Contribution à l'étude de L'Épreuve de l'Adrénaline et de l'Hypophyse dans les syndromes endocriniens et en particulier dans les syndromes Basedowiennes
Paul-Henri-Louis Drouet
Lu avec liregratuitement.com, la bibliothèque des livres libres et gratuits.
PAR_
Paul- Henri - Eouis: DROUET Né le 24 Février 1892, à RIMAUCOURT (Hvé-Marne).
INTERNE DES HôPrraux AIDE D'ANATOMIE A LA FACULTÉ
PSS —
MM. ETrenne, professeur . .,... Président.
: 22 LucreN, professeur...:....
Examinateurs de la Thèse : P Ss | f RicuoN, agrégé... Tuges.
PERRIN, agrégé. .......... SR
Le Candidat répondra aux questions qui lui seront faites sur les diverses parties de l’enseignement médical.
ANC. IMPRIMERIE VAGNER, 3, RUE DU MANÈGE
FACULTÉ DE MÉDECINE mi L UNIVERSITÉ DE MAN
eus Dosen à M. E. he Eu 0. Re + A
Assesseur : M. Weiss, O %, Î re pee SA honnoraire : M. F. Gross, O si Ep. FEES
Professeurs honoraires : MM. Beaunis, O %, 1 & ; NicoLas, %, LÉ U : ob PRENANT, # I pe F. Gross, O %, 1 &; D I Q;- Rens nn ï 0. DES
: Professeurs > Clinique chirurgicale ne dames or MO NIÈISS, 20) %, I 9: 5 Chimie médicale et toxicologie...:....... .. M. GaRNIER. I 6}. # 5 fs dr dc M. Macé, I €. ; % L 2 Physiologiesen seance ns masse Dovae y Mi Ee METER, CAT LE Etre Clinique médicale, ...,........ dendar so ges M NSIMON 10e Histoire naturelle médicale s.se.. ire. .e 2 M. VuiLzemin, I € Clinique ophtalmologique........,.,...,.. M. ROnMER, I {}. Médenne pale ne cs M. P. PARISOT, %, 1 @. ee RE TE pe Clinique des maladies des enfants ........ M. HausHAuTER, Je, I 6. SNA ER Anatomie pathologique....,.......,........ . M. Hocxe, , IQ. à ; Pie : Clinique médicale. ...,..,..,.,.:... SenoSe M. Etienne, | ©. Clinique chirurgicale...,......,.,....... PE SNES VAUTRIN. x, I o. Clinique des maladies : syphilitiques et CUUARERS 3 CA en eme le ab rec M. SpiLLMANX, %, IQ. Clinique de se infantile et .d’ortho- see je ë x [| pédiesnse%re2.ee RUE adore sos een to: FRŒLIOH, 6 TC Physiquermédicale ren ne see M. Lamgeur, L @. Clinique obstétricale et Accouchements. re M. FRUHINSHOLZ, x, I oO. Histologie DUR ie DEA ARS ES CR aout M. Coin, I + Anatomie descriptive UE RON CR LEO ES ® M. Lucien, %, I à.
Professeurs-Adj oints
Clinique d’oto-rhino-laryngologie.......... M. JAGQUES, _ 1 ee Clinique: des voies urinaires............ .... M. ANDRé, %, |
Ghargés dax cours A
Médecine-opératoire sr ere eee M. Micuet, I &}, agrégé. Clinique chirurgicale élémentaire (1)...... M. Micueu, I &ÿ, agrégé. = Clinique des maladies mentales ...,.,... .. M. Paris, Q. : Clinique des maladies des vieillards... .... M. Ricon, %. l'{}, agrégé. Pathologie interne......,. . Ses etre M. Ricaon, X<, | &, agrégé. : Accouchements es tir enr mets M. N...
Clinique des maladies tuberculénses @: M. Perrin, I 4, agrégé. Thérapeutique. SATA AS Mr AN A M. PErkiN, | {, agrégé. Clinique des maladies tuberculeuses (1). M. J. PariISOT, %€, | 3, agrégé. Pathologie expérimentale et RER RE : ë nérale. ns cer pur RE M. J. Parisor, %,HIT6, agrégé Pathologie externé.:....:... 2.4.0 nc Me Bret, Be Lo Clinique médicale élémentaire CORPS M.N. à Clinique d’électrothérapie ....,.... us NE MNS : Agrégés en exercice M. S. Remy, A4). M. Busouet, I &. M. ans el M. Micuez, | &}. M. Biner, Ï €. M. J. ParisorT, E I 6}. M. Ricuow, %, | €. M: PERRIN, Î 4ÿ. M. FAIRISE, A ©. M. RoBErr, Î 4}. ” <
Agrégés libres MM. G. Gross, Xe, 1 @, FÉVRIER, G o *,
M, H. CotFFARD, I €}, Secrétaire.
M, LAMBERT Des Cizrrurs, k #, Î €}, Secrétaire honoraire.
(1) Fondation de | Université.
La Faculté a arrété que les opinions émises les dissertations qui lui sont présentées doivent être considérées comme propres à leurs auteurs, et qu ‘elle: n'entend ni les approuver ni ee Lmprouser.
da clinig
Internat 191 | :
A MES MAÎTRES DE LA FACULTÉ _ Adjuvat d'anatomie (1912-1920) MONSIEUR LE PROFESSEUR ANCEE se d'embryologie à la Faculté de rue |
INTRODUCTION
C'est surtout depuis une quinzaine d'années que le rôle des glandes à sécrétion interne a été consi- -déré comme exerçant non seulement en physiologie, mais aussi. dans toute la pathologie, une influence de tout premier ordre, Si l’on a parfois exagéré leur rôle, il n’en est pas moins vrai que des glandes, telles que la thyroïde, les para-thyroïdes, les capsules surrénales, lhypophyse, l'ovaire, le testicule, etc.…., présentent une importance capitale en hiologie normale ou pathologique.
On a pu isoler certains syndromes se rapportant aux troubles de fonctionnement de chacune de ces glarides, soit hyper, soit hypofonctionnement.
D'autres états plus complexes: ont montré les répercussions réciproques que ces glandes pouvaient avoir entre elles. Ce qui a rendu la physio-pathologie des glandes endocrines assez compliquée pour exercer la sagacité des cliniciens.
Si la pathologie expérimentale a pu, en s'attaquant aux glandes accessibles comme la thyroïde et les surrénales, montrer quel était leur principe actif, la
question reste encore bien obscure pour d'autres. glandes telles que l'hypophyse. On a essayé d'y
pallier en étudiant leurs extraits. Mais extrait n'égale
pas forcément principe actif. Et l'on voit cette ques- :
tion se compliquer singulièrement, quand il s’agit parexemple d'extrait hypophysaire. En effet, l'extrait de lobe postérieur d'hypophyse pris isolément n’a pas les mêmes résultats que l'extrait total:
Néanmoins, la connaissance de ces extraits, quoique critiqués, a permis, faute de mieux, d'étudier
les relations qui pouvaient exister entre plusieurs
glandes dans certains cas pathologiques bien déterminés, Et c'est. surtout en utilisant ces extraits comme agents thérapeutiques qu'on a pu obtenir des résultats assez intéressants. Nous n'en voulons pour preuve que ceux obtenus parles extraits hypophysaires dans certains goîtres exophtalmiques.
Ce sont ces résultats obtenus dans un but thérapeutique qui ont incité certains auteurs à rechercher si l'injection de ces mêmes extraits pouvait déterminer des réactions assez appréciables et spécifiques pour en tirer des conclusions utiles au. diagnostic clinique. :
C'est ainsi que Claude a été amené fortuitement à étudier l'injection d'extraits hypophysaires chez les Basedowiens et dans plusieurs maladies endocriniennes.
Les résultats qu'il a obtenus furent assez intéressants pour que notre maître, le professeur Etienne, nous ait suggéré l'idée. de renouveler les mêmes expériences chez ‘un certain nombre de malades
A SR
atteints d'affections de glandes à sécrétions internes, - qu'il voulut bien mettre à notre disposition.
_ Nous eûmes ainsi l’occasion d'examiner de la sorte
plusièurs Basedowi iens et plusieurs sujets porteurs
de symptômesindiquant une atteinte de leur système Fe endocrinien, tels que goître spple, ‘acromégalie,
insuffisance thyro- ovarienne.
Ce sont ces résultats que nous exposerons dans
- notre travail.
La plus grande partie de nos observations: a trait
<- au. goître exophtalmique. Aussi étudierons-nous plus spécialement la maladie de Basedow dont nous
rappellerons en queiques lignes l'étiologie et les
= conceptions variées de sa pathogénie. Et nous ver-
rons ensuite les résultats de nos expériences dans
_les autres maladies endocriniennes examinées.
Claude a surtout expérimenté avec les extraits hypophysaires, tout en indiquant certains résultats de l’adrénaline dans un cas observé.
Les Américains, Gœtsch, de Baltimore, en particulier, ont étudié l'action de l'adrénaline dans le goître exophtalmique. SES <
‘Nous avons systématiquement chez tous nos malades injecté de l’adrénaliné et de F extrait hypophysaire du lobe postérieur.
Mais avant d'aborder notre sujet, qu'il nous soit permis d'exprimer à Monsieur le professeur Georges Étienne toute notre reconnaissance et notre respectueuse affection. Pendant les deux années que nous avons passées dans son service, il a bien voulu s'intéresser à nous. Nous n’oublierons jamais ses excel-
ms — - . lents una à son ra enséignement + « cpl de son dévouement professionnel, Nous le remercions d'avoir bien voulu nous inspirer ce travail et de nous faire le grand honneur d'accepter la présidence de notre thèse. : ca Nous remercions dr fond du cœur * Monsieur de
Professeur Ancel, d'avoir bien voulu nous: accepter comme aide d'anatomie dans son laboratoire où x pendant trois années il nous prodigua les marques. de sa bienveillance et de ses savants conseils.
Nous rémércions également Monsieur le. Protesseur Lucien dont l'humeur charmante nous rendit toujours agréables les heures passées à la-salle de dissection et au laboratoire d'anatomie. es
À Monsieur le Professeur Haushalter nous devons nos connaissances en médecine infantile. Au cours de notre externat dans son service, nous avons pu apprécier les qualités de son enseignement et son extrême bonté vis à vis dé ses élèves.
Messieurs les Professeurs -agrégés Richon et
Perrin, après nous avoir au début de nos études médicales enseigné la propedeutique médicale, nous font le grand honneur d’être nos juges ; nous leur en sommes bien sincèrement recoñnaissants.
Nous tenons enfin à remercier tous les Maîtres chez qui nous eûmes l’honneur d’être externe :
. Monsieur le Professeur F. Gross, doyen honoraire, qui au début de nos études nous Prog son savant enseignement ;
Monsieur le Professeur André, qui, après avoir été autrefois un maître si intéressant dans ses cli-
- niques, fut pour nous, à l’Auto- chir. 9, un médecin- : chef plein de bonté et d’entrain, ne ec lindent ni
ne son. temps, ni sa peine pour lé salut des blessés : s
Monsieur le Professeur Li. Spillmann, qui en donnant une SI savante impulsion à son. enseignement, sut nous intéresser à la dermatologie et la vénéréologie. is 2 ASE
Nous tenons enfin à remercier nos camarades de - la clinique : le docteur J. Benech, chef de clinique ; le docteur M. Verain, interne. des hôpitaux, et le
> -docteur Richard, médecin consultant à Royat, qui,
au cours de notre travail, voulurent bien nous assurer leur aide.
: Nous garderons le meilleur souvenir de tous nos camarades du Laboratoire d'anatomie et de la Faculté. ee :
ÂÀ notre excellent ami, le docteur Watrin, chef de clinique, nous exprimons le désir de ressérrer les, liens de solidé sympathie qui nous ont toujours unis pe les bancs ducolèse. "0 $ en N.
CHAPITRE PREMIER
Physiologié :
La structure et le développement du corps thyroïde
nous montrent que cette glande est le siège d’une secrétion particulière, la substance colloïde qui représente en réalité une secrétion externe. D’ après Oswald cette substance colloïde est composée de : |° une nucléo-proteide renfermant du phosphore ; 2° d’une substance iodée, la pe rime d'où dérive l iodothyrine de Baumann.
C’est la thyréoglobuline qui est l'agent de fixation de l'iode introduit dans l’économie ; de sorte que l'iode de la thyroïde varie donc suivant son apport dans l'organisme plutôt que suivant la fonction de la glande. Sa quantité ne peut donc servir à mesurer l’activité de la thyroïde.
Et l’on a pu constater que les propriétés de l'iodothyrine ne se superposent pas complètement aux propriétés de l'extrait thyroïdien total
En effet, l'iodothyrine augmente l'excitabilité du pneumogastrique, des dépresseurs et des vaso-dilata-
teurs ; elle modère donc nu ee du cœur. Par “là même, elle apparaît encore comme. antagoniste de l’iode qui a des effets "opposés, de sorte qu'on peut considérer la thyroïde comme chargée de fixer l’iode et d'en neutraliser les effets sur la circulation. C’est là un des rôles physiologiques de cet organe. Sur les échanges nutritifs au contraire l'iodothy-
rine exerce une âction identique à celle de l'extrait ,
thyroïdien ; elle les accélère, augmente la quantité des urines, l'élimination de l’azote total. ee
De ces données, on est en droit de conclure que la thyroïde contient plusieurs substances différentes dont un terme est connu, la substance colloïde, qu'on ne peut identifier à la substance spécifique.
En effet, le défaut de cette dernière. engendre le myxædème et l'iodothyrine n’a aucune influence sur les accidents du myxædème humain ou expérimental.
On peut donc de tous ces faits tirer les deux … conclusions suivantes :
1° La substance colloïde représente la secrétion externe de la thyroide, par laquelle la glande intervient dans le métabolisme de l’iode et exerce une influence sur les échanges nutritifs en même temps qu'elle défend l'organisme contre l'intoxication iodique ; É
2° En plus de cette fonction, la thyroïde doit être le siège d’une secrétion interne inconnue actuellement par laquelle elle produit une substance spécifique dont le défaut engendre le syndrome connu sous le nom de myxæœdème.
On a pu isoler de la glande de la choline à laquelle
_ ARE on An huctait son action hypertensive et des lipoides, | ; auxquels on-a voulu faire jouer un rôle dans le déterminisme de certains symptômes de la pathologie
thyroïdienne (tachycardie, exophtalmie).
Si la physiologie normale de la glande thyroïde a pu se préciser dans ses grandes hipgines, il est actuellement impossible d'en dire autant du mécanisme physio-pathologique qui préside aux syndromes d'hypothyroïdie, d’hyperthyroïde ou plutôt de dysthyroïdie. Si le myxœdème est mieux connu en raison _de l'expérience de certains faits cliniques ou thérapeutiques, le. syndrome qu'on Jui a opposé et qu'on a. _essayé un peu trop schématiquement d'identifier à la maladie de Basedow, l’est beaucoup moins.
Enoflet de nombreuses théories touchant l’étiologie etla pathogéniedu our ome de Graves-Basedow ont pu être émises sans qu'on puisse à l'heure actuelle donner une explication de cette maladie.
La
CHAPITRE Il
Conceptions nouvelles sur l’étiologie et la pathogénie du goitre exophtalmique
. Si, dans de nombreux cas, on a pu fixer l’étiologie des goiîtres exophtalmiques, si l’on a pu relever à l’origine une infection aigue telle que la fièvre thyphoïde, le rhumatisme articulaire, la scarlatine ou desinflammationst hyroïdiennes d’origine streptococcique, éberthienne, ourlienne, pneumococcique ; si l’on a puincriminer aussi des infections chroniques telles que la syphilis, la tuberculose, il reste encore un certain nombré de facteurs qui n'ont pu être isolés avec précision. Nombreux sont les cas survenant à la suite d'émotions violentes, de peur vive, de chagrins. Le traumatisme lui-même a FL être incriminé d'une façon précise. |
Il reste encore un grand nombre de cas se rattachant aux relations fonctionnelles qui existent entre la thyroïde et les autres glandes à sécrétion interne.
Si, dans cette dernière catégorie, on rencontre moins de goîtres exophtalmiques à allure clinique:
Re
A ce sujet on doit : réserver une Lrinde part à aux ‘rapports qui existent entre le corps thyroïde et les
glandes sexuelles de la femme: Et nombreux sont É
les syndromes basedowiens se. manifestant aux : diverses périodes de la vie génitale de la femme : | : ‘5à l’époque de la puberté, de ‘la ménopause, ouse … trouvant en relation avec la grossesse ou les troubles:
menstruels divers, aménorrhée ou dysmenorrhée. ds
Une part doit être aussi réservée aux goitres base-
dowifiés dont nous retrouverons un cas dans nos =
observations.
Il résulte donc a l’étiologie a
du syndrome Basedowien des mêmes conceptions hypotethiques dans sa pathogénie. Si nous laissons de côté les anciennes idées qui ont voulu faire de la maladie de Basedow.une maladie du cœur ou une névrose, nous ne nous trouvons plus en présence que de deux théories.
1° Une théorie nerveuse.
2 Une théorie thyroïdienne ou glandulaire.
Cette dernière paraissant la plus importante. Nous allons passer en revue ces deux théories, en
nous servant de la monographie qu’ ‘en a fait le professeur J, Parisor.
Mipébeale: ha Haiuos, ue en. même . 4 ï. : >
qu apparaissent des troubles de: vaso- -constriction de
oh conjonctive, de l'iris (ce qui ‘contribue à ‘donner |
l'éclat du regard classique dans la maladie) et. de vaso-dilatation des vaisseaux de la rétine. Lo
Malheureusement ces. symptomes. ‘ne. sont: qu
à passagers etil y'avait lieu de chercher ! une “excitation continue du sympathique de manière à produire des manifestations identiques et durables. CLERET paraît avoir obtenu quelques résultats. ss :
D'autres arguments ont été tirés de la clinique. : si JaBoULAY, en 1896, a montré l'heureuse influence -qu'exerce la section ‘du sympathique cervical sur la symptomatologie de la maladie et un certain nombre d'observations ont pu être recueillies, qui ont montré une disparition progressive et lenté del’ exophtalmie, : des troubles nerveux et de la tachycardié.
D'autre part on a pu retrouver à l’origine de la mire des causes pathologiques d'exéitation du
| ue
_ sympathique “ile une pachypleurite du sonne gauche ou dans un autre cas une irritation du gan-: os cervical inférieur. par des SURHoRe lymphatiques tuberculeux. | |
Mais tous ces cas dans lesquels il a été possible -di incriminer + altération du sympathique sont assez rares. À l'heure actuelle on fait une part de plus en plus grande aux théories glanduiaires et l’on a une tendance à voir dans l'excitation du sympathique une conséquence plutôt qu'une cause des perturbations de la glande thyroïde. Malgré tout on ne doit pas écarter toute participation du système nerveux dans la pathogénie du goître exophtalmique, car lon sait que ce syndrome se manifeste surtout chez des sujets à prédispositions nerveuses et dans de l’origine soit une
nombreux cas on à pu relever à émotion violente, soit des émotions répétées, chagrin Ou choc moral.
THÉORIES GLANDULAIRES
C'est Mæœsius qui ‘le premier en date invoqua un° trouble d'hypersécrétion dans le goitre exophtal- _mique, mais dans ces dernières années, on à une tendance à accorder un rôle important al. hypophyse, au thymus, à l'ovaire. Malgré tout une place : Impor- . tante est réservée à la glande thyroïde.
a) Théorie thyro-génitale. — Une des plus-anciennes théories est celle de la théorie thyro-génitale. On connaît depuis longtemps les relations fonctionnelles qui stent entre la thyroïde et l’ovaire. Ces
5 É MORE al 19 .
rapports”ont été démoutés os et expérise mentalement et l'on a pu constater qu ‘ils étaient : antagonistes. En clinique on peut constater |’ hyper-
î trophie du corps thyroïde au moment de la puberté; de la ménopause, dei la menstruation. Cette exagération de la sécrétion thyroïdienne a pour résultat de maintenir une certaine harmonie fonctionnelle du système thyro- -ovarien. Quand cette harmonie disparaît, des troubles apparaissent et c'est pour cette raison que l'on a constaté que l'insuffisance ovarienne ou la menopause ont pu provoquer ‘l'apparition du syndrome basedowien.
| thérapeutique ge venue appuyér cette conception et on a été à même de constater |’ amélioration ou même la guérison d’un goitre exophtalmique par l'opothér apié ovarienne. j
bT héorie hypophysaire. — La théorie thyro- “hypophysaire a été émise.en 1905 par SaLmox et depuis cette époque de nombreux faits cliniques et thérapeutiques sont venus appuyer cette théorie. On a constaté en effet que l'opothérapie hypophysaire étaitcapable de produire une amélioration très nette dans l'état de malades atteints de goitres exophtalmiques, et Deuiire. J. Panisor, AZAN ont pu ainsi publier une série d'observations probantes.
Certains faits expérimentaux rapportés par CARRION et J. Parisor ont montré que les extraits hypophysaires semblent jouir de propriétés antagonistes vis-à-vis des extraits thyroïdiens et que d’autre part _ la sécrétion de l'hypophyse exerce une action vaso-
thyroïde. NE CES
VE
: “Enfin, dans les c cas s de lésions: de r une ou l'autre
de ces deux glandes, on a pu montrer l existence de.
relations fonctionnelles, par les modifications structurales trouvées au microscope. C'est ainsi qu à Ja.
suite de thyroïdectomie ou d'affection du. corps
thyroïde on a pu constater Nip manifeste
de l’hypophyse.
De même l'atteinte de Dobhysc est | capable à
done une RpÉRAPEe. secondaire du -COrPE
a thyroïde. ee a LAN EN
De toutes ces He SALMON a pu ‘conclure. de
: la sécrétion hypophysaire modère et règle. celle de | la thyroïde et que si, dans un certain nombre de cas,
la lésion du corps thyroïde est primitive et celle de l’hypophyse secondaire, dans d’autres .cas l'ordre pouvait être renversé.
c) Théorie thymique. — Cértains auteurs ont.
voulu faire du thymus un facteur pathogénique de la À maladie de Basedow. Ils ont invoqué pour cela la persistance de la glande thymique dans certains goîtres exophtalmiques et ont échaffaudé leur théorie sur l’intoxication par des poisons thymiques, sur 1 hyperthymisation.
Mais jusqu ici les faits cliniques ou thérapeutiques n'ont pu encore préciser le rôle du thymus dans la pathogénie du goître exophtalmique.
d) Théorie thyro-surrénale. — La théorie thyrosurrénale a été surtout défendue par les Allemands et les Autrichiens. Elle repose sur la conception des
constrictive assez durable au niveau de la glande RAP
relations qui existeraient entre la thyroïde, les surrénales et le pancréas. Dans lhyperthyroïdisme dé y |
aurait inhibition du pancréas et stimulation’ ‘du SYS=.
a tème chromaffine, Il en résulterait une. hypersécrétion d’adrénaline. Or, comme cette dernière substance est un bon excitant du sympathique, on
pourrait de la sorte expliquer certains, troubles
_ Caractéristiques de la maladie de Paso don, tels que exophtalmie, tachycardie.
On peut faire un certain nombre d'objections à
_ cette théorie qui a été étudiée et critiquée par GLEY
dans la thèse de Crérer. En effet, on a pu démontrer
que F hypertrophie surrénale n’est pas très fréquente k
dans le goître exophtalmique et que plusieurs fois …
on a pu noter l'association de cette affection avec le.
syndrome d’Addison, ART
De sorte que si dans un certain nombre de cas, le goître. exophtalmique s’est caractérisé par une forte
instabilité sympathique, d’autres fois il y a eu prédo-
minance de symptômes dûs à l'excitation du système autonome, d’où, dans cette affection, on peut dire qu'il existe des malades sympathicotoniques ou vagotoniques.
On a admis a longtemps, et cette hypothèse a été renforcée au cours de cette guerre par les nombreux cas de Basedow d'origine ‘émotionnelle,
la filiation pathogénique suivante « Excitation du
système nerveux, action de celui-ci sur les surrénales, hypersécrétion consécutive d’'adrénaline qui détermine alors une exultation anormale et perma-
nente du grand sympathique, excitation | consécutive |
“de la thyroïde et hyperfonctionnement PR RN |
C est une hypothèse très vraisemblable pour jo cas de maladie de Basedow reconnaissant une ori-
gine émotionnelle et. S Ho d' une hyper à
tension. marquée. RS Mais cette hypothèse ne s ‘applique plus aux Cas:
s ‘accompagnant d' hypotension, à moins 4 admettré |
un phénomène d inhibition,
La coïncidence du, goitre: -exophtalmique et du . syndrome d’ Addison est connue depuis longtemps. (5 Jezunecx en 191# a insisté sur la fréquence de la
localisation périorbitaire des taches de pigmentation
dans le goiître. exophtalmique, mais une pigmenta-
‘tion plus générale peut se présenter. Et depuis P 8 _P Pre P
quelque temps on a pu réunir un certain nombre d'observations, telles que celles publiées par Mar-
LOIZEL, ACHARD, SIREDEY et notre maître le professeur
Enienne, rapportant des cas de Basedow avec symptômes addisonniens. L'origine manifestement émotive a pu être isolée. | : |
Ces idées cadrent avec à constatation de goîtres exophtalmiques.chez les shockés, qui sont des hypo. tendus. Quand l'émotion est assez intense pour produire l’état de shock, elle détermine le plus souvent non plus l'hyperfonctionnement surrénalien mais l'insuffisance surrénale. Le rapprochement est intéressant avec ce qui s'observe chez les commotionnés chez qui Lœæper a noté une hypotension nette avec tachycardie et chez qui pu Rosezze et OBERTHUR ont. noté 3 cas de syndromes basedowiens. :
: émotion # Fe De
à ee ir pathagéique entre la surrénale et a A se i .
ve ÿ
‘lhyrode à savoir : : ie 1° Dés cas de Halade di ue Fe ou moins : F Re d’ origine émotive, montrant L hyperactivité en
. capsulaire sous l’action de l’ émotion réagissant Sur Rois
“fa thyroïde par | le sympathique excité : :
2° Des cas dans lesquels le syndrome basedowien très complet est intervenu chez des déficients surrénaliens ; | ee 7 3 Un se ebélnulie dans lequél 1 les troubles capsulaires se sont surajoutés à la maladie de Basedow, altération des fonctions glandulaires, vraisemblablement par. réaction sympathique ayant leur point de départ dans la dysthyroïdie.
De sorte qu’on peut dire qu’à côté de syndromes. __ basedowiens à tension normale, il existe des goîtres exophtalmiques à hypertension ou à hypotension qui : reconnaissent habituellement une origine ÉMOPNES ec ne e) Tone thyroidienne. — On peut donc voir que dans toutes ces théories glandulaires la part princi-
ie de cette. sécrétion, ©
he théorie de dnebeoidie a a été die au.
: . début. par. Mans qui a considéré comme aa dién
diamétralement opposées | dans leur a et leur pathogénie, le myxœædème et le goître exophtalmique. Comme le myxædème constituait Je type. ‘ clinique de l insuffisance thyroïdienne, il paraissait juste. de considérer le goître exophtalmique comme. l'opposé, c'est-à-dire’ le type de l'hypersécrétion À Morasionns,
…Etle microscope est venu montrer que SP Doi à |
_phie mascroscopique dé la glande s accompagnait < Php de ses éléments glandulaires.
De plus l expérimentation a montré que entraitant les myxœdémateux par. des injections d’ extrait thyroïdiens, on arrivait à produire la ‘tachycardie, nn une qui caractérisait la maladie de Basedow.
Enfin en thérapeutique on a noté l’ apparition d'un
syndrome de Basedow chez des porteurs de goîtres |
vulgaires ou même chez des sujets und après
c'est-à-dire qu on ie
| traitement. soit par node. les dure ou Ni opothéra- ni :
pie thyroïdienne. De plus les bons effets du traitement antithyroïdien par les sérums d'animaux éthy-
: roïdés et les bons résultats obtenus par les traite-
ments électrothérapiques où chirurgicaux des goîtres _ exophtalmiques sont des preuves sérieuses à l'appui _ de la théorie de l'hyperthyroïdie.. se Cependant on a constaté des faits cliniques mon- _trant la coexistence du myxædeme et du goitre |
his de Basedow on a pu obtenir des amélio-
rations sérieuses par l'opothérapie thyroïdienne et
on en est ainsi arrivé à voir dans la maladie de Base-
dow une dysthyroïdie plus qu'une hyperthyroïdie.
Grey a pu.produire des troubles sympathiques en
_extirpant complètement l'appareil thyroïdien ; peuton admettre de la sorte que la glande thyroïde secrète une substance douée de la propriété : de modérer É excitabilité du sympathique.
Iscovesco, qui a poursuivi une série de recherches
« sur les lipoïdes du corps thyroïde, a vu qu'on pouvait retirer du corps thyroïde du mouton une série
de lipoïdes provoquant les uns de la tachycardie, des convulsions et les autres de l’exophtalmie. Il en concluerait ainsi que certains symptômes de Ja maladie de Basedow pourraient ainsi s'expliquer par
une incapacité de la glande thyroïde à fixer ces
. lipoïdes ou par une production trop grande de ceux-
ci par l organisme.
Enfin, Gzey et CLerer sont arrivés à démontrer qu'il
existe dans le sang des Basedowiens des substances
éxophtélinique et il est indéniable que dans certains |
OR de
toxiques dont} effet ne peut être comparé à à celui que peuvent produire dans les mêmes conditions les extraits thyroïdiens.
Ilest donc impossible de tirer une conclusion certaine de toutes ces considérations sur la pathogénie du goître exophtalmique. On peut cependant. établir que la genèse de ce syndrome est fort complexe etque si la glande thyroïde joue te rôle prépondérant: soit par exagération de sa fonction glandulaire, soit . plutôt par altération de cette même ton, la cause première de ce trouble fonctionnel paraît résider dans l’altération primitive de certaines glandes à secrétion interne telles que l° hypophyse, l ovaire, les. les capsules surrénales,
re
2 CHAPITAN IN Sete 1Q+ Fe $.
1 te REC NY (
_ Etude des recherches. expérimentales :
ae se par l'épreuve de V'Hypophyse. :
AE NÉE
_ C’est en étudiant l’action cardio-vasculaire de cer-
tains extraits d'hypophyse que Craune et Porax signalaientincidemmentun certain degré de ralentissement
du pouls chez un malade atteint de goiître exophtal-. -mique à la suite d’une sue si extrait hypophysaire. | ur :
lis èurent ensuite Pere duulies ce phénomène chez 13 Basedowiens et de décrire une épreuve “del Hypophyse dans la maladie de Basedow, épreuve se basant sur deux faits : la glycosurie hypophysaire et le ralentissement du pouls.
Voici la technique qu’ils suivirent et les résultats qui furent obtenus. ae
L’extrait hypophysaire employé fut cela .
en partant du lobe postérieur et tiré de telle sorte que 1°* du produit injectable équivale à un demilobe postérieur d’ hypophyse de bœuf.
CraAUDE se servit en injections intra-musculaires de
| a: services. -
+ Chez l’ homme nor rmal, ne LAUDE a | constaté dans L | minutes qui suivent. l'injection ‘intra. - musculair d’ extrait hypophysaire ‘une réaction hypotensive | assez nette et de peu de durée. Cette durée use È cependant se prolonger suivant la quantité d'extrait. employé. Af bout d’ un temps plus ou moins variable,
Fa; pression maxima remonte vers a. normale. La.
pression minima suit en général la marche descene . ji dante de la MARIA PU Ne ce à re | Ces résultats paraissent Ier à l'encontre de toutes les théories émises jusqu’ à ce jour par les ne : gistes ‘anglais qui ont. démontré que les extraits | hypophysaires déterminaient de l’ hypertension. | Mais Craune et Houssaye paraissent insister sur ce" fait que les réactions ne se manifestent plus de la. même façon, suivant que l'on utilise l'extrait total ou l'extrait du lobe postérieur seul et d’une façon générale avec ce dernier extrait, ils indiquent en. résumé comme réaction « hypertension immédiate. -de peu de durée, suivie d’hypotension manifeste DA
LH
En outre le pouls subit quelques modifications. Rarement il diminue dans sa fréquence. Plus souvent, le nombre des pulsations augmente en même temps qu'apparaît une certaine pâleur des téguments, et si les malades ont absorbé avant l'injection un repas : composé de 100 grammes de pain, 75 centilitres de lait et 80 grammes de sucre, apparaît pendant un temps plus ou moins long de la glycosurie. |
En résumé, chez un sujet normal, les auteurs ont
hf
: nn. à on Pi res du un päleur de tégu- | ments, glycosurie, qui sont l'indice d'une action | manifeste : sur le sympathique, modification dans la
| pression qui, hypertensive dans les premières minu-
tes, devient légèrement hypotensive ensuite. |
L'épreuve fut répétée chez 13 Basedowiens typi= ue et les résultats furent les suivants :
Pâleur du malade, glycosurie manifeste cl | accentuée que chez un sujet normal. Mais, alors que . chez ce dernier le pouls parti de la normale $’accé- _lère ‘en général de façon notable, chez les Basedowiens Ja courbe est inverse. Le pouls qui est __ accéléré avant l'épreuve, se ralentit par l'injection d'extrait hypophysaire et souvent d’une façon consi-
_dérable. 4e :
Dans une observation la chute fut même de 42 pul= sations ; le maximum d’ abaissement est rapidement “atteint, dans les 10 premières minutes en général, quelquefois au bout de 30 minutes. Et cette bradycardie peut se maintenir en général pendant 1 heure.
La pression varie dans le même sens que chez les sujets normaux. Au début dans les premières
minutes, augmentation de pression, puis diminution .
Ja plupart du temps en-dessous du taux normal.
CLauDe et Porax cherchent à inter prêter ces el tats en admettant que l’hypophyse renferme des principes capables d’exciter et le sympathique et le pneumo-gastrique ; c’est-à-dire l’ensemble des nerfs de la vie végétative et interprétant le ralentissement
cardiaque provoqué par l’hypophyse, comme une
démonstration de l'effet principal qu'elle produit
< sur le cœur des Fe résultant dé Tan |
tion de là 10° paire, ils tirent la conclusion suivante, ne que chez les sujets non Basedowiens, l'hypophyse
agit sur le système cardiaque « en excitant les accé- ;
lérateurs sympathiques, tandis que dansla tachy cardie basedowiènne, les accélérateurs, constamment exCI-
tés ne réagissent plus à l'hypophyse et c'est à.
l'action modératrice de la 10° paire. qui l'emporte. à
Et ayant voulu voir ce que donnerait, sur la tachy- “4 ‘cardié basedowienne, l'adrénaline qui est l'excitant par excellence du système sympathique ils consta-
térent un effet hypertenseur des plus nets. La fréquence du pouls au lieu de baisser comme à la suite d'injections d’hypophyse a, au contraire, augmenté dans des proportions plus du moins consi-
dérables. L' injection, d’adrénaline a ainsi provoqué
une légère excitation des accélérateurs: et il s’agit
donc d' une réaction tout à fait opposée à la réaction
provoquée par l'hypophyse.
CrAUDE et Porak se sont ensuite adressés à de
malades dont l'état comportait une opothérapie thyroïdienne. Ils leurs ont fait ingérer quotidiennement
: 10: à 20 centigrammes de Pre de thyroïde. Ce
traitement a provoqué quelques- uns des symptômes ébauchés de Basedowisme (tachycardie, sueurs, diarrhée, émotivité) et ils ont pu comparer alors les réactions de ces sujets à l'adrénaline et à l’ hypophyse avant et après l’ingestion du thyroïde.
Ils avaient constaté que avant le traitement, l'injection d'extrait hypophysaire déterminait une.
accélération du pouls variant de 8 à 24 pulsations
res
CONTES ans te 20 premières minutes et produisait une | Négére baisse de la pression systolique, 2.02,
S : Après avoir provoqué par le traitement chez ces “e re. un état de surthyroïdisation se traduisant
eliniquement au moins par de la tachycardie, ils
purent constater que l'injection d'extrait hypophy- . saire fut suivie d'un ralentissement net du pouls qui a pu atteindre dans certains cas 20 pulsations, et. _ d'une chute de la pression systolique plus marquée : qu ‘avant l'ingestion de substance thyroïdienne.
_L'injection d'adrénaline chez ces malades surthyrotlés a fait noter une accélération du pouls variant _entre 20 et 30 pulsations avec phénomènes g généraux qui dans certains cas furent assez pénibles (angoisse, céphalée, vomissements).
L'ensemble de leurs observations leur a permis d’énoncer | hypothèse suivante : « que la présence dans l'organisme de produits thyroïdiens déversés par l’activité glandulaire exagérée ou introduits artificiellément favorise les réactions aux substances contenues dans les-extraits hypophysaires, comme à l’adrénaline et provoque des phénomènes assez spéciaux, assez constants pour qu'on leur reconnaisse une valeur pour dépister certaines insuffisances ou certaines hyperactivités glandulaires, » Et ils considérent ces abaissements du nombre des pulsations sous l'influence de l'injection d'hypophyse comme suffisamment constants pour constituer un nouveau signe du goitre exophtalmique qu'on pourrait appeler le « signe de l'hypophyse ».
Partant de ces données, ils se sont appliqués à
din ie L a quels
CR RARE tachycardié, les troubles vaso-moteurs s He moins re
ee sines au non ne vue. ne réagissant Le différemment à l'hypophyse. Fa
Et ni est certain que ces ‘considérations basées sur.
le résultat à l’épreuve peuvent avoir quelque i intérêt ‘+ au point de vue de la therapentique. rs
tes _ D'autre part Gaœrsex, de Baltimore, : a, récemment, HER de l'existence chez les Basedowiens de réac : . É tions vives à des doses minimes d'adrénaline insuff- es DES
| santes pour déterminer chez des sujets normaux ‘unes nu réaction quelconque. NA Ua d LT … Goxrsen expose ainsi le us de ses ; épreuves : ;
« Dans les états d'hyperth yroidisme üÜ' y aune senstbélité constitutionnelle très accrue à l'adrénaline. + Dans des états d'hypothyroidisme au contraire il y na une tolérance accrue pour ce produit administré ee Re par la voie hypodermique. » :
Quand la réaction est positive, " à y a boue | roïdisme, il ÿ a habituellement 1 une hausse rapide de la maxima et une chute de la minima. Dans les cas où la réaction est Here e la chute dé la minima seule F _ : s’observe. UE UT Er Il y a le plus souvent une accélération du pouls. Après 30 ou 35 minutes il y a une légère chute de la pression et du pouls avec après une élévation secondaire caractéristique suivie enfin après { heure ou ‘:
AT Eee d0 { heure 1/2 d’une nouvelle chute qui ramène la pression et le pouls à leur taux normal. HUE
Sans limiter aux seuls syndromes basedowiens l'épreuve. de l'hypophyse, Craupx l’a étudiée dans différentes autres affections de l'appareil endocrinien. :
-Dans le myxœdème il a constaté une réaction nettement en opposition avec celle du goître exophtalmique. : à
En effet dans aucun des cas de myxœdème obser- -vés, lé ralentissement du pouls n'a été notable. Dans certaines observations le pouls s'est maintenu autour du taux normal. Dans d’autres au contraire l’accé-. lération du ‘pouls fut beaucoup plus . marquée que chez la plupart des sujets normaux. Ainsi dans un cas observé l'augmentation fut de 20 pulsations.
Dans un cas d'acromépgalie l'épreuve de l'hypo-
physe fut normale.
CHAPITRE LV
Observations.
De l'étude que nous venons de faire des expé-. riences’ de Craupe, Baupoix et Porax, avec l'extrait hypophysaire, il ressort un groupe de résultats intéressants que nous avons rechérchés chez un cer-. tain nombre de malades présentés à notre examen. Ces malades se rangent en plusieurs catégories. Nous les avons classés en Basedowi iens, On Sy ndromes de Basedow frustes. Nous avons ensuite examiné de la même facon une série de malades présentant des affections liées à des troubles endocriniens, telles que acromégalie, insuffisance thyroïdienne, et enfin nous montrerons les observations de deux malades - présentant l'un un goître simple, l’autreune asthénie marquée. Es |
La méthode employée fut celle instituée par CLaupe et Porax :
1° Injection de 1! milligramme d'adrénaline intra-.
E après. absorption a repas composé de 1 grammes de sucre ; “ |
2e Injection de | centimètre be d’ SEA hybo:
physaire Choay (lobe postérieur) après absorption du repas de Porak. Nous avons rangé nos observations par séries en, étudiant pour chacune d elles les résultats obtenus, |
A. — Goîtres Exophtalmiques.
OBSERVATION I
Mad roisulle Dech..... 34 ans. — Goître exophtalmique. — Hypertension. — Épreuve de Gœtseh positive. — Glycosurie ‘adrenalinique. — Diminution du pouls avec l'extrait
+ d'Hypophyse. ‘ Rte o. :
Reçoit dans ses bras sa mèré foudroyée par une mort subite que rien n’avait fait prévoir.
Les jours suivants elle est prise de violentes bte ions avec sensation d'étouffements, de crises de chaurée, de rou- -geurs. Le caractère devient extrêmement irritable, plutôt. trépidant que violent. | : Puis s’établissent rapidement l’ hypertrophie du corps thy-
roïde, l’exophtalmie, le tremblement, des crises diarrheïques, un amaigrissement extrême. Le pouls est habituellement dans les environs de 160. La tension Mx = 93 et la Mn — 12.
Albuminurie : 50 centigrammes.
L'état devient bientôt tellement grave qu’une intervention paraissant s'imposer est cependant impossible.
Cependant la sérothérapie intensive, la quinine, le-salicylate de soude selon la méthode de Sicard, le repos complet au lit, finissent par mettre la malade en état de supporter la hgature des artères thyroïdiennes qui est suivie dune amé-.
lioration très considérable.
Accentuation des aceidents lors de chaque période mens- | _truelle.
État actuel. — Malade assez zaffaiblie. — Poids : 4 Loeb: Goître encore volumineux. — Exophtalmie. — Tachycardie ‘avec paroxysmes. — Pouls instable aux environs de 120-
Tremblement marqué. — Malade très ‘émotivé
_Poussées de chaleur et de rougeur. — Est obligée de coucher : dans une chambre à fenêtres ouvertes.
Température : 37-37° 1 Albumine :-15 50.
Constante d'Ambard : 0,075.
Examen du sang : G. R. = 3.800.000.
| GB = 200 Polynucleaires : 63/100.
PouLs ET PRESSION.
: Épreuve de l’'adreline. — 1 heure dant LopRGUe absorbe : _avec difficulté 100 grammes de sucre.
Avant l'injection : $ À a Pouls : 145 he :2% Mn:10,5 Après l'injection : % te
Au bout de, 5 minutes. — 135 — 18 — 11 M0 2 AS PO CAT, eu 128 Ne AS A0 RU en AB Me 0 A1 UD ee 40850140 10:
— 30 — =, À96 5 AS 2 40 ON REEE TRe" Pi 10e ESA ER A0 RER ER RS A 1 05 Es re A0 eee 00 10,5
A la 35° minute, phénomène de spasme artériel dû problablement-à la compression locale de la manchette du Pachon.
A la fin de l'épreuve, glycosurie abondante. Épreuve de Gœætseh positive. |
2 Épreuve de l'hypophyse. — 3/4 d'heure Saut l'épreuve, absorption’ du repas de Porak. Injection de 1 centimètre cube d'extrait Choay intra-musculaire,
“+ 98 un Avant l'injection : Re Er RAT Pouls : 125 Mx : 18 Rem Après l'injection : :
Au bout de 5 minutes. — 120 2 48 — 10 Ra 0 da AD ee AT Ve 05 = RE pee Us MAO 2 10,8 7 9 ne 20 — Er ADN AG Ne OS RU no 405 215,5 18,5 EN eo dues 100 Ven HR 70 4 Re DA uen done A0, de 2 0 Di sp re Ne MOD = A4 2 410 55 — — 105 — 16,5 — 10
A la fin de l'expérience, pas de sucre dans les urines. : Le pouls a subi une diminution maxima de 25 pulsations.
OBSERVATION II
Me God..., 48 ans. — roître exophtalmique. — Hypertension He ne — Voir le graphique.
page 72.
Habitait un Dane ou il y avait des goîtres.
“Sa mère et sa grand'mère avaient de petits goîtres.
Réglée à 12 ans. A l’âge de 15 ans fièvre muqueuse.
Vers 18 ans s'aperçoit que son cou était un peu gros, sans que son état général soit modifié,
A 28 ans entérite. Vers 30 à 35 ans s'aperçoit que son cou augmente encore de volume. .Consulte un spécialiste otorhino-laryngologiste qui institue un traitement par l’iode.
La malade se plaint d'avoir été intoxiquée par l’iode (tremblements, MAR aRRenS régles supprimées). Cette : intoxication qui aurait duré un an se serait terminée par da guérison |
Vers la même époque (sans qu’on puisse préciser si c’ 'était avant l'iodisme) l'état général s’est modifié. La malade s'énerve et s’'émotionne facilement. Ressent des palpitations fréquentes et des bouffées de chaleur.
LS
RVRQ rer
En 1913, les symptomes généraux s'accusant la malade . prend du sérum ethyroïde avec amélioration notable. È En 1914, bronchite avec amaigrissement et affaiblissement. Ses cheveux tombent et se décolorent. La malade prend de lhémato-éthyroïdine avec amélioration considérable.
Etat actuel : Goitre volümineux. Le lobe gauche est
- particulièrement développé. Pas d’exophtalmie. Fo des yeux. Tremblement. Palpitations. | Tachycardié (120 à 130 pulsations)
1° Epreuve de l'adrenalnie. — Une heure après absorption de 100 grammes de sucre, injection intra musculaire de 1""#", d’adrénaline.
__ Avant l'injection :
; Pouls : 130 Mx:18,5 Mn:9 _A près l'injection :
Au bout de 5 minutes °— 120 — 19 — 9 — . 40 — incomptable — 18 . — 8
Hi A Se — 20 — — , — 148 .° — 9
DR Te pee AO ET 475 RS
— 30 — — HD — 18 — 9" TS de ME ee MTS 0 —— 40°. — : —. 120 — 17,5 — 8 DS es RSR 40 à 208 — 50 :: — —. 120 — 17 > — 7
Pendant les 25 premières minutes le pouls est très difficile à compter. Il est instable, irrégulier, battant par salves. Mais se régularise vers la fin.
A la fin de l'épreuve glycosurie abondante.
Le dosage indique 13 grammes de sucre au litre d'urine.
ÉPREUVE DE GŒTSCH POSITIVE
2 Epreuve de HD bode — Injection de 1° d'extrait hypophysaire Hioay une heure après l'absorption du repas de Porack.
Avant l'injection : 1 s LE NAN + na ue :425 Mx:18,5 Mn:9
Après l'injection : | AN Au bout de 5 minutes — 112 — 18,5 — 9:
—. 10. — AD OMG A rit A AE NE A OPERA ris a 0 NES a AE Ce pee en A RO ARE EN re D ADN ES AE D PRE Lena a ES NE no chi ee A ee. Er 408 4 46 T8 SA TON PS OR LÉ SD CES UE 2-0 MC 2e Lips eu AO AB TA
A la fin de l'épreuve, glycosurie abondante.
Le dosage indique 12 grammes du sucre au litre d'urine. Le pouls a subi une diminution maxima de 16 pulsations.
OBSERVATION III
Mademoiselle Le,...…. 27 ans. — Goître exophtalmique. _ Hypertension. — Epreuve de Gœtseh négative. — Diminulion du pouls avec l'extrait His
Bien portante jusque la guerre.
A la suite d’un violent about. le 26 février 1918, éprouve une vive émotion entraînant un arrêt complet de . ses règles pendant 2 mois. à
Apparaissent ensuite des troubles bee marqués
. par des bouffées de chaleur, des vertiges; des palpitations.
Peu de temps après, modification de l’état général.
Céphalée fréquente (au moins tous les 2 Jours).
Bourdonnements d'oreille, brouillards devant les yeux, troubles de la vision.
État dyspeptique, langue blanche.
Pouls rapide autour de 110.
Tension élevé. Mx : 20. — Mn : 14,5
. Le cou augmente de volume et a Apparaissent ensuite de P exophtalmie et du tremblement,
Fe
L'examen radioscopique montre un cœur augmenté de volume, la pointe Let Rs le ventricule toiene hypertrophié.
., Constante d’Ambard : 0,250.
Indice de secrétion uréïique : 8/100.
Urée au litre de sérum : 05 36.
La malade suit un traitement électrique (radiothérapie) suivi de régression des symptômes.
Le cou et l’exoptalmie diminuent.
Constante d'Ambard : 0,080.
Indice de ee : 77/4100.
Urée au-hitre de sérum : 0 25.
Les règles réapparaissent peu après pour devenir ensuite irrégulières, tantôt dans leur durée (10 à 15 jours), tantôt. dans leur fréquence (tous les 8 jours).
État actuel. — Exophtalmie. — Léger tremblement. — Corps thyroïde dur, légèrement ypertrophi, ne battant pas. — Pouls instable (90).
Grande instabilité vaso-motrice. — dosei facilement.
É : … Pouzs ET PRESSION.
4° Épreuve de l’adrenaline. — Injection intra-musculaire de 1% d’adrenaline 1 heure après absorption de 100" de sucre. |
Avant l'injection : cg Pouls ::°82 :Mx:22 Mn:
Après l'injection :
Au bout de 5 minutes. — 104 — .-21 — 14 — dt — 104 122 1% RS NES EN OR MOD 14 — AM +: 405 0e — !4 — VENTRE — M4 5 — 23 — 15 — 55 — 2 MODE EDS = 45
Épreuve de Gætsch négative.
Pas de glycosurie constatée à la fin-de l épreuve.
Au bout de 20 minutes apparaissent des palpitations et des troubles vaso-moteurs de la face. |
Le pouls a augmenté de 34 pulsations,
2° Épreuve de l’hypophyse. — Injection He Choay (ns) | après repas d’épreuve Porak pris 3/4 d'heure auparavant.
- Avant l'injection : , Ars | Pouls : 100 Mx:2# Mn: 14 Après l'injecuon :
Au pee de 5 minutes. NO 72 RL — 45 _ — OÙ 4 CODES — 25 — — 95 — 20 — 13 — Da — 90 ES NOU REA T — 45 © — 2 90. :—:120 — "125 — DD — — 80 2 00227425
Pas de sucre à la fin L l'épreuve. Le pouls. 2 a baissé : de 16 pulsations.
OBSERVATION IV
Mademoiselle G1.…, 47 ans. — Goitre do à — Hypertension. — Epreuve de Gætsch positive. — Diminulin du pouls avec l'extrait hypophysaire.
Réglée à 14 ans 4/2.
A l’âge de 23 ans souffre de Festomac, voit son appétit disparaître, surviennent quelques vomissements, puis une asthénie assez marquée. L’affection dure 10 ans sans que l’amaigrissement soit prononcé.
Pendant cette période les règles sé modifient, deviennent moins abondantes, quoique régulières, en même temps qu'apparaissent de la céphalée et de la photophobie.
Jusqu'en 1912 l’état général se relève. La céphalée diminue.
En 1912 à la suite de fatigues, contracte la grippe suivie d’amaigrissement considérable, detranspirations abondantes, de faiblesse et de tachycardie.
En 1914 apparait de l’exophtalmie. Le cou augmente de volume, en même temps palpitations, inappétence, bouffées de chaleur.
En juillet 1914, angine grave.
En 1916 les règles s’arrêtent 3 mois.
En 1917 congestion pulmonaire entraînant .3 mois d’alitement. Les règles s'arrêtent 1 an, reviennent 3 mois, puis !
eo. aa (400). — Mauss arrôtées.
È Rien à signaler aux autres Run :
Fine ET PRESSION
. à _intra- fessière, à. heure après AÉSprpo de 100 de sucre.
… Avant l injection : À
Dans les 15 premières minutes le pouls est difficilement comptable. Au bout de 30 minutes surviennent des palpitations en même temps que le pouls s accélère. Il arrive ainsi
à augmenter de 15 pulsations.
% Epreuve de l'hypophyse. — Injection intra-fessière de
© MS tr. el 100 Ms 18,5 Mn ‘à AP l'injection : ANAL ER AE Re HAS _ Auboutde cime .— 400 — 195 — 8,5 :
AO — 98 — 17 — 7,5 en door 9 — 40,9:
— 20 — 98 — 15,5 — 6,5 D or 100: — 145,5 7 — 30 — 400 — 146,5 — 7,5.
= 105 TT le — 0 — AO — A7. —: 8 —. 45 — 1145: 17 — 7 — . 50, — AO dm thie y ee Le — 55 — — 195 — 175 — 7 Pas de glycosurie.
Epreuve de Gætsch positive. e
15 d'extrait Choay après absorption du repas de Porak.
Pouls :
- ; ÿ 100 Mx Après l'injection : ne Au bout de 5 minutes -85 — — 10 — 88 — — 45 — 8 —
OA LÉ
Mn : 8
nouveau “ee Re De es Depuis PL > dernier elles sont D a US es
ere eHreure de lie _ Injection de ARR d'adrénaline
arte
Après l'injection :
Pouls : 100 ::"Mx: 17 (1Mnt8
Au bout de 20 minutes. — 85 —:15: .—-7 —— 25 — — 80 — 14 "7
LE PS ADR PRE co ee ee
_ DEAR Be 100 7 ESP RRERES
-Pas de glycosurie.
Le pouls subit une diminution de 20 pulsations.
OBSERVATION V Madame H..., 40 ans. — Goître exophtälmique. — Hypertension. — Epreuve de Gœtsch. faiblement positive. — Abaissement du pouls avec l'extrait hypophysaire.
Pendant la guërre ressent quelques palpitations.
En Mars 1919 apparaissent des vomissements et une grande asthénie. ,
En Mai fait une chute dans les escaliers. Grande émotion.
En Août constate que son cou augmente de volume et que ces yeux deviennent exorbités en commençant tout d’abord par l’œil gauche. En même temps crises de palpitations, bouffées de chaleur, vomissements.
Etat actuel. — Goître volümineux. — Exophtalmie surtout marquée à gauche. — Léger tremblement. — Pouls à 124, — Palpitations bouffées de chaleur. Pas de modifications du coté des règles.
Ayantété traitée par de l’extrait thyroïdien accuse une amélioration, dans ce sens que son poids aurait augmenté.
PouLs ET PRESSION
1° Epreuve de l’adreénaline. — Injection de LR d’adrénaline après ingestion dé 100 5", de sucre.
| ® Pouls:124 Mx:49 * Mn:
Après l'injection: / dE nn Au bout de 5 minutes NE NE AT Pare
A0 — CRAN PEUR
DOTE SCENE D PRE Le 0 D ER LRU RS PA ES CARRE 20 1 950 = —— 125 — 17 — 10:
Ne 30. PE SP AR RDE MEBE HA DR PEU — + 9 — EN AO8A 717 — 8.
ER ADR TS D AD ÉRRAON eee nie D ET 0 DO AGDE AS Le 40.
Pas de glycosurie. Le pouls augmente de 10 pulsations. PRÈS de Gœtsch faiblement positive.
» 2 Epreuve de l'hypophyse. — Injection 1 LL Ro d'extrait: Choay après repas de Porak.
Avant l'injection : ) Pouls : 124 Mx:18 Mn:9 Après l'injection : à Au bout de 5 HREESs — 118 —' 18 —
Pr 40: = DS AO CE LT SSL 0 fe HO Aer ac ADO Ce tr D RE AE re LA AAOP 2 40 LS. S ci DEA ee Lo HG mo Ts Le AOL 2 AAAG ES CAS re à Sr TE NUS Lurd18:- 3-27 A6 ASS te Di NE De MODE CT Net PEN CRE HF AAMB ev 1 CrbEetSs TE ue Cd AO0P ne AT ni eo
Pas de glycosurie. Le pouls baisse de 14 pulsations.
Dans ces 5 cas de goitre exophtalmique, l'épreuve de l’adréline et de l’hypophyse nous a donné des résultats intéressants que nous allons étudier.
Nos 5 malades présentaient tous un certain degré d'hypertension, surtout niarquée chez 2 sujets où
È pen Il, ET
Fa ÉrReuRE DE L ADRÉNALINE
Du l'épreuve de l’adrénaline, nous allons envi. sager 3 ordres de faits : 1 Le tension, Je pouls, la
. chose | one Po Tension. — Nous voyons que 3 fois (observation rs II-IV) la tension Mx s'est relevée immédiatement ‘après la piqüre pour redescendre ensuite autour du taux normal. LE Te :
Cette réaction signalée par Gæœrsox comme à toujours chez les Basedowiens ser ait donc nettement panne dans ces 3 Cas. EEE Rire Dans l'observation IT, la tension Mx après avoir baissé. légèrement, s'est relevée ensuite au taux normal, mais n’a pas présenté la courbe décrite par Gœtsch. Dans l'observation V, la tension s'ést légè-. rement abaissée et ne s'est elec qu’ au bout de 15 minutes pour redescendre ensuite, mais Ja tension Mnsest abaissée, ce di rentre encore dans l'hypothèse émise par. Gæœtsch.
_ D'une façon générale. on peut dire que [a tension s'est maintenue autour du chiffre normal avec, malgré tout, une tendance à l'hypertension.
Pouls. — L' injection d’adrénaline a eu dans nos 5 observations une action manifeste sur le pouls, se caractérisant d’abord par l'augmentation de: fréquence, augmentation qui a oscillé entre 10 et 34 pulsations. Dans nos deux premières observations, : si nous n'avons pu noter d'augmentation aussi élevée,
mous | avons du moins enregistré un pouls très ins=
table, irrégulier, battant | par salves, S accompagnant | de palpitations, phénomènes qui ne nous ont pas
permis d'enregistrer avec précision les modifications _de a rapidité du pouls. : PU | Cette augmentation de fréquence parait en rapport avec le degré d’ hypertension. C’est dans l'observa- _vation I, où nous avons noté une Maxima de Due que nous avons trouvé une accélération de 34 pulsa- _tions. |
_ Glycosurie. — Nous n'avons constaté que 2 fois sur 5 de la glycosurie à la fin de l'épreuve. Dans notre obser vation I, cette Bone a atteint 1nsque 43 grammes.
Le Es ÉPREUVE DE L'HYPOPHYSE 2
De même que pour l épreuve de l deuches. nous examinerons successivement les renseignements fournis par la pression, le pouls et la glycosurie.
Pression. = Dans nos 5 observations, la pression a subi une baisse manifeste, surtout la Maxima. Cette chute de tension a été plus accentuée qu’elle ne le parait chez un sujet normal. Ce fait apparaîtra nettement si nous comparons les résultats avec ceux obtenus dans nos observati ions de goitre simple et d'asthénie. L
La tension a suivi une courbe descendante, d’un écart de 2 à 3 degrés avec celle enregistrée avant
J'injection, pour remonter au bout d’une heure aux
alentours du chiffre normal, Cette chute de la pression
‘a débuté immédiatement après l’mjection dans nos
eut dsbord augmentation, puis She ensuite. | )
\Pouls. — Le pouls a subi des modifications beau- ‘coup plus importantes. ( Chez nos 5 m Il ades, noi IS
enregistrons une: “baisse manifeste. Cette baisse! 2 commencé dès l'injection. il Y a en un fait intéres- % sant, car on aurait pu croire que chez. des malades RTE émotionnables comme les Basedowiens une, piqûre a
. intra- fessière provoquerait au moins dans les. pre-. À mières minutes une augmentation du pouls. Ce: dernier a:-au ‘contraire nettement diminué dans sa fréquence, traçant une courbe descendante, dont le : _ point culminant se trouvait aux environs de la 30° ou nS : 35° minute de l'expérience, pour revenir ensuite à on chiffre normal: Cette baisse a été considérable _puisqu elle a pie de 25 pulsations dans l’ obsérvation I et n’a jamais été inférieure à 14 (phser ras
On en " Due PRE
Glycosurie. — Nous n'avons constaté qu’ une Seule fois, dans l'observation V, une glycosurie qui fut du reste assez abondante, environ 12 grammes par litre.
Nous avons donc constaté chez nos 5 Basedowiens des réactions assez nettes à l'adrénaline et à l’hypophyse, à l'adrénaline, augmentation plus ou moins marquée de la tension et du pouls, à l'hypophyse, baisse du pouls et de la pression.
Si nous comparons ces résultats avec- ceux que signalent Craupe et Porak, nous voyons qu'ils concordent.en tous points. : :
En effet, Porak ayant. injecté 1 milligramme d’ adrénaline à un Basedowien a enregistré un effet
mentation du oi Nous avons pratiqué énatte _quement cètte injection à nos à malades et après nous être rendu compte. qu ’elle était tolérée parfai- _ tement, qu ‘elle ne déterminait. qu'une légère douleur | ‘ locale et que tout au plus pouvait-elle provoquer un : peu de rougeur de la face et quelques palpitations, nous avons enregistré des résultats comparables avec ceux de Porak, avec ce fait cependant : que _ l'augmentation du pouls fut plus marquée. :
Signalons, en outre, l'intérêt que. paraît présenter l'hypertension du début, signalée par Gœrscu. _ Nous l'avons constatée nettement chez 3 malades. Dans les 2 autres observations, la minima seule a _ baissé au début, ce qui est de même signalé par Gæœtsch dans les réaçtions légères.
Quant aux résultats obtenus avec l'extrait d’ ue physe, ils sont en tous points superposables à ceux pe par Porak : baisse de la pression et baisse du pouls. se
Sur la glycosurie, seuls nos re ne concordent point. Cette glycosurie signalée par Claude et Porak comme fréquente à la suite d’injections d’ adré- _ naline’et d'hypophyse après repas d’épreuve n'a été constatée par nous que 2 fois pour l'adrénaline et ! fois pour l’hypophyse. Il nous est difficile de tirer une conclusion de ce fait, car nos conditions d’expé- - rimentation ne furent pas les mêmes sur cé seul | point ; nos repas d’épreuve furent pris environ 1 heure avant l'injection et il ne nous fut point pos-
Fe: ee et Bauvorx ont. montré qüe fait défaut si repas” -d'é se
PE SR
constatée chez nos 4 malades. _.
Devant ces résultats généraux, il nous est nu.
‘permis de suivre Claude et Porak quand ils considé- -
rent les modifications du pouls ‘avec Fhypophyse
comme un phénomène constant chez les pad wiens, autant notämment que l'exophtalmie et le
tremblement. Et aussi pourrons-nous y ajouter les: modifications dchtenues avec l'adrénaline, à savoir :
signe de Gœtsch et augmentation du pouls.
“En effet, nous verrons par la suite que les mêmes épreuves faites chez des malades atteints de goître | simple et d'asthénie, nous donnent des résultats
non comparables et: notamment pour no des résultats tout à fait opposés.
Sans doute, ces expériences ont- elles été critiquées, surtout celle relative à l'injection d'hypophyse qui, suivant Craupe et Batpoix, à toujours paru déterminer une hyÿpotension au lieu de l by pee tension signalée jusqu'alors. |
Certains auteurs ont prétendu. que les extraits
d'hypophyse n'agissaient pas de la même facon que le produit de sécrétion de la glande elle-même et que la chute de la tension serait due plus à la pré:
+ ce ul qu'est ae de “coma.
de hrs à Fe à dde présentant un syn-* à drome se rapprochant de. celui de Basedow et Carac- = térisé par de la ‘tachyeardie, des troubles. vaso- : | moteurs, quelquefois un peu d'éclat des yeux, un
, léger! tremblement « où un léger goitre.
+. _ OBSERVATION vi RE 1. .
nette a 28 ans: — : -Basedow Jruste. — Geo _surie, réaction de Gœtsch positive. — AURSE du pous à
_l'hypophyse. Fe
© Bien portante jusque la guerre.
Hbite pendant les 2 premières années de là guerre un pays très proche de la HREe de feu. Subit de nombreux bombardements répétés. .
À la suite de ces — accuse une grande Bleue ets * une asthénie considérable ; en même temps qu PÉpéraEune Uk tachycardie douloureuse.
Etat actuel. — Etat général faible. — * Peu d’ appétit — Palpitations fréquentes et douloureuses. — Extra-systoles. — Pouls très instable. — Un peu de tremblement. — Pas de goître, pas d'exophtalmie. |
‘À subi un traitement digitaliqué.
PouLs ET PRESSION ae 4° Epreuve de l’adrénaline. — Injection intra-musculaire de 1": d’'adrénaline après Here de 200 de sucre 1 heure auparavant. ; _ Avant l'injection : ee | Pouls : 105 Mx:17. Mn: 9 Après l'injection : ;
Au boutüde 5 minutes AA U ROMA TRES — 40 — SE A — 45 _— : — 100. — 18 — 9 — LI — 100 — 16 — 7,9 — 25: — RSS A 00 AG AS — 30 — — 100 °— 17,5 — 8,5 —. 95. = 110 - = 1755 —:"8,9 se AO EE EST AO ER GS Re 0 — 49 SE 7, 405 - "16 — 10 — 50: — 1400 +716 x A0 — 99 —.". ., — 110 — 17 Se 9
Glycosurie à la fin de l'épreuve.
Epreuve de Gætsch positive. :
Le pouls a tendance à augmenter.
2° Epreuve de l‘hypôphyse. — Injection intra-musculaire de 1° d'extrait Choay, après absorption du repas de Porak 3/4 d'heure auparavant.
À Pouls: 80 Mx: 14 Mn: 10
Après l'injection :
Au bout de 15 minutes IN ES DD Ex 20 — RS MAR DS RS Q —— 30 _— 570 CARS ETS = AO 21 70 APE 9e
Ee pouls à subi une diminution de 8 pulsations.
PS + LYACR
_oB SERVATION | VI.
Monsieur Cr . Henri i, 24 ans. — Bdsedoie fit Glycosurie, réaction de Gaœtsch retardée, nee “du ie pouls à lhypophyse. : HAS | FI
se | Jamais malade jusque la guerre. De constitution plutôt is A toujours été an nat impressionnable. .
à la prison de Maubeuge, a beaucoup touffert de privations. ‘A été soumis à des Mayen forcés très pénibles. subi des _ brutalités. de
En 1917, ressent pour ‘ Le “ fois de palpitations fréquentes, ï PR ‘accompagnant de tremblement généralisé à tout lé corps.
En même temps: pen insommie et grande fatigue RE É = Apparaissent ensuite des bouffées de chaleur PA que le mauvais état général s'accentue.
- En 1918, contracte une grippe qui dure 15 jours et s'accompagne de diarhée re laissant à la suite une asthénie intense... , É De Ty: 7 mois, au moment de la reprise de ses études, ___… s'aperçoit de la faiblesse de sa mémoire, est sujet à des céphalées fréquentes, se fatigue facilement. ne
Après les repas, le malade est pris de palpitations qui _s’accompagnent de douleurs dans la région précordiale et de pâleurs fréquentes.
Son Cou a un peu augmenté de volume.
Il y a trois semaines, a suivi, pendant 10 jours, “un traitement par le sérum éthyroïdé avec amélioration. Les palpitations diminuent de fréquence. Le pouls diminua et les douleurs précordiales se font plus rares.
“LÉ Etat actuel. — Légère exophtalmie avec éclat des yeux. — Tremblement. — Pouls fréquent (90-100). — dre augmentation de la base du cou.
Du coté du cœur on constate ;
Pointe dans le 5"*° espace, non deviée.
SEA Choc en dôme. — Arythmie cardiaque.
Pas de bruits anormaux.
Pression variant facilement,
Rien de particulier aux autres appareils. :
Malade pâle, un peu amaigri, accusant une | asthénie
marquée:
PouLs ET PRESSION ;
4° ue de l'Adrénaline. — Injection de jme, d’adré- : naline, 4 heure après absorption de 100 ®. de sucre. à Avant l'injection : . Pouls: 80 Fe 13° Mn 7 Après l'injection : RE DR PR de
Au bout de 5 minutes. — 80 — — 7.
— 45 — — 80 — 13 — 7 — 20 — — 100 — 14 — 7 — 25 — — 105 — 145 — 7,5 = 30 — O0 4 DT RS -- 30 — 95 — 13 — 7,5 — 40 — — 95 :— 13 — 7 = 45 — —. 95 — 1 — 7
_ Glycosurie abondante à la fin de l'épreuve.
Le pouls a subi une augmentation de 25 pulsations.
La réaction signalée par Gœætsch apparaît au bout de 15 minutes seulement.
2 Epreuve de l'hypophyse. — Injection de 1°". d'extrait Choay 3/4 d'heure après absorption du repas de Porak.
Avant l'injection: Pouls : 110 Mx:15,5 Mn:8 Après Ferre :
Au bout de 5 minutes. — 105 — 16 — 8,5 \ — 45 — — 90 — 16 Re ee 5 e 1e ee —— 39 — — HE LA — 7 — 45 — — 90 — 15 — 8
Le pouls a diminué de 25 pulsations.
OBSERVATION VIII
Monsieur Wans.…, 28 ans. — Basedow Jfruste. — Glycosurie, réaction de Gixiseh négative. — Diminution du pouls à l’'hypophyse.
En 1943 rhumatisme polyarticulaire sans température.
En 1916 à la suite des fatigues de guerre, ressent. des palpitations fréquentes avec tachycardie et douleur précordiale.
| Fioufiéments. ae lassitude. Le repos calme son état onde sans jamais le remettre en état.
. … Etat actuel. — Pas de. goitre, pas d’ ‘exophtalmie. — pou rapide, très instable. — La fréquence varie (100-120). — Palpitations. _— Douleur précordiale. ve
Pouzs ET PRESSION
à Épreuve de l'adrénaline. — Injection intra -museulaire | de 1*# d'adrénaline 1 heure après à absorption de 100: de ‘sucre.
nt =
Avant l'injection :
| Pouls : 100 Mx:14 Mn :10 Après l'injection : FRE - Au bout de 5 minutes — 100 — 13 EU ë A a de So se 0 — - 45 — — 400 — 135 — :9,5 — 20 — — - 100 — 13,5 — 8,5.
ll (4 1 un — 30 —: is 100 PES = ë — 35 — — 100 — 14 — 8,5 e- | 2 2 dre 00: da Du 0e o— 45 — —. 95 — 14 — 9 et 0 — 95 — 135 — 9 Glycosurie peu abondante.
Le pouls a subi une augmentation de 10 pulsations. 2° Epreuve de l’'hypophyse. — Injection intra-musculaire
de 1° d'extrait Choay après absorption du repas de Porak.
Pouls : 400 Mx:18 Mn:10.
Après l'injection :
Au boutde 5 minutes eZ QE PAT == A0 10 — 2e Om OT 0 nl pe ca 0e: — 9 AE. — TC AG 8
: ; RD — RS Et NT ae nue F0 nee 0, ie 0 nn 0 Se Bd, A0. = 10 he — Pi ee SU A0
Le pouls a subi une diminution de 18 pulsations. :
OBSERVATION IX
Mademoiselle Lev…, 20 ans. — Basedow fruste. — Epreuve de Gœtsch positive. — Diminution du pouls avec l’hypo-:
physe.
Début il y a 5 ans par de la céphalée et une asthénie marquée surtout le matin. Insomnie. Enervement. ki
Règles abondantes, douloureuses, nécessitant le repos au : lit et précédées de bouffées de chaleur. Re
Bon état général. Rougit très facilement surtout pendant les périodes menstruelles.
Eclat des yeux. Base du cou légèrement augmentée de volume.
Crises’ passagères de palpitations. Pouls oscillant entre 80 et 90.
PouLs ET PRESSION
1° Epreuve de l’adrénaline. — Injection intra- musculaire de 1" d’adrénaline 1 heure après SRLOEe de 1005 de sucre.
0 l'injection :
Pouls: 90 Mx:16 Mn:9 Après l'injection : |
Aubont de: 5: minutes 2122-85 47 #9:
ee old ee SEE OS SR RES —.. 15 — — 95! — 165 —.8 MR ee an 208 Ve AGD nee MS NS — 100 =) 1455.09 — 30 — ABS — 45,5 — 8 — 39 _— — 115 547 0 a — 115 —. 16 — 8,5
Ex
| = N S | [= (we)
Pas de glycosurie.
Epreuve dé Gætsch positive.
Le pouls augmente de 30 pulsations.
SEE
: a Le pouls baisse is 10 pulsions.
ment. LAS
Auboutdè 5 minutes — 02 — 43,5. 2
= ot | (©2) [SA l + 04 4 Re À F2 se | dev oie ar)
Se 20. — — 90 — 145, — 25 — — 90 — 145 — 9 — 30 — — 80 — 14 — 9 ie en — Ab 1 0 Se 2 .… 45 Se <E se 78 a 14 . SES 9 P
- Nous voyons que chez nos 4 malades, IA tension _ prise au Pachon est normale. Et nous étudierons,
| _ comme pour nos goîtres exophtalmiques, Ja tension, Re à
74e os et la
DE se _ Erneuves DE L'ADRÉNALINE
* Préssion. —. Après l'injection D naines la pression s'est maintenue autour de son täux normal avec cependant une. tendance à l augmentation.
Dans lés observations VI et IX, elle subit les
; modifications signalées par Gœtsch, c'est-à-dire augmentation rapide puis descente vers la normale. Dans l’ observation VII, cette ascension de la maxima
n apparaît qu ‘à la 20° minute; dans l'observation VII, la maxima varie. peu, mais la: minima baisse lente-
. Pouls. . Le pouls a subi des modifications plus
qu au a de 5 minutes.
Glycosurie. — Dans aucun | cas, | nous ne * consta= | tâmes de glyvcosurie à la fin de l'épreuve. + S 7 . … En résumé chez nos 4 malades, nous ae les nee réactions suivantes, à |’ adrénaline : tendance à l'aug “ _mentation de pression avec réaction de Gœtsch posi-. _ tive dans la plupart des’cas ; ne nette du pouls et glycosurte 3 fois sur 4; à Ph; spophyse : : baisse de la tension, baisse du pouls. e ï Si nous rapprochons ces résultats de ceux biche | chez nos à goîtreux exophtalmiques, nous voyons : qu'ils sont en tous points comparables. Mêmes réac- … : tions à l’adrénaline et à l'hypophyse. Tout au .
des palpitations, de la tachycardie entre 90 et 100 | ulsations, u un peu 4 éclat des yeux et que tous ces. symptômes étaient ‘apparus à la suite d'émotions. et = fatigues, la plupart dues à la guerre.
= En face de ces états, cliniquement, on ne peut pas à Sie pas songer à ces syndromes décrits sous le nom de Basedow fruste. et nous avons vu que les résul- _tats de nos 2 ne les ODA du Basedow Fe -typè. A ee Il nous est done permis. de dire que les c cas de nos 4: malades sont très proches du goître exophtal- A mique, c’est-à- dire de ce syndrd 1e où l'irri itation du système nerveux semble liée à la dysfonction
_ thyroïdienne. ds = Et ce qui paraît confirmer notre hypothèse, c'est 2e. | que nous verrons dans les 2 observations qui vont - suivre et qui portent l'une sur un goitre simple, = l'autre sur un malade atteint d'asthénie, que nos deux épreuves nous donnent des résultats dissem-
-_ blables en tous points avec les précédents.
OBSERVATION X
2... Madame Cl.. , 29ans. — Goiître simple. LAS pouls augmente _ avec l'hypophyse.
nl y a | 4 mois s'est aperçue incidemment que son cou : augmentait de volume.
nue qu ‘ls accusaient toûs d' une sn ne. ;
-. Bon état général.
Etat actuel. — Goître-volumineux, sans gêne respiratoire. -
— Pas d’exophtalmie, ni palpitations, ni bouffées de chaleur. — Pouls à 78. = Ra POULS ET PRESSION 1° Epreuve de l’adrénaline.. — Injection intra-musculaire ; de 1 "#. d’adrénaline après repas de 100 # de suere. Avant l'injection : ï : Pouls : 78 Mx:15 Mn:10 Après l'injection :
"Au bout de ‘5 minutes. == 75 °— 16 210 ER pese NS SU "40 — 10 ù AB= Ed A6 1 9,5.
ne 90 ie 2 SD es 15 — 85 2 Cd Ve Er D ee rad 9 SSP RITES DSC 0 En A ee D es 40= . — OR An eo EE PS PS EE d — 410
Pas de sucre. Le pouls augmente de 12 pulsations. 2° Epreuve de l’hypophyse. — Injection de 1 m3 d'extrait Choay. Après repas de Porak.
Avant l'injection : ; TES Pouls: 70" Mx°17 ° Mn:10*.
Après l'injection : |
Au bout de 5-minutes:. =" +70. = 17 410 — 10 _. De TD = ADN er l0 —" 145. —= PE CCE AG 407 — DR 96 AG LS 9 — ee — 75 155 —:,95 _ STARS CE cr riJTENe es 16 2:95 —S 35 — — 84 — 15 520,5 _ RSS LS BOT NES AS ee 10 2 A nt APRES Me de)
Pas de glycosurie.
Le pouls augmente de 14 pulsations.
Notre observation porte donc sur un cas de goître volumineux sans symptômes généraux.
den nos deux épreuves.
. Erneuve BE L ADRÉNALINE es
“he pression oscille autour de la
CD = js ’
ES
Re us. — : Le pouls s suit une (courbe irrégulière, : on augmente que de 2 pulsations.
de — - Néant. jp : . or ie
S RS © Evneuve DE L’ HYPOPHYSE.
| Pression. - — La tension maxima baisse.
Pouls. Le pouls subit une ascension régulière et | augmente de 14 _pulsations au bout de 30 à 35 D muutes 1. | ‘ ie . Glycosurie. — Néant. à re .
Nous voyons donc que chez notre malade où cli- | niquement rien n autorise l'hypothèse . de Basedow, nos déux épreuves se comportent différemment des. _ précédentes. : RER A Padrénaline le Boule subit peu de modification, la. nsion varie peu et pas de glycosurie..
À l'hypophyse, la tension maxima baisse, mais le pouls suit une marche ascendante. :
Ces résultats sont donc loin des précédents et le fait est intéressant, d'autant plus qu'il ne va pas à l'encontre de la clinique, surtout si l'on rapproche le cas de cette malade atteinte de goître simple de notre observation II qui se rapporte à un goître basedowifié. On peut voir alors que l'injection d'hypophyse et d'adrénaline donne des résultats tout à _ fait opposés.
he de Asthénie
ie. | OBSERVATION XI
Monsieur S….. , 24 ans 1/2. — Asthénie. ie pouls TRES,
avec l’ hypophyse.
ün 4914, surmenage meteétese En 1916, perte de l'appétit. Digestions difficiles, Consti- . pation. Ces symptômes apparaissent périodiquement. _ Au début de 1918 pendant l'épidémie de grippe, mauvais état général avec amaigrissement et anorexie. Sans noue tümes pulmonaires. Cet état dure de 15 à 20 jours.
Ne s’est jamais bien porté depuis.
Aucun signe clinique de Basedow 1 même fruste.
PouLs ET PRESSIGN 1° Epreuve de l’adrénaline. — Injection intra-musculaire de 1"+' d’adrénaline après repas de 100 :' de sucre.
Avant l'injection :
; Pouls: 60 Mx:13 Mn:7,5 Après l'injection : CR
Au bout de 5 minutes.® — ie Te 7,9 2 FD se _ GRR MERE — fou _ 6 = 3m — 70 — 20 — — 60 —"- 135 — 6 — 25 — — G5 — 14 — 6 = 30 = 62 ae 0 = ei = 09 VMS Ce ee Me = HD MR er — 45 — — 65 — 14,5 — 7 = 50e is bon More
Pas de glycosurie.
Relève du pouls de 10 pulsations.
Gætsch négatif. -
2° Epreuve de l'hypophyse.—. — Injection intra- musculaire
de 1°" d'extrait Choay après repas de Porak.
: Avant l'injection : AS Ne | ESS = Pouls :- 72. Mx:14”Mn:8
_ Après l'injection : :
Au bout de 5 minutes. — 72 — 15 — 8. pes AO ES ARR RS à eee RSR de 0 — 2e DR D : Jo 19 matt - U— 25 — — RUES HE 0e — _ SD REA 5 TS Mine Je . En Ps Re = APS PUR OS ce do = 9 — 50 — — : 90 — 16 —10 Pas de glycosurie. Le pouls augmente de 13 à 18 pulsä-
tions.
Bien que chez notre malade on ne note aucun.
signe de troubles de fonctionnement de la glande
thyroïde, nous avons cependant essayé nos épreuves.
ÉPREUVE DE L'ADRÉNAIINE
Pression. — La pression oscille peu.
Pouls. — Le pouls augmente légèrement.
Glycosurie. — Néant.
La réaction signalée par Gætsch n'existe pas.
ÉPREUVE DE L'HYPOPHYSE Pression. — La pression augmente nettement de + a tsdesré.
: Pouls.=— Le pouls augmente de fréquence de 72 ._ pulsations passe à 90.
Glyeosurie. — Néant.
Ici encore la réaction à l'adrénaline est à peu près
néante.
Ut :
La réaction de r hypophyse présente ce fait suat que la tension maxima et le pouls suivent une courbe ascendante. :
Ilest: légitime de considérer ces résultats comme la contre partie de ceux obtenus dans nos 9 premières observations, d'autant plus qu'ils sont obtenus chez un sujet paraissant cliniquement indemne de toute affection endocrinienne. |
E. — Acromégalie
OBSERVATION XII
Mademoiselle D, 97 ans. — Acromégalique.
Réglée à 14 ans, mais toujours irrégulièrement.
Il y a 12 ans environ, les règles demeurent de plus en plus irrégulières, s’espaçant de 3 à 6 mois, s’accompagnant de céphalée intense, surtout nocturne. —
Il a 8 ans suppression complète de ses règles.
En même temps la malade se rend compte que ses pieds grossissent. Impossibilité de trouver de chaussures à sa mesure. Ù
La mâchoire se déforme progressivement obligeant à,
deux reprises la réfection d’un appareil dentaire.
Ses mains augmentent de volume.
Sa voix devient masculine. , :
Ses cheveux deviennent cassants et tombent.
Le système pileux se développe anormalement - (moustache, barbe, poitrine, pubis).
Le thorax se bombe. Les seins diminuent.
Augmentation du poids.
Tout l’habitus extérieur se modifie, occasionnant des
ennuis. La malade est prise à diverses reprises pour un
homme déguisé.
Il y a 18 mois s’est aperçu que l appétit et la soit augmen-
un nr so
intervention chirurgicale pour hémorrhoïdes. AE
“EE Un régime alimentaire sévère fait disparaitre le sucre des urines en juin 4919.
_ En octobre suivant le glucose réapparait.
et mains épaissis, augmentés: de volume, en battoir. —
... gée. — Menton proéminent. — Lèvres épaisses. — - Un peu + d’œdème des paupières.
Les cheveux sont devenus rares sur la partie antérieure
du crâne. La malade est obligée de porter perruque. Mous- —— tache et barbe assez pes Système pue assez déve-
21, Moppé sur le poitrine... | Es Celui du pubis est modifié dans la topographie. $ H affecte un type masculin. Le sternum fait une saillie assez ones en avant. De temps à autre œdème des malléotes. Le L'examen ràdiographique montre un marqué de la selle turcique. PAU Urines : 3 litres 75. ; A. :
Sucres : 372 grammes par 2% heures.
Soif ardente et appétit très TDR -Le pouls est à 72, petit.
La peau est moite. La malade se que . tre sensible au froid.
* Après absorption d'extrait de pancréas fs sucre passe de . 372 grammes à 44 grammes par 24 heures.
8 jours après remonte à 243 grammes.
— = 226 — : _ — 134 — La malade suit un régime alimentaire assez sévère.
PouLs ET PRESSION
_ 4° Epreuve de l’adrénaline. — Injection intra-musculaire de 1°: d’adrénaline, sans absorption de sucre. ;
même temps or On trouve du sucre dans les urines à. l'occasion d'une 4
En juillet 1918 la malade suit un traitement hypophyeair ‘ sans-amélioration notable. so
Etat actuel. — Voix masculine. —- Taille leve. ee Pieds
Bras et jambes sont hypertrophiés. — Face élargie et allon-
Len ee Avant l'injection Sd Tr AR PE es F Pouls::"65::Mx:16,5: Mn: 14 072 Après l'injection : ANNE Par En Fi
Au bout de 5 minutes — Ba au 46 CEA D 40 0 — DUR 68. 46 1 140%:
be a RS STARS A0 6 SR CE. (etes PT RE NU te) — 41 ee NE Ole R ULnE itde rt L| 2 SO Ne 0 D ER TI ee rt RE Re MP AV Rd A PP TO E EN 1 RE Re D be 45 — Pacte L'AIQUR HAT EN | PET se PR et de Es 44
Réaction de Gætsch positive.
Relèvement du pouls de 11 pulsations.
2 Epreuve de l'ypophase: — Injection de 1°" d’extrait Choay sans repas.
Avant l'injection :
“Pouis > 62°Mxt17 "Man: 12
Après l'injection :
Au boutde 5 minutes — 64. — 18 — 12 DEMO Ve mt NÉ SAONE Hd 42 me dre ERA TN Se MOD EE PEN ENS Re ee” 7e DE SN O8 AT BON MAS RAS TA Tr D Rp Ste LE RAD NS RARES RS TE A UN AE er es nn Eee
Epreuve négative.
Le pouls a plutôt tendance à augmenter. La tension monte au lieu de baisser. , Cette observation d'acromégalie était intéressante ‘à étudier au point de vue adrénaline et hypophyse. Comme notre malade présentait une glycosurie marquée, nous n’avons donné’aucun repas d'épreuve.
ÉPREUVE DE L'ADRÉNALINE.
Pression. — Pendant les 15 premières minutes la
tension maxima augmente, pour revenir ensuite . lentement à son taux normal. La réaction signalée
par Gœætsch parait donc positive. .
Pouls. in Le pouls augmente de dl pulsations!.
ÉPREUVE DE L'HYPOPHYSE
Pression. — Augmente dans les 10 premieres minutes puis revient à son taux He La minima varie pétr:
Pouls. — Le pouls suit une marche irrégulière,
mais cependant indique une tendance à l’augmenta-
tion puisqu'au bout de 25 minutes les pulsations avaient augmenté de 6 et de 8 après 50 minutes. Nous ne pouvons chez cette malade qu'enregistrer
les résultats de nos deux épreuves. Etant donnée la
diversité des glandes endocrines mises en jeu dans ce cas particulier, il nous paraît difficile d'en tirer une conclusion et une comparaison avec les observations précédemment citées. ï Néanmoins en synthétisant cette observation nous pouvons y relever les quatre points principaux suivants :
4° L'augmentation du volume “ l'hypophyse
indiquée par la radiographie de la selle turcique ;
% Les troubles ovariens qui ont précédé l'appart
tion des symptômes généraux ; :
3° L'augmentation de volunie de la glande thyroïde ; 4 La glycosurie abondante.
Cette glycosurie est-elle dûe al hyperfonctionne-
ment de l’hypophyse ou à lhypofonctionnement
_ 68 Le du pancréas ou di est-elle dûe aux deux réunies,. la seconde conditionnée par la. première. Ce : dernier. point de vue pouvant se soutenir puisque
“p ingestion d' extrait pancréatique fit tomber la gly-
cosurie de 372 Sranmes à 44 arammes es 94 heures, £ A+ & L : TE MEN
F. — Pelade décalvante aiguë d’origine émotionnelle OBSERVATION XII
Monsieur He, 18 ans. Pelade décalvante totale.
En février 1916 à la suite de bombardements violents ressent une vive émotion. En remontant de la cave où il. ‘s'était abrité, tous ses cheveux restent dans sa casquette. 48 heures après tout son sy stéme pileux a complètement disparu.
Deux mois après tous ses cheveux ont repoussé.
_ Dans l’année qui suit, à la suite de nouveaux bombardements, tous ses cheveux tombent de nouveau, sans repousser.
Etat actuel. — Petit malade, glabre sur tout le corps, à peine quelques Que de poils sur le sommet du crâne. Pous ET PRESSION Epreuvé. de l’adrénaline. — - Injection intra-musculaire
15" d’adrénaline après repas de 100 5" de sucre.
Avant l'injection : de Pouls : 105: Mx:12 Mn: 7 Après l'injection :
Au bout de 5 minutes. — RE À Li te en leu te D MAS ed V6 De = 80 1 10 ue 6 LE 20 2 080 ADD C6 _ 25 AT Me nt ae 7:30 ARE NO ee RS eg = 35 He ie: MOD A 06
= ADF — 5400. —: A" 6 2 RE Et EE CRAN D LEE En
pre
Chen à la fin de P épreuve.
| Gætsch négatif. A
2 Epreuve de l hu
Avant l'injection : sie Ne Pouls': 92 Mx%43 Mn: 8 Après l'injection : Den k Eu:
Au bout de 5 minutes. LA OA AS 44. RQ — 10 RENE NOBu AD ee 7S — 15 — 98 — 12 — 8
=." .,20 Et 08 ERA ES STE =: 25 AO 11 MA ARNTE ALERTE
i_ 30 NS LS ee AD mt To RS D RE Et dt SRE nt O PAST us 45 NÉS EN OSEO 5 AT IT D Li 55 — 84 — 105 — 7
La tension baisse, mais le pouls se relève.
En raison de l'origine émotive nette et de la systématisation complète de la dépilation qui indiquait que le trouble portait sur l’ensemble de l'appareil
endocrinien réagissant les 3 portions du système _pileux, c’est-à-dire sur les sécrétions internes de la thyroïde, de l’hypophyse et des testicules, il était intéressant de nous rendre compte comment notre malade réagissait aux épreuves de l’adrénaline et de l'hypophyse. é
ÉPREUVE DE L’ADRÉNALINE
Pression : La pression suit une courbe descendante nette.
Pouls : Le pouls baisse de 25 pulsations au bout de 25 minutes pour dépasser ensuite. son chiffre normal de 10 pulsations environ. :
Glycosurie : Présence de sucre dans les urines à la fin de Pépreuve, :
Pme EPneuve DE L' HYPOPHYSE
… Pression : Suit une courbe descendante après
‘avoir nettement augmenté dans les 5) premières
minutes. La baisse atteint jusque 3,5 degrès.
‘Pouls : Le pouls se relève de 8 pulsations au bout de 25 minutes aprés avoir baissé de 8 au début de P expérience. RS
Glycosurie : Néant.
De ces deux épreuves, nous pouvons retenir que
l'adrénaline donne une lègère augmentation du pouls
avec glycosurie indiquant par là que notre petit
malade est sympathicotonique, ce qui paraît bien
avec l'origine émotionnelle de son affection et que
-Phypophyse donne. à peu près les réactions d’un _sujèt normal.
G. — Epilepsie endocrinienne chez une malade hypothyroïdienne
Nous terminons la:série de nos observations par un cas publié par notre maître le Professeur Etienne
et le Docteur Richard médecin consultant à Royat.
Il s'agit d'une femme de 33 ans presentant depuis. 8 mois des crises épileptiformes généralisées qui coïncident avec l'apparition des règles et s’accompagnent de phénomènes sympathiques. Cliniquement cette malade est hypothyroïdienne. Son corps thyroïde n'est pas perceptible, ses cheveux sont secs et cassants, les sourcils raréfiés à leur partie externe ; elle a le matin un peu de bouffisure de la face, et est extrêémement frileuse.
ice et dou. nettement que + malade à était .
une ete AR DR Aa D LOS AT Fe radiographie Montre une salle turcique à nette- oo ni augmentée de volu DUR Ne De
… Dans ce cas où. l'insuffisance thyroïdienne_ était
bien. marquée puisqu’ un traitement thyro- -ovarien. ce
_ guérit la malade, il. est intéressant de noter. que la _ réaction del hypophyse a donné des résultats oppo-
puisque ici le pouls s ‘est accéléré au lieu de l’abaissement constaté dans nos preraières observations. Fe
Se 5£
| Nous terminerons notre travail en synthétisant sur un graphique les résultats obtenus par l'injection _d adrénaline et d’ hypophyse. Nous avons choisi notre observation II de goitre exophtalmique (goître Basedowifié) chez laquelle nous avons pu rencontrer RASE des résultats typiques au complet. à
| sés. à ceux constatés dans Je goître exophtalmique me
CESR ES Eur + è $ PES ARE VA Ë Ÿ '
AGE me injection Fe extrait | hypophysaire be Poor paraît. déterminer nettement uné hypo- _ tension passagère, en opposition avec l'hypertension Ho à Ja suite d'injection d'extrait total EARDEr HEURE A Se À de
Aie — Dans: la ee de. Basedow, l'épreuve de VPadrénaline et de l'hypophyse donne les résultats suivants. : : en F
| 4 4 l’adrénaline : D Mcasion aie ou moins _ marquée ; augmentation de fréquence du pouls. La réaction d’hypertension rapide signalée par .Gætsch paraît avoir une certaine valeur puisque nous l’avons constatée dans la plupart de nos obser- _vations. = os es
2° À l'hypophyse : Baisse constante de la pression maxima ; ralentissement constant aussi et souvent considérable du pois
III, — Chez nos malades où les symptômes éveillent l’idée de Basedow fruste, les résultats aux 2 épreuves sont identiques, mais peut-être moins
marqués, à ceux obtenus dans le goître exophtalmique type. ï |
à 7 le
Il est donc possible, quand on se trouve en présence de malades présentant uné symptomatologie à peu près semblable et consistant surtout en tachycardie et instabilité nerveuse, de ranger d'une part ceux dont la réaction les rapproche du type Basedow et d'autre part ceux dont la névrose vaso-motrice ne semble pas liée d’une altération du corps thyroïde.
IN: Dans le goitre simple :
4° L' injection d'adrénaline ne He qu ’une très légère réaction hypertensive.
DE D injection d' hypophyse détermine une ascension du pouls,
V. — Dans les affections endocriniennes, à l’origine desquelles on relève une émotion, l'épreuve de l'adrénaline permet par ses résultats : hypertension et glycosurie, de distinguer les malades dits sympathicotoniques, |
VI. — Dans un cas d'insuffisance thyroïdienne, la réaction à l’hypophyse a montré une accélération
du pouls.
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CASTAIGNE. | — ont ou en 25 mars 1913.
- H. Craune et Baunoin. — Effets de quelques extraits Due _physaires. Académie de médecine, 20 décembre 1914. — La Glycosurie hypophysaire chez l'homme, Société de - Biologie, T juin 1911 et 30 novembre 1912. |
D Glycosurie. hypophysaire et glycosurie adrénalinique,
ES Société de Biologie, 21 décembre 1912.
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_ Nouveau cas de Maladie de Basedow et addisonisme syndrome polyglandulaire par dysthyroïdie et, dyssurénalie, Société médicale des Hôpitaux, 6 juin 1916
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A. Sémarer Enwarp. — Les glandes à secrétion interne.
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