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NEUVIEME LEGON

MALADIE DADDISON SANS TEINTE BRONZEE

FORME FRUSTE

MEesSIEURS,

Le 6 janvier 1898, entrail dans mon service, sul!o'S:u‘nl.—
Christophe, un garcon de dix-sept ans, (‘Xl}l‘{_;-a]:l[ le uw’nml :’10,
grayeur. Quand on l’examin_a, une heure apres :un_ f},ulfoo,
on eut quelque peine & le tirer de snn'abuttt_‘nwnt ; ’ll com-
prenait les questions qu'on lui adressait, mais ses réponses
étaient lentes et pénibles; il semblait faire un gl"und effort
pour prononcer quelques mol,s,_ il sortait comme a {‘ugret?de
sa sommnolence et il y retombait de nouveau, des qu'on
(-;essait de linterroger. Néanmoins, on put ’f’b'[l?“il' quulqu{l_‘_s
renseignements : il venait a rhl"}p'l?ﬂl, ,t':hf:‘i.lli—lli parce c_['ft }1
éprouvait une lassitude extréme, il n clzlul‘ poullt paralysé,
mais le moindre mouvement était pour lui un effort dcs: plus
pénibles; c'est en voiture qu’il était venu a l’Ht‘)l,rl;-i-.Du}.t‘l et
on avait da le porter jusque dans nos.sa.llr;?s. 11 était pill(?,
profondément amaigri, immobile et blotti dans :son.‘llt
comme un homme andéanti, paraissant redouter la lumiere
et marmottant par moments des mots inin'lclli’gibles_. ‘

Les renscignements fournis par le n.mlad(_\ étant '|1‘{.~511fﬁ—
sants, les parents y suppléerent. 1l y a six mois que ce jeune
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garcon s'est mis & tousser, il n’a eu ni fievre, ni hémoptysie,
mais deux symptémes imporlants n’onl pas tardé a survenir :
un amaigrissement rapide et une lassitude extréme. Inquiets,
ses parents le conduisent & I'hopital Tenon, ou 'on diagnos-
tique une bronchite tuberculeuse qu’on traite par la créosote
et par les pointes de feu. Apres quinze jours de traitement, le
malade rentre chez lui, ne toussant presque plus, mais per-
dant ses forces progressivement. Lui qui était vif, alerte et
enjoué, il devient taciturne et apathique. Il est si fatigué
qu'il ne voudrait jamais quitter son lit. En vain lui fait-on
des reproches sur sa nonchalance et sur sa paresse;il pleure
et répond qu’il est & bout de forces. Cet état de faiblesse s'est
encore accentué durant les quinze jours qui ont précédé son
entrée dansmon service, l'appétit étant presquenul et 'amai-
grissement continuant & faire des progres. Aucun autre
sympiome & signaler, n’étail-ce quelques vomissements
alimentaires.

Tel était I'état du malade; il s’agissait de porfer un dia-
gnoslic. Les signes de tuberculose pulmonaire étaient indé-
niables : la submatité au sommet des poumons, les craque-
ments humides et l'expiration saccadée permettaient de
préciser la lésion bacillaire & sa premiere période. Mais cetle
lésion tuberculeuse n’était pas suffisante, il s’en faut, pour
expliquer I'état de faiblesse, d’asthénie et de lassitude, qui
était ici la note caractéristique. Tel n'est pas le tableau de la
tuberculose pulmonaire au début; le diabdte détermine
parfois des symptomes similaires, mais ce garcon n'était pas
diabétique; tous les organes, abstraction faite du poumon,
élaient sains, la peau ne présentait ni taches ni éruption, et
on se trouvail peut-étre en face de complications, telles que
généralisation tuberculeuse, méningite ou granulie. La pros-
tration, les vomissements, la constipation, la rétraction de
l'abdomen pouvaient faire penser a la méningite, mais la
méningite elle-méme, & supposer qu’elle existat, n’aurait pas
rendu compte de cette asthénie progressive qui s’accentuait
depuis six mois el qui availtfini par plonger le malade dans le
marasme. Le lendemain matin, méme situation; le malade
ne se plaignait pas, la nuit n’avait été ni mauvaise ni agitée.
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A onze heures du matin, il prend un verre de lait et retombe
dans son apathie. A midi, on le fait encore boire. A deux
heures et demie, la sceur de service, le voyant immobile,
gapproche de lui et le trouve mort. Il s'(‘lalit éteint .douce—
ment, sans plainte, sans agonie; la mort avait été subite.
Vous allez voir quelle surprise nous réservait lautopsie :
aux sommets des poumons sont des lésions tuberculeuses
banales, tubercules jaunes, conglo-
mérés, ramollis, et par places lésions
fibroides et tubercules calcifiés. Les
autres organes, cerveau, foie, reins,
rate, etc., sont absol ument sains.
Mais les deux capsules surrénales
sont volumineuses et transformées en
lissu tuberculo-caséeux. Elles coiffent
les reins & la facon d’un gros cham-
pignon, ainsi que vous le yoyez sur la
figure ci-contre. La capsule surrénale
gauche est hypertrophiée, indurée,
calcaire, avec points ramollis; sa partie inférieure beaucoup
plus dure, de coloration jaune d’or, a subi la tra nsformation
crétacée. La capsule surrénale droite est également transfor-
mée en tissu tuberculo-caséenx; olle est indurée et calcifiée
par places.
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La planche ci-dessus vous représente une coupe de la
capsule surrénale yue a un faible grossissement; le paren-
chyme a l'aspect d'une masse caséeuse sans organisation.
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Au voisinage des capsules surrénales et méme plus loin,
on trouve des ganglions hypertrophiés, les uns durs ou
indurés, les autres caséeux ou ramollis.

L’examen au microscope a démontré qu’il n'existait plus
aucun vestige de la structure normale de la capsule surré-
nale, ce qui équivaut a la suppression complete de I'organe.
Sur la figure ci-jointe qui représente une préparation his-
tologique, vous voyez en A le tissu péricapsulaire fibreux et
fortement infiltré et en B le parenchyme tellement désorga-
nisé, qu'il a perdu toute structure normale.

Notre malade avait donc été atteint de tuberculose des cap-
sules surrénales, consécutive & une tuberculose pulmonaire.
La lésion pulmonaire ne compromettait nullement son exis-
tence, elle était si peu avancée, si peu étendue, que pour le
moment elle n’était pas redoutable. (’est aux lésions des cap-
sules surrénales que ce jeune garcon a succombé, ainsi
que je l'établirai dans un instant. Pour le moment, un pre-
mier point est & débattre relativement 2 la maladie qui a
provoqué la mort.
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Cet homme n’avait nulie part, ni surla peau, ni sur les
muqueuses, la moindre tache rappelant la teinte bronzée
de la maladie d’Addison et cependant les deux capsules sur-
rénales étaient profondément altérées; faut-il voir dans ce
cas une anomalie ou une erreur d’inferprétation relative-
ment & la dénomination de la maladie ? Vous savez com-
ment se présente la maladie d’Addison dans ses formes les
plus habituelles; elle est caractérisée, quand elle est au com:-
plet, par une asthénie profonde et particuliere, par une colo-
ration bronzée des téguments, par un amaigrissement rapide,
par des symptomes douloureux ef par des troubles gastro-
intestinaux. Le malade a peine d préciser la date des premiers
phénomenes qu'il a éprouvés. L’asthénie, qui est habituelle-
ment le symptome premier, a vraiment une physionomie spé-
ciale. Elle est caractérisée par une extréme lassitude, par une
fatigue musculaire qui rend impossible tout effort et tout

travail. I’individu atteint de I'asthénie addisonienne ne peut
" faire une course ou monter un escalier sans étre exténué.
A une période plus avancée de sa maladie, tout mouvement
lui est insupportable, parler le fatigue, manger le faligue; il
se couche pour n'avoir pas de mouvements a faire, c'est &
peine s’il aurait la force de rester debout sur sesrjn‘m!ms_; ce
n’est pas qu'il soit paralysé, car il n’y a poinlde pafalysie,
mais son systeme musculaire devient incapable d’un effort;
méme léger, tant soit peu soutenu. On peut s’en convaineré
au moyen du dynamometre; a supposer que dans un_premier
effort, le malade puisse donner 20 kilogrammes au 1]}-’1&11110-
meétre, & un deuxiéme ou a un froisieme effort, il ne pourra
plus donner que 10 kilogrammes ou 5 kilogrammes; & un
quatrieme ou & un cinquit¢me effort, il ne donnera presque
plus rien; sa force musculaire est déja épuisée. Un de mes
malades, dans un effort de traction, donnait facilemenft une
force de 40 kilogrammes; mais au cinquidme ou sixieme
effort, il ne donnait plus que 10 et 3 kilogrammes. Ce rapide
épuisement musculaire a été enrcgistré dans les plus minu-
tieux détails, au moyen de l'ergographe de Mosso.

Cette asthénie musculaire addisenienne est due a la sup-
pression de la fonction des capsules surrénales. Les animaux
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a qui on enléve compleétement les capsules surrénales s'in-
toxiquent, eux aussi, par leur travail mécanique; lenrs mus-
cles sont de moins en moins capables d’efforts, mais il suffit
de leur injecter du suc de capsule surrénale pour détruire
en partie les toxines musculaires et pour supprimer momen-
tanément I'épuisement musculaire.

La maladie d’Addison est parfois fort douloureuse; les
douleurs addisoniennes sitgent a 1'épigastre, aux lombes, a
la région des reins, & l’hypocondre, aux membres, aux
muscles, aux jointures. Elles acquitrent parfois une vive
intensité ; elles sont lancinantes et irradient jusque dans
les aines en suivant les petils rameaux du plexus ovarique
ou spermatique?; elles sont gastralgiques et simulent les
crises gastriques du tabes aveec ou sans vomissements;
elles se fixent & la région des reins et simulent le lumbago;
elles déterminent une hypéresthésie de tout le ventre et
donnent I'idée d’une péritonite; elles envahissent les muscles
et les jointures & la facon d'un rhumatisme. Ces douleurs
apparaissent généralement apres le début de I'asthénie; par-
fois, cependant, elles peuvent étre le premier symptome de
la maladie d’Addison.

L’anorexie, les vomissements, la diarrhée surviennent soit
au début, soit dans le cours de la maladiec d’Addison. Les
vomissements sont alimentaires ou pituiteux, simulant la
pituite matutinale alcoolique; ils sont parfois incoercibles,
accompagnés de gastralgie. La diarrhée est un symptome
fréquent; elle est continue ou paroxystique, elle dure plu-
siers semaines consécutives, elle disparail et reparait sans
interruplion, surtout a une époque avancée de la maladie.

Il est rare que Pamaigrissement ne survienne pas dés la
premiere période de la maladie d’Addison; parfois méme
Pamaigrissement est rapide et considérable. Mais le grand
symptome addisonien, celui qui frappe la vue et appelle
l'attention, c¢'est la leinte bronzée, bruniftre, noiratre que
prennent les téguments. II est exceptionnel que la pigmen-
tation de la peau soit le symptome initial de la maladie

1. Poirier. Maladie d’Addison, Thése de Paris, 1880. Obs. V.
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bronzée: ce fail ne s'est présenté que 6 fois sur 144 obser-
vations, d’apres une statistique faite par M. Jaccoud. Habi-
tuellement, la mélanodermic est précédée par les autres
symptomes : asthénie, douleurs, troubles gastro-intestinaux;
cest méme apparition de la mélanodermie qui permet d’af-
firmer le diagnostic jusque-la impossible ou indéeis. La pig-
mentation addisonienne apparait d’abord sur les parties
exposées & l'air et a la lumiere, au visage, au cou, aux
avant-bras, & la face dorsale des mains et des poignets; puis
aux parties qui sont normalement pigmentées : mame-
lons, organes génitaux (gland, petites levres), aines,
ot aisselles. Au début, la peau n’est pas encore bronzée,
elle est légerement ardoisée, bistrée, elle a l'air sale; c’est
plus tard qu’elle prend la teinte mulitre. Un des malades de
Trousseau s’était apercu depuis trois mois que ses mains
restaient bistrées et comme sales, quelque soin qu'il prit de
les laver; son visage prenait la teinte enfumée; cette teinte
brunitre se montrait sur différentes parties du corps, et les
bains prolongés ne parvenaient pas a la faire disparaitre.
Un de mes malades que vous avez vu a plusieurs reprises
dans nos salles, était un sujet de plaisanterie pour ses cama-
rades qui, le voyant changer de teint, lui dirent un jour :
« Tu te laves donc la figure avec de la réglisse? »

La coloration bronzée de la peau est formée d’abord de
taches brunatres, plus tard elle peut devenir générale, a peu
pres uniforme et rappelle la teinte du mulatre. Parfois des
taches plus fortement pigmentées se détachent sur le fond
uniformément hronzé ; parfois aussi, il y a des places ou le
pigment manque completement (vitiligo). La pigmentation
atteint aussi quelques muqueuses; les levres, les gencives,
la langue, le palais, la face interne des joues sont marbrés
de taches noires qui rappellent l'intérieur de la bouche de
certains chiens.

Jai tenu, Messieurs, & vous rappeler les grands sym-
ptomes de la maladie d’Addison afin de pouvoir discuter avee
vous la valeur de ces symptomes. Celui qui au premier
abord vous parait le plus important, celui qui parait don-
ner au diagnostic I'appoint le plus considérable, c’est la
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teinte bronzée. Eh bien, détrompez-vous. Certes la méla-
nodermie, telle que je viens de vous la décrire, survenant
chez un individu atteint de troubles gastro-intestinaux,
d’amaigrissement et surtout de cette asthénie particuliere
dont je vous parlais, cette mélanodermie vient bien a propos
pour révéler le diagnostic. Toutefois, la teinte hronzée peut
manquer totalement dans le cours de la maladie d’Addison;
je vais vous citer un certain nombre d’observations ot il n'y
avait pas trace de teinte bronzée, tandis que je ne connais
pas un seul cas ot I'asthénie ait fait défaut. Notre malade,
celui qui fait 'objet de cette lecon, est mort asthénique addi-
sonien et cependant i/ n'avail pas la moindre trace de méla-
nodernie, et lorsque l'autopsie nous eul démontré que ce
jeune garcon avait succombé i la maladie d’Addison, nous
avons recherché avec le plus grand soin, de tous cotés, sur
la peau et sur les muqueuses 'il n’existait pas quelques
taches, quelques vestiges de pigmentation : i/ 2’y en avait
point, le fait est indéniable. Clest done un cas de plus a ajou-
ter & ceux qui ont ét¢ publiés, et que je vais vous signaler.

Voici deux observations de maladie d’Addison sans méla-
nodermie rapportées par M. Lancereaux *: une femme de
trente-quatre ans, malade depuis un mois, vomissant et mai-
grissant, arrive & I'hopital dans un état complet d’abattement
ot d’anéantissement. Les vomissements el la prostration sont
les symplomes dominants. La malade éprouve une telle
lassitude, une telle fatigue, qu’elle évite méme de se remuer
dans son lit; elle redoute de changer de place; elle ne
peut aller au cabinet qu'en se trainant, ¢’est pour elle une
fatigue extréme. La peau est normale, les u rines ne contien-
nent ni sucre, ni albumine. Aprés son entrée & I'hopital, la
malade continue & vomir, l'amaigrissement fait des progres,
les yeux sont excavés, I’abattement est excessif, elle n’a
méme pas la force de se soulever sur son lit. Elle succombe
peu de temps apres. On trouve a l'autopsie trois petites
masses tuberculeuses au sommeét du poumon gauche. Les
capsules surrénales sont indurées et jaundtres. La capsule

1. Awrchives générales de médecine, janvier 1890.
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