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lations dans ce qu'elles ont d'absolu, car elles son
trop simplistes.

L'intoxication endogène est le point de dépar
des lésions des artères, des reins, et aussi sans dou
te des %surrénales. Dire que l'une de ces lésions es
la riremière en date, serait tout au moins -prématii
ré,quand. il s'agit d'infection- sanguine, et d'ailleurs
ce tte précession des lésions est peut-être variable
selon le poison considéré.

Ce que l'on peut dire, en revanche,.c'est qu'un
fois que ces altérations sont provoquées, elle reten
tissent les unes sur les autres : J'ai vu très nette
ment, dans des cas expérimentaux et cliniques
les capsules surrénales s'hvo'ertrophier sous l'influer
ce d'altérations primitives du rein. Je ne nie pa
pour cela que l'effet inverse puisse être observé, e
qu'une altération des surrénales ne soit pas capabi
de provoquer une sécrétion exagérée d'adrénalin
qui, à son tour, lèse les 'artères et les reins. Mais
ce que je ne crois pa. qu'on ait le droit de .faire
c'est 'd'affirmer la précession des lésions surrénales
quand on constate à l'autopsie de l'hypertrophie d
ces glandes associée à de l'athérome et à de l
nénhrite chronique urémigène. Ce sont des faits di
plus haut intérêt, mais dont l'interprétation ,es'
complexe et qui ont besoin encore d'être Drécisés
tout au moins au point de vue pathogéniaue.

-(L'hypo-épinéphrie), c'est-à-dire le rôle qu
joue en pathologie iumaine 'l'insuffisance des capsu
les surrénales est beaucoup mieux établi et prête ?
des considérations -thérarieutiques du plus haut in
térêt, qui ont été mises en relief dans les travau'
récents du professeur Hutinel, de Netter, de Méry
de Martin et surtout dans deux communication!
faites le 27 mai à la Société ;médicale des hôpitaux
de Paris, par Sergent et par Josué.

Cette insuffisance des capsules s".rrénales peul
être atténuée et alors elle nasse le plus souvent ina
peroue, à :moins qu'elle soit progressive comme celE
se ëasse dans la maladie d'Addison. Elle peut êtr
intense-et brutale, entraînant la mort subite qui esi
une complication fréauente de la tuberculose 'surré
nale, mais qui peut survenir en dehors de cette ma.
ladie. On a publié, à l'heure actuelle, toute uné sé
rie d'autopsies des plus probantes, dans lesquelles
le malade étànt mort brusquement, on trouva plour
toute lésion pouvant expliqrer l nort, une hémor
rhaeie des deux capsules surrénales, ou même d'une
seuls d'entre elle.s

Ces faits pp.thologi4ues sont -à l'heure actuelle,
bien classés, mais ils consituent une rareté,. tandis
que les cas mo-bides sur lesquels je vais insister
sont probablement très fréqu'ents, et doivent être
connus des médeciñs qui peuvent lutter utile:nent
contre eux: il 's'agit de l'insuffisahce surrénale qui
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t Peut survenir au coui:s cles maladie-,~ft.îùe
aieCués. A ce sujet le professeur Hutinci' fal'trs

t justement les remarques suivantes. ynotre chlaip
Visuel, dit-il*' est trop rétréci; quand nous étudions

t les complications d'une pyrexie, commne la scarlati-
ne Par exemple, -nous voyonls biei les complicati0ns!ý

;,qui résultent d'ýune, infection locale telle que. 1.aujgi_
',ne; nous en suivons la .propagaàtioni ans l'oreille,

moyenne, dans le nez, dans les' anglions; n1ous La-
,

e' ".,oyons se répandre dans l'économie, causer (les a1'-
thropatlhies, des Péricardites, des pleùurés os, surtout
'des néPhrites; mais nous ne tehio.,s. compte, que de

,certains 'organes! No-us ne voosque le rein, le
Sfoie, le coeur, et certains organes massifs. Le Coeur
s fléchlit-il, c'yest que le myoc»,qe. est hiàaade: il; l'est

t quelquefois, c'est certain; iâhais nombreux souni les
ecas où l'examen le -plus atten'if£'n'y drécouvre aucu-

e ne àlté'ratior' capable d-expli-quer les ýýrÈouE5des mani-
, festes qui ont existé avec iuno intensité quelquefois
:, rès- grande. C'est qu'il y' a d'autres facteurs qui

interviennent et que nous gàe 'voyons pas ou que
Snous: 'ne voulons pas voir, 'et parmÈi eux existe auI
Spremier rang l'insuffisance sùËrénale.

Il n'est que juste de faire remarquer d'aille-,i ' s
t-lue!, dès 1902, Emil'e Sergent dans- un article sur

linsuffisance surré'nale, ai2ué -a-t cours des; maladies,
infectieuses, établissait. très nettemient IL~ réalité àt
l'importance 'de c-. -processu,;% 'xéùtr~to
et l'histologie pathoQlog-ique, disait-il, ont établi qie
1esý maladies infectieuses provci-uaient. ou. tout au.
moins pouvaient p)rov.oquier, dit.'s 1-Z e'apsiles sur-,

Srénales, des lésions aiïruis plus Ml~.n pood'
-Ces constatations aîtorýisent, à, penser que la foiîc-

,

lion.; surrénale est, en pareil cas, sérieusement con-
ore,ise, sinon radicalem-ent. al'oliL,; et. %Iue, 1par s%îi-

teY-nsffsacesurr-_naIt-, relativ-e ou ab -ue qui
enrésulte, .ajoute ses etitt à ci"ux 'deý la t-oxi-infpu-v

Stion primitive et causale. Sans doute n'tr 'srit
W nest pas 'encore suffisamment familiarisé avec ce tte
Idée, et -la séniéiolc.gie *slésions. iiLeaLsu'eet

b Pas assez, nettement déterinai,î.*e îx'ir -que nous. 131114-
s ions, dans le cas de ce genrc, faire la dlia(,,nost,"i( clde

Lla surrenaiite aiLruè du vivanit du iialadl>. .''s
i rétrospectiv,:ement nous sommes frappés de c-onsta-
ter, dans ces observations, la présence d'e' certains

*indicesý -qui auraient ,pu nous, iettre sur 'la voie -du
-diagno-itic si nous avions été mieux pip'venus; et

pluis instruits. Recueillir et anal'yser obs-erva-
tions rd'est pas faire oeuvre vahlie, :car c'est par, »ce
moyen seulement ýque peuvent être dégagéYCs les si-
,ugnes caractéristiques de l'insuffisance capsulaire
aigue

De nombreux travaux oit:été entrepris d'ans ce
sens, et dès 1906 Loeper et -Oppenheimi publiaieLl, sur
ce suiet dans le (Manuel des maladies des reins. et
des capsules surÉrénales ), .,e Debove, Acadetas
taigne, un article d'enseinble qui reste encore le,.re-
cueil le plus. comhpliet -et îç plus intéressant sur la
matière.
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