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L'insuffisance surrénale dnsles. Maladies'
infectieuses et -son -traitemient

Pair le Dr Moizard, niédecin des hopita«ux

Tous les médecins ont -observé ýdans le cours des ma.
ladies infectieuses> des accidents débutant plus ou moins
brusquement, toujours imprévus, caractérisés avant tout pýar
une asthénie-qui rapidement, do% ient extrême, du refroidis-
senment des extrémités,. un pouls mou> dépressible, quelque-
fois irrégulier, avec,, dans certains Cas, des troubles gastro-
intestinaux ordinairement bornés à des vomnissemints et à
de la diarrhée, mais pouvant prendre un tel -développemnent,
s'acednîpagner de.si violentes deuleaife de ventre qu'inévital-
blement l'idée d'lin empoisonnement vient à l'esprit. Rl
s'y ajoute souvent des désordres. nerveux; l'excitation -du
début fait place à du coma dans les cas mortels.

C-,tsous le termie générique de collapsus .qu7ils ont
été décrétis. Leur évolution est vaaxiable. Tantôt, en
effet, ils entraînent la mort, sibite-ment, ou dans ]?espace
de quelques heures; tantôt ils ont mne marche plus -lente;.
dans certains cas, ils procèdent par accès se suçeédanit à des
interalles plus ou moins éloignés. Enfin, ils peuvent gué-
rir, après avoir causé au médecin et -à l'entourage -du ma-
lade une anxiété 'bieni-compréhiensible.

-Pendant trèsý longtemps. leur pathogrénie w été olscuxQ
et acetuellement encore, on ne peut la considérer coin-mie
univoque. La myocardite, étudiée clans la variole, par Des-
nos et iludiard, -par Rýayem dans la fièvre -typÈhoïde, eu -et
évidemment la -cause déterminante -dans certains cas. Mais
combien de fois la recherche de ceL'te myocardite, cause piré-
sumnée des accidents, atel démoutré son absence? On se
rejetait alors, pour les expliquer, sur de' problématiques
eféèts d'inhibition bubaire, de ùév tîte du pnetunogastrique.
L'association de troubles gastriqués aux ýsignes de dépres-
-sion ça dio-vascualaires, su!ýtout dans les formes toxiques
de la dUitérie, -semblait donner une -certaine vraisemblaur
ce à, l'idée -e névrite idu pneurnogastrique. Je ne prétends,
certes, pas nier que,-ces désordres ouléin nerveuses, puis-
sent -en-tre 1acauise. Mais, en tout cas,. elle est -rare; car je-
ne sache pas. qu'on -ait souveiit- constaté la névrite dlu pneu-
rnogastrique.-

-Oh peut observer 'C'es accidents de collapsus non seule-
mient clans: le- cours des grandes infections, (f.-èvre -typhoïide,.
variole, scarlatine, diphtérie, &grippe,, pneumnni, syphil-ie,
-mnie o reillon§), mais aussi dans le- cours des maladies les
plus bién ignes, une, simple angine- par exemple.-

Nous,- onÈ tous en l'occasion7-deles iýncontrer et de
géi-irde notre ixupuissanée à les conmbattre. Dans la grip-
pe, ils ot grticlièremént émolnvants; etfjai vu mourir

~subitem-ent -,iu -jeune 'fille- atteintie d'une simple -anggzie
êý,ythémato-,bultacée -à- staphylocoque, ans aucune lésion-

cardiaquo, sans aucun phénom èneè inquiètant)' pendanit les
deux premiers Jours. Qu;l ne leg a vus dans 1e goura d& la

ièvre typhoidé .'Ut sur-tout de la. diphitérie?* EnfinT pour
montrer que là question intéresse aussi bien les chirurgiens
que les linéeeins", lnt observation seuivie d'autopsie conffir-
matve, 011,dfte à Doléris et à. Malattic, prouve qu'ils eu-
vent se produire à la suite- d'un.e opérationi (lapatotomnie
pour salpingite, dans l'eépèce), faite dians les mneillùures'
conditions.

A la suite d'un traiumatisibe Iée(er, mle d'un accôu-
ehement normal, on. les a vus ëgalirnent survenir.

A côté des explications païtlxogétnlietq, -récise§ dans cet-
tains'cas (myocardite), hypothiétiqils dans beaucoup d'au-
tres, la connaissa'îce de. la pathologie des glandes surrénii-
les, préparée par les exvpériences phiysiologciquies de- Bronwn-
Séquard, Ab-elus, Langlois, Ar, iiiud, étudiée avec tari de
soins par -Sergent clans le liiýrÀ u'.iql a fait paraître en 1902,
avec -la collaboration de Bernard, alors gon interne puis
par Oppenhim, et Loeper, nous a&nn des notions, nou-
velles et pées

Dans des publications ultérieures, Sergent a- fal-t vrai-
ment sienne cette question du rôle des lésions des- ghfhdes
surrénales dans les ineections. Il n'est que juste de 'le
proclamier.&

TPous- les fai ts publiés depuià onit vérifié ses- dires, -et lé
succès de Pnpo thérapie surrénale, e~n pareil cas, leur a aip-
p,)rté une éclatante confim'ation.

On a -tout d'abord été frappé -de la resemblance des ac-
cidents -de collapsus dans les infections avec cýertàaiïs symp-
tômnes de la maladile d'Addison,. -L'asthénIie en egt le caràn,
tère -conn.un. ulnle dépression des forcesy imême anéanu-
tisseniient de toute réaction îierveuse..

Puis, -poussant pnlu, oýu l'analyse, on a conistaté ans
les uins comme dans Pattre, la faiblesse du pouls', - ou,.
dépressible, mal frappé,, et-certairs symn-ptômse.gastro-inites-
tinaaux et -nerveux. Vinrent alors des,-Cechsanatômo-
pathol'ogiques qui démnoný-.:èrent que-les lésions ueclue
des surrénales, constatées dans la -ffiaadie -dIAdison, nle
sont pas les seules qui puissýent détetiminer ces symptôtàes;-
-d'autres lésions, les- surrénalites, et surtout les-hémo.rrhagies
su-Trê,a-les, furrent trouvées dàns-dèlnom' breuséo -euto iea-de
sujets ayant succonibé à 'la -suite- dacdnsde- collapsus
dans les -malad.ies infectieuses.-

Il fut dénmontyé que l'asthfénie , les ýtroubIes 'cadio-
vasculaires,. gastrýetin aux ét nffeunx) l'hypotension a:
térielle, appartiennent, pyl prore, -azi- ésosX.efe
qu>mllcs soient> du parenchyme -,gànaulsir-e des uri;enalà.
La pigmentation, les dïouleurs Iom~ars-uadmnls
sont le fait des lésions. pèriýPhérqumS de csorga-fes,. inté-
ressant les -Tamïficationis -erveuses.-du.,-pleniuýS oinire.

11l est iÉdigpensable. de- Tappelet tout d'abord -en qu 4- -

ques mnots le râle physiologique. des ca^psff4- :S- urnl..
Elles -ônt ýune action- -anio-tdonique antitoxiqne, pigmeg-
taire. E~lles détruiseiit les pons .d'oriîgjIne - nusculair& -

(Abelous et Laiglois). -Leur suppression entratup .dèg.i
fets- anaeloguMes à ceux de la. àfiguej 9-à:tdê4ie iqùe è:
substa-nces -toxiques qui -s'accumùIeÉt dans -le ~xg,~
suite de la -dé'apsu-la-tion,. so4t ebbls cle uq.4


