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L'insuffisance surrénale dans les. maladies
infecticuses et son traitement
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Pir le Dr Moxzard, médecin des hopitaux
IR A

-

Tous les médecins ont observé dans le cours des ma-
ladies infecticuses; des accidents Jébutant plus ou moins
brusquement, toujours imprévus, caractérisés avant tout par
une asthénie qui rapidement, devient extréme, du refroidis-
sement des extrémités, un pouls mou, dépiessible, quelque-
fois irrégulier, avee, dans certains cas, des troubles gastro-
intestinaux ordinairement bornés & des vomissemants et
de la diarrhée, mais pouvant prendre un tel développement,
s'accompagner de si violentes douleuis de ventre qu’inévita-
blement Pidée d'un empoisonnement vient & Vesprit. [l
s’y ajoute souvent des désordres nerveux; l’excitation ilu
début fait place & du coma dans les cas mortels.

(est sous le terme générique de collapsus quiils ont
été décrétis. Leur évolution -est variable. Tantdt, en
effet, ils entratnent la mort, subitement, ou dans Fespace
de quelques heures; tantdt ils ont une marche plus lente;
dans certains cas, ils procédent par aceés se suceédant 2 des
intervalles plus ou moins éloignés. Enfin, ils peuvent gué-
rir, aprés avoir causé au médecin et & ’entourage du ma-
lade une anxiété bien-compréhensible.

Pendant trés longtemps leur pathogénie u été ohscure
et actuellement encore, on ne peut la considérer comme
univoque. La myocardite, étudiée dans la variole, par Des-
nos et Huchard, par Hayem dans la fiévre typhoide, en -est
évidemment la -cause déterminante dans certains cas. Mais
combien de fois la recherche do cette myocardite, cause pré-
sumée des accidents, a-t-elle démoniré son absence? On se
rejetait alors, pour les expliquer, sur de problématiques

“ efféts d’inhibition bulbaire, de névrite du pneumogastrique.
L'association de troubles gastriques aux signes de dépres-
sion cardio-vasculaires, suitout dans les formes toxiques
de la diphtérie, semblait donner une certaine vraisemblan-
ce d I'idée-de névrite du pneumogastrique. Je ne prétends,
cerfes, pas nier que-ces désordres ou lésions nerveuses: puis-
sent-en-étre la cause. Mais, en tout cas, elle est rare; car je
ne sache pas.qu’on .aif souvent constaté la névrite du pneu-
iogastrique. :

‘O peut observer ¢es accidents de collapsus non seule-
mient dans le-cours des grandes infections (f.&évre typhoide,
variole, scarlatine, diphtérie, grippe, pneumunie, syphilis,
-méme oreillons), mais aussi dans le cours des maladies les
plus hénignes, une simple angine par evemple. '

Nousavons tous en Poccasion” de les rencontrer et de
gémir de notre impuissance & les combattre. Dams la grip:
e, ils sont particulidrement émotvants; et j’ai vu mourir
-Subitement une - jeune fille atteinte d’une simple angiue
&rythémato-pultacée & staphylocoques, sans aucune lésion

cardiaque, sans aucun phénomdne inquiétant,” pendant les
deux premiers jours. Qui ne les a vus dans le coura de la
fidvre typhoide et surtout de la Jiphtérie?  Enfin, pour
montrer que la question intéresse anssi bien les chirm‘gxe.ns
que les medecins, une observation suivie dautopsie confir-
mative, 8¢ dfie & Doléris et & Malartic, prouve qu'ils peu-
vent se produire d la suite d’une opération (laparctomie
pour salpingite, dans P’eSpéce), faite dans les meilleures
conditions.

A la suite d’un traumatisme léger, méme d’un accou-
chement normal, on les a vus également survenir.

A c6té des explications pathiogénivesq, précises dans cet-
tains cas (myocidrdite), hypothétiqies dans beaucoup d’au-
tres, la connaissance de la pathologie des glandes surréna-
les, préparée par les expériences physiologiqiles de Brown-
Séquard, Abelous, Langlois, Araaud, étudiée avee tant. de
soins par Sergent dans le livre w’iql a fait parattre en 1902,
avec 1a collaboration de Bernard, alors son interne, puis
par Oppenheim, et Loeper, nous a denné des notions nou-
velles et précises. »

Dans des publications ultérieures, Sergent. a. fait vrai-
ment sienne cette question du rdle des lésions des glandes
surrénales dans les infections. Il n'est que juste de le
proclamer. , .

Tous les faits publiés depuis ont vérifié ses dires, of 1a
suceés de T'npothérapie surrénale, en paveil cas, leur a ap-
porté une éclatante confirmation. o

On a tout d’abord été frappé de la ressemblance des de-
cidents de collapsus dans les infections avec certains symp-
tomes: de la maladie d’Addison. - T/asthénie en est le carac:
tére commun. M2me dépression des forces, mdme ainéan-
tissement de toute réaction herveuse, -

Puis, poussant plus loin Panalyse, on & constaté dans
les uns comme dans Vautre, la :f&ible_ssq du pouls, mouy, .
dépressible, mal frappé, et.certains symptomse gastro-intes- .
tinaux et merveux. Vinrent alors des recherches anatomo-
pathologiques qui démon*:érent que-les lésions tuberculauses
des surrénales, constatées dans la mialadie d’Addison, ne
sont pas les seules qui puissent déteiminer ces symptomes;

dautres 1ésions, les surrénalites, et surtout lés hémorrhagies
surrénales, furent trouvées dans-de nombreuses aitopsies de

sujets ayant succombé & la suite d’accidents de- collapsus
dans les maladiés infectieuses. Lo I

I} fut démontré que Pastlénie, Tes troubles cardio-
vasculaires, gastro-intestinaux &t nerveux, Lhypotension ar-
térielle, appartiennent, en prors, “euz. lésions, -guelles

qu'elles soient, du parenchyme glindulsire des surzénaleg, -

La pigmentation, les douleurs lombaires ou sbdominales.
sont le fait des lésions périphériques de ces organes, inté-

ressant les Tamifications nerveuses-du plexus solire.w .
11 est indispensable de rappeler tout d’zbord en qu of= -

s

ques mois le réle physiologique des capsules surrénales.

Elles ont une action angip-tonique, antitoxique; pigmen- -
taive. Tilles détruisent les poisons d’origine musculaire:

(Abelous et Langlois). Leur suppression entratne deg ef-

fets analogues 4 ceux de la fatigue; Clestd-dire que leg'-

substances toxiques qui.s’accumbrlent dans l¢ ang; & 1a

vsuit‘e_» de la décapsulation, sont semblables & celles; ugi 2§



