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MESSIEURS,

Pour témoigner la reconnaissance dont art et la science sont redeva-
bles & des hommes éminents, peut-étre aussi afin de s’épargner la peine
de créer des mots nouveaux, les médecins, qui, d’ordinaire, rendent diffi
cilement justice & leurs confréres, ont imposé & cerfaines maladies le nom
de ceux qui les ont découvertes, ou qui, les premiers, en ont donné la
description la plus compléte. (Pest ainsi que, sous le nom de mal de Poli,
nous connaissons une maladie de la colonne vertébrale, caractérisée par
la carie des vertébres avec ou sans production de tubercules, donnant lien
aux abcés par congestion, entrainant habituellement la déformation du
rachis, et quelquefois la paraplégie. C’est ainsi que par maladie de Bright,
nous entendons I’albuminurie chronique que le célébre médecin de Lon-
dres a étudiée et fait connaitre heaucoup mieux quelle n’avait été étudice
et qu'elle n’était connue avant lui. De méme, on aurait di continuer d'ap-
peler maladie de Corrigan Uinsuffisance des valvules sigmoides de l'aorle;
comme ce serait justice de donner le nom de maladie de Bouillaud &
Tendocardite, affection 2 peu prés inconnue jusqu'au jour o Iillusire
professeur de 'hopital de la Charité appela sur elle Iattention du monde
médical, en en écrivant Uhistoire de telle fagon qu’aprés lui il ne restail
plus rien & y ajouter.

(’est encore pour obéir & ce sentiment d’équité que je vous propose al-
jourd’hui d’imposer & la maladie dont un individu couché au n® 5de
notre salle Sainte-Agnés nous a offert un remarquable exemple, le nom
du médecin anglais qui ’a découverte. Ce médecin est le docteur Addison,
le collaborateur de Bright, le doyen des professeurs du Guy’s hospital &
Londres, et depuis longtemps connu parmi nous par les travaux dont ila
enrichi la science. Je propose donc d’appeler maladie &’ Addison celle siti-
guliére cachexie spécialement caractérisée par une décoloration, ou plutdt
par une coloration particuliére, par la feinte bronzée que prennent les
tézuments, et qui a valu a la maladie la dénomination de bronzed disedsé
sous laquelle Addison 'a désignée.
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Dans le cours de sa pratique, Addison avait été depuis longtemps frappé
jerencontrer certaines formes d’anémie générale qu'on ne pouvait ratta-
cher ni & de grandes hémorrhagies antécédentes, ni & des flux intestinaux
«nsidérables ou longtemps prolongés, qui ne se liaient & aucun état
diathésique appréciable par dautres symptomes, ni & une affection mias-
matique palustre; qui, enfin, semblaient survenir sous l'influence de cau-
ses impossibles & saisir. En étudiant ces différentes formes d’anémie, il
on dislinguait une qui, indépendamment de la débilité, de l’alanguissement
qumalade, était neitement caractérisée par cette coloration bronzée des
gguments dont je viens de parler, coloration qui n’était nulle part ail-
Jeurs plus prononcée que sur la peau des mains, sur celle du scrotum et
du pénis, aux plis de I'aine et de I'aisselle.

fomme dans tous les cas qu’il observait la maladie suivait la méme
marche, se terminait invariablement par la mort, le docteur Addison re-
chercha, dans P’examen le plus serupuleux du cadavre, tout ce qui pouvait
itlairer son jugement sur la nature du mal. Le soin avec lequel il était
habitué & diriger ses recherches du cdlé des affections des reins lui fit dé-
couvrir que, dans cette singuliére forme d’anémie, les capsules surrénales
faient souvent malades. Cette coincidence de Ialtéralion d'un organe
dout le role, dans ’économie, avait été jusque-14 parfaitement insigni-
fiant, celte coincidence d’une lésion anatomique de si pen d’importance
en apparence, avec un état général aussi grave, le mit bientot sur la voie.
Dés le premier faitil lui sembla qu’il avait trouvé la solution qu’il cher-
chait.

(Vest en 1855 qu’Addison publia dans une monographie le résultat de
ses observations !, donnant Phistoire de onze faits qui, bien que n’étant
Jas tous aussi décisifs, lui permettaient cependant d’arriver a cetfe con-
clusion, que la maladie bronzée se liait i lexistence d’une lésion des
capsules surrénales; sans prétendre toutefois que ceite lésion, quelle
quelle fat, était la cause de la maladie, pas plus que Laltération des
glndes de Peyer n'est la cause de la fidvre typhoide, que les pustules de
la variole ne sont la cause de la variole, que l'engorgement de la rale
west la canse de la ficvre intermittente palustre. Dans tous ces cas, la
lésion organique n’est qu’un nouvel élément caractéristique de la maladie
dans laquelle elle se rencontre et quila distingue des autres espéces
morbides du méme genre.

L’éveil donné sur ce point, la presse médicale anglaise enregisira des
faits analogues; et en France, mon ami M. Laségue se chargea de nous
faire connaitre les travaux du docteur Addison en les analysant®.

1. Addison, On the constifutional and local effects of disease of the supra-renal cap-
stiles, in-4, vi—44 p. et 11 planches coloriées, London, 1855.
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2. Lastgue, Archives générales de médecine, mars 1856.
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Avee le fait qui vient de se passer dans notre salle, avee I'exemple pouy
ainsi dire sous les yeux, je veux aujourd’hui vous donner une idée de g
maladie d’Addison, en suivant la deseription du médecin anglais repro-
duite par mon savant collégue de la Faculté.

L histoire de notre malade peut se résumer ainsi. C’était un homme
&ge de frente ans, cocher du ministre de Pintérieur. Sa profession, quoi

que assurément assez rude, I'était relativement peu, en ce sens que, hieg,

payé, bien nourri, bien-vétu, il n’avait, en définitive, & souffrir que dy
manque de sommeil, et il ne se plaignait, en effet, que- de n’avoir jamais
pu prendre le repos de nuil dont il aurait eu besoin. Toujours esiil
qu’il prétendait, lorsque nous le vimes 4 son entrée & hopital, avoir con-
sidérablement maigri depuis quatre & cing mois, de maniére 4 en éig
alarmé et & alarmer sa famille. Depuis trois mois, il s’élait apergu que
ses mains restaient noires, quelque soin qu’il prit de les laver; que son
visage lui-méme prenait la teinte bisire, enfumée, dela peau du mu-
latre ; que I'intérienr de ses lévres avait une coloration rappelant celle que
présente la cavilé buceale de certains chiens; qu’enfin ceite teinte noirtre
se monirait sur différentes parties de son corps, et que les bains prolon-
gés ne pouvaient venir & hout de la faire disparaitre.

Nous constatames nous-méme ces changements de couleur; les ongles
du malade, d’une blancheur extraordinaire, comme le sont les ongles des
individus anémiques, témoignaient que la teinte noire des mains, sur la-
quelle elle tranchait; ne tenait pasau défaut de propreté. Cette teinte s
relrouvait sur la peau du pénis et du serotum, aux plis de laine et du
bras. Cependant I'aréole du mamelon, qui, dans des eas semblables, prend
souvent une teinte foncée, comme chez les femmes pendant la grossesse,
I'aréole du mamelon avait sa coloration naturelle,

Cet homme nous disait avoir beaucoup perdu de ses forces, & ce point
qu'il lui était impossible de faire des courses, méme trés-peu longues, el
quil lui arrivait que ses jambes fléchissaient sous i, Le bruit de souffle
que nous entendions en auscultant le ceeur et les vaisseaux du cou était un
bruit de souffle évidemment anémique. L’examen des différents appa-
reils, des organes respiratoires, des organes digestifs, du foie et de la
rate, ne nous révélait existence d’aucune lésion organique, et les fonc-
tions de ces appareils semblaient s’accomplir avec une parfaite régularité.
Les urines, analysées & différentes reprises, ne contenaient ni albumine

ni glycose. Les seuls phénoménes morbides que le malade accusat, en’
dehors de cetie grande faiblesse et de la coloration singuliére de la peau,

élaient des douleurs comme rhumatismales qu’il disait éprouver de temps
entemps dans la profondeur des flanes. Ces douleurs cessaient rapide-
ment pour revenir sans cause, el ne présentérenl jamais aucun caractire
de fixité. J'insistai d’autant plus sur ce point, que cet individu nous offrait
les symptomes caracléristiques de la maladie bronzée; je cherchai s'il 'y
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aurait pas quelques phénoménes particuliers indiquant Paffection des cap-
sples surrénales. s ; ; ‘ , ; dq-ns b
Bien que le malade, qui se levait chaque jour, allant et venant dans les
alles, mangeant et buvant & peu prés comme un h.omnze hx(:,n pm“lantl(ﬂ
e west quil avait du dégout pour la Vlall[l{:,’ ainsi qu'on .l ubsel.ve chez
les femmes chlorotiques et chez quelques cancéreux), et .]o}nssant ('ie tf)l‘lFe
ja plénitude de ses facultés i;ltfallectue}le's, ne nous olT‘n‘t (lan lde.ﬁl;nfv_e
que les symptomes d’une anémie consuier.able, le seul fait de la co 01la—
jion bronzée de la peau me fit tout de suite porter le pronostic le plus
grave. : i
" Assurément ce n’éfait pas mon expérience persqnnel!e qui me fal.smt
penser ainsi, car ee cas éfait le second q.ui s’s[Trvalt a mon observa‘l.lon.
Une premiére fois, j’avais va dans mon c'ilbme.t un jeane humnrm de \mg’t;‘
sept ans atteint de la maladie. A la suite d un Coup de frfnd, ccmtr:u:-b..i
pour avoir quitté une ceinture de flanelle qu 1l'pf)rtzut ha!n?ueller-nen{, i
avait 61¢ pris de fievre et de douleurs dans la région des reins. Bientdt 1.1
siail lombé dans un élat d’affaiblissement considérable, et le pl}]:ﬁ petit
exercice museculaire devenait la cause d’élouffements el de palpitanqns.
Sa peau avait la teinte de la peau du mulatre, e?t. par plflces.cclte lemlci
flail tout a fait noire; il en étail ainsi sur d’anciennes cuzatrlccs, sur les
mains, dont les ongles eux-mémes étaient, permettez-mor celte s
sion, panachés, c’est-a-dire slriés par des bandes brunes {hs[_sose.es suivant
Jeur longuenr. La membrane mugueuse des lf—:\'rnsleL des gencives, ce_l}e
de la langue, présentaient également ces bandes qui iranchaient singulié-
rement sur la coloration normale du reste de ia hmmh‘e. :
Javais perdu ce jeune homme de vue; ce fait u’a\':_ut donc_pas i‘m czir:e
pour moi d’un grand enseignement. Aussi, l_orsque je portais sur notre
malade de la salle Sainte-Agnés le pronoestic le plus grfu-‘e,_ me t_‘on—
dais=je, a défaut de mon expérience personnelle, sur ce qu avaient dit !e
docteur Addison et les médecins anglais qui avaient p‘urlc dp i'almala:lzc
bronzée. Je savais que sur quinze malades dont l_’hisi.uu"c'avzut eti‘a, 1’:1p.p‘01j—
the, quinze étaient morts. Devant un aussi formidable résultat, ) avais, il
faut en convenir, de fortes présomptions de penser que nous e Serions
pas plus heureux dans le cas qui g’offrait & notre oh‘ser\'alwn. i
I’événement ne devait que trop nous donner raison, et la terminarson
fatale arriva méme plus tot que je ne I'avais supposé. i
Tout 4 coup le malade fut pris d’une diarrhée abondante, au 1;3011}1. _d a-
voir hnit @ dix garde-robes dans les vingt-quatre heures;"de re‘fr('nd;s;su-
ment de tout ]e}m*ps, sans que rien cependant ait pu [!Umlc‘)‘ i’%dae d’un
choléra, ni selles spéciales, ni suppression d’urines, ni a_glfncuon de la
voix. Le délire survint; Vaffaiblissement fit de rapides progres, et la mo'rl;
arriva dans la malinée du quatriéme jour, & partir du début de ces acci-
dents.
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A Pouverture du corps, nous ne trouvimes dans le cerveau, les po
mons,-_le coeur, les intestins, aucune lésion capable {l’e.\'pliqu‘:; la llI;Out.
Le‘s reins, qui furent examinés par nous et par M. Brown-S.équard -
présentérent qu'une légére hypertrophie, quelques granulations tul;ene
culf%uses et quelques filaments fibreux. Mais, dans les capsules su-rre’nlu
les il y avait de nombreuses masses tuberculeuses; la capsule du cﬁtz:
gauche, considérablement augmenlée de volume, était presque complé .
ment transformée en cette production hétéromorphe. e

L’'un des poumons renfermait au sommet un petit tubercule erg
comme une lentille. Il 0’y avait de tubercules ni dans les ganglions b?ﬂnS
chiques, ni dans les ganglions mésentériques. ¥ .«

'Le sang, qui avait ¢té examiné par M. le professeur Ch. Robin, ne
]lz‘eseptalt pas d’auires altérations que celles de I'anémie ordinaire. :

Voild donec un homme encore jeune tout & coup atteint d’'une maladie
car.;hectique, inexplicable par les données que nous fournissent nes co-n-
naissances en pathologie; la coloration bronzée de la peau, les plaques
noires disséminées caractérisent la maladic décrite par le d:}cleur Agidi~
son, et aprés la mort nous trouvons les altérations des capsules surréna-
les signalées par le médecin anglais, et nulle autre lésion vraiment diene
d’élre noteée. ;

SL vous vous rappelez maintenant les symptomes accusés par notre
mallade el ceux que nous avons observés nous-mémes, ces symptomes
pressantaleut un tableau identique avec celui que le d(;cteur Addison a
tracé et que Je ne saurais mieux faire que de repreduire.

Mais auparavant, messieurs, quelques mots sur les capsules surré-
nales.

Ge' que l_a physiologie et I'anatomie nous avaient appris de ces organes
]sJe réduisait a si peu de chose, qu’on s’en préoccupail & peine. Onta\"a;t

len vu que, comme tous les autres organes, elles étaient susceptibles
de subir des altérations maltérielles graves, des hémorrhagies apoplecti-
forme;, des transformations tuberculeuses ou cancéreuses, que des kystes
pouvaient se développer dans I'épaisseur de leur tissu. E:n 18317, Rayer'
avalt‘raf;semblé un assez grand nombre de faits de ce Qenref ma”is il
terminail son travail par cet aveu décourageant, que 'étude des aljl,ératicns
des capst_lles surrénales avait offert jusqu’ici si peu d’intérét, qu’elle avait
!Ju,’sans_mconvénient, étre négligée par les pathologistes, et E[u’elle n’avait
Jeté aucune lumiére sur les fonctions de ces organes. :

Gepen‘dnnt la richesse de leurs appareils vasculaires et nerveux,
leur_ exisience  constanle, donnaient &4 penser que leurs fonctions
devaient avoir une certaine importance, qu'il devait en éire delles

1. Rayer, Recherches il : B

el : anatomico-pathologiques sur les ; 7

. St 8 capsules suirrenales rnal
U Expérience, 1837). £ surrenales (Jouri
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omme de la rate, dont le role dans I'économie nous est aussi inconnu.

(zpendant les hypothéses n’avaient presque pas manqué. Pour quel-
(ues physiologistes, les capsules surrénales faisaient partie du systeme
aropoietique; pour d’autres, il y avait connexion entre elles et les organes
de J]a génération.

[;abondance des vaisseaux avait fait supposer qu'elles avaient & rem-
plir dans I’hématose un role quon ne connaissait pas, mais quon pouvait
SUpPOSET assez analogue 4 celui qui élait dévolu 2 la rate ou au thymus.
Une remarque faite dés le siécle dernier, que les capsules surrénales
gtaient plus développées chez le négre que chez le blane, avait permis de
eroire qu'elles w’étaient pas sans avoir quelque relation avec la séerétion
pigmentaire. Dans sa dissertation inaugurale, Bergmann, se fondant sur
a structure anatomique de ces organes et aussi sur les observations de
son pere, Valiéniste célebre d’Hildesheim, qui, ainsi que Jacobson, dé-
darait que dans les maladies de la moelle et du cerveau les capsules ¢laient
couvent altérées, Bergmann admetlait que celles-ci n’étaient que des gan-
glions nerveux.

Les travaux de M. Brown-Séquard, la découverte du docteur Addison
pourraient bien avoir avancé la solution de la question.

Voici les principaux faits énoncés par Brown-Séquard.

Les capsules surrénales sont trés-sensibles.

Contrairement 3 'opinion admise jusqu’ici, que, tres-développées chez
e feetus, elles s’atrophient aprés la naissance, elles gagnent en poids et
en volume depuis la naissance jusqu’a I'age adulte, de sorte qu’il ne faut
plus les regarder comme les vestiges d’un organe de la vie embryonnaire.

Lextirpation des deux capsules tue les animaux fout aussi strement el
méme plus rapidement que Pextirpation des deux reins. M. Brown-Séquard
a expérimenté sur soixante animaux; et il a vu la mort survenir, en
moyenne, onze heures et demie apres ’extirpation.

La durée de la survie ne dépasse pas dix-sept heures, quand on a ex-
tirpé seulement une des capsules : dans aucun de ces cas la morl n’a pu
étre altribuée & une hémorrhagie, 4 une péritonite, & la lésion des reins,
du foie ou de tout autre organe imporlant placé au voisinage des cap-
sules. :

Lorsqu’on a extirpé les deux capsules, on voit se produire une série de
phénomeénes a peu prés constants © une excessive faiblesse; une respira-
lion d’abord plus aetive, mais bientot ralentie, saccadée, irréguliere; de
Paceélération dans les battements du coeur, un abaissement de la tempé-
rature, ef, aux approches de la mort, des phénoménes nerveus, tels que
verliges, convulsions, coma. (Cest ici le lieu de se demander, messieurs,
sile flux diarrhéique abondant éprouvé par nolre malade n’a pas él¢ un
phénomeéne de méme ordre.

Une seule capsule étant extirpée, les mémes symptomes se produisent,




