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lations dans ce qu’elles ont d’absolu, car elles sont
trop simplistes.

L’intoxication endogéne est le point de départ
des 1ésions des artéres, des reins, et aussi sans dou-
te des surrénales. Dire que 'une de ces lésions est
la yremiére en date, serait tout au moins-prématu-
ré,quand il s’agit d’infection sanguine, et d’ailleurs,
cette précession des lésions est peut-étre variable,
selon le poison considéré.

Ce que Von peut dire, en revanche,,c’est qu'une
fols que ces altérations sont provoquées, elle reten-
tissent les unes sur les autres: J’ai vu trés nette-
ment, dans des cas expérimentaux et cliniques,
les capsules stirrénales s’hvoertrophier sous 'influen-
ce d’altérations primitives du rein. Je ne nie pas
pour cela que Veffet inverse puisse &tre observé, et
au’une altération des surrénales ne soit pas capable
de provoquer une sécrétion exagérée d’adrénaline
qui, 2 son tour, l&se les artéres et les reins. Mais,
ce que je ne crois pas qu’on ait le droit de faire,
c’est d’affirmer la précession des lésions surrénales,
auand on constate & I'autopsie de 'hypertrophie de
ces glandes associée & de VFathérome et a de la
"nénhrite chronique urémigéne. Ce sont des faits du
plus haut intérét, mais dont l’interprétation -est
complexe ct qui ont besoin encore d’étre vrécisés,
tout au moins au point de vue pathogéniave.
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{ I’hypo-épinéphrie ), c’est-a-dire le rdle que
joue en pathologie humaine T'insuffisance des capsu-
les surrénales est beaucoup mieux établi et préte a
des considérations théraveutiques du plus haut in-
térét, qui ont été mises en relief dans les travaux
récents du professeur Hutinel, de Netter, de Méry,
de Martin et surtout dans deux communications
faites le 27 mai & Ia Société médicale des hépitaux
de Paris, par Sergent et par Josué.

Cette insuffisance des capsules siziénales peut
&tre atténuée ot alors elle nasse le plus souvent ina-
percue, & moins qu’elle soit progressive commie cela
sé. passe dans la maladie d’Addison. Elle peut étre
Intense-et brutale, entrainant la mort subite qui est
une complication fréauente de la tuberculose surré-
nale, mais qui peut survenir en dehors de cette ma-
ladie. On a publié, & Theure actuelle, toute une sé-
rie d’autopsies des blus probantes, dans lesquelles
le malade étant mort brusquemerit, on trouva pour
toute 1ésion pouvant expliqiiér 1 mort; une hémor-
rhagie des deux capsules surrénalés, ou méme-d’une
seule d’entre elles.

Ces faits pathologiques sont & Theure actuelle,
‘bien classés, mais. ils consituent une rareig, tandis
que les cas morbides sur Jdesquels je vails insister
sont probablemeént crés fréquents, et doivent étre
connus des médecins qui peuvent lutter utilement
conire eux : il-s’agit de Pinsuffisance surrénale qui

peut survenir au cours des maladies iufretiouses
aigués. A ce suiet le professeur Hutinel fait irds
justement les remarques suivantes: notre champ
visuel, dit-il, est trop rétréci; quand nous étudions
les complications d’une pyrexie, comme la scarlati-
ne par exemple, nous vovons bien les complications
qui résultent d’une infection locale telle que Fawgi-

ne; nous en suivons la propagation dans 1'oreille

moyeune, dans le nez, dans les ganglions; nous ia
voyons se répandre dans I’économie; canser des ar-
thropaxhies, des péricardites, des lenrésing, surtout
des néphrites; mais nows ne tenops compte que de
certains -organes! Nous ne voyons que le rein, le
foie, le cceur, et certains organes massifs. Le coeur
fléchit-il, c’est que le myocarde est malade: ik Yest
auelquefois, c’est certain; mais nombreux sont les
cas ol l'examen le plus attentif n’y -déccuvre aucu~
ne altération capable d’explicjuer les wtoubles mani-
festes qui ont existé avec une intensité quelquefois
trés grande. C’est qu’il y' a d’autres facteurs qui
Interviennent et que nous rie voyons pas ou que
nous ne voulons pas voir, et parmi eux existe au
premier rang ’insuffisance suirénale.

Il n’est que juste de faire remarquer d’aillawrs
que; dés 1902, Emile Sergent dans un article suy

Pinguffisance surrénale aigué au cours des maladies.

i?fectieuses, établissait trés nettement la réalité et

Vimportance de c2 processus; “B'expérimentation
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et Phistologie pathologigue, disait i, ont étabh que

ies maladies infecticuses provojuaient ou tout au -
moins pouvalent provoguer, dans lox vapsules sur-
rénales, des lésions aigués plus ou wains profondes.

Qes constatations autorisent & peuser que la fone-
tHow surrébale est, en pareil cas, sérieusement com-

promise, sinon radicalement. aboliv; et que, par sii-

te, insuffisance surrénale, relative ou absolue, qui
en résulte, :ajoute ses eiivts & ceux de la toxi-infey:
tion primitive et causale. Sans doute notre esprit
n’est pas encore suffisamment familiarisé avec cette
ldée, et la séméiologie -los lésions swreénales n'est
‘pas assez nettement détertninide hHour yyjue nous puls-
sions, dans le cas de ce genre, fairve la diavnostic de
la surrénaiite aigué du vivant du malade. Mrus
rétrosgectivement nous sommes frappés de consta-

- ter, dans ces observations, la présence de certains

indices -qui avraient pu nous mettre sur la voie .du
diagnostic si nous avions été mieux prévenus et
plis instruits. Recueillir et analyser wes observa-
tions rfest pas faire ceuvie vaine, ‘car ¢’cst par-ce

‘moyen seulement que peuvent étre déguués les si-

gnes caractéristiques de Dinsuffisance capsulaire
aigue”

De nombreux travaux ont .été entrepris dans ce
sens, et dés 1906 Leeper et Oppenheim publiaier} sur

ce sujet dans le ( Manuel des maladies des reins et

des capsules surrénales ) de Debove, Achard et Ces-
talgne, un article d’ensemble qui reste encore le re-
cueil le plus complet et le plus intéressant sur la
matiére,

.




