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sur lesquels devront porter les recherches. On fera certainement 
des acquisitions intéressantes dans cette voie.

Le schéma suivant met en lumière les connections des élé­
ments du syndrome surréno-vasculaire et les causes qui lui 
donnent naissance.

Causes
Symphyse cardi­

aque.
Insuffisance aor­

tique.

Infections : tuber­
culose guérie.

Intoxications : sa­
turnisme.

Auto-intoxication : 
altérations rénales.

HYPERTROPHIE 
CARDIAQUE.

Œdème aigu du) 
poumon.

Hypertension arté-/ 
rielle.

Glycosurie. J

HYPERPLASIE 
SURRÉNALE

ARTÉRIO-SCLÉ- 
ROSE.

** *
Il nous reste à exposer les manifestations cliniques du syn. 

drome surréno-vasculaire. Nous aurons à envisager deux pé­
riodes. Dans une première période, prodromique, le syndrome 
est incomplet ; on n’observe à ce moment que les manifestations 
fonctionnelles liées à l’hyperplasie des capsules surrénales. Dans 
une deuxième période, le syndrome est constitué avec les lésions 
du cœur et des vaisseaux qui le caractérisent ; on voit parfois 
survenir à ce moment des troubles inconstants qui peuvent ce­
pendant faire leur apparition, bien que rarement, dès la période 
prodromique.

Nous étudierons successivement :

a) La période prodromique;
b) Le syndrome constitué.

a) Période prodromique. — L’hypertension est souvent le
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