de doutes, lors méme que les commémoratifs ne pour-
raient entrer en ligne de compte.

Les éphélides des femmes enceintes el de la
dysménorrhée (1) siégentau début et presque toujours
uniquement & la face, aulour du mamelon et sur la

(1) M. Bazin n'admet chez les femmes enceintes qu‘Pnn mj,ul.e forme
deé macules, toujours parasitaive. M. Hardy, au contraire, distingue le
chloasma, qui est parasilaire, et « dans lequel il y a dc:_a squames chles
démangeaisons, des dphélides, qui sont duss & une simple nltél:ahun
pigmentaire,s san  ucun aulre symplome.(Nole de la thése de M. Fabre.
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ligne blanche. Leurs confours plus ou moins irréguliers
sont nets et tranchent d’autant mieux sur les parties voi-
sines que ces parties voisines sont elles-mémes plus
pales, comme si la maticre pigmenlaire s'était déplacée.

La couleur de ces éphélides est exactement la méme
que celle de la maladie bronzée d’Addison et celle des
phthisiques, alteignant rarement des leintes foncées,
elle présente toutes les nuances, depuis le jaune bruand-
tre café clair, jusqu'au brun. Elle débute ordinairement
vers le quatriéme ou cinguidme mois de la grossesse el
progresse jusqu'd la fin de I'état gravide. A celle
époque il est ordinaire que la pigmentation commence
d décroitre pour disparaitre complétement vers les pre-
miéres semaines ; il arrive cependant que la mélanodermie
demeure indélébile. la migritie partielle parail
étre la méme mélanodermie poussée & un degré plus
avance.

[l n'est pas sans intérét d’observer que M. Jeannin et M. Royer
attribuent toutes ces méloanodermies analogues, soit d une suppres-
sion des régles chez les femmes enceintes et dysménorrhéiques, soit
al'absence d'hémorrhagies broncho-pulmonaires chez les phthisiques
pigmentés. Le mécanisme serait, pour ces auteurs, qu'une accu-
mulation anormale d'hématine, habituellement prévenue par des
hémorrhagies, donnerait naissance par sa transformation aux élé-
ments pigmentaires qui déterminent la mélanodermie en se fixant
sur les points ol le pigment se fixe le plus facilement, ainsi que
le démontre I'histoire de la formation de la coloration noire chez
les jeunes négres. Deux publications sont venues depuis cette
époque confirmer ces observations, ce sont les douze cas de méla-
nodermie chez des jeunes filles dysménorrhéiques de 15 4 23 ans
qui ont été publiés par Banks, de Dublin; et le cas de mélanodermie
survenue immédiatement aprés la ménopause publié par Lyons.

Le diagnostic de ces éphélides peut parfois présenter
quelques difticultés ; mais sa marche classique dans le plus
grand nombre des cas, son éat stationnaire dans les






de la maladie bronzée d’Addison, qu'on trouve non-seulement
sur les mains, mais aussi sur la face etle col, qui présente
des bords diffus, une couleur qui n'est nullement uniforme
et toute une série de symptomes généraux qui n'accom-
pagnent pas d'ordinaire ces taches de mort. '

2° La derniére série des faits réunis par P. Fabre comprend
les mélanodermies acquises et de cause externe. Parmi ces
maladies, plusieurs présentent une véritable importance pra-
tique pour le diagnostic,

Nous n’insisterons pas sur le diagnostic qui doit étre
fait d'avee le péityriasis versicelor, lc pityriasis ni-
gra clt le ehloasmea des femmes enceintes. Toules
ces maladies sont dues, d’aprés M. le professeur Hardy,
a la présence du microsporon furfur, lequel, d’aprés
Kuchenmeister, sidge toujours el uniquement dans la cou-
che cornée de [ épiderme. La derniére de ces maladies se
distingue par sa marche et les circonstances qui I'accom -
pagnent; les deux autres par la netteté de leurs bords,
leur coloration qui ne présente rien, qui rappelle le jaune de
Uinfusion plus ou moins diluée de café lorréfié, et sur-
tout par Uezfoliation sous forme de poussiére blanche avee
une marche progressivement envahissante, un siége qui
ne répond nullement au lieu d’élection de la méla-
nodermie d’Addison, et I'absence des symptimes asthénigques
et autres, de cette cachexie surrénale.

A cOté de ces colorations cutanées dues & des parasites végétaua,
nous devons placer le fait encore unique dans la science que le
professeur Marowsky a publié en 1868 dans Ziemssen.

C’est un cas de mélanodermie développée chez un étudiant agé
de 24 ans, a la suite d'une fidvre intermittente. Un affaiblissement gfnée
ral, une anesthésie plantaire et palmaire, la mélanodermie d’abord

de Pabdomen, plus tard de la face et du col, enfin une desquamation
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prurigoe sénile, Aux démangeaisons qu'on observe ordinaire-
ment dans ce cas, ont succédé des taches. « Ces taches d'abord yri-
sdtre, puis d'un brun café, s'éloignentau point d'occuper une éten-
due considérable. Taute la surface cutanée en est masquce. »

« Il est & considérer, dit encore Alibert dans sa relation, que
dans les parties saines, la peau est d’un blanc d'albitre, analogue
i celui de la peau du cadavre, Par ce contraste, le malade parait cha -
marré comme un zébre ou comme certaines vaches des campagnes
de Bretagne.

» Cet homme éprouve des démangeaisons considérables sur
diverses parties du corps; sa peau offre aussi des éeailles furfura-
edes qui proviennent des frottements réitérés qu'il exerce sur la

peau pour apaiser le prurit dont il était dévoré. La face du malade
~ est d’un jaune plombé. »

A coté de ce prurigo senilis, nous pouvonsranger le prwri-
goformicans |clichen cisurtoul le prurigo pédicu-
faire. Toutes ces maladies ne se rapprochent de la maladie
bronzée d’Addison que par la coloration du tégument. Cette
coloration méme est facile & distinguer parce qu’elle est net-
tement limitée sur ses bords et porce qu'elle persiste ordinai-
rement pendant un certain temps, pour disparaitre ensuite.
Mais Uabsence de Uasthénie, de Uamaigrissement et des autres
symptomes généraux graves de la maladie bronzée d’Addison
ne laissent point place & 1’hésitation.

Nous nous contenterons de citer le AZdle qui est attribué
a Uaction du sent, du soleil, de Uair de la mer et des cotes. 1l
enestdeméme deséphélides ignéalestantit Jjaunes tantot
violacées qui suivent le trajet des veines et que l'on attribue i
Paction prolongée du feu des chaufferettes sur les jambes des
vieilles femmes, ou du feu de forge sur toutes les parties dé-
couvertes du tégument des ouvriers. ['absence des symptomes
généraux de la maladie bronzée d’Addison, la coloration nor-
male du lieu d'élection de la pigmentation de cette maladie,

enfin et surtout la connaissance de la cause suffiront pour
etablir le diagnostic.

Le diagnostic d’'avec la meétanodermie phthiria-
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tées, laisse une lrace plus pdle (que les parties voisines.

Cette mélanodermie coincide presque loujours avee
des démangeaisons atroces; presque constamment il existe
du prurigo.

Elle peut survenir (et M. Ollivier attirait souvent
rotre allention sur ce point) chez des gens bien portants
comme chez des personnes afiaiblies par I'age, les pri-
valions, les excés o les maladies.

D’aprés le nombre restreint des exemples que nous
avons eu l'occasion d’observer ou de recueillir dans les
auleurs, il semble que la vieillesse y prédispose. Tous les
cas que nous avons rassemblés se rapportent, en efiet,
a des peronnes d'un dge qui oscille entre 44 et 86 ans.
Le sexe ne parait avoir aucune influence sur cette forme
de mélanodermie.

Les insomnies dues aux démangeaisons peuvent
amener un ajffaiblissement considérable et les divers troubles
nerveur (qu’Alibert a observés et si bien décrits chez les
phthiriasiques.

Dailleurs, les conditions hygiéniques habituellement
mauvaises (ui favorisent la repullulation des poux, con-
tribuent pour une grande part & amener cet état d’af-
faiblissement.

Le délabrement de la santé w'est pas la cause essentielle
de celte mélanodermie, celle-ci ayant été observée chez
des sujets robustes, mais il peuat faciliter I'invasion ou le
développement de la phihiriase,

« Causa ablata, tollitur effectus. » Cette mélanodermie
tend a disparaitre dés que le corps a été débarrassé de
ses parasites. Elle est done curable. »

Cette descriplion ne fail qu'énumérer une série de
contrastes avec la mélanodermie d'origine surrénale.
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La maladie des vagabonds (es auteurs anglais.

Dans tous ces cas, les symptomes sont les mémes ; la couleur
occupe le méme siége; ony trouve des parasites et lamaladie
se termine heureusement par un traitement parasiticide.

De méme que les cas de M. Fabre, ceux-ci se distinguent
de la maladie bronzée d’Addison par 'absence d'une faiblesse
générale et progressive, l'absence de palpitations et de
lipothymies, I'absence des troubles gastriques ordinairement
signalés, 'absence de douleurs eéphaliques lombaires et épi-
gastriques, par les démangeaisons trés-vives, par I"absence
de plaques pigmentaires sur les muqueuses, I'absence de pig-
mentation plus foneée sur les parties découvertes du corps,
enfin par le siége de la coloration dans les parties superfi-
cielles de la peau et la conservation des cheveux sans modi-
fications. :

Pour terminer, nous ajouterons le diagnostic différentiel
d'avee deux sortes de psewdo=mélanodermies produites
I'une par I'absorption des sels @’argent, I'autre par 'ab-
sorption des sels d’aniline.

La coloration de la peau par absorp#ion des sels d'argent,
indiquée d'abord par Swediaur puis déerite parfaitement
par Rayer, est générale, toujours plus intense sur la face et
les mains ; mais toutes les parties de la face, toutes les parties
des mains sont uniformément colorées. De plus, la coloration
offre habituellement un ton blexw ardoisé, parfois aussi une
couleur absolument cuivreuse. Enfin le liséré métallique qui
borde le collet des dents et les commémoratifs ne peuvent pas
laisser de doutes sur le diagnostic.

Labsorption de préparations des sels d’aniline ('aniline
elle-méme ne produit pas les mémes aceidents) produit des
lipothymies et une coloration des teguments. Mais cette colo-
ration est parfaitement violette. Elle est due, d’aprés MM. A.
Ollivier et G. Bergeron (1) «  ce que, dans le sang, le sulfate

(1) Journal de physiologie de Brown-Séquard, juillet 1863, tome VI.







PRONOSTIC.

La mort est la terminaison ordinaire de la maladie. —
M. Ball, trouvait en 1870 dix-huit observations de guérison
de la maladie bronzée d’Addison. Bien qu'il exprime quelques
dloutes sur l'exactitude du diagnostic d'une maladie, alorsen-
core peu connue, il admet les faits comme certains. Mais, avee
Greenhow lui-méme (auteur d’'une de ces observations de
guérison), M. Ball reste & se demander «s’il ne s’agissait point
de ces améliorations momentanées, bientot suivies de rechutes
qui peuvent se reproduire & plusieurs reprises différentes dans
le cours de I'évolution morbide. »

En 1872, M. le docteur Paul Fabre, dans l'excellente thése
que nous avons plusieurs fois citée, a prouvé que nlusieurs de
ces cas de maladie bronzée d’Addison terminés par la gué-
rison ne sont autres que des cas de mélanodermie phthiria-
sique. 1l est donec encore douteux que la guérison de cette
maladie puisse étre espérée.

La mort survient plus ou moins rapidement:

Lorsque des phénoménes généraux, des troubles
gastriques d'une grande intensité signalent I'invasion
du mal, la mort arrive bien rapidement.

Toutes choses égales d’ailleurs, la terminaison fatale,
arrive plus promptement lorsque la mélanodermie sve-
ceédea certaines affections générales ou locales (tubercu-

lisation, scrofule, ele.) que lorsquelle est dégagée de
tout élément étranger.
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A la coupe, on ne trouve plus trace de la ligne de de-
marcalion qui sépare normalement la substance médul-
laire de la corticale. Dans la capsule gauche de notre
observalion, il se trouvait encore le long du bord de
'organe un reste trés-minime de tissu normal. Le plus
habituellement, le tissu normal est si profondément mo-
difié, si transformé, qu'il semble qu'un tissu nouveau se
soit substitué a 'ancien sans en laisser subsisler ni la
forme, ni la couleur.

L'organe est enveloppé d’une coque fibreuse blanche,
peu épaisse, adhérente a tous les organes voisins, se
séparant difficilement et entrainant avec elle des débris
du parenchyme.

Le parenchyme de I'organe est formé de deux subs-
tances distinctes: 'une d’un tissu ferme, demi-trans-
parente et d'un aspect grisatre, Peu de temps apres
avoir .subi le contact de l'air, ce tissu change de cou-
leur et présente une teinte rosée. L’autre substance

est sous forme de noyaux déposés au milieu, au centre

de la gangue et entourés par elle de toutes parts. Ces
noyaux peuvent étre de trois espéces: 1° dépots juuna-
res, caséeux, d’aspect crémeux, et d'une consistance
trés-friable , semblablie & du mastic de vitrier; —
2° nodules crétacés, plus ou moins volumineux, occu-
pant une partie de l'organe; — 3° collections de ma-
tiere puriforme composée de simples débris granulo-
graisseux.

« La lésion qui s’observe le plus souvent dans les autopsies de
maladie d’Addison consiste dans une métamorphose fibro-caséeuse

- de la glande surrénale, ou inflammation chronique interstitielle, par

la formation nouvelle d’un tissu conjonetif, dont la partie centrale
est en dégénérescence caséeuse. 11 est difficile, en tace de ces cas,

' de dire si on a ou non affaire 4 une lésion tuberculeuse. Par leur
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normaux de l'organe, — enfin & sa terminaison tantot par
des noyaux caséeux, tantot par des collections ,puriformes.

Au tissu conjonetif interstitiel proliféré répond la gangue
ferme, grisdtre, demi-transparente de la deseription faite &
il nu. — A la destruction des ¢léments normaux de 1'or-
gane, et i leur dégénérescence compléte, soit caséeuse, soit
puriforme, correspondent les noyaux caséeux ou puriformes.
— Enfin & la transformation caleaire de ces ¢léments corres-
pondent les nodules erétacés.

Les (ubercules, soitsous forme de granulations miliaires, soit sous
forme d’agglomération de granulations ayant le volume d’un
grain de chénevis ou d’un petit pois, et alors complétement
caséeux, ne sont pas rares.

Ils sont conséeutifs 4 une tuberculose pulmonaire ou ganglion-
naire et se montrent soit dans une seule capsule, soit dans les deux
capsules surrénales,

Les granulations miliaires, qu’elles soient trés-raresdans la sub-
stance corticale et sous I'enveloppe fibreuse, ou qu’elles soient dis-

- séminées dans toute la glande, ne différent pas la de ce qu’elles
- sont dans les autres organes. Elles débutent généralement par Ja
substance corticale, deviennent plus grosses par leur réunion ; leur
. centre devient caséeux ; elles peuvent envahir la subsiauce médul-
 laire, et elles sont entourées d’un tissu embryonnaire. Mais, dans
' le cas ol il existe des masses plus volumineuses, toute la glande
| altérée peut étre transformée en un tissu jaundtre, caséeusx,
. ramolli parfois, et pulpeux; ou bien, tandis que le centre de la
' glande est jaune et ramolli, la périphérie peut étre dure, de con-
sistance libreuse et grise. Dans cette transformation compléte de la
| glande, qu'il est assez difficile de définir anatomiquement, parce
- qu'il n'y a plus que des éléments remplis de fines granulations
| graisseuses du tissu fibreux, il ne reste plus aucun vestige de la
- glande normale. (Vest cet état qu'on trouve assez souvent dans les
autopsies de malades morts avec la cachexie bronzée décrite par
- Addison (Cornil et Ranvier).

Pour achever cette étude histologique, rappelons la conclusion
de I'étude que M. Hayem a bien voulu faire de la capsulesurrénale
droite denotre malade. « Cette capsule surrénale droite est done
al'.teh_lte inflammation chronigue interstitielle (sorte de cirrhose); elle
contient, de plus. des granulations tuberculeuses parfaitement carac-







Pour terminer ce qui a trait aux capsules surrénales, nous
ajouterons qu'une seule capsule peut étre prise ; que les deux
capsules peuvent étre le siége de lésions différentes ; que
dans les cas ou les deux sont atteintes de la méme lésion,
I'une l'est toujours & un degré plus avancé (Greenhow). Quant
aux adhérences fibreuses qui unissent la capsule aux organes
voisins, et sont considérées parun grandnombre d’auteurs
comme la preuve de l'influence des maladies de ces organes
voisins sur la capsule elle-méme, nous pensons qu'il n’est pas
impossible que cet organe enflammé primilivement oceca-
sionne lui-méme une inflammation du tissu cellulaire voisin,
Cette interprétation est rendue plus vraisemblable encore,
si on considére que dans presque toutes les observations, eus
adhérences fibreuses sont notees, tandis qu'on ne trouve
presque jamais signalées de maladies des organes voisins ca-
pables de provoquer ou d'oceasionner quelque maladie des
capsules.

Ajoutons cependant que la carie des vertébres lombaires et

des dernicres dorsales coincide fréquemment avec la maladie
d’Addison.

lI. Pigmentations. Nous ne reviendrons pas sur la
coloration que présentent les taches pigmentaires, sur les di-
verses parties du corps qu'elles atteignent. Cette deseription
a ¢té faite avec I'étude des symptomes.

L’étude de la matitre pigmentaire a été 1'objet de trés-nombreux
travaux listologiques. Les auleurs s'accordent 4 reconnaitre que la
coloration pigmentaive est due 4 une substance d’un jaune
roussilire, tres-analogue aux corps gras, et dont les propriétés
physiques et chimiques sont actuellement bien précisées. Cette sub-

stance, nommeée mélanine, s'unit & d*autres principes azotés dans
- les cellules pigmentaires, et donne a4 celles-ci leur couleur, tantot
par Uimbibition, tantdt par une accumulation de granules pigmen-

taires. Cette mélanine est identiquement la méme daus les pigmen-
Guermonprez. 6






et non interrorapue. Ce siége est d’ailleurs exactement celuique pre-
sente le pigment a I'état normal dans quelques points du systéme
tégumentaire des blancs et dans toute la peau des noirs. Cest
aussi le siéze du pigment dans toutes les mélanodermies non
parasitaires (1),

Tous les poils, cheveuz, sourcils, ete., prennent part a cette
coloration pigmentaire. Leur racine et surtout les glandes qui
I'accompagnent sont environnées d’amas de pigment plus au
moins confluents, Les poils, qui prennent une couleur plus
foneée et perdent leur souplesse, contiennent du pigment fa-

‘cile & reconnaitre au microscope. Les cheveux deviennent
quelquefois noirs et erépus dans un court espace de temps
(Greenhow, Martineau).

Parmi les mugqueuses qui présentent des taches pigmen-
taires, la plus remarquable est la buccale. Les lévres, les
gencives, les joues, la langue, le palais présentent des mar-
brures soit brunditres, soit un peu violacées qui rappellent la
muqueuse de la bouche de certaines races de chiens. La mu-
queuse des bronches, celle de I'intestin sont quelquefois par-
semées de taches bleudtres qui reconnaissent la méme ori-
gine. Enfin la muquense des organes génitaux : gland,
nymphes et vagin, présente aussi fréquemment une colora-
tion brune diffuse, ou avec des contours nettement limités.

Dans quelques cas exceptionnels, on a trouvé aussi du pig-
ment dans le parenchyme des ganglions lymphatiques du
mésentére, dans la rate, dans le poumon et dans d’autres
visceres, et jusque dans les capsules surrénales elles-mémes.

On a signalé aussi le pigment dans les séreuses, sous les
plévres, le péritoine.

(1) Ainsi qu'il a été dit pour 1a question du diagnostic, le siége de la
coloration des mélanodermies parasitairves est 'épiderme méme. Les
coloralions qui existent parfois en méme temps dans le résean de
Malpighi ou dans le derme sont indépendantes de la cause parasitaire
ou sont simplement secondaires. Clest pour ce molif que le grattage

fa{L disparaitre, ou du moins diminue toujours les colorations pigmen-
taires de cause parasitaire.
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surrénale, une seule fois de la tuméfaction des ganglions
mésentériques, jamais de lésion de la rate.

De ces lésions nous rapprocherons les lésions de la rate qui
ont été signalées environ tne fois sur sept (hyperémie et tu-
méfaction, ramollissement, état amyloide),

IV. Etat dw sang. les résultats des recherches qui
ont été faites sur ce point sont trés-complexes.

Un bou nombre d’'observateurs ont trouve 'état du sang intact.
Quelques uns l'ont trouvé diffluent, difficile & coaguler ; Bihl a
méme signalé la diminution de la proportion de fibrine. Dautres
observateurs ont au contraire signalé la formation de ecaillots
fibrineux dans le ceeur.

Les globules blanes sont souvent, sinon dans tous les cas, plus
nombreux (u'a I'état normal.

Greenhow signale cependant que la proportion des globules rouges
est le plus souvent normale ; et que dans quelques casils ont paru
plus nombreux que d’habitude. -

Enfin, on a quelquefois signalé la présence de granulations
pigmentaires dans le sang.

En résumé, il n'existe pas dans le sang des cachectiques
bronzés une altération définie, uniforme. Celles qui ont éte
signalées jusqu’ici sont encore contradictoires.

V. Légsions du systéeme nervewa, Fn 1870, M. Ball
rapportaitdans le Dictionnaire encyclopédique :

4 cas d’atroplie des ganglions semilunaires du plezus solaire el des
nerfs qui en dépendent.

6 cas d'lypertroplie de ces mémes ganglions et nerfs, vraisembla-
blement attribnables & 'épaississement du névriléme.

1 cas de dégénérescesice graissense des ce'lules ganglionnaires avec
conservation des filives nerveuses elles-mémes (?).

1 cas de congestion simple sans altération des éléments anato-
miques des ganglious ceelizques et des branches du sympathique,
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Le D J. Spender, de Bath, en 1858, dans British medical Journal,
publia une observation de peau bronzee avec abseuce congénitale
des capsules surrénales. (La teinte bronzée ¢était beaucoup plus
foncée sur les parties des membres correspondant au sens de la
flexion.) -

En juillet 1859, M. Monneret lut, a la Société médicale des hopi-
taux, un travail ayant pour titre : Ktude sur une altération complexe
de la rate. Les capsules étaient complétement désorganisdes. presque
converties en une boue couleur sépia. Le malade ne présenta
jamais la moindre coloration de terre ou de bistre.

Le Dr Martineau observa un malade qui succomba d un cancer de
la partie inférieure de I'cesophagze et avait présenté la coloration
bronzée quelques jours avant sa mort. Les capsules élaient intactes.

M. Worms présenta 4 la Société anatomique, en février 1863, les
capsules d’'un sujet mort de tuberculisation pulmonaire. Elles
étaient triplées du volume, indurées ; il n’y avait pas eu de coloration
de la peau.

Pour compléter cette réfutation, M, d"Hurlaborde cite les chiffres
suivants :

Rokitansky, sur plus de 100 cas de lésions des capsules surré-
nales, n'a trouvé qu’une fois la coloraticn de la peau.

M. Mattei (de Sienne), sur 416 cas, n'a pas trouvé de coloration.

M. Landois. 100 cas. 33 fois, altération des capsules sans colora-
tion de la peau. § fois, peau bronzée sans altération des capsules.

Buhl. 34 cas. 24 fois lésion des capsules sans coloration dela peau.
10 fois ce tut I'inverse.

M. d’Hurlaborde en conclut que I’2ltération des capsules ne sau-
rait éclairver la nature de la maladie.

Pour apprécier la valeur de ces faits, nous remarquerons
seulement que I'observation de M. Ball (1858) est un cancer
de la capsule droite, — que celle du docteur Spender est trop
incomplete pour avoir de valeur, — que, dans I'observation de
M. Monneret, 'altération des capsules peut n’étre que cada-
vérique, — que celle de M. Martineau est encore d'un can-
cer, — que celle de M. Worms est une forme commune de la
maladie bronzée, dont la mélanodermie n'avait pas eu le
temps de se développer. :

Quant aux statistiques,nous savons par le travail de M. Ball
que dans celles qui réunissent les lésions surrénales sans
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le résultat d'une formation exagdrée de pigmentsur place, et non
d'une altération du sang.

La peau, sous I'influence des cachexies, tend & devenir par places
analogue i celle du negre.

(Cest dans 'intérieur des cellules [épithéliales elles-mémes que
s’opére la transformation.

La coloration -bronzée (toujours suivant les partisans de cette
derniére hypothése) n'est qu'un symptome, et & 'appui de cette
opinion, M. d’Hurlaborde vapporte les trois observations suivantes :

Dans la premicre, lu coloration bronzée coincidail avec la
syphilis ; les capsules surrénales, minitieusement observées, ne pré-

sentaient pas la moindre altération.

La seconde observation appartient au D Greenhow, et esttirée
de la thése de M, Landois. Elle est comme la suivante trés-remar-
quable, en ce sens que, sousl'influence du traitement convenable,
on a pu obtenir une amélioration notable.

Il ’agit d'une femme épuisée par la misére et vivant dans ln saleté,
Pas de nausées, pas de vomissements. Changement de coloration
de la peau remontant # deux ans environ. Faiblesse extréme. Cou-
leur bronzée, foncée, de toute la poitrine jusqu’a I'ombilic 5 inter-
valles de peau normale ; coloration uniforme de 'abdomen trés-
marquée a 'aine et au pubis. Les cuisses présentent, d'espace en
espace, des taches bronzées caractéristiques. Taches analogues aux
jambes et aux bras. Traitement tonique. Amélioration notable.

La troisitme observation bien incomplete est relative & un homme
de 46 ans. Affaiblissement considérable ; perte d’appélit, pas de
diarrhée, pas de vomissements. Surface du corps, visage excepté,
présente une coloration brune trés-prononcée, uniforme, quoique
moins intense aux membres supérieurs et inférieurs. Amélioration
sous l'influence d'un régime tonique.

Revenant aux statistiques, M. d’Hurlaborde montre que, sur
les 72 observations de M. Martineau, on compte 8 cas de cancer
généralisé; 12 cas de tubercule, 6 de serofule, 1 d’épilepsie, 1 de
mal de Bright.

M. Landois, sur 42 cas, a vu: 13 fois la tuberculose; viennent
ensuite, dit-l, les états nerveux: épilepsie, paralysie générale; le
cancer, les scrofules, la syphilis, la cachexie palusire, I'albumi-
nurie. :

M. Jaceoud, sur 75 cas, a trouvé 47 tuberculoses et 8 cancers.

M. Sée voit dans la maladie d’Addison une cachexie dont la loca-
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relativement si grande de la forme que nous nommons avec
Rokitanski, la tuberculisation des capsules surrénales ; cette
fréquence nous paraif justifier I'importance que nous avons
attribuée a cette forme commune. Cest d'ailleurs la seule qui
soit jusqu’ici relativement bien connue.

III. Pour apprécier la naturede cetteespéce morbide, nous passerons
en revue les différentes opinions émises par les auleurs.

1. Brown-Séquard et d’autres attribuent aux capsules surrénales
Vimporiance d'organe essentiel @ la vie. Leur . altération entrai-
nant la suspension de lenr fonction, serait une cause de mort,
Théorie appuyée sur quelques expériences faites sur les animaux
en coutradiction avec d'autres expériences physiologiques et avec
I"absence congénitale parfois bien constatée des capsules.

2. Averbeck considére la maladie d’Addison comme le résultat d’'un
empoisonnement général, analogue a I'impaludisme et & la syphilis,
et qui frapperait les capsules surrénales de préférence a tous les autres
organes. C'est ainsi, dit Pauteur, que influence du miasme palu-
déen se Jocalise tout d’abord sur la rate, etcelle de la syphilis sur les
ganglions lymphatiques, Pour disculer cette hypothése, qui présente
tout le charme de Pimprévu, nous attendrons de nouveaux rensei-
gnements sur ce poison mystérieux qui jusqu’a présent s'était dérobé
a toutes les recherchies (Ball) (1).

3. Toutes les explications pathogéniques basées sur une altération
du sang sont annulées par les faits, ainsi que le prouve la rareté rela-
tive de ces altérations et leur nature qui peut étre trés-liverse.

4. La cause de I'asthénie de la mélanodermie et des autres symp-
tomes ne peutétre localisée ni dans les organes de la respiration, ni
dans ceux de U'inspiration. :

5. Pour certains auteurs I'asthénie, la mélanodermie les dou-
leurs, I'affaiblissement, toule la maladie enfin doit étre attribuée A
des lésionsdu systéme nerveuz. C'estainsi que M. Jaccoud (1) a pu éerire,
en parlant lésions nerveuses : « Voici le point principal, le point
primitif, Quant a la lésion des surrénales, elle est secondaire : elle

(1) Ball. In Dict. encyelop. (loco cit.)

(2) Jaccoud. Gaz. nebdom. 1o et8 janv. 1864, articles sur les maladies
bronzées.
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du sang. Comment cc liquide, en cifet, pourrait-il conserver ses
propriétés normales en présence de la désorganisation des principaux
appareils chargés de i"élaborer? Il sagirait done, d’aprés le clinicien
allemand, d'une forme spéciale de tubereulisation miliaire, dont les
conséquences, agissantsur la composilion du sang, rendraient compte
de tous les symplomes observés, de l'asthénie, de 'amaigrissement et
de I'accumulation du pigment, non-seulement au-dessous de l'épi-
derme, mais dans la plupart des viscéres de I'économie. » :

8. Nous résumerons cesfuils en observant que les théories d’empoi-
sonnement général, d’altération du sang, ne sont pas appuyées sur lgs
laits; aux théories qui attribuent la maladie bronzée d’Addison aux
capsules surrénales, nous opposons ces objections de M. Ball :

« 3'il en est ainsi, loutes les altérations des capsulesdoivent étre pla-
cées sur Ja méme ligne et doiventse révéler par les mémes effets. Or,
pourquoi le cancer deces petilsorganes ne produit-il jamais (ou presque
jamais), les phénoménes qui caractérisent la maladie d’Addison ? Ne
© s'agit-il pas ici d'une lésion des plus profondes? Et comment expli-
quer la predilection que semble manilester cette affection pour les
phthisiques et les scrofuleux, s'il s’agit d’un vice purement local
et non d'une maladie constitutionnelle? » T

Ces objections sont non moins applicables aux théories qui attri-
buent la maladie aux altérations des verfs de 'abdomen, eta cellequi
altribue la méme importance aux ganglions mésentériques.

Nous n’acceptons pas complétement I'explication suivante de
M. Ball (1) :

« Il est probable que I'altération des capsules agit par une influence
réflexe sur certains points des centres nerveux, et que les symptomes
qui en sont I"accompagnement ordinaire résultent de cetteaction exer-
cée adistance. On comprend doncaisément que, dans certains cas isolés,
les centres nerveux refusentde subirI'impression quileur esttransmise.
C’est ainsi que nous voyons parfois le cuncer de Iestomac parcourir
toutes ses phases sansdonner lieu aux troubles gastriques, aux vomis-
sements et & tous les autres phénomeénes qui en sont habituellement
la conséquence. C’est ainsi qu’une tumeur peut rester longtemps
ensevelie au sein de la masse encéphalique, sans déterminer, par sa
présence, aucupe manilestation symptomatique. »

Nmﬁxs reconnaissons une importance beaucoup plus grande i
ces différentes séries de faits, manifestations diverses d'une méme ma-
ladic generale, etquiprésentent en outre des points derapprochements
multiples etimportants. Nous voulons parler des faitssuivants :

(1) Ball. Lecons de clinique médicale de la Pitié, Gaz. des hopitaux.
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La mélanodernie peut manquer.

La symptome douleur (observation personnelle) peut étre nul;
I'amaigrissement et l'anémie peuvent ne pas étre observés, mais
il existe toujours un ensemble symptomatique suffisant, dominé
par l'asthénie, et qui suffit & caractériser Pespece morbide.

Pour compléter notre pensée sur ce puint, nous dirons que, dans
tous les cas de pigmentation cutanée, soit rousse (chloasma), soit
noire (malasma), non parasitaire, nous avons trouvé une déchéance
de tout l'organisme, soit par excés ou fatigues, soit par alimenta-
tion insuffisante, soit par vices de nutrition (cachexies).

Autant les causes de ces diverses maladies expliquent une dé-
chéance de 'organisme, autant le cortége des symptomes en dé-
montre la réalité. Cette déchéance générale s'exprime plus manifes-
tement encore peut-étre par les lésions anatomiques. La dégéné-
rescence caséeuse des parenchymes et surtout des poumons (1), les
inflammations chroniques des os, les ramollissements partiels du
cerveau, et jusqu’a la matiére ‘pigmentaire elle méme (quine serait
qu'une graisse dégénérée), tout exprime une profonde déchéance
de I'organisme, déchéance vraie, qu'on pourrait appeler essentielle,
complétement étrangére & tout empoissonnement 4 toute, affection
néoplasique.

Dans la tuberculose & marche lente, ol toutes ces conditions sont

sur les faits analogues, cités par les différents auteurs, nous croyons
pouvoir établir les conclusions suivantes:

1o La coloration bronsée a la peaw n'est pas constante dans la maladis
d'Addison ;

2 Llasthénie profonde dans laquelle tombent les malades atteints de
maladie d’Addison, et les vomissements bilieur incoercibles pewvent per-
metlre de diagnostiquer la maladie, en 'absence méme de la coloration
bronzée. J

3¢ Le nom de maladie d’Addison doit &tre préféré i celui de maladie
bronzée. »

(Gazette hebdomaire de médecine et de chirurgie. Deux observations
de maladie d’Addison sans]coloration bronzée, par M. A. Laveran.)

(1) Nous trouvens dans les bulletins de la Société anatomique celte
réfllexion de M. Dreyfous, aprés lobservation que nous avons reproduite:
« Celle observation est un type de la maladie bronzée.. Au point de vue
anatomique, on y voit une tendance géndrale des différents organes i la
caséification. Foyer caséeux dans le poumon : masses caséeuses déve-
!ﬂ]‘fpéEﬁ aux dépens du foie, des ganglions, et surtout transformation
aseeuse compléte des capsules surrénales. »

Guermonprez. !
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puyée cette théorie, nous ne reproduisons pas les eonséquences
qu’il en tire. .

Quelques observateurs, d’aprés M. d'Hurlaborde, attribuent la
formation du pigment & une névrose des nerfs chargés de la for-
mation de la matiére pigmentaire du sang ; avec cet auteur, nous
pouvons nous demander quels sont ces nerfs ?

Pour M. Jaccoud, ce serait le systéme des nerfs sympathiques
vaso-moteurs qui serait en cause.

Sans insister sur toutes ces théories, rappelons les faits remar-
quables qui paraissent établiv une relation entre 'apparition du
pigment et la suppression d’hémorrhagies, soit habituelles, soit
accidentelles, ainsi que le fait observer M, le D* Jeannin (1).

Pour M. Noel Gueneau de Mussy, le dépit pigmentaire qui nous
occupe coineide ordinairement avec la tuberculisation des organes
abdominauz. « Le trouble de ’hématose, regardé par le Dr Jeannin
comme la condition pathogénique de cette production anormale
de pigment, dit M. Gueneau de Mussy, ne me parait pas suffire pour
'expliquer : d'ailleurs celle-ci manque dans des cas nombreux ol
I'liématose est aussi profondément troublée que dans la tuberculose.
Il y a euld une anomalie nutritive dont la eondition intime, im-
médiate, n’est pas encoreconnue, maisdont les troubles des organes
abdominaux et des organes digestifs en particulier paraissent étre
une condition essentielle » (2).

(1) L'antagonisme entre les pigmentations cutanées et le fluw catamé-
nial a éLé étudié d’une fagon toute spéciale par M. Jeannin, — Voir
observation pour servir a Uhistoire des wmasques des femmes enceintes, par
Jeannin. — Gazelle hebdomad., 20 nov. 1868.

(2) Nole sur les dépdts pigmentlaires de la peau dans la tuberculose.
“par M. Noél Gueneau de Mussy, tirée de la thése de M. Paul Fabre.






pertrophie simple ou la dégénérescence incomplete, encore i
la période d'induration, ou enfin la tuberculisation non en-
core arrivée & la période de ramollissement.

I1. Bien qu'elle se présente assez fréquemment, nous ran-
geons parmi les formes rares de la maladie bronzée d’Addi-
son, la PIGMENTATION CUTANEE CHEZ LES PHTHISIQUES, (ui a é{¢ si
bien étudiée par M. Jeannin.

L4

Dans la plupart des sept observations que donne cet auteur, nous
trouvons une coloration bronzée commencant par la face, d'une part,
par les mains d’antre part, et s'étendant successivernent aux autres
parties du corps, tout en prédominant dans les parties primitivement
atteintes. Une céphalalgie trés-intense, une lassitade générale & une
période peu avancée de la maladie, et parfois méme un certain degré
d’asthénie, de "'amaigrissement, ordinairement aussi quelques vomis-
gements muco-bilieux dés le début de la maladie. Tous ces signes
rapprochent la pnthisie avec pigmentation des formes les plus lentes
de mélanodermie d'Addison.

M. Jeannin diztingue cependant ces Jdeux séries d'affections : 19 par
la priorité de la toux sur'le sentiment de lassitnde; 2° par I'état
gravedes organes respiratoires ; 3¢ par l"absence de pigmentation des
muqueuses ; 42 par 'absence des doule'irs épigastriques et lombaires.
Enfin, il range parmi ses principaux arguments les données de

JLantopsie qui n'ont jamais indiqué d'altération des eapsules surré-

nales chez les phthisiques pigmentés. Sans méconnaitre la valeur de
ces arguments, nous ferons observer que, méme dans la maladie
pronzée la mieux définie, on a pu trouver les capsules surrénales
saines, sans que le diagnostic puisscétre douteux. Quant an reste, le
travail de M. Jeannin prouve que I'affection pulmonaire peut prédo-
miner de beaucoup sur la mélanodermie asthénique.

La comparaison qu’il établit entre ses 7 obzervations de phthisiques
pigmentés et ses 12 ohservations de phihisiques blanes (page 40),
démontre que les diffirences qui existent entre les premiers et les se-
conds ne font que rapprocher les phthisiques pigmentés des types de
la mélanodermie é'Addison,

La durée plus courte chez les pigmentés, I'absence des hémo-
ptysies et des épistaxis, lu condtipation presque jusqu'au dernier












FORMES EXCEPTIONNELLES

Nous rangeons sous ce titre les affections assez nombreuses
qui ne présentent de mélanodermie et autres véritables sym-
ptomes de la maladie bronzée d’Addison que d'une fagon tout
a fait exceptionnelle. Ce ne sont pas de véritables maladies
d’Addison.

o

I. Au premier rang se place le cancer des capsules
surrénales, — Parmi les 73 observations de lésion des
capsules surrénales relatées par M. Ball et n'ayant pas été
annoncées par le symptéme mélanodermie,se trouvent 33 cas
de cancer de ces petits organes. Au contraire, parmi les 183
faits de cachexie d’Addison avee coloration surrénale, il ne se
trouve que 7 cas de cancer des capsules surrénales. Ces der-
niers faits ont présenté pendantla vie des symptomes tels que
M. Ball a pu douter de l'authenticité des cas dans lesquels
on a trouvé réunis la cachexie bronzée et le cancer des cap-
sules surrénales. Nous ne pouvons mieux faire que de rap-
procherici ce que disait M. Ball dans sa lecon d'ouverture du
cours de clinique de la Pitié : « On ne trouvera pas un seul
fait authentique pour démontrer la conciliation de la maladie
d’Addison avec le cancer des capsules surrénales. Les faits
extrémement rares qui viennent déposer en faveur de cette
1dée nous paraissent se rattacher a 'altération lardacée. D'un
autre coté, le cancer des capsules (sauf les cas douteux),
corncide toujours avec des lésions cancéreuses des divers
autres organes et principalement de i'estomac. Nous croyons

(1) Gazette des hopitaux, 69 -70. — Loe, citatn,
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done pouvoir établir que, lorsqu’il existe un cancer des cap-
sules on ne doit pas s’attendre ¢ rencontrer les phénoménes
qui caractérisent la maladie d'A ddison. » .

Dans son remarquable article du Dictionnaire encyclopé-
dique, M. le D" Ball reproduit ces conclusions :

1* Quele cancer des capsules coincide toujours (ou presque
toujours) avec d'autrescancers et plus spécialement avec ceux
de l'estomac ; :

) 2° Que le cancer des capsules ne coincide Jjamais (ou presque
Jamais) avee la cachexie surrénale.

M. Ball fait ensuite la critique suivante des observations de
maladie bronzée d’Addisonavee une lésion anatomique pré-
sentée comme cancer des capsules surrénales.

« Les quatre premiéres observations (tabl. 1, obs. 8, 9, 11, 12),
sont tirées du mémoire d'Addison et n’appartiennent évidemment
pas & la maladie qui porte aujourd’hui son nom. Ni la couleur de
la peau, ni les autres symptdmes ne correspondent & l'ensemble
svmptomatique que nous avons décrit plus haut. Aussi tous les
auteurs anglais sont unanimes sur ce point.

L'observation 137, qui appartient & Pitman, n’est évidemment
pas un cas de cachexie d’Addison. E'Age de la petite malade, 1'ap-
parition prématurée de poils courts et noirs sur toute la surface
du corps, enfin la marche de cette affection singuliére, suffisent
pour montrer qu’il s'agit 1a d’un fait dont il est peut-étre difficile
de préciser avjourd’hui la nature, mais qui bien certainement ne
saurait se rattacher i l'affection qui nous occupe.’

L’observation de Gage (tabl. 1, obs. 182), ne doit évidemment
pas étre prise en considération, puisque I'examen histologique n'a
pas eu lieu. Il est done impossible de savoir si I'altération des
capsules était bien réellement cancéreuse : nous sommes disposé
G croire qu'il s'agissait plutét d'une altération lardacée,

Nous restons donc en présence de deux faits seulement : I'un
d'eux appartient & Mettenheimer (obs. 29), l'autre & M. Duclos
(obs. 111). D’aprés la couleur de la peau et I'ensemble des symp-
tdmes, nous croyons que ces deux observations rentrent effective-
ment dans le cadre de la maladie d’Addison. Mais I'examen histo-
logique n'a été pratiqué ni dans le premier cas ni dans le second,
et Mettenheimer est si peu conviincu de ce qu'il avance, qu'il dit
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avorr tronvé une altération fubereuleuse et cancereuse du poumon
gauche! Il faut done laisser encore ce fait de coté. Quant aux
lésions des capsules, étudiées & I'ceil nu par M. Duclos, elles cor-
respondent lrés-exactement & laltération lardacée qui présente
extérieurement une assez grande analogie avec le cancer ; en effet,
il est dit que la surface de ces petits organes était inégale et bosse-
lée et qu'a la coupe ils offraient un tissu dur, lardacé, criant sous
le scalpel.Pour beaucoup d’'anatomistes,ce seraient précisément les
caractires du squirrhe; aussi comprend-on trés-aisément l'erreur
commise et que le microscope seul pourrait faire éviter.

Ajoutons enfin que les denx observations que nous venons d’a-
nalyser seraient les seules jusqu’a présent connues ou le cancer
des capsules ait exisié isolément, car partout ailleurs il coincide
avec des altérations semblables dans d’autres organes.

Nous croyons en avoir dit assez pour prouver que, jusqu’a nou-
vel ordre, les régles que nons avons posées plus haut doivent étre
interprétées dans le sens le plus absolu. Pour les infirmer, il fau-
drait s"appuyer sur des faits bien authentiques et scrupuleusement
observés.

En résumé, « la maladie d’Addison, qui présente une aflinité
non douteuse avée la diathése tuberculeuse et les affections voisi-
nes, semblent au contraire se trouver jusqu’a un certain point en
antagonisme avec le cancer. Quant & ses rapports avee l'intoxica-
tion palustre, ils ne sont nullement démontrés, »

Quelques auteurs admettent cependant des mélanodermies
cancéreuses, parmi lesquelles ne sont pas comprises les colo-
rations jaune paille généralisées, mais bien destaches diffuses
plus ou moins comparables & celles de la maladie bronzée
d’Addison.

Dans sa thése de 1866, Landois a rangé, parmi des méla-
nodermies cancéreuses, des cas qui ne pouvaient étre attri-
bués qua la maladie d’Addison (Fabre).

Toutelois, les auteurs qui admettent la mélanodermie can-
céreuse reconnaissent que cette coloration eutanée est rare,
méme dans le cancer des capsules surrénales.

Quoiqu’il ensoit, lorsqu’elle existe, cette mélanodermie se
produit de deux facons :

1 Indirectement, dans les eas ol le cancer atteint d’em-
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némie. » On sait que cette mélanémie est caractérisée par l'accu-
mulation dans Je sang et les viscéres de granulations et d’amas de
granulations pigmentaires.

Depuis les travaux de Meckel, de Virchow, de Trousseau el de
Frerichs, le rapport étroit de la « mélanémie » avec la « fidvre
intermittente » est admise par tous les auteurs, Du coté de la peau,
la mélanémie produit une « couleur cendrée » lorsqu’elle est 1é-
gére, d'un brun gris sale ou méme d’un « jaune-brun foncé »
Jorsque la mélanémie est intense.Du coté des organes, elle produit
des accidents qui peuvent se rapporter a quatre types différeats :

{o Forme cérébrale;2° forme abdominale; 3° forme albuminu-
rique ; 4° forme anémique.

Le caractére le plus important est que le pigment ne s'accumule
ni dans le derme, ni dans I’épiderme, ni dans ie corps mugueux de
Malpighi; « la coloration ne se traduit que par transparence » et
seulement en raison de la transparence de la peau; aussi arrive-
t-il dans bon nombre de cas de mélanémie que la peau, loin de
présenter une couleur foncée anormale, ne présente qu'une paleur
anémique.

111.Nous nn'insisterons passur la MELANODERMIE PHTHIR1ASIQUE. Nous
renvoyons i ce que nous avons dit plus haut sur ce sujet. C’est la
nlus fréquente des « pseudo-mélanodermies (1). Pour résumer,
nous citons M. Fabre :

« Une teinte bronzée, diffuse, plus accusée sur les régions du
corps qui sont  'abri de la lumiére et des frottements, presque
toujours un prurigo concomitant, souvent des excoriations épider-
migues et toujours des poux en grand nombre, sinon actuellement,
du moins dans un passé récent : Tels sont les principaux carac-
téres de la « mélanodermie phthiriasique. »

Ellediffére de lamélanodermie de cause interne en ce qu’elle est
compatible aveecla santé; que ni la face, ni les mains, non plus
que les mugueuses, ne sont envahies par la pigmentation et qu’elle
tend & disparaitre dés que les parasites sont détruits.

(1) C'est pour nous conformer & I'usage que nous rangeons cette
pseudo-mélanodermie parmi les formes exceplionnelles de maladie
d’Addison. Celle maladie, ainsi que toutes celles qui suivent, sont pour
nous complélement distinctes de celle d’Addison.

(2) Thése citée, p. 103,

.
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IV. Nous citons seulement pour mémoire la meELAXODERMIE
observée une fois par M. Fauvel (1) & Constantinople (1863).

Il s'agit d'un homme de 28 ans, briquetier. Aprés avoir eu des
acces de fievre intermittente et un ictére, il est atteint de mélano -
dermie. Celle-ci débute par la face etles membres, se généralise en
prenant une couleur charbonneuse; la muqueuse buccale est for-
tement colorée. — (Quelques suears nocturnes apparaissent qui cé-
dent au sulfate de quinine. — Le sang demeure toujours normal ;
enfin on note de Paffaiblissement, de I'anémie. Un vésicatoire ap- .
pliqué sur la région splénique donne d’abord une eicatrice rosee
dont la teinte tranche sur la couleur générale. Au bout de deux
mois, cette cicatrice est plus foncée que tout le reste de la surface
cutanée, :

Plus tard 'appétit est vorace, les digestions bonnes et la couleur
de la peau palit.

M. Jaccoud, dans un article de la Gazeite hebdomadaire (2), cher-
che & rattacher ce cas & la maladie d’Addison; M. le professeur
Tardieu le rapproche de la « nigritie; » mais la « nigritie » sur-
vient le plus souvent sous I'influence d'une émotion morvale vive ;
son apparition n'a aucun retentissement ficheux sur l'organisme ;
de plus, une fois développée, elle serait persistante.

Pour nous, nous enregistrons le fait sans I"apprécier.

V.Nous pourrions encore ranger parmi les formes exceptionnelles
lesobservations de mélanodermiesanslésion des capsulessurrénales
relatées dans le deuxieéme tableau de l'article de M. Ball, dans le
Dictionnaire encyclopédique. Nous dirons seulement 6 que de ces
observations se rapportent & la pigmentation cutanée des phthisi-
ques, 1 & 'adénie, 5 & des cancers arrivés a4 la période ultime,
3 4 des affections du foie, dont 2cirrhoses, et la troisiéme des abeés
multiples du foie, enfin une est donnée sous le nom demaladie aigue
intermitiente,et la derniére commeconsécutive a un eczéma généra-
lisé, Mais toutes ces maladies ne nous paraissent avoir de commun
avec la véritable maladie bronzée d’Adisson qu’une simple appa-

rence.

{i]l Mémoire 1u & la Société impériale de médecine, dans la séance

du 4 septembre 1863. it : :
(2) Gazetle hebdom, n° des 1er et 8 janvier 1864

Barls. A. Panmer, imprimeur 4> I3 Faculté d» Médecine, ruo M*-lo-Prince, 31.










