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gauche est particulierement altérée, allongée, augmentée de
volume; elle offre & la coupe un gros noyau jaunatre d’aspect
lardacé, véritable masse caséeuse, circonserite par un tissu
ferme et grisitre. La mort avait é(é causée par la maladie
d’Addison et la maladie avait parcouru son évolution sans
la moindre teinte bronzée, sans mélanodermie. La seconde
observation est comparable & la premiere.

M. Carpentier® a publié un cas de maladie d’Addison,
sans mélanodermie, recueillie dans le service de M. Faisans.
Il sagit d'un homme de cinquante-six ans qui depuis
six mois maigrit et s'affaiblit. L’amaigrissement est en
partie lié aux vomissements. L affaiblissement se mani-
feste surtout par une fatigue excessive avec courbature géné-
ralisée. Pendant des journées entitres, cet homme, fatigué et
abattu, reste immobile sur son lit, sans parler et presque sans
bouger, si ce n'est pour prendre quelques aliments. Les
urines ne contiennent nisucre, ni albumine. La température
-est normale. L'examen successif des différents organes ne
donne que des résultats négatifs. On constate sur la jambe
gauche une plaque d’eczéma violacé, squameusx, entouré de
taches hyperpigmentées, peu étendues, peu nombreuses,
comme on en voit sur les jambes atteintes de varices, ce qui
était le cas chez cet individu. On ne constate nulle part
ailleurs la moindre pigmentation, pas la moindre coloration
rappelant en quoi que ce soitla coloration bronzée. En somme,
ce malade est entré & I'hopital pour une asthénie mus-
culaire profonde accompagnée de vomissements. Pendant
quelques jours, rien de nouveau & signaler. Le 9 mars il
éprouve une sensation d’angoisse avec refroidissement el
crainte de la mort; il accuse en outre un malaise général des
plus pénibles accompagné de douleurs abdominales. Une
demi-heure apres, le pouls devient filiforme et fréquent, la
peau se refroidit aux extrémités et le malade meurt a dix
heures du soir par affaiblissement progressif sans coma, ni
convulsions, avee conscience de sa fin imminente. A I'au-

topsie, on trouve au sommet des poumons d’anciens foyers

1. Tuberculose de capsules surrénales, Thése de Paris, 1897.
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tuberculeux. Les capsules surrénales sont atteintes de tuber-
culose, la capsule surrénale droite est adhérente au foie et
transformée en une cavité caséo-purulente. Sur une coupe
de la capsule on voit que le pus est coulenu dans des
cavités anfraclueuses de dimensions variables; les unes
sont miliaires, les autres atteignent jusqu’a un centimeétre et
demi de diametre. La capsule surrénale gauche adhére au
rein; elle esl trés grosse et bosselée. Sur une coupe, on
voit que la capsule est infiltrée de tubercules de dimen-
sions variables el de cavités remplies de pus et de substance
caséeuse. :

Apres la mort, au moment de L'autopsie, on a de nouveau
examiné avec grandsoin la surface cutanée et lesmuqueuses,
alarecherche de la pigmentation caractéristique de la maladie
d'Addison. Mais on n’a trouvé nulle part trace de la pigmen-
tation qui manquait également aux parois stomacale et
intestinale. Clest done bien une maladie d’Addison sans
mélanodermie.

M. Carpentier donne le résumé d'une trentaine d’observa-
tions francaises, allemandes ou anglaises concernant la
maladie d’Addison sans mélanodermie. Bon nombre de ces
observalions demandent & étre revisées; certaines sont incom-
pletes, d’autres sont insuffisantes et viendraient grossir indii-
ment le bilan de la maladie d’Addison sans mélanodermie.
1l faut exclure également les cas concernant les autopsies
dans lesquelles on a trouvé des lésions surrénales, les sujels
n'ayant en pendant leur vie ni mélanodermie, ni autres
symptomes addisoniens ; ceci est un autre coté de la question.
Mais pour ne pas sortir du sujet qui nous occupe, il est cer-
tain qu’on voit des individus souffrir et mourir de symptomes
addisoniens, asthénie musculaire, douleurs abdominales,
vomissements, diarrhée, amaigrissement, cachexie, sans
quiil soit possible de constater chez eux ni la mélano-
dermie ni la pigmentation cutanée et muqueuse qui
avait valu & cette maladie le nom de maladie bronzée. Mon
illustre maitre Trousseau a donc été bien inspiré lorsque,
dans une de ses admirables lecons de cliniques, il a pro-
posé de substituer le nom de maladie d’Addison au nom de




i h
i

i
*1l5h|
L

il

160 CLINIQUE DE L’HOTEL-DIEU

maladie bronzée. « Cest, ditTpousﬁeau_,a1.10?.1;11?3;;1\11 dh ull;
sentiment d’équité que je vous };u}'l)pt;i,(\, Ln I‘L}m;l;quablu
hm'uladie. dont un de nos malades nous _01‘1 ;u - .('m\_vm.le__ -

mole. le nom du médecin anglais quila dec e
e S r Addicon, le collaborateur de Bright, e
L e : du (};1}"5 hospital & Londres, et depuis

oven des professeur . s e
do}(,n de ! o }')ﬂl' les travaux dont il a

- ; connu parmi = tent
Ilongiemlp: ; Ile propose donc d’appeler maladie d Addi

1 1 S e (=} 03 . :
e : ceialement caractérisée par
son cette singuliere cachexie, spécialement (.a.ta - \.-.I_'[]u -
k i zée yrennent les téguments et qui 4
la teinte bronzée que prent S
la maladie la dénomination de « ronsea s

: : V 1 5 - BR1
I ison I'a désignée en 18551 »

e e L}OSIC'* nous devons substituer la
jourd’hui 5 ue_jamals s de A
Aujourd’hui plus que J; J RS
16 "Jlell‘l[iOD. de « maladie d’Addison » a la dénom ol

.1 (0] d 5 ; - 7 o
t‘en maladie bronzée », puisque dans quelque 1 ¢ S
i Adc ix s ses étapes, bien que
naladie d’Addison peut parcourlr toutes ses étape - H(iu(,
e l s » signe caractéristique
le signe qui avail été donné comme Signe 1&1 : et
o : ent défaut.
le la maladie, la teinte bronzée, fasse ahsol um e
> 1o ) X : e : 5 )
Sewn le moment d’entreprendre une dlagﬂ 351 e
e lési 1i favorisent la teinte bronzée;
isati les lésions qu 7orisen .
ocalisation des el e
1 tL[ (Lue%tiou est encore livrée a des h}pothoso?,\dJ‘.I_m
e : ot aladie d'Addisc
est cm'itain cliniquement, c'est que la maladic e
peut évoluer avec tous ses autres sympto me; ‘et av s
i : : A 3 e ceque o
i OV > ‘lanodermie. En cons ICC
gravité sans provoquer (101‘1}1(_'151&’[6 e
i 5 se de donner | ép1 . £ e
€ vous propose de : Liicitaidiaas.
Jl' \'hli%glm évoluant sans pigmentation de la peau ¢ we
s 40 : LY C iE Z L s ‘
([ueu-‘m Le mot de maladie « fruste » cree par 1]1?‘1 i ;lont
Eil fotome : 5 frustes les scarlatines
it fortune. Trousseau a nommeé irustes 16s s
fait fortune. Trouss . ustes o B
I'C('ruptifm fait défaut et qui ne se révelent que par | o
e - : yeut arriver & recons-
itre symptome au moyen duquel on peut dlﬂ iver 3 5o
Rl ‘mé ‘en archéologie on nomme
i iagnostic; sme qu'en archéolog :
tituer le diagnostic; de méme S
fruste une inseription dont une partie pius ml_ues b
5 f - 1 resLe S & x1Q
dérable est effacée et dont il ne reste plus que qlio { i
Aerd 3 Eol © el ; > o : gl
au moyen desquels on reconstitue ll]lSLIlI)}l(]ﬂ o1 R
o iTe syur reconstituer, la forme fruste de la
(Cest vous dire que pour recons e
i st = . i - : - ;
maladie d’Addison, la teinte hronzée faisant défaut,
ald - Fa 3

"Hé ] . 542,
1. Trousseau. Clinique médicale de UHdtel-Dieu, t. 111, p. &

MALADIE D’ADDISON SANS TEINTE BRONZEE 151

saurait accorder trop d’attention aux autres symptomes de la
maladie. Parmi ces symptomes, il en est un qui ne manque
Jamais, c’est I'asthénie musculaire. Cette asthénie musculaire
dont je vous ai parlé longuement doit vous faire toujours
penser & la maladie d’Addison, surtout quand elle est accom-
pagnée de troubles gastro-intestinaux, douleurs, diarrhée,
vomissements parfois incoercibles. En I'absence de feinte
bronzée et de mélanodermie, c'est par l'asthénie musculaire

que vous arriverez au diagnostic, mais encore faut-il y

penser. Il y aurait aussi un mode d’investigation qui, dans
un cas de diagnostic aussi difficile, pourrait vous rendre
quelque service ; je veux parler de I'action bienfaisante du
suc de capsules surrénales introduit dans I'économie de
l'addisonien. Cette médication a 6té fréquemment mise en
usage avec des résultats inégaux. Que 'on donne aux addi-
soniens des capsules surrénales d’animaux sous forme
d’extrait, de poudre, de pulpe, ou sous forme de liquide intro-
duit sous la peau, il n’en est pas moins vrai que ce mode
d'opothérapie a eu dans quelques circonstances une réelle
efficacité. Cette question est 6tudiée dans la those de
M. Dupaigne ! et résumée par MM. Gilbert et Carnot au con-
grés de Montpellier:.

J'ai eu l'oceasion de recourir & cette médication chez un
malade que vous avez pu voir dans mon service de I’hépital
Necker. Je n’entre pas ici dans les détails que jai publiés
ailleurs® : mais & trois reprises différentes, nous avons cons-
taté chez ce malade une amélioration vraiment surprenante.

Le D Pech, médecin aide-major & Sidi-bel-Abhes, a eu
Pobligeance de m’envoyer récemment l'observation d’un
malade atteint de maladie d’Addison a une période fort
avancée, qu’il a traité au moyen de capsules surrénales de
beuf préparées en brochette et roties sur le gril. Apres
quelques jours de cette alimentation, 'amélioration du sujel
a été surprenante, « il a 6prouvé une sensation de force et de
bien-¢tre, les vomissements n’ont pas reparu et, ce qui frappe

1. Dupaigne. Thése de Paris, 1896.

2. Gilbert et Carnot. Congreés de Montpellier, 1896,
3. Manuel de pathologie interne, t. 11, p. 248.

DigvLaFoy. — Clin. 1r.
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le plus les autres malades et les personnes du service, c’est
que la peau de cet homme perd sa coloration bronzée. 11
monte les escaliers et se promene au jardin, lui qui était inca-
pable de faire le moindre mouvement; il mange avec vora-
cité, et sans vomir, alors qu’il Gtait en proie & des vomis-
sements incoercibles ». Les photographies jointes & cette
observation témoignent de cette étonnante résurrection. Mal-
heureusement, les améliorations obtenues par l'opothérapie
surrénale ne sont pas de longue durée; du moins nous ne
sommes pas encore définitivement fixés sur la valeur de la
meédication. Toutefois, dans une observation de M. Becléere,
la pigmentation avait disparu, la force dynamométrique était
remontée dans des proportions inespérées et la guérison se
maintenait encore trois ans apres. Quel que soit l'avenir ré-
servé a l'opothérapie chez les addisoniens, il n'en est pas
moins vrai que la médication dont je viens de vous parler a
donné d’incontestables résultats. Je propose done, dans les
cas de maladie d’Addison a forme fruste, d’éclairer le dia-
gnostic par la médication en question; faites prendre a votre
malade des capsules surrénales, préparées en brochette ou
sur le gril; ou bien pratiquez des injections sous-cutanées
dextrait glycériné de capsules, et si vous parvenez a mo-
difier en quelques jours l'état asthénique de votre malade,
cest une raison de plus pour formuler le diagnostic de ma-

ladie d’Addison.

Envisageons maintenant un autre coté de la question : je
veux parler de la mort subite comme terminaison de la ma-
ladie d’Addison. D’habitude, les addisoniens ne succombent
pas subitement, ils s'affaiblissent, ils se cachectisent len-
tement, progressivement et ils meurent dans le marasme,
dans le coma, les lésions pulmonaires et les 1ésions surré-
nales apportant chacune leur appoint. En pareille circon-
stance, la mort est prévue, elle est annoncée, le médecin n’est
pas pris a I'improviste, il a pu suivre les progres et la
marche envahissante du mal, il a pu en prédire I'échéance
fatale.

Mais dans quelques circonstances c¢ n’est pas ainsi que les
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choses se passent, un individu atteint de maladie d’Addiso
avec ou sans teinte bronzée, sans que rien .Jl.li;*;l fn,
supposer sa fin prochaine, est pris tout e.ou; dé l-(*on%lrlc
sions, de coma, de syncope et il succombe d’'une fa c}n-l ; "lilu
ou m§1ne d’une facon subite. Chez notre maladé cfn pric
pas 'du'e que la mort ait é{é subite au vrai sens d’u I "f EEQUt
tefois elle a été bien soudaine, car ce jeune eru i . it
de boire peu de temps auparavant, a été i QO'I‘L e
e, , & ¢té trouvé mort dans
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est consignée : un homme de quarante-deux anst atteint
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I’'anus qui fut opérée; le lendemain ma,tin.. la queriﬁae ta
(}11 service tl’rD}lVB cet homme en bon état, la m‘lit avait ELE
fort cal_me. lc?ut a coup, le malade est pris de grandes
COIlVlllSlOIIIS épileptiformes suivies de prostration et |Te( ertm
(.10 connaissance. Lattaque convulsive se répete (lu? le
Journée et le malade meurt. On trouve a Uauto )sdie’ 1(’1 . a
tubercules aux sommets des poumons. TouLs 1(2 I'L f[tlle%
organes sont normaux, a I'exception des capsul.(“: sulrr"‘m ‘1"6"’
qul‘son.t en pleine dégénérescence tuberculo—(::f;séeus;naﬂei
add;somen,‘gni n'avait du reste aucune teinte brm"e»'-é;e (c’-ét (?t
une forme. fruste), était mort intoxiqué par le poi%(;n suly th
une théorie que M. Chauffard a fort bien ex o:;’zc [ e
circonstance analogue *. ek
- Le cas de M. Chauffard concerne une dame, agée de tr
cing ans, qui fut prise de tous les sympto B '-'-Cntf}‘
Tnilte L Aicde s symptomes de la maladie
ison : I'asthénie étaif telle que méme les promenad
en voiture devenaient une fatigue et la malaglep )aqqaita eé
,].ournées étendue sur sa chaise longue, incapablel d;u mom;?
effort musculaire. La pigmentation addisonienne était typi :
;\'Uc iriu;-es les localisations classiques : teinte bron?éip(iglii
ace et des i & - d65 ms,
b e
e Ll , amaigrissement. Tout
4 coup survient une aggravation brusque qui précede la

1. Hiler. Mort subite dans 1 i
: ] a maladie d'Addison, Thése d is
2. Chauffard. La Semaine médicale, 14 février 1894. e e




Y

i

164 CLINIQUE DE L’HOTEL-DIEU

phase terminale; la malade est prise d’angoisse, de dogleuf,‘
Taccelération du pouls jusqu’a 160, el cllel _sucﬁcom e
intoxiquée par la toxine addls_omenne, ag}ss.axvlL 131 ic L[?I;;Ilﬂi
un poison curarisant déterminant une tachycardie paraly
hql\lf )I:-.ei.ulle a publié I'observation suivante’, 0{1'1-(1 nllolt
a 6té aussi subite qu'inattendue :un _homme de \fmgtl— ml
ans l_”-]_)l'O'ﬂ’\‘allt l’l(’.p'i_lif:' quel([ues semalines H‘n(_“ g}"d]':l(.}.;-_‘. S(lsbt:
tude et un abattement considérable, entre a I'hopita a,n}‘
Antoine; sa peau a une coloration un peu salg, 131‘1‘.@1:.5(;1
sans prédominance au visage el aux mains. Cptt,e co oia 1(1
ost mise sur le compte dun paludisme ancien. L exam.u,n,
des poumons plusicurs fois répété permet de soup-(;-m.uiel
une lésion tuberculeuse du sommet_ gm:whe: Pendan.}, | e‘a
neuf jours que cet homme resta & 1 lmp1ta1i il fut }lil?.lj)()tl;b
abattu et sans appétit. Le 23 janvier, apres la ‘.lbl'q,{‘,l t.j.l
matin, sans que l'état général eut empiré et Su.n&a.que 1:11?.‘:,.—':
cultation ett été prolongée plus que de coutume, la i
survint tout & coup, subite, au moment ol le malade se :sou:
levait sur son séant. A 'autopsie, on ne trouva aux soﬂ}fr&t;l}:
des poumons aucune lésion tuhercule?use 1)101'1. mani m e,
mais les deux capsules surrénales étaient 't.r'fmsiormeeal en
bloc fibro-caséeux de la dimension d'une pellli:z 111;111(%{11"%11@..
Les altérations histologiques des czlplsules Ell[‘l‘()}lill(!:’-jlU'lalell':;
des plus classiques. Cet homme avait succomhé subitemen
3 la maladie d’Addison. e e
On a signalé la méme terminalson par m‘ort. §ulnle ]‘T ;Lf
les enfants, qui, eux aussi, peuvent étre at[‘lelnts de Tna a. ie
d’Addison. A ce sujet, M. Variot a relaté _l'ol_;servallog i:,l__ll—
vante® : une fillette de quatorze ans, uru‘mlgrle et PC\\.’! d(? e;
loppée pour son age, entre & 11';C)p_1tal 1.1'0115591111_ ep]‘ouf (in‘
de l'affaiblissement et une sensation de l'as_,sd,udc ddﬂl’l.b. (ib
jambes. Son oncle se seraib upe.n_;ujd'mle te!nlu bru}lalr\@ ;(i
la peau depuis un mois environ. ‘]a-n er?,ﬁfet, 111}T§)cr1)1gnu:1‘1 (i
tion de la peau est générale et renforcée sur le dos des mains,

1. Letulle. Presse médicale, 189%. ; ‘ s G £
9. Variot. Journal de Clinique et de Thérapeutique infantiles,13 jany. 1898.
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au pourtour des poignets, au cou, & la nuque, a la ceinture
et aux parties génitales ; il n'y a pas de taches pigmentées &
la bouche, mais on en constate surles muqueuses des levres.
On fait le diagnostic de maladie d’Addison. La petite malade
ne quitte guere le lit; elle n’a ni vomissements, ni diarrhée,
tous les organes paraissent sains. Les jours suivants,
vomissements et diarrhée apparaissent. Dans la matinée du
14 aotit, 'enfant se leve pour se mettre sur le vase, puis elle
remonte dans son lit, elle palit brusquement et, lorsqu’on
s’approche, elle était morte subitement. Al'autopsie, on trouve
des tubercules miliaires disséminés dans les poumons. Les
deux capsules surrénales sont volumineuses et transformées
en tissu tuberculeux. A la coupe, la plus grande partie du
parenchyme est remplacée par des tubercules caséifiés, con-
fluents, jaunitres. C’est bien encore 13 un cas de mort
subite au cours de la maladie d’Addison.

Ces quelques observations vous démontrent que la ma-
ladie d’Addison peut se terminer par la mort subite. Tan-
tot la mort subile survient chez l'addisonien arrivé au
terme de la cachexie, tantot elle survient & une époque de la
maladie ot rien ne peut la faire prévoir. Dans quelques
circonsfances, la mort n’est pas subite au vrai sens du mot,
elle est rapide et précédée de convulsions épileptiformes,
d’angine de poitrine, de symptoémes cardiaques. Mais que
la mort soit rapide, soudaine, subite, n’oubliez pas au point
de vue du pronostic : que I'addisonien n’est pas seulement
voué & la morl par cachexie lente el progressive, il peul
succomber subitement et votre devoir est d’avertir un parent,
un ami du malade de la possibilité de cette éventualité.

Une autre remarque me parait importante, c'est que la
mort subite chez I'addisonien a été plusieurs fois consignée
dans la forme fruste de la maladie, alors que I'addisonien
n'avait aucune teinte bronzée. Vous comprenez toute I'im-
portance de faits pareils en médecine légale : un individu
meurt subitement, et comme la teinte bronzée faisait défaut,
l'attention n’a pas été appelée sur la nature de la maladie.
L’anfopsie permet de constater la 1ésion des capsules surré-
nales, cause de la mort subite.
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Je toermine cette lecon par les conclusions suivantes :

1°. — La maladie d’Addison ne mérite pas d’'une fagon
absolue le nom de « maladie bronzée » sous lequel Addison
lui-méme 'avait décrite. La mélanodermie, la pigmentation
de la peau et des muqueuses, en un mot, la teinte bronzée
peut manquer totalement comme chez notre malade. Tous les
autres symptomes peuvent exister, & I'exception de la méla-
nodermie. En pareil cas, je propose la dénomination de
maladie d’Addison a forme frusfe.

2°,__T’asthénie musculaire, résultat de 'intoxication addi-
sonienne, estle symptome le plus caractéristique de la maladie
d’Addison ; il ne manque jamais. C'est I'asthénie musculaire
a forme spéciale qui doit mettre sur la voie du diagnostic
dans les formes frustes addisoniennes. Cette asthénie surve-
nant chez un tuberculeux pulmonaire, il est naturel de
penser & la tuberculose surrénale. On pourrait étre aidé dans
le diagnostic par l'injection du suc surrénal ou par I'inges-
tion de capsules surrénales.

3° — Plus souvent qu'on ne pense, la maladie d’Addison
peut se terminer par la mort rapide ou subite, alors méme
qu’elle est & une période peu avancée.

4°. — La terminaison par mort subite mérite d’étre bien
connue au point de vue du pronostic et au point de vue
médico-légal. Elle acquiert une importance de premier ordre
quand elle survient chez un addisonien dont la peau n’était
pas pigmentée. Dans ce cas, I'autopsie peut seule permettre
d’affirmer la cause de la morf.

DIXIEME LECON

LE FOIE APPENDICULAIRE

ABCES DU FOIE CONSECUTIFS A L’APPENDICITE

MgessiEvRs,

J'ai & vous parler aujourd’hui d’un fait qui, je 'espere,
restera profondément gravé dans votre esprit et qui vous
rappellera une fois de plus les abominables méfaits de I'ap-
pendicite quand l'appendicite n’est pas opérée en temps
voulu, et quand on laisse aux infections secondaires le temps
de se développer.

Le 12 mars 1898, cntrait dans mon service, salle Saint-
Christophe, n°® 20, un homme de trente-quatre ans, atteint
d'ictere fébrile. La température, qui était de 39 degrés a
I'entrée du malade, atteignait £0 degrés le lendemain matin;
le pouls était rapide, la langue était seche et rotie. Sans étre
bien intense, la coloration jaune s’étendait & tout le corps, les
urines étaient abondantes, de couleur acajou, assez riches en
pigment biliaire, la réaction de Gmelin y décelait un anneaun
tres net de bilirubine; on y constatait également un nuage
d’albumine. Les matiéres fécales étaient peu colorées; tou-
tefois, elles n’avaient pas l'aspect blanchatre et mastic
qu'elles prennent au cas d’obstruction du canal cholédoque,
alors que la bile ne peut plus arriver jusqu'a l'intestin.
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