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Avec nos connaissances actuelles sur les

groupes sanguins, il est permis d'attribuer ä des

incompatibilites les phenomenes produits par la
transfusion que relate honnetement Roussel
(cyanose, dyspnee, excitation, frisson, etc.), mais
bien heureusement pour ses malades et pour lui,
ils resterent moderes. Quant aux trois cas de
mort, on aimerait en savoir davantage; nous
n'avons pas le droit de douter de l'exactitude
des observations de Roussel sans avoir en mains
des renseignements plus precis.

Bornons-nous a admirer l'audace et la
perseverance de ce precurseur, qui ne fut, du reste,
pas suivi, son ingeniosite dans la preparation de
son appareil et la candide confiance qu'il avait
dans sa methode. N'ecrivait-il pas: «La mort par
hemorragie doit desormais s'enfuir devant la
science et le devouement; tel est le but auquel
j'aspire, le resultat auquel je veux arriver.»

La science medicale y a atteint aujourd'hui
grace ä des connaissances scientifiques plus
precises et moins empiriques.

UNE MALADIE
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Par ' P a r acels e »

Tandis que les maladies infectieuses reculent
progressivement devant les progres de l'hygiene
et l'emploi toujours plus repandu des antibio-
tiques (Penicilline, Aureomycine), la frequence
des affections cardiovasculaires augmente ä une
cadence particulierement impressionnante. II
n'est que de mediter un instant sur les statis-
tiques pour saisir l'ampleur de ce phenomene,
dont l'importance depasse largement les limites
de la medecine pour interesser egalement
revolution economique et sociale du monde contem-
porain.

Une maladie d'actualite

Vers 1900, quelque 25 % des deces relevaient
d'une maladie du coeur ou de la circulation.
Aujourd'hui, cette proportion s'eleve ä 39 % aux
Etats-Unis d'Amerique, 42 % en Belgique et en
Suisse, 44 % en France. Cette progression semble
s'etre particulierement intensifiee au cours des

dernieres annees; c'est ainsi qu'en France, la
proportion des morts consecutives ä une lesion
cardiaque ou vasculaire a passe de 31 % en
1933 ä 44 % en 1946.

Les causes de cette evolution sont multiples.
La plus importante reside sans doute dans la
diminution des maladies infectieuses, qui a en-
traine une prolongation evidente de la vie
humaine. Alors qu'en 1900 on vivait en moyenne
jusqu'ä 50 ans, l'homme de 1951 atteint en

moyenne 65 ans et la femme 67 ans. Ayant
echappe, grace aux progres de l'hygiene et de
la medecine, ä une mort prematuree par
Pneumonie ou par diphterie, l'Europeen de notre
siecle favorise atteint beaucoup plus frequem-
mentqu'autrefoisl'äge oüles arteresse sclerosent
et oü le coeur defaille... Mais il faut egalement

faire intervenir ici l'influence de notre genre
de vie, marque du signe du surmenage, de la
häte et de la tension nerveuse, et aussi les me-
faits d'un regime exagerement copieux et trop
souvent toxique. N'est-il pas significatif que
l'hypertension arterielle soit une rarete chez les
Chinois, dont le riz forme l'essentiel de l'ali-
mentation?

Parmi les affections cardiovasculaires,
l'hypertension arterielle occupe une place de choix
(Hypertension arterielle elevation exageree
de la pression du sang ä l'interieur des arteres).
Selon une statistique de Clawson, fondee sur
4700 observations, l'hypertension est en cause
dans 45 % des maladies du cceur et de la
circulation. Un specialiste americain de cette question,

Page, constate que l'hypertension fait
perdre chaque annee deux fois plus de journees
de travail que les accidents, trois fois plus que
les maladies contagieuses, quatre fois plus que
la tuberculose et cinq fois plus que tous les
cancers reunis.

Les causes de l'hypertension arterielle
Or, malgre d'innombrables recherches, la

lumiere n'est pas encore completement faite sur
les causes de la maladie hypertensive. En dehors
des cas d'origine renale, surrenalienne ou
cerebrale, il existe une forme d'hypertension dite
«essentielle» — de loin la plus frequente — sur
laquelle on se pose encore mainte question.

Le fonctionnement exagere des capsules sur-
renales — ces deux petits croissants jaunätres
qui coiffent le pole superieur de chaque rein —
peut determiner une forme d'hypertension rare,
mais tres caracteristique. L'elevation de la pression

arterielle n'y est generalement pas regu-
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liere, mais subit de violents a-coups: on parle
ici d'«hypertension paroxystique». Souvent le
diagnostic en est facilite par l'existence d'une
obesite et, chez la femme, d'un developpement
exagere de la pilosite ou d'une tendance ä la
masculinisation. Tous ces troubles dependent
d'une hypertrophic diffuse des surrenales ou,
encore, d'une tumeur localisee d'une de ces
glandes. L'ablation chirurgicale de la capsule
surrenale — qui n'est pas une petite entreprise
— permet la guerison de cette curieuse
affection.

Beaucoup plus commune, l'hypertension
d'origine renale se rencontre surtout dans les
nephrites aigues ou chroniques, dont eile consti-
tue un Symptome presque constant. II en faut
rapprocher l'elevation de la pression en cas de
lesions det voies urinaires. C'est ainsi qu'on
observe parfois des hypertensions consecutives
ä une hypertrophic de la prostate; l'ablation de
cette glande entraine souvent le retour de la
tension arterielle ä des chiffres normaux.

Parmi les hypertensions secondaires, citons
encore celles qui resultent soit d'une tumeur,
soit d'une lesion inflammatoire ou vasculaire des

centres nerveux. II existe en effet dans le cer-
veau des noyaux specialises dans la regulation
de la pression arterielle. On concoit que toute
perturbation de ces postes de commande puisse
entrainer un important dereglement circula-
toire.

Mais, ä cote de ces formes dont l'origine
n'est pas difficile ä deceler, on observe plus
souvent encore l'hypertension dite «essentielle»,
oü l'elevation de la pression arterielle constitue
ä eile seule toute la maladie. II s'agit d'une
affection parfois hereditaire, qui peut se mani-

Fond de l'ceil ä un Stade avance d'hypertension maligne.
Les arteres (A), fortement contractees disparaissent par
endroits, la pupille (P), sortie du nerf optique, est tume-
fiee et cernee d'hemorragies (H), de nombreux depots
albumineux blanchätres (D) sement la retine.

Le fond de l'ceil tel qu'on le voit ä l'ophtalmoscope, en
cas d'hypertension arterielle. Les arteres (A) sont irregu-
lieres et legerement tortueuses; par endroits (C) elles
compriment les veines (V); on voit quelques petites
hemorragies (H).

fester ä n'importe quel äge de la vie mais rare-
ment avant 25 ans. Elle est un peu plus fre-
quente chez la femme que chez l'homme. La
nervosite de notre vie moderne joue probable-
ment un role dans son eclosion; en effet, les
negres d'Afrique souffrent rarement d'hypertension

tandis qu'aux Etats-Unis cette affection
est plus repandue, et plus grave chez les noirs
que chez les blancs. Des observations analogues
ont ete faites sur les Chinois emigres en Ame-
rique.

Du laboratoire ä la clinique

Frappes par l'elevation ä peu pres constante
de la pression arterielle dans les affections
renales, les medecins se sont demandes si les reins
ne jouaient pas leur role dans la genese de
l'hypertension essentielle. Les travaux de Goldblatt
devaient apporter une base experimentale ä

cette facon de voir. Au moyen d'une pince
speciale en argent, ä ecrou reglable, la physiologiste
americain Goldblatt provoque, chez le chien,
le singe ou le lapin, une compression partielle
des deux arteres qui irriguent les reins. Quelques

jours ou quelques semaines plus tard, une
poussee hypertensive survient regulierement
chez l'animal ainsi opere. Celle-ci est discrete
apres la compression d'une seule artere renale;
eile est importante et conduit rapidement ä la
mort si on pince les deux arteres renales droite
et gauche au point de reduire considerablement
l'ondee sanguine. Cette hypertension rappelle en
tous points celle qu'on observe en clinique hu-
maine. Tantot benigne — c'est-ä-dire sans
signes d'insuffisance renale — eile revet parfois
au contraire l'aspect de l'hypertension maligne,
rapidement evolutive, accompagnee de lesions
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Radiographic du thorax chez un sujet normal.

graves des arteres de l'organisme tout entier,
particulierement du fond de l'oeil, du rein, du
coeur et du cerveau.

On s'est demande quel etait le mecanisme
responsable de cette hypertension. Celui-ci n'est
pas primitivement nerveux, car l'ascension de
la pression arterielle consecutive au pincement
des arteres renales s'observe meme apres la
resection des ganglions sympathiques, postes de
relai indispensables ä l'innervation renale. Le
facteur en cause est une sorte de ferment
secrete par le rein mal irrigue: la renine. Cette
substance a pu etre extraite des reins dont les
arteres avaient ete comprimees au prealable.
Injectee ä l'animal, elle provoque une brusque
poussee d'hypertension, resultant de la constriction

du Systeme arteriel tout entier. En realite,
la renine ne possede pas ä eile seule d'action
hypertensive; une serie d'experiences des plus
ingenieuses a permis d'etablir les deux faits sui-
vants: 1° Le sang contient en permanence une
substance protidique (globuline) secretee par le
foie: Vhypertensinogene qui, dans les conditions
normales, n'exerce aucune action; 2° en entrant
en contact avec la renine, l'hypertensinogene
donne naissance ä un corps nouveau, 1 'hyperten-
sine, ou angiotonine doue d'un pouvoir hyper-
tenseur.

La decouverte d'une quantite exageree de
renine dans le sang des sujets atteints de maladie
hypertensive — du moins ä certains Stades de
cette affection — est venu souligner l'interet
considerable des constatations de Goldblatt. Cet
eminent biologiste et, apres lui, toute une serie
d'auteurs, en ont deduit que l'hypertension
essentielle humaine resultait d'un mecanisme
analogue ä celui observe chez les animaux d'ex-
perience, ä savoir une deficience de la circulation

renale. De multiples arguments viennent
appuyer cette theorie. C'est ainsi que l'ablation
d'un rein atrophie permet parfois, ä condition
que l'organe jumeau soit sain, de ramener ä des
chiffres normaux une tension arterielle exage-
rement elevee jusqu'alors.

Mais il reste encore ä eclaircir une question
capitale: quel est le point de depart de l'hypertension

humaine? Quel processus vient rem-
placer ici la pince metallique que l'operateur
avait place sur l'artere renale de l'animal?
L'arteriosclerose, tres souvent invoquee, ne
semble pas devoir etre retenue; en effet, une
observation attentive a permis d'etablir que la
sclerose arterielle, si frequente chez les hyper-
tendus, etait en realite la consequence et non la
cause de la maladie. On admet plus volontiers
qu'il s'agit d'un spasme arteriel, car les travaux
de H. Smith et de son ecole ont montre que le
debit sanguin renal etait fortement diminue
dans l'hypertension, ä un moment ou les reins
sont encore exempts de toute arteriosclerose.
Mais, il faut l'avouer, le probleme n'est pas
encore definitivement resolu.

Les travaux experimentaux que nous venons
de passer en revue de facon trop sommaire ne
repondent pas ä une pure curiosite sans portee
pratique. En effet, un traitement rationnel et
efficace ne saurait etre entrepris tant qu'on
ignore les causes profondes d'une affection. Et
ceci est particulierement vrai pour l'hypertension

arterielle qui, ä l'heure actuelle, ne con-
nait pas encore de therapeutique efficace ä coup
sür. Certes, les vasodilatateurs, les mesures die-
tetiques (particulierement la suppression du sei)
et un rythme de vie moins tendu, mieux adapte
aux possibilites du cceur et des vaisseaux, per-
mettent souvent une notable amelioration. Les
interventions chirurgicales sur la chaine sympa-
thique dorso-lombaire (operation de Smithwick)
donnent parfois des resultats spectaculaires,
mais ne sont indiquees que dans une minorite
de cas. En realite, le veritable medicament spe-
cifique de l'hypertension arterielle reste ä trou-
ver. Cette carence justifie l'effort incessant des
cliniciens et des hommes de laboratoire qui ont
voue leur vie au probleme de cette maladie.

Radiographie du thorax chez un hypertendu. On notera
renorme hypertrophic du ventricule gauche, consecutive au
surmenage cardiaque.
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