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donne lieu aux localisations sous-cutanées (abcés froids), et mugueuses
qui constituent la PERIODE SECONDAIRE, pour aboulir enfin, dans les cas
les plus ficheux, aux déterminations osseuses el viscérales qui forment
la PERIODE ULTIME ou TERTIAIRE. Lorsque la scrofule présenle cette évo-
lution compléte, elle n’a pas, ordinairement du moins, une marche con-
tinue; aprés chaque période il y a un temps d’arrét, caractérisé tantot par
la persistance des phénoménes pathologiques propres & la phase qui finit,
tantot par un état de santé parfait en apparence. Cette interruption peut
durer des mois, des années, et lorsque aprés cet intervalle apparaissent
les aceidents d’une période. plus avancée, Uinterprétation exacte n’en est
possible que par une anamnése précise et rigoureuse.

Le prenostic de la scrofule est grave en raison de la durée et des re~
chutes, en raison de la transmission héréditaire, en raison du danger plus
ou moins prochain auquel elle expose le patient. Sila maladie ne tuait
que par I'épuisement, le résultal des suppurations osseuses et de la diarrhée
colliquative, la rareté de cette terminaison pourrait atténuer le pronostic;
mais la situation est autre : en fail, la scrofule peut tuer par la (uméfac-
tion des ganglions bronchiques, — par U'adénile méseniérique (carreau),
— par pneumonte el phihisie caséeuse, — par périlonife’ consécutive aux
lésions du mésenteére, — par épuisement et cachexie avec ou sans hy-
dropisie, — enfin par I'aliération amyloide des reins ou du foie. Voila plus
de raisons qu’il n’en faut pour obscurcir 1e pronostic général ; quant aw
pronostic de chaque cas en particulier, il est subordonné a la période de
la maladie, & la multiplicité des lésions et a la marche des aceidents : la
forme irritative, dans laquelle les périodes se succédent rapidement sans
interruption notable, dans laquelle on observe parfois des aceés fébriles,
est plus grave que la forme torpide, dont les allures sont précisément
opposées. D'un autre coté, la serofule héréditaire et la scrofule sénile
sont plus redontables que les autres variétés étiologiques.

Le diagnestic, je le redis encore, ne peut étre éclairé que par les
commémoratifs, les conditions individuelles des malades, la marche et
I'enchainement des phénoménes, par les résultats de la médication; il
n’y a pas de critérium positif dans les caracteres propres des lésions.
L’AFFECTION FARCINO-MORVEUSE el la sypHILIS sont les deux maladies avec
lesquelles le diagnestic différentiel doit surtout compter.

TRAITEMENT.

Le traitement de la scrofulose est avant tout hygiénique, et il doit étre
institué avant tout accident, chez les individus dont I'habitus extérieur et
la constitution font craindre le développement de la maladie. I’ habitation
ala campagne, dans une région élevée et en bon air, 'exercice, la gymnas-
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tique, Péquitation, les hains de mer ou de riviére, une alimentation sub-
stantielle, presque exclusivement animale, voila les bases de I'myciine.
Celles de la mEprcation sont fournies par les loniques amers (gentiane,
feuilles de noyer, quinquina), par Vhuwile de foie de morue et par les pré-
parations d’iode ; pour ces derniéres on peut, & 'exemple de Lugol, se ser-
vir de la teinture alcoolique (4 a 40 gouttes, une ou plusieurs fois par
jour), ou bien de l'iodure de potassium; mais je donne la préférence &
Yiodurede fer, qui est commodément administré sous forme pilulaire. Les
eaux minérales sulfureuses (Pyrénées, Aix, Schinznach), les eaux iodo-
bromo-chlorurées (nolamment celles de Kreuznaech, Saxon, Uriage, Wil-
dege, Nauheim, Homhourg, Kissingen, Lavey, Salins) sont d’une efficacité
bien positive, les premiéres dans la phase des manifestations eufanées,
les autres dans les scrofules muqueuses et osseuses. Bon nombre de 1é-
sions locales exigent l'intervention d’un traitement chirurgieal.

CHAPITRE V.

MALADIE D'ADDISON. — MIALADIE BRONZEE.

On désigne ainsi une maladie cachectique (1) caractérisée par une lésion
des capsules surrénales et des ganglions semi-lunaires, par la coloration

(1) Aoison, On the constitutional and local Bffects of disease of the supravenal cap-
sules.-London, 1855. — HutcHiNsoN, Series illusirating the eonnexion between bronzed
skin and disease of the suprarenal capsules (Med. Times and Guz., 1855-1856). — LA~
SEGUE, Arch. gén. de méd., 1856. — METTENHEWMER; Beitrag zur Gasuistik der Addison’-
schen Krankheit (Deuische Klinik, 1856). — Mineont, Strana forma morbosa da altera-
sione delle capsule surrenali (Gas. med. Ital. Lomb., 1856), — TAYLOR, ihe Sunburnt
appearance of the skin as an early diagnostic symptom of supravenal eapsule. New-York,
1856, — BrowN-SEQUARD, VULPIAN, GRATIOLET, PHILIPEAUX, Compt. vend. Acad. sc.,
1856-1857. — Vikcuow, Zur Ghemie der Nebennieren (Dessen Archiv, 1857). — Die
Broncekvankheit (Canstatt’s Jahresbericht, 1856-1858). — DANNER, Arch. gén. de méd.,
1857. — TORRESINI, Guzz. med. {tal. Lombardia, 1851. — Tk, Gaz. med. ital. Tos-
cana, 1855-1857. — Lo Sperimentale, 1858. — GUBIAN, GROMIER, Gaz. méd. de Lyon,
1857. — Senigsony, De pigmentis pathologicis ac morbo Addisonii. Berolini, 1858. —
WAGNER, Ueber die Addisow'sche Nebennierenkrankheit. Giessen, 1858. — LEBERT, Es-
sentielle Animie (Wiener med. Woehen., 1858). — CGONSOLINI, Storie di due osserva-
zioni cliniche (lo Sperimentale, 1858). — Scammt, Zum Wesen von Addisow’s Krankheit
der Beinieren nach Veranlassung einiger in dem stadtischen Krankenhause zu Rotler—
dam beobachteten Krankheitsfille (Archiv f. d. Hollindischen Beilrige, 1859). — WILKs,
Diseased suprarenul capsules (Med. Times and Gasz., 1859). — Guy's Hosp. Reports,
1861-1862. — Med. Times and Gaz., 1864. — MONNERET, Etude sur une altévation com-
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brune ou bronzée de la peau, par des troubles gastriques, et par une as-
thénie qui va croissant jusqua ce qu'elle tue. C'est pour rappeler ces ca-
ractéres que j’ai proposé les dénominations de mélanodermie asthénique
— asthénie surrénale, entendant sous cette qualification non pas seule-
ment les capsules surrénales, mais aussi les plexus sympathiques qui y
sont unis.

plexe de la rate (Union méd., 1850). — CHATELAW, These de Strasbourg, 1859. — La-
GUILLE, Thése de Paris, 1859,

DeMNE, Zur Path. des Morbus Addisonii (Schweiz.  onalssch., 1860). — BRISSONNIERE,
Thése de Paris, 1860, — KARNEMANN, De morbo Addisonii. Berolini, 1861. — LAYCOCK,
Clinical Researches into morbid pigmentary Changes in the Gomplexion (Med. chir.
Review, 1861). — VAN ANDEL, Bijdrage tot de Kennis van den Morbus Addisonii (Nederl.
Tijdsch. voor Geneesk., 1862). — WiLsoN, On pigmeniary Changes (Brit. med. Journat,
1863). — Jaccoun, Notes d la clinique de Graves, 1862. — Sur les maladies bronzées
(Gaz hebdom., 1864). — MARTINEAU, De la maladie d'Addison, these de Paris, 1863.
— ERICHSEN, Petersb. med. Zeils., 1863. — VAN Dpex Coreut, Presse méd. belge, 1863.
— KUSSMAUL, Beitrige sur Anat. und Path. des  arnapparates (Wirzb. med. Zeits.,
1863). -— FAUVEL, Gas. méd. d'Orient, 1863, — Dikson, Gase of Melanopathic (Med.
Times and Gaz., 1863). — KOULER, Beifrag zu der Lehre von der sogenannten Addison’-
schen Krankheit (Med. Corresp. Blatt, 1862). — GusLER, Bullel. Soc. méd. hop., 1864.
— Mar1Er, Lo Sperimentale, 1864. — PAsquarini, Montpellier méd., 1864. — CiiL,
PiTMAN, the Lancet, 1865. — MEIssNer, Ueber Pigmenthrankheiten (Schmidl’s Jahrb.,
1865). '

Jaccoup, art. MALADIE BRONZEE, in Noww. Dict. de méd. et de chir. pratiques, t. V,
1866.— Laxno1s. De la coloration bronzée de la peaw dans les maladies, thtse de Paris,
1866. — GREENHOW, On Addison’s Disease. London, 1866. — RossiGNoL, London Hosp.
Reports, 1866. — GERmARDT, Broncekpankheit (Jenaische Zeils. [. Medicin, 1866). —
HERARD, Gaz. hebdom., 1866. — BArTHEZ, Union méd., 1866. — MEvuarpT, Ueber die
Addison’sche Krankheit (Wiener med. Presse, 1866).— SEtz, Beitrige zur Casuistik der
Addisow'schen Krankheit und der Leukimie (Deutsche Kinik, 1866). — ScHiEnvLE, De la
maladie bronzée d’Addison, et principalement de sa nature, thése de Strashourg, 1867.
— BarTscH, De morbo Addisonii. Regiomonti, 1867. — CHATIN, Gaz. med. Lyon, 1867,
— SIREDEY, Union méd., 1867. — ANDREW, BRUGE, Transact. of the path. Soc., 1867
— HEeckrorp, the Lancet, 1867. — Hepemius, Bijdrag lill casuistiken af morbus Addi-
sonii (Upsale Likareforenings Farhandlingar, I, 1867). — D’HURLABORDE, Thése de Pa-
ris, 1868. — GurTMANN, Ueber die Addisow’s Krankheif. Berlin, 1868. — GREENHOW,
BrISTOWE, British med. Journal, 1868. — HuBer, Archiv f. klin. Medicin, 1868. — Ma-
ROWSKY, Zur Lehre von dem Wesen Hautpigmenies bei der Broncekrankheit (Eodem
loco, 1868). — WoLFF, Drei Fille von Addison’schen Krankheit (Berliner klin. Wochens.
1869). — CLARKE, the Lancet, 1869. — DE rA Porik, Recueil de mém. de méd. milit.,
1869. — TerMANN, Ueber Morbus Addisonii (Wiener med. Presse, 1869). — RINGER,
Med. Times and Gaz., 1869. — KuaLMANN, Berlin. klin. Wochen., 1869. — MARBAIS,
Presse méd. belge, 1869. — LEGROUX, Gaz. hdp., 1869, — Drascue, Wochenblalt der
Geseli_s. der Wiener Aerste, 1869. — PoWER, the Lancet, 1869.

ScuUPPEL, Arch. der Heilkunde, 1870 — SaNDERsON, Trans. path. Soc. XX, 1870. —

i
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GENESE ET ETIOLOGIE.

L’anatomie pathologique el I'interprélation pathogénique établissent que
les phénoménes cliniques delamaladie d’Addison ont pour point de départ
une excitation anormale des plexus sympathiques abdominaux, des gan-
glions semi-lunaires, et des nerfs trophiques (vaso-moleurs) qui y prennent
leur origine. Cette excitalion est la conséquence d'un travail morbide ana—

Jessop, PowELL, Down, Eodem loco, 1870. — GUITMANN, Ein Fall von Morbus Addiso-
nii (Berlin. klin. Wochen., 1870). — Burresi, Malaftia d’Addison (lo Sperimentale,
1870). — HouvcuTON, the Lancet, 1870. — Gorvox, Med. Times and Gaz., 1870. — Hes-
Lop, the Lancel, 1870. — BALL el LEGROUX, Gaz, hdp., 1870. — FRAENKEL, Ein Fall
von Addisowscher Krankheit. Berlin, 1870, — RosseAcH, Addison’sche Krankheit und
Sklerodermia (Virchow's Archiv L, 1870). — Ruser, Zur Pathologie des Morbus Addi-
sonii (Deuts. Arch. f. klin. Med., 1870). — Sonrr, Presse méd. belge, 1870.

LASKEWITSCH, Eine sonderbare Beschaffenheit der rothen Blutkorperchen in einem Folle
von Morbus Addisonii (Oester. med. Jahrb., 1871). — MULLER, Correspon. Blatt der
Schweizer Aerzte, 1871. — BAADER, Eodem loco, 1871. — GILLIAM, [dentity of Addison’s
disease and degeneration of the gastric tubules (Philad. med. and surg. Rep., 1871). —
CRURCHILL, Effects of ether spray upon the skin in Addison’s disease (T'rans. path. Soc.,
1871). — Quaw, PAvNE, Eodem loco, 1871. — TUCKWELL, A plea for the English view of
the nature and pathology of Addisow's disease; in answer of the most recent German
doctrine (St. Bartholomew’s Hosp. Reports, 1871). — FINLAYSON, Glasgow med. Journ.,
1871. — Moere, Dublin quart. Jowrn,, 1871. — RusserL, Med. Times and (Gaz., 1871.—
Buope, Et Tilfilde of Addisons Sygdom (Norsk Magaz. f- Ligevid, 1871), — PAUL FABRE
Des mélanodermies, etc. Paris, 1872. — SALEMI PACE, Nuove osservazioni di emopato—
logia, Palermo, 1872.

ROSENSTIRN, Die Harnbestandlheile bei Morbus” Addisonii (Virchow's Arch., 1872). —
Baeng, Aersil. Mittheil. aus Baden, 1872, — COURVOISIER, Corresp. Bl. f. Schweizer
Aerste, 1872. — Worrr, Ein Fall von Broncekrankheit. Berlin, 1872. — HIRSCHBERG,
Ein Fall von Broncekrankheit. Berlin, 1872. — BERIER, Sur un cas de coloration bron-
zée de la peau (Union méd., 1872). — WiLLIAMS, Trans. of the palh. Soc., 1872, —
SouTHEY, Caseous disease of bolh suprarenal copsules without pigmentation of the sk
(Bodem loco). — ROCKWELL, Disease of lhe suprarenal capsules (New-York med. Re-
cord, 1872). — MarssALL, Glasgow med. Journ., 1872. — NICHOLSON, Brif. med.
Jowrn., 1872. — MeckeL, Ein Foll von Broncehaut ohne Nebennierenerkrankung
(Deuts. Arch. f. klin. Med., 1872).

HescaL, Drei Fille von Addison’scher Krankheit (Wien. med. Woehen., 1873); —
GREENHOW, Trans. of the path. Soc., XXIV, 1873, — WiLks, Eodem loco. — ZEReAI,
Memorabilien, 1873, — LAVERAN, Deux obs, de maladie d’Addison suns coloration
bronsée (Gaz hebdom., 1873).

TrilBIGER, Zwei Fille von Addisvwscher Krankheit (Arch.der Heilk., 1874). — AERTS,
Dégénérescence tub. des capsules surrénales (Presse méd. belge, 1874). — SPENCER FER-
nis, Brit. med. Journ., 1874. — RomiN, Le Progrés meéd., 1874,

JAccoUD. — Path. int., B¢ édit. . — 69
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tomiquement saisissable, qui occupe soit les c.apsules sur_rénales sous
forme d’inflammation scléreuse ou caséeuse, soit les ganglions semi-lu-
naires sous forme de sclérose, processus irritatif par e_'f'ce.lience. — Q‘uel
quen soit le foyer initial, 'excitation, agissant par lrlra(hatzor.l et pajr‘a;;lmn
réflexe, produit des douleurs gastriques, hypachondrlaqt{es, ll’llerstl'ﬂfl es el
Jombaires, les vomissements, les nausées (plexus stomncl}lques, ll&_pathges,
mésentériques), les palpitations, les syncopes (ganglh'or,xs seml—luna}re's
et thoraciques); et comme le sympathique tire son actlv!tel[lu centf'e' céré-
bro-spinal, I'incessant appel qu’il y adrg:s.se.pnur ,suh?feln}r a celte ex.mtatlor{
anormale épuise I'appareil central, et diminue llacl_lvste des fonctions qui
en dépendent; de 14, en I'absence parfois d’amalgr‘lssemant nqtahlc,'c;ettie
asthénie profonde au point d’étve mortelle. Q_uanl a la, CD]OI‘E}T]OT[ ﬂOII'd;,)Il?
de la peau, & la mélanodermie proprement dite, elle 11' B%I, pomt. imputa le
3 une altération du sangs elle est due & une hyp.ergenese ou i une a?le-
ration pigmentaire par excitation des nerfs lroplnqu_es. CeL‘tB 111[571*91'.@:;1-)
tion, que j’ai longuement exposée dans un autretravail (1866), est]u§n iée
par des observations ultérieures, notamment par celles de Bartsch (186 I,
clinique de Leyden), qui arrive aussi 1oca!!ser le cen‘tre des nerfs [l'OPhl:
ques de la peau, soit dans les capsules surrénales, smth (lan.s .les gamghqm
semi-lunaires, et par le fait de Wolil; sans étre aussi_preécis, Hedenius
admet également 'affection du sympathique ;1hdoq1mal. i)
L’excitation des ganglions et plexus solaires, qui est Ol’d]l’lall‘el.ﬂ&mt pro-
«duite par les altérations des capsules surrén,ales ou 'dt?s ganglmnsl emT
mémes, peut cependant étre pl’ovequé‘e par .d aulres !%z.swns ab’df}mmale‘s
agissant sur les ganglions trisplanchmqges a ld. manicre des lésions sur-
rénales; nombre de faits le prouvent (1), mais 11' n’en est l?as qui dé-
montre que cette excitation puisse naitre spontar‘lement, en I'absence de
soute lésion matérielle faisant office de cause excitante. W
La maladie bronzée peut éire PRIMITIVE et apparait@ chez _des mdwuh.l;
dont I'état de santé était jusqu’alors satisfaisant, mais le fail est rare, je
w’en ai trouvé que 36 exemples sur 101 cas assez complets pour per-
metlre une appréciation positive. Comme étal SECONDAIRE oU, SYMPTOMA-
T1QUE, |'asthénie surrénale a été vue dans la scrqfu!ose, la tuberculose et
1e cancer. — Primitive ou secondaire, la maladie est plus souvent 0}_1—-
servée chez 'homme que chez la femme; la fréquence augmente' de!dlx
2 vingt ans, reste a peu prés la méme de v.ingt ﬂ’qgarante, pour décroitre
de quarante & soixante. — La mélanodermie a,sihet}lqufa est plus commune
«en Angleterre que dans toute autre conirée; I Ital]e,.lers._ Pays-Bas et
1’Allemagne viennent ensuite, et la France occupe le tlern_zer rang de la
série. — Les causes de la forme primitive sont tolalement ignorées.

: SRR ot 2
(1) Voyez, dans le Nouveau Dictionnaire, mon travail déja cité, ou sont analysées 20
obseryations.
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE. L

Des Iésions fort diverses ont été constatées dans les capsules surré-
anales, inflammation caséeuse (dépot scrofuleux d’Addison et Wilks), tu-
berculose, abeés, atrophie, hypertrophie, cancer, stéatose, fransformation
kystique, échinocoque; les deux premiers groupes, caséification et tuber-
cules, sont de beaucoup les plus nombreux; ce sont ces deux lésions qui
sont surfout (mais non exclusivement comme le prétend Wilks) liées &
I'asthénie et & la mélanodermie. L'état, dit scrofuleux, des capsules a été
trés-neftement décrit par ce savant observateur : « Lorsque la maladie
est récente, 'organe est un peu augmenté de volume, et il est changé en
une masse demi-transparente, de couleur grise, molle et homogéne; exa-
minée au microscope, cette masse ne présente souvent aucune structure;;
parfois elle est légérement fibrillaire, ou bien elle contient quelques cel-
lules et quelques noyaux avortés. Ce dépdt de matiere lardacée est le
premier stade de la Iésion, elle ressemble alors & ce qu’on observe si sou-
vent dans les premiéres périodes de I'hypertrophie serofuleuse des gan-
glions Iymphatiques. Ultérieurement celte matiére subit, comme dans ces
ganglions, une régression ou dégénérescence, et elle se transforme en
une substance opaque et jaunatre; alors les deux matiéres sont constam-
ment {rouvées associées, savoir la matiére grise transparente avec la
substance jaune opaque. A une époque plus avancée, cette maliére peut se
ramollir et prendre I'aspect du mastic, comme cela a lieu dansun ganglion
scrofuleux, ou bien elle peul se dessécher en abandonnant ses éléments
minéraux, sous forme de dépot caleaire, dans la trame de I'organe. Quel-
quefois aussi on trouve autour des capsules du tissu fibroide résultant du

travail inflammatoire qui a uni ces organes au rein, au foie et aux parties -

adjacentes. »
Les altérations des ganglions semi-lunaires et des plexus solaires con-

. sistent dans la dégénérescence graisseuse des éléments nerveux avee ou

sans sclérose périphérique et interstitielle, ou bien dans une sclérose
pure avec intégrité des cellules nerveuses (obs. de Wolff); ces lésions
sont aujourd’hui démontrées par dix observations (1) avec examen micro-
scopique. Ces faits seraient plus nombreux sans doufe si I'attention avait
¢té plus tot appelée sur ce sujet. De ces faits, six se rapportent 4 des cas
de maladie bronzée primitive, trois concernent des tuberculeux, un ne
permet pas de détermination.

Lorsque la maladie est primitive, il peut se faire qu’il n’y ait pas

(1) QuexkeTT, — W. MONRO, — ADDISON et LOVEGROVE, — ScHMIDT (de Rotterdam), —
WAN ANDEL, — J. MEYER, — HABERSHON, — BARTSCH, — GUTTMANN, — WOLFF.
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1092 DYSTROPHIES CONSTITUTIONNELLES.

Pautres lésions que celles des capsules et des ganglions nerveux; mais
souvenl on conslate des altérations multiples; les plus notables sont
Mirophie etla dégénérescence graisseuse du coeur, I'uleération de I'esto-
mac, la congestion du foie et de linteslin, I'hypertrophie de la rate,
des glandes solitaires et de Peyer, et des ganglions mésentériques, enfin
la pigmentation anormale des membranes et des viscéres (muqueuse
castro-intestinale, vaginale, oculaire, péritoine; — cerveau, poumon,
rate, foie, glandes de I'intestin, ganglions bronchiques et mésentériques).

La condition anatomique de la mélanodermie est I'accumulation des
corpuscules pigmentaires dans la couche dile muqueuse de la peau; sou-
ventle dépot de pigment est limité aux parties les plus profondes duréseau
mugqueux, mais quelques observations prouvent quil peut occuper aussi
les couches plus superficielles de I'épiderme. Dans un cas, Marowsky a
trouvé entre les couches épidermiques les éléments d'un champignon, quik
a nommé Cryptococeus Addisonii.

SYMPTOMES ET MARCHE.

Le début, toujours difficile & préciser, est marqué le plus ordinairement
par Vasthénie ou par les troubles gastriques, rarement par la mélanoder-
mie. La pipiLité de la maladie d’Addison est vraiment caractéristique :
« Iindividu touché se plaint d’une fatigue insolite qui lui rend de plus en
plus pénible accomplissement de ses travaux ordinaires; ce n’est poi:;t
une torpeur morale, ou l'apathie née du découragement ou de l'ennui,
@est une lassitude purement physique qui domine impérieusement I'é-
nergie de la volonté, et inspire au malade une anxieuse sollicitude pour
I'avenir. Craintes légilimes, car cetle impuissance mystérieuse qui trahil
ses efforts domptera foute résistance et le condamnera & une inertie
absolue. Ce résultat est fatal; seule la durée de la lutte varie. Contraint
tot ou tard de renoncer & toute espéce de travail, le patient conserve &
peine la force de faire un peu d’exercice; bientdl tout mouvement lui
devient une fatigue, tout déplacement un danger, car sa faiblesse en est
arrivée 4 ce point que le moindre effort est suivi de lipothymies ou de
syncopes. Cependant I'examen le plus attentif ne révéle aucune 1ésion
organique grave : bien plus, il 0’y a pas ordinairement d’émaciation, et
chez les individus méme qui sont tourmentés par des vomissements et
des douleurs épigastriques rebelles, les fonctions digestives ne sont pas
nécessairement troublées, et appétit est le plus souvent conservé jus-
qu'aux derniers jours (1). » Cette faiblesse constilue avec les VOMISSE-
MENTS (T4 fois sur 117 cas), les DOULEURS LOMBO-ABDOMINALES (T1 fois

(1) Jaccoun, art. cilé, in Nouv. Dicl. de méd. et de chir. pratiques, t. V.
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sur le méme total) et EPIGASTRIQUES (26 fois), I'ensemble qu’Addison a
désigné sous le nom d’élat constitulionnel; cet état est vraiment spécial,
d’autant plus que, contrairement aux inductions les plus rationnelles, 4l
n’est accompagné, dans lamaladie primitive et isolée, ni d’amaigrissement,
ni d’albuminurie, ni d’hémorrhagies, ni de leucocytose, ni méme de diar-
rhée habituelle. I.’absence de ces phénoménes donne 4 l'asthénie surré-
male une physionomie toute particuliére.

La mEvAnopermie d’Addison différe des autres colorations noires que
peut présenter le tégument externe par les caractéres suivanis : elle ne
détermine pas de démangeaisons, elle est générale, et de plus elle est
uniforme dans sa disteibution. Parfois on découvre sur certaines régions,
4 la face notamment, de petits points colorés qui donnent & U'ensemble
une disposition ponctuée; mais la teinte brune en somme n’affecte presque
jamais la forme tachetée; foncée ou claire, la mélanodermie envahit tout
le corps, et la disposition en taches peut étre tout au plus observée
comme forme passagére et transitoire, & I'époque du début de la maladie.
‘Sur 127 ecas, la pigmentation a été 111 fois générale et uniforme; assez
souvent elle oceupe aussi la muqueuse labiale, buceale et vaginale; dans
un cas les ongles, dans un autre les dents ont présenté une teinte sem-
blable & celle de la peau, et chez un malade de Sturges, des cheveux cha-
tains ont été remplacés par des cheveux noirs. La feinte de la coloration
est d’un brun foncé, et de toufes les comparaisons proposées, la meilleure
est lasuivante, qui dispense de toute description : le malade a 'aspect d’un
mulitre. La couleur résiste au frottement, aux lavages, aux bains de
toute nature, elle survit a P’ablation des couches superficielles de I'épi-
derme, et contrairement a ce qui a lieu chez les mulatres, elle est plus
foncée & la face, aux mains, et sur toutes les parties exposées habituelle-
ment & Paction de 'air et de la lumiére. La teinte est au maximum dans
les poinls qui ont été irrités par un vésicaloire ou par une application
d’huile de croton. — Il est trés-rare, je le répéte, que la mélanodermie
soit le phénoméne initial de la maladie ; sur 144 cas que j'ai analysés a ce
point de vue, le fait ne s’est présenté que 6 fois.

La marehe du mal d’Addison n’est pas toujours continue; elle peut pré-
senter des rémissions d’une certaine durée, aprés quoi les accidents re-
paraissent et s’aggravent jusqu’a la mort, lerminaison constante de la ma-
ladie. — La durée de lasthénie surrénale primitive et isolée dépasse
rarement deux ans; le plus grand nombre des cas de mort appartiennent
4 la premiére année.

Le diagnostic ne présente aucune difficulté si 'on a soin de se rappe-
ler les caractéres spéciaux de I'état constitutionnel, et les particularités
non moins distinctives de la mélanodermie.

Srmprena - TrE

e P .




DYSTROPHIES CONSTITUTIONNELLES.

TRAITEMENT.

Les toniques et les stimulants (quinquina, fer, vin, alcool) sont la base
de la médication; on peut y joindre 'huile de foie de morue, lorsque la
maladie est symptomatique de la scrofulose ou de la tuberculose. Quand
Vaffection est primitive, les antécédents doivent étre scrutés avec soin; s
le malade a souffert de malaria, de syphilis, de goutte ou de rhumatisme,
le quinguina, l'iodure’ de potassium, les préparations alcalines et arseni-
cales doivent étre administrés avec les toniques. En raison de la genése
des symptomes, il y a lieu, au début du moins, de combattre le processus
local au moyen de vésicatoires ou de cautéres dans la région des glandes
surrénales; enfin Iélectricité peut étre utile contre I'asthénie torpide de
la derniére période. — Le bromure de potassium, le bromure d’ammo-
nium (Gibh), ont produit une amélioration momentanée; si 'on a recours
4 ces agents, il faut en surveiller attentivement les effets; en raison de
leur influence hyposthénisante, il serait facile de dépasser le but, et d’aug-
menter la torpeur des centres nerveux.

GHAPITRE VL

DIABETE SUCRE.

Le diabéte sueré (1), ainsi nommé par opposition & la polyurie ou dia-
béte insipide, est une DYSTROPHIE CONSTITUTIONNELLE caractérisée par

(1) CowriNg, De diabete. Helmstadt, 1676. — OESTERDYK, Verhandlingen mitgegeven
yoor de Hollandsche Matsch. der Wessensch. Harlem, 1770. — TRNKA DE Krzow1Tz, Gom-
meniarius de diabete. Viennw, 1778. — MARABELLI, Memoria su i principj e sulle dif-
ferenze dellorina in due spezsie di diabete, Pavia, 1792. — RoLLo, Cases of diabetes
mellitus, etc. London, 1797.

MiLLER, Beschreibung der Harnruhr, ete. Frankfurt, 1800. — BENNET, De digbete
mellito. Edinburgi, 1801. — NicoLAs et GUEUDEVILLE, Recherches sur le diabéle, ou
phthisurie sucrée. Paris, 1805. — DUPUYTREN el THENARD, Bullet. de la Soc. de méd.
Paris, 1806, — MANUEL PEREIRA DA GrAcA, Tratado do diabele. Lisboa, 1806. — BARDS-
LEY, Medical Reports and Experiments. London, 1807. — SALoMoN, De diabete mellito.
Gottingen, 1809. — Latuan, Facs and opinions concerning Diabetes. Edinburgh, 1811.
— Prour, An Inguiry into the Nature and Treatment o diabeles. London, 1825. —
On Stomach and Renal Diseases. London, 1840. — VENABLES, A practical Treatise
on Diabetes with observations on the Tabes diuwretica. London, 1825. — YoN SToscH,
Versuch einer Pathologie und Therapie des Diabetes mellifus. Berlin, 1828. — BERNDT,
Encycl. Worterbuch. der med. Wissens., t. 1X. — NAUMANN, Handbuch der med. Klinik-
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une glycosurie persistante, par 'augmentation de la sécrélion urinaire,.
de la soif et de I'appétit, et par un amaigrissement plus ou moins rapide:
— La glycosurie ou méliturie esl un symptdme qui consiste dans la pré-
sence d’une quantité anormale de glycose dans I'urine. Ce symptdme peut
exister comme phénoméne temporaire et isolé, sans éire accompagné:
des autres désordres qui constituent le diabéte, sans avoir les consé-
quences graves de cette maladie; de 1a, entre la glycosurie et le diabéte:

Berlin, 1827. — SiEGMEYER, De diabete. Berolini, 1827. — HounrLreLD, De diabefe.. Bero—
lini, 1828. — ScuoeNAu, De diabefe. Iena, 1828.

BouiLLAUD, Dict. en 15 vol. Paris, 1831. — CorNELIANT, Opusculo sul diabete. Pavia,.
1840. — Graves, Dublin Journal, 1837. — Clinigue médicale, trad. de Jaccoud. Paris,
1862. — BoucHARDAT, Annuaires de thérapeutique de 1841 i 1870, — Rewvue médicale,
1857. — (linique européenne, 1859, — LN, Observationes quedam de diabete mel-
lito. Halee, 1842. — VoeT, Beobachtungen und Bemerkungen wber die honigartige Harn-
rubr (Zeits. f. ration. Med., 1844). — Contour, These de Paris, 1845. — SCHARLAU,.
Die Zuckerharnruhr. Berlin, 1846. — HASSE, Ueber die Evkenniniss und Cur der chro-
nischén Krankheiten, Bd. I11. — Rousere, Klinische Ergebnisse. Berlin, 1846. — Kli-
nische Warnehmungen und Beobachtungen. Berlin, 1851. — TRAUBE, Virchow's Archiv,.
1851. — FALCK, Beitrige zur Kenntniss: der Zuckerharnrulr (Deutsche Klinik, 1853—
1856). — BorckER, Untersuchungen itber den Diabetes mellitus (Eodem loco, 1853). —
Yon Dusch, Henle und Pfeufer’s Zeits. fur ration. Medicin, 1853. — KUCHENMEISTER,
leber die constitutionnelle Schwiirbildung, ein Anhalispunkt zur Diagnose der Zucker--
absonderung. der Nieven (Gitnsburg’s Zeits., 1853).

Jorpao, Thése de Paris, 185T. — GAmwon, British med. Journal, 1857. — SToKVIS, .

Bijdragen tol de Kennniss der Suikervorming in de lever,in verband met de Suikerafsch-
viding bij Diabetes mellitus. Traject. Drusi. Burgis, 1856. — GUNZLER, Ueber Diabetes:
mellitus. Tiibingen, 1856. — Bence Jones, Med. Times and Gaz., 1854. — Honeki;.,
On diabetes and certain forms of cachexie. London, 1854, — GuILLAUME, Ueber Aus—
scheidung des Zuckers bei Diabetes mellitus. Zurich, 1854. — RuuLe, Wiener med:
Wochens., 1855. — SemmoLA, Compf. vend. Acad. sc., 1855. — PETTERS, Prager
Vierteljahrs., 1855-1857. — BENoIT, BARBIER, Théses de Monipellier, 1856. — BoERrs,
Presse méd. belge, 1857-1860. — OweN REEs, the Lancel, 1857. — BECQUEREL, Monil.
hép., 1857, — SeeceN, Wiener med. Wochen., 1851. — Virchow’s Archiv, XXI-XXX. —
GUIMARAES, Diabete mellifo. Rio de Janeiro, 1858. — ZaBEL, De diabete mellito. Halle;
1858. — Crozant, Union méd., 1858. — BENVENISTI, Sul- diabefe e sulla saccarifica-
sione animale morbosa (Ann. univ. di med. Milano, 1858). — LICHTENSTEIN, Allg. med.
Gentralzeitung, 1858. — Aurran, These de Strasbowrg, 1859. — OvpoLzer, Clinique eu—
ropéenne, 1859.

GRIESINGER, Studien iiber Diabetes (Archiv f. physiol. Heilkunde, 1859-1862). — Luu--
BUSCHER, Beitrige zur Pathologie des Diabetes mellitus (Virchows Archiv; 1860). —
PAvY, the Lancet, 1860. — On Diabetes. London, 1862-1868. — WEIKARD, Archiv: der:
Heilkunde, 1861. — SEMMoLA, Compl. rend. Acad. sc., 1861. — Monit. des sc., 1861.
— FAUCONNEAU-DUFRESNE, Guide dw diabétique. Paris, 1861. — BeTOLDI, Ann. univ. di
med. Milano. 1862. — TErTH, Physiol. path. de diabete mellito commentatio. Berolini,
1862. — WiNoGRADOFF, Ueber kiinstlichen und natiirlichen Diabetes mellitus (Virchow’s:
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