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INTRODUCTION
Dans le cours de nos études médicales nous avons eu l’occasion d’observer dans le service de notre distingué maître M. le docteur Dreyfus-Brisac, médecin de l’hôpital Lariboisière, un cas de myxædème survenu il y à quelques années chez une femme qui, pendant plus de 40 ans, avait eu un état de santé des plus prospère. Cette femme qui fut soignée par plusieurs pratiéiens distingués de nos hôpitaux avec des résultats complètement différents nous a donné l’idée de rechercher et de comparer entre elles les différentes méthodes de traiter cette affection et surtout les divers modes d’administrer le corps thyroïde, qui, dans l’état actuel de la science paraît être le médicament de choix, sinon le seul pour obtenirla guérison de cette bizarre affection. Mais avant de diviser notre sujet et d’en étudier ses différentes parties, nous nous faisons un devoir de remercier publiquement le brillant maître qui a bien voulu nous communiquer notre observation et qui nous à toujours entouré de ses conseils les plus bienveillants. Que M. le docteur Dreyfus-Brisac daigne donc agréer tous
nos remerciements.
Guérin :
M. le docteur Reynier, professeur agrégé à la Faculté de médecine, chirurgien de l’hôpital Tenon, nous permettra de lui adresser aussi l'hommage de notre profonde reconnaissance pour toute la bienveillance dont 1l nous a entouré et les savants conseils qu’il nous a prodigués pendant que nous avions l’honneur d’être dans son service.
Nous adressons aussi à M. le docteur Potain, professeur à la Faculté de médecine, médecin de l’hôpital de la Charité, membre de l’Académie de médecine, officier de la Légion d’honneur, qui à bien voulu nous faire l’honneur d'accepter la présidence de ce travail, l’expression de toute notre reconnaissance.
HISTORIQUE
Avant 1873, l’histoire du myxœdème était inconnue. Les auteurs qui avaient pu en observer des cas, les avaient décrits comme symptômes rares appartenant à des maladies diverses dont le crétinisme et les affections polysarciques faisaient tous les frais. C’est en effet sous le nom de polysarcie adipeuse que Lasègue classa les cas qu’il put observer.
A cette époque, Guil communiqua à la Société clinique de Londres un cas de maladie dont la caractéristique était un œdème dur de la face, s’accompagnant de gonflement et de déformation des extrémités supérieures et inférieures et qui lui paraissait se différencier de tous les œdémes connus jusqu'alors. Cette maladie qu’il n’avait observée que chez des femmes, lui paraissait tenir à un état spécial voisin du crétinisme et c’est pour cela qu’il proposa le nom « d’œdème crétinoïde ». « On a cretinoïd state supervening in adultelife in women. »
Pour cet auteur, un œdème spécial indolore ne conservant pas l’empreinte du doigt; une torpeur intellectuelle,
une grande prostration des forces et surtout une main dé-
formée suivant son expression en forme de bêche « spade like), caractérisait l’affection.
En 1875, le docteur Morvan caractérise l’affection dans une lettre qu’il écrit à Charcot. Ce sont surtout les travaux de Ord en 1877 qui donnent à l'affection tous ses caractères et lui créent son entité morbide. C’est cet auteur qui lui a donné le nom qu’elle porte encore aujourd’hui et qui paraît définitivement admis.
En décembre 1870, le professeur Charcot fait à la Salpêtrière une leçon sur un cas de cette affection et étudie spécialement l’épaississement des tissus et les déformations des membres inférieurs. C’est en raison de leur empâtement et de leur aspect qui rappellent les pieds des pachydermes qu'il propose le nom:de « cachexie pachydermique ». Pour cet auteur, la maladie paraît se lier à une sorte de ralentissement dans l’évolution des fonctions cérébrales.
En 1880, Goodhart dans le « Times médical »; Hadden dans le « Progrès médical » ; Ballet, dans le même journal ; Thaon « dans la « Revue de médecine et de chirurgie »; Bourneviile et Ollier, dans le « Progrès médical » Thomas Inglis, dans le « The Lancet »; Hammond, dans les cliniques de Saint-Louis; Charcot, dans la « Gazette médicale », publient chacun de nouveaux cas.
En 1881, Clarck Lloyd, dans « The Lancet » ; Merklen
« Gazette hebdomadaire », en fournissent de nouveaux exemples.
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La même année, Ridel Saillard y consacre sa thèse inaugurale,
Fournier, en 1882; Blaise « Archives de neurologie » ; Hamilton, dans le « Médical record », fournissent de nouveaux éléments de diagnostic, mais ne nous éclairent pas sur le traitement. Ce n’est qu’en 1883 que Reverdin communiqua à la Société médicale de Genève des observations d’opérés de goître qui présentaient des symptômes en tout semblables à ceux observés chez les myxœdémateux. Dès lors, la véritable voie étiologique semblait ouverte et les auteurs qui publièrent ensuite des observations de myxœdème examinérent pour la plupart l’état de la glande thyroïde. C’est dans ce sens que Julliard, de Genève ; Kocher, de Berne; Baumgartner ; Gussenbauéer ; Bruns; Poncet; Kœænig; Tassi et Mickuliecz, publièrent des observations.
En 1884, certains expérimentateurs tentèrent l’ablation de la glande thyroïde sur divers animaux, principalement sur des chiens. Les animaux opérés présentèrent tous des accidents analogues à ceux que Reverdin avait signalés à Genève, c’est-à-dire de la dyspnée de la maladresse dans leurs mouvements, une sorte de torpeur générale et parfois même des convulsions tétaniques auxquelles presque tous succombèrent dans l'intervalle d’un mois.
Chez tous, l’abaissement de température fut également constaté. Les travaux de Schiff qui portent sur une série de soixante cas, donnèrent les mêmes résultats et tous ces
animaux périrent de la même manière, sauf un seul. Rogo-
wicht, Tizzoni, Canalis et Sanquirico-Fuhr, expérimentèrent dans le même sens et avec le même résultat: Enfin en 1885, Horsley pratiquant l’extirpation du corps thyroïde sur le singe arrive à cette conclusion que les accidents observés ne sont pas toujours aigus et suivis de mort et qu'on peut observer des accidents chroniques semblables en tous points aux accidents qu’ofirent les myxædémateux.
Les expériences de Gley en 1801 et en 1892, celles de Hofmeister, pratiquées sur le lapin; de Eiselsberg, sur le mouton et de Moussu sur le porc, confirment pleinement cette manière de voir.
Eiselsberg, pratiquant là thyroidectomie sur des chats, chez lesquels il avait au préalable greffé du corps thyroïde montra qu’avec cette précaution on pouvait éviter les accidents qui s'étaient toujours produits jusqu’alors.Cette opinion avait d’ailleurs été soutenue par Schiff quelques années auparavant, mais sans en donner de preuves matérielles. Dès lors, le traitement du myxœdème par le corps thyroïde s’imposait et des expériences dans ce sens allaient commencer.
Ce fut à la greffe que l’on s’adressa tout d’abord.
La grefte fut expérimentée par plusieurs auteurs anglais, notamment par Bircher, qui transplanta dans la cavité abdominale d’une femme, des fragments de tissu thyroïdien provenant d’un goître, ce traitement parut donner une amélioration sensible, mais qui ne dura pas, Il fallut
quelque temps après renouveler l’opération qui, comm
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la prenuère fois donna une amélioration passagère.
Un cas relaté par Kocher, de Berne, ne produisit pas de meilleurs résultats.
Plus heureux furent MM. Bettencour et Serrano, qui obtinrent une amélioration de plusieurs mois, mais ne purent arriver à une guérison.
Le docteur Merklen publia ie 19 novembre 1890 un cas de myxæœdème traité également par la grefe.
Le résultat de ce traitement pratiqué par le docteur Walther fut la cessation d’hémorrhagies qui affaiblissaient beaucoup la malade et l’augmentation de la richesse globulaire du sang.
Thomas Harris et Macpherson grefférent également du corps thyroïde avec plein succès pour quelque temps. Mais comme pour tous les malades auxquels la greffe fut pratiquée, l’état satisfaisant ne persista pas longtemps et la maladié reparut avec tous ses symptômes.
Il semblait donc acquis après ces opérations que l’amélioration persistait tant que la glande thyroïde greftée conservait une certaine vitalité mais qu’il était illusoire d’espérer que la glande se vascularise assez pour former un nouvel organisme au point où elle était déposée et pouvoir de ce fait continuer son rôle physiologique.
Dès lors on tenta de substituer à la greffe les produits de la glande en en extrayant le suc et en l’injectant dans les tissus, puis la glande elle-même en la faisant consommer nature ou dans diverses préparations. Ce sont ces deux
modes de traitement qui paraissent avoir donné les meil-
leurs résultats. Nous nous attacherons surtout à la consommation de la glande en nature telle que nous Pavons vue administrer à la malade qui fait l’objet de ce tra-
vaill.
OBSERVATION II
Prise dans le service du docteur DreyFus-Brisac à l'hôpital Lariboisière).
Nathalie C..., 60 ans, institutrice.
Antécédents. — Son père etson grand’père sont morts tuberculeux. Un frère de son père est mort fou. Antécédents personnels. — Elle dit avoir eu une enfance très nerveuse.
Les règles parues à 12 ans n’ont jamais été régulières.
A 8 ans elle à eu la scarlatine et à 21 ans une fièvre typhoïde très grave pendant la convalescence de laquelle elle a fait de la pleurésie. Relevée de sa pleurésie, elle resta bien portante jusqu’à l’âge de 48 ans.
Son poids était alors de 75 kilogrammes. A cette époque elle a eu une grosse émotion produite par ia perte de sa fortune et elle fut prise de violentes crises nerveuses à la suite desquelles elle sentit tout le côté droit moins valide; le bras et la jambe lui paraissaient enflés.
L’excitation cérébrale persistant, sa famille la fit en*:er Guérin 3
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à Dubois. À dater de ce moment la malade grossit, ses lèvres s’épaississent, sa peau devient le siège d’un œdème dur. Le docteur Labbé porta alors le diagnostic du myxœædème et lui fit administrer des douches.
Il y a cinq ans elle eut l’influenza à la suite de laquelle lœdème se généralisa. La malade devenait paresseuse, ne cherchait plus à se lever et était très morose.
La mensuration au pourtour de l’ombilic était de 1 m. 25 centimètres il y a quatre ans.
En octobre 1893 elle pesait 100 kilogrammes ; on lui administra une poudre à base de glande thyroïde qui donna peu de résultat. |
En décembre 1893 elle pesait 08 kil. 500.
De plus le médicament détermina des accidents fébriles (température 38,9) qui obligèrent de cesser le traitement. |
A son entrée dans le service du docteur Dreyfus-Brisac (28 février 1894) elle présenta les signes suivants : |
Elle ressemble à une masse informe, la tête est énorme, les paupières gonflées, les lèvres épaisses s’opposent à toute conversation. La langue et tout l’intérieur de la bouche est œdématié; le cou est énorme (cou de taureau) et la démarcation avec la poitrine peu accusée. Les masses pectorales sont grosses et dures ; les seins ressemblent à deux masses énormes ; le ventre considérablement grossi offre l’aspect du ventre de batracées ; le dos, les épaules, les reins se confondent en une masse ne permettant pas à
l’œil de deviner les formes normales. Les cuisses et les
ESS 19 — jambes présentent également un œdème dur et ne laissant pas l'empreinte du doigt. Toutes les parties couvertes de cheveux ou de poils sont dénudées et comme épilées ; la tête était sans un cheveu; les sourcils et les cils étaient tous tombés ; les aisselles et le pubis présentaient également un aspect glabre. |
Les ongles jaunâtres, durs et cassants présentent des sillons longitudinaux.
La peau est sèche. La malade est très sensible au froid ;
elle urine peu et sous elle.
L’état intellectuel est également atteint; elle est en proie à un délire particulier qui lui fait prendre en mal tous les soins qu’on lui donne, La température 36 degrés. Le pouls
ne peut être senti à cause de l’œdème.
L'examen des viscères ne présente rien d’anormal. Le diagnostic du myxœdème étant porté la: malade reste quelques jours en observation avant d’être soumise autrai- , tement.
15 mars. — Début du traitement. On donne chaque jour 6 grammes de glande thyroïde de mouton crue et hachée
finement dans du bouillon tiëde.
Dès le début la malade a été moins sensible au froid ; la peau était plus douce et moins sèche; le pouls à 105 pulsations ; la température de 36 était montée à 37. Au bout d’un mois environ, il apparut une desquamation sur les
bras, les jambes et le devant de la poitrine.
Au commencement de mai elle éprouva quelques nau-
sées avec perte d’appétit mais sans céphalalgie ni troubles cardiaques.
9 mai. — Elle a rendu son corps thyroïde. Le traitement fut suspendu deux jours pour être repris ensuite.
Elle a eu depuis ce temps quelques nausées et peu d’appétit mais sans d’autres malaises.
Son poids le 8 mai est de 82 kilogrammes.
Les ongles de jaunes et cassants qu’ils étaient sont devenus blancs, rosés etnormaux; les cheveux commencent à repousser ainsi que les cils etles poils. La température oscille toujours entre 37 et 37,2; le pouls se maintient entre 100 et 104.
Le 23 mai la malade à pris du cascara qui a déterminé des vomissements suivis de quelques gorgées de sang. Dans la nuit suivante quelques crachats de sang pur. A l’auscultation on trouve un peu de congestion en arrière et à gauche.
La malade urine abondamment ; l’incontinence est beaucoup moins prononcée et quand la fille de salle est à proximité elle peut attendre qu’on lui donne le bassin.
Son poids le 24 mai est de 78 kilogrammes.
Le 4 juin l’appétit est tombé de nouveau; les nausées sont revenues. On cesse le traitement ; le poids est alors de 75 kilogrammes.
Les nausées disparurent immédiatement et l'appétit reparut. La malade continua à maigrir et le 14 juin elle
pesait 72 kilogrammes.
Le 19 juin elle reprend son traitement ; elle se sent beau-
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coup mieux ; plus solide ; elle peut s’asseoir seule sur son
lit et cause volontiers. La peau est moite et souple.
19 mai. — Tableau de mensuration, 24 juin Sous les bras 98 — o1 À l'ombilic 115 _ 111 Sous les reins 84 — 83 Tour du cou 37 —_ 35 Coude 25 — 24 Poignets 16 — 15 Genoux AI — 39 Cheville 24 — 21
La malade qui au début du traitement ne pouvait ouvrir les yeux, passe maintenant une partie de ses journées à lire et on ne trouve plus aujourd’hui traces de myxœædème.
OBSERVATION II
Docteur Bager (British méd. Jour. 7 janv. 1893).
Madame X..., 63 ans, est atteinte de myxæœdème depuis 1836. Les paupières sont gonflées le cou épaissi. Elle est atteinte de surdité causée par l’œdème. On remarque un épaississement des muqueuses nasales. La malade éprouve une sensation générale de refroidissement. Les cheveux étaient en partie tombés, l’urine non albumineuse.
Elle avait été soignée sans résultat par le fer, l’arsenic et l’hypophosphite de soude.
En 1892, le docteur Roberts remarqua un œdème de la
On
face, du cou et de l’extrémité des mains. Avec le concours du docteur Roberts on commença le traitement avec de la glande thyroïde fraîche de mouton.
12 novembre.— On donna uneglande mélangée avec de la pâte d’anchois et du cognac. Le 14 novembre elle éprouva des maux de tête et des douleurs dans le dos qui durèrent trois jours, mais lœdème disparut.
26 novembre. — Une nouvelle glande suivie également de maux de tête et de nausées.
1°" décembre. — Une glande dans la soupe.
2 décembre. — Une glande crue et le 3 décembre également.
15 décembre. — La malade avait changé d'apparence ; l’æœdème des paupières avait disparu. On ne remarquait plus d’œdème au bas du cou et la malade soutenait sa tête sans difficulté. La peau se desquamait mais on n’avait ni transpiration ni diurèse.
La malade se sentait faible, éprouvait des maux de tête, des vertiges et des palpitations. Pouls 64, température 07 (Fareinheit).
Avant le traitement la malade avait beaucoup d’anxiété de soucis, ce qui explique les maux de tête et vertiges.
Le docteur Baber suspendait momentanément le traitement se proposant de le reprendre à doses plus faibles.
Remarque. — Il y avait trente-six heures entre le moment où lon administrait la glande et le commencement des douleurs. D’où l’auteur tire les conclusions suivantes :
Ce cas confirme l’observation du docteur Mackensie et
il n’y a aucun doute que cette méthode de traitement mérite d’être essayée. D’autre part la douleur intense que la malade éprouvait après avoir pris une seule glande indique les grandes précautions qu’il faut prendre en l’administrant.
OBSERVATION III
Docteur A. LunDie (British méd. jour. 14 janvier 18093).
Une malade âgée de 54 ans a été soumise à mon examen en juillet 1891. Elle était atteinte de myxœdème depuis environ quatorze ans.
Des injections sous-cutanées d’extrait thyroïde de mouton furent commencées en octobre 1891.
Pendant six semaines il n’y eut pas de changement, mais après ce laps de temps le progrès se manifesta. Je fus obligé de suspendre le traitement à cause des douleurs et des abcès occasionnés par ce traitement.
Cinq semaines après la malade se retrouvait presque dans ie même état qu’au début de la maladie.
J'administrai alors l'extrait par la bouche et je l’ai continué depuis juillet 1892.
La malade prend maintenant (décembre 1892) de l'extrait représentant 1/6 de glande deux fois par semaine. Le résultat est satisfaisant, le progrès continu, la peau souple. L'énergie est revenue, la physionomie est naturelle, la
parole normale.
Aujourd’hui on ne pourrait porter le diagnostic de myxœdème.
Étant en traitement, la malade, après de violents exercices est tombée en syncope. Soumise à des stimulants, elle est revenue à elle.
L'auteur insiste sur la prudence que doivent observer les malades pendant le traitement.
OBSERVATION IV
Docteur Mackenzie (The. Lancet 21 janvier 1893),
Madame X..., 37 ans, vint me voir il y a 3 ans. A cette époque ja maladie existait depuis 2 ans. Nous avons d’abord essayé le jaborandi, les toniques, le massage et le repos. Avant le traitement thyroïdien par la bouche le visage était œdématié, l’expression lourde, les lèvres épaisses et livides ; le nez large, les pommettes rouges des joues contrastaient avec la teinte cireuse du reste du visage. La tête était chauve, les mains épaisses, la peau sèche. Elle était incapable de se mouvoir.
Six mois plus tard elle devient active ; la santé est excellente les cheveux ont repoussé ; l’œdème est disparu et les facultés mentales sont revenues. Je ne voulus pas la traiter par la méthode hypodermique pour éviter des accidents semblables à ceux que j'avais déjà constatés (abcès et
pleurésie).
Je donnai à la malade deux glandes fraîches en morceaux par Jour. L’effet fut immédiat, la température devint normale, la malade sentit une douce chaleur, le pouls avait ._ augmenté de rapidité (de 56 à 116).
De temps en temps la malade était prise de vomissements qui n’influencèrent en rien les progrès réguliers et rapides. On obtint d’abord une diminution de l’œdème du visage, puis des mains et des pieds. Au bout de six semaines on remarqua une desquamation des mains et des pieds. Je constatai une perte de poids rapide. Il y avait une différence de deux stones'en deux mois. Les cheveux repoussèrent, je défendis au malade de prendre de l’exercice.
Plus tard je fis exprimer la glande et je fis donner le jus obtenu dans du « beef tea » et seulement une fois par
semaine.
OBSERVATION V
Docteur HoLLman (British. med. journal 21 janvier 1893)
Madame B..., 44 ans, est atteinte de myxœdème reconnu par le docteur Ord, 7 ans auparavant.
Au début du traitement le visage, les mains et le corps sont œdématiés. Les traits du visage sont sans expression la peau sèche, froide et dure; la muqueuse de la bouche est enflée et rouge. Lors de l’extraction d’une dent elle
eût une hémorragie difficile à arrêter. Elle sent des dou- Guérin. 4
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leurs au-dessus du rein droit. L’urine de densité 1,024 contient du sang et des corpuscules de pus en quantité considérable. La parole est lourde et lente. La malade pense également lentement et écrit avec difficulté. La mémoire est mauvaise; elle ne repose pas. Pouls 64. Température 96° 6 F.
En consultation avec le docteur Ord, nous décidons de traiter la malade avec de la glande thyroïde de mouton fraîche et hachée avec un peu d’eau et de cognac à prendre deux lobes tous les deux jours (12 octobre). Le remède fait effet immédiatement, le pouls s’élève de soixante-quatre à quatre-vingt-seize le 14 octobre ; le 18 à 106; etle21 à 130. La température de 96° 6 F. s’élève à 97 le 14, à 97° 4 le 18 et 98° 8 le 21. La malade se plaint de battements de cœur le soir : Elle dort mal et délire. Les urines sonten plus grande quantité et contiennent moins de sang, de pus. et d’albumime. Le 21 octobre les symptômes sont meilleurs on observe de la transpiration. Le visage est moins bouffi et a plus d’expression, les mains et les pieds sont moins gonflés. La malade se plaint moins du froid et s’applique plus facilement à la lecture ou l'écriture. Pouls 130 température 09 F. La malade se plaignant de troubles cardiaques le soir, on suspend le traitement quelques jours. * Ensuite on donne un demi lobe tous les deux jours : le pouls diminue de fréquence, le sommeil devient tranquille; les mains et les pieds se desquament après quatre à cinq semaines de traitement.
De temps à autre la malade éprouve de légers vertiges qui disparaissent sous l'influence de stimulants.
Maintenant la malade prend un demi lobe ftous les douze à quatorze jours. Elle peut reprendre sa place dans la société et dit se porter mieux qu’elle n'avait été depuis des années. On ne pouvait trouver chez elle aucune indication pour établir le diagnostic de myxæœdème.
OBSERVATION VI
Docteur Davies (Tr. clèn. soc. London, 27 janvier 1893).
Mademoiselle A. B. 47 ans, fut présentée à la Société le 25 février 1887. Son état fut alors décrit et elle fut par conséquent observée pendant six ans. J’ai remarqué une graduation constante des symptômes avec épaississement des traits de la physionomie et œdème général.
Début du traitement par l’extrait [sec donné dans du « beef tea » le 17 novembre 1892.
Poids 14 stones 11 livres. J’en fis prendre chaque jour. Il y eut progrès rapide. La figure redevint naturelle et la rougeur des pommettes disparut. La malade respire plus librement et éprouve la sensation d’un poids qu’on lui aurait enlevé de la poitrine. Elle peut maintenant chanter ce qu’elle n’avait pu faire pendant neuf ans. Au lieu de sentir un froid intense elle a maintenant une sensation de chaleur agréable. Les mains sont devenues plus petites, sa peau plus souple est moite. Elle est plus active et mieux à tous égards. Son poids actuel est 10 stones 6 livres 3/4
(différence de 4 stones en dix semaines).
DD Ne
Elle prenait un repos d’une heure après l’administration
de la glande.
OBSERVATION VII
J, CALvERT (17. clin. soc. London, 27 Janvier 1893).
Madame E. L. 49 ans, remarque douze ans auparavant que ses bras, ses mains, ses jambes et son visage boursouflaient. Sa parole et ses mouvements devenaient lents; sa mémoire s’affaiblissait dans les deux dernières années.
Elle vint me voir en décembre 1802 et présentait alors tous les caractères du myxœdème. Son poids était de 11 stones o livres. On lui ordonna de venir trois fois la semaine à l'hôpital et de prendre chaque fois une demi thyroïde frite. |
Elle commença son traitement le $ décembre et continua jusqu’au 19 janvier, à l’exception de trois fois où elle fut empêchée par des maux de tête et des nausées. Le 19 janvier, elle se plaignit de nouveau de nausées et l’on suspendit le traitement jusqu’au 25.
Pendant les six semaines de traitement elle a eu une amélioration très marquée, son visage était remarquablement moins bouffi; sa parole et ses mouvements plus faciles; la peau n’était plus ni dure ni sèche et le 16 jan-
vier elle pesait 10 stones 2 livres.
OBSERVATION VII
PasrEUR (Tr. clin. soc. London). 27 jarvier 1893.
Madame S. R. 56 ans, mariée n'ayant pas eu d’enfant mais trois fausses couches, présente un cas de myxæœdème. La maladie est survenue, cette dame étant tombée d’une fenêtre sept ans auparavant. Les cheveux tombèrent à cette époque. À deux reprises elle fut soignée à l’hôpital de Saint-Barthélèmy pour affection de la gorge, mais sans aucun résultat. Trois ou quatre ans auparavant elle fut traitée à l’hôpital de Westminster pour un cas de myxæœdême. Admise à l’hôpital Niddlesex le 12 octobre 1892, elle s’y présentait avec tous les symptômes d’un myxœæœdème avancé. Elle pesait alors 8 stones 13 livres 1/2.
Avant le commencement du traitement pendant douze jours elle rendait 1,450 grammes d’urine claire pâle et non albumineuse. (Pendant le traitement l’urine présenta à différentes reprises des traces d’albumine). L’urine renfermait de 14 gr. $0 à 1$ grammes d’urée.
La malade avait un bon appétit et un sommeil paisible mais lorsqu'elle se fatiguait elle avait des vertiges. Le pouls était lent 6o et pendant les syncopes le pouls restait le même.
La nourriture thyroïde fut commencée le 24 octobre par un lobe de très petite glande dans un sandwich de pain
beurré.
Le 27 octobre elle prit une glande entière de dimension moyenne ainsi que le 1°’ novembre et le 4 novembre.
La malade éprouva alors du dégoût.
Pendant les ‘premiers dix-huit jours de traitement la quantité d’urine était de 1,302 grammes, par conséquent un peu moindre qu'avant le traitement.
L’excrétion moyenne de l’urée pendant la même période était de 18 gr. 80, par conséquent plus qu'avant le traitement.
Le cinquième sandwich thyroïde fut prisle 27 novembre, mais les symptômes toxiques s’étant de nouveau manifestés le remède fut administré sous forme d’extrait frais dans une infusion de clous de girofles, le $ décembre, le 9, le 13 etle 16.
Pour préparer l'extrait, il faut prendre une glande absolument fraîche, la couper en petits morceaux et l’exprimer au travers d’un filtre fin après l'avoir additionnée de 20 gouttes de glycérine; on obtient ainsi de 80 à 100 gouttes d'extrait.
La dose était ordinairement de 25 gouttes et l'extrait était fraichement préparé chaque fois.’
Le 4 novembre, les effets sur l’urine et sur l’urée devenaient moins marqués. L’excrétion quotidienne de l’urée, était plutôt au-dessous que au-dessus de 1$ grammes.
Vers la fin de décembre l’excrétion était encore inférieure. À ce moment la malade se trouvait beaucoup mieux. |
En dix-huit jours, alors que deux glandes et demie seu-
lement avait été prises, l'amélioration était très notable dans l’aspect général de la malade. Sa parole était déjà presque normale.
En trois semaines la peau du dos, des mains et des avant-bras qui était très dure, était devenue douce et souple.
Au bout de cinq semaines il y avait de la desquamation de la peau des mains et des pieds, s’étendant légérement sur quelques parties du corps.
Les cheveux commencérent à repousser au bout de quatre semaines :
La température avait été favorablement modifiée par le traitement (un à deux degrés plus haut qu'avant le traitement) et, le pouls s’était élevé de 6o pulsations à 106 et même au-delà.
IL y avait eu une perte de poids rapide de 9 stones à 6 stones $ livres 1/2 et la déperdition continuait à raison d'environ une demi. livre chaque jour pendant quatorze jours après.la cessation du traitement.
Cette déperdition rapide est un des symptômes constitutionnels sur lesquels j’attire l'attention. Elle provenait probablement de la répulsion de l’estomac pour le sandwich thyroïde et produisait des accidents cardiaques si alarmants que cette méthode dut étre abandonnée.
La malade se plaignait fréquemment aussi d’une violente douleur lombaire, dans l’épine dorsale et principalement le
long du bras gauche.
La première attaque de ce genre survint après la seconde dose et disparut après vingt-quatre heures.
Après la quatrième dose, le 4 novembre les douleurs étaient plus lancinantes et s’irradiaient tout autour du corps jusqu’à la région précordiale et tout le long du bras gauche. Le jour suivant la malade éprouva une douleur dans les jambes surtout dans la gauche; l’attaque ressemblait à un rhumatisme. La malade ne pouvait prendre aucune nourriture. On suspendit le traitement et la malade retrouva sa santé habituelle continuant seulement à perdre de son poids. À
Le 27 novembre, un autre sandwich fut donné. Elle fut malade presque aussitôt et s’évanouit.
Une heure après elle se plaignait de douleurs dans le dos, sa respiration était pénible, le jour suivant elle se sentait plus mal; la température s’éleva à 100° 4 F. Elle reprit un peu de force mais le pouls demeura faible quelque temps.
On substitua alors l’extrait frais au sandwich, cinq doses seulement furent données entre le $ décembre et le 16 décembre et elles ne déterminèrent aucun symptôme alarmant,
Cependant tout le mois de décembre, l’état général de la malade resta peu satisfaisant; elle continua à perdre de son poids et prit mal sa nourriture jusqu’à Noël.
Après cela elle regagna graduellement du poids et de la force et le 11 janvier elle était capable de s’asseoir pendant deux heures.
La malade s'étant absentée pendant trois mois présen tait à son retour presque les mêmes symptômes qu’au début.
On lui redonna de petites doses de glande thyroïde et malgré les doses minimes la malade avait encore des
malaises et était incapable de manger.
OBSERVATION XIX
E. MenpeL (Deutsch. med. Woch. février 1893)
Femme âgée de 58 ans, mariée depuis 30 ans, n’ayant pas d’enfants (deux morts-nés) est atteinte de rhume de cerveau depuis sa jeunesse ; à 17 ans et à 29 elle eut du rhumatisme articulaire; à 41 ans un érysipèle de la tête ; à 47 ans nouveau rhumatisme. Actuellement on remarque de la bouffissure du visage, des mains et des pieds ; une faiblesse croissante du corps et de l’esprit. La malade est apathique, ne parle que lorsqu’on l’interroge et répond lentement aux questions qui lui sont posées ; elle ne sait comment elle vit, ne connaissant ni le jour, ni le mois où l’on se trouve.
La peau présente une coloration cireuse d’un blanc jaunâtre avec taches rouges sur les joues. La peau du visage est fortement tuméfiée, particulièrement aux paupières qu’elle ne peut qu’entrouvrir. |
La peau de la nuque étant très épaissie, la malade
tourne difficilement la tête ; cette apparence contraste avec
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la minceur de la peau du cou sous laquelle à la palpation on ne peut distinguer la glande thyroïde.
Celle de la poitrine, du ventre, des jambes et des bras est aussi très épaisse. Les cheveux sont rares et grêles. Les parties génitales externes sont dépourvues de poils.
Les muqueuses sont pâles, les lèvres sont d'un rouge bleuâtre. La muqueuse du nez est anémiée et atrophiée du côté gauche ; rien au cœur mais les battements sont faibles : le pouls est petit, soixante pulsations par minute, régulier; l'appareil respiratoire est sain.
Dans l'urine, ni sucre ni albumine, onze cents centimètres cubes par jour renfermant 1,3 0 0 d’urée ; la température oscille entre 34,8 et 36,3 (prise sous la langue). La mobilité est très affaiblie, la marche est difficile.
La malade éprouve une sensibilité anormale seulement aux extrémités inférieures marquée par une diminution de sensation de chaleur et une hypéresthésie pour le froid ; elle se plaint d’une grande faiblesse, de douleurs à la nuque et d’une sensation de froid. Dans la seconde quinzaine d'octobre la faiblesse augmente au point que la malade est obligée de garder le lit un jour sur deux.
Traitement. — L'auteur emploie l'extrait de glande thyroïde de mouton préparée selon la méthode de White (Brit med. Journ. 1892, oct. 29) il s’en sert en injections, il commence le $ novembre 1891 d’abord une demi-seringue par Jour et au 12 janvier 1892trois quarts de seringue ; il n’observe ni accident local ni fièvre. À la suite de ce
traitement, la malade peut se retourner dans son lit, elle se
sent plus forte, cause davantage, elle indique [bien exactement la date. L’œdème de la nuque et des jambes est disparu, le côté droit du visage, surtout la paupière, est moins bouffi ; le pouls est remonté à 70 ; la quantité d’urine atteint 1,460, 1,600 et même 2,000 centimètres cubes et lurée qui était de 14,3 par jour avant le traitement est maintenant de vinet-quatre et vingt-cinq grammes. Depuis ce temps, la température n’est jamais revenue à 34,8 comme avant le traitement, elle est de 36 à 36,4.
L'auteur termine en disant que malgré les modifications favorables qui ont marqué le début du traitement, il n’y a pas lieu de douter qu’il s'agisse bien dans le cas actuel,
d’un myxœdème.
OBSERVATION X
R. WicHMann (Deut, med, woch. 1893. Mars)
Une femme de 3$ ans, nerveuse dès son enfance présente tous les symptômes du myxœdème diagnostiqué en 1889. Elle prend du fer et s’en trouve bien.
Le 23 septembre 1892 elle est d’une forte corpulence et dit qu’elle était encore plus forte il y a deux ans ; elle se sentait un peu mieux, mais son visage était couleur de cire sans être très gorflé ; les paupières sont épaissies ; l'intelligence est faible.
Cette malade fut traitée par des injections sous-cutanées de suc de glande thyroïde de mouton préparée comme je l'ai
décrit dans ma première observation et toujours par demiseringue de Pravaz.
Des injections furent faites les 4, 7 et 11 octobre 1892.
Dés le 11 octobre à malade se sentait mieux. à
29 octobre. — Elle peut se mouvoir plus facilement ; l’œdème a disparu ; elle est devenue plus maigre et elle ne souffre plus. Son intelligence et sa parole sont meilleures ; la respiration est silencieuse. Les injections deviennent plus rares les 1, 8, 22 novembre et 1; décembre.
A cette époque, l’état généra! est très bon ; le teint jaune du visage à disparu ; cependant, quoique moindre, la sensation de froid existe encore et la peau reste sèche.
A partir de ce moment (13 décembre) on utilisa les injections d’eau distillée afin de connaître l’effet moral des injections.
L'état général est resté bon jusqu’au 31 janvier 1893, bien que le visage soit redevenu jaune cireux.
OBSERVATION XI
(Ralf WicHmann Deut méd. Woch, Mars 1893).
J’observai un cas de myxœdème chez une femme de 35 ans, de taille moyenne, d’une famille où il n’existe pas de maladie nerveuses ; ses parents vivent encore et sont en bonne santé; eile n’a jamais eu de maladiesantérieures, elle est mariée depuis huit ans. Il y a quatre ans, elle ressentit une douleur dans le bas ventre, ses jambes étaient
enflées; l’urine ne renfermait rien d’anormal : l’œdème des jambes disparut. Sa maladie actuelle daterait de deux ans; elle s’est déclarée à la suite de la pluie qui aurait mouillé la malade ; elle débuta par le cou, l’œdème diminua peu: à peu surtout lorsque la malade commença à prendre de forts purgatifs ; plus tard elle eut souvent une sensibilité venant de l'estomac vers le cou (sensation de boule) qui persiste encore. En même temps il se produisit un changement dans son langage, lequel devint lent, difficile ; la voix grosse et rauque est l'effet produit par le grossissement, l’épaississement et l'élargissement de la langue qui remplit la bouche et gêne beaucoup la malade pour manger. Tout le visage est œdématié, particulièrement les paupières, les joues, les lèvres et le menton. lorsqu’eile sortait elle épouvait un sentiment indéterminable de nudité derrière la tête particulièrement ; et qui pouvait bien être causé par la calvitie qui se développait ; du reste elle avait toujours froid; jamais elle n’a transpiré pendant sa maladie.
Au commencement de sa maladie elle eut des bourdonnements d’oreille à droite mais d’une façon absolument passagère, puis parurent les symptômes ordinaires : gonflement des mains, des pieds, la marche est difficile et lente, la malade ne peut monter les escaliers ; elle n’a pas de battements de cœur ; son intelligence est affaiblie, elle a de la perte de mémoire et un besoin incessant de sommeil ; elle n’a pas d’appétit. Elle prit des purgatifs violents
pour se faire maigrir, ce qui diminua l’enflure mais au dé-
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triment de la santé générale. Les bains de vapeur qu’elle essaya n’amenêrent pas de sueurs. Pendant l’été elle se couvrait comme en hiver. Pendant la maladie les menstrues étaient irrégulières et retardaient toujours de quatorze jours. L’urine ne contient pas d’albumine.
Traitement. — Le courant électrique ne réussit pas. L'auteur commence alors le 16 août 1892 les injections d'extrait de glande thyroïde.
Préparation de l'extrait d’après Murray
Immédiatement après la mort du mouton le lobe de la glande thyroïde est découpé avec des instruments parfaitement stérilisés. Après avoir enlevé la graisse et le tissu qui l'entoure, les fragments de glande sont introduits dans un verre à réaction stérilisé muni d’un bouchon de ouate, puis arrosés de un centimètre cube de glycérine pure et de un centimètre cube d’une solution phéniquée à 0.$ 0/0. Le mélange est tenu froid vingt-quatre heures, ensuite le tout est exprimé énergiquement au travers d’un linge fin préalablement lavé à l’eau bouillie. On obtient ainsi! trois centimètres cube d’extrait qui représente un liquide trouble que l’on conserve dans un vase stérilisé bouché avec un bouchon de verre (Murray). On injecte 1 centimètre cube ç en une fois et cela deux fois par semaine. On doit préparer de nouvel extrait toutes les semaines. La malade reçoit ainsi par semaine l'extrait d'un seul lobe, donc, la moitié d’une glande thyroïde de mouton,
Plus tard il n’est pas nécessaire de faire des injections
aussi souvent,
(Préparation de l'extrait thyroïde par Ernest C. Carter). On découpe les lobes de glande thyroïde, on en introduit les morceaux dans un mortier stérilisé, on triture et on ajoute la quantité de glycérine et de solution phéniquée à 0.5 0/0 indiquée plus haut. La bouillie est placée vingtquatre heures dans un endroit froid, puis filtrée. (Préparation de l’Extrait selon l’auteur de l’observation présente). Il faut aller soi-même à l’abattoir et enlever les glandes thyroïdes de moutons sains dont la peau du cou a été enlevée par l’abatteur au moyen de pinces et de scalpel, On prend toujours les deux lobes. Chez le mouton la glande est formée de deux lobes le plus souvent d’égale grosseur et d’environ 2.5 à 3 centimètres cubes de long sur 1 centimètre de large ayant l’apparence d’une amande très allongée dont une extrémité est un peu pointue. Rarement il existe un isthme. Les lobes séparés l’un de l’autre se trouvent de chaque côté de la trachée. Aussitôt enlevées, les glandes doivent être renfermées dans un vase stérilisé bouché avec un bouchon de verre. Arrivé chez soi on enlève la graisse et le tissu qui l’entoure et on les découpe dans un second vase bouché également avec un bouchon de verre. Les morceaux sont arrosés dans ce vase avec un centimètre cube de solution aqueuse d’acide phénique à 0.5 0/0 et de 1 centimètre cube de glycérine pure et triturés aussitôt avec une grosse baguette de verre stérilisée. Le vase est ensuite bouché et maintenu vingt-quatre heures à la cave; au bout de ce temps le contenu est
exprimé au travers d’un linge fin stérilisé par plusieurs
sieurs décoctions d’après le procédé de Cyndall et conservé dans une solution phéniquée à çs 0/0. On obtient ainsi une petite quantité d’un liquide mobile, un peu trouble et d’un rouge pâle.
On fait avec ce liquide une injection en une fois d’une seringue de Pravaz aseptique pleine sous la peau des joues ; le reste est jeté. L'auteur prépare fraîchement l'extrait. pour chaque injection qu’il fait deux fois par semaine: il injecte chaque fois une seringue pleine de l'extrait d’une glande entière de mouton, mais il est prudent d’en mettre moins pour la première injection ne sachant pas comment le malade la supportera et s’il réagira. Dans le cas actuel la première injection faite avec quelques gouttes seulement ne détermina ni abcès ni inflammation. Les jours suivants j'injectai une demi seringue puis une entière ; le siège des injections resta toujours sans réaction et il ne se produisit jamais de phénomènes désagréables. Une seule fois après l'injection la malade se plaignit de maux de tête pendant plusieurs heures, mais on ne saurait incriminer le mal au traitement lui-même car le siège de l’injection était tout à fait normal et l’état général ne changea pas.
La malade reçut du 16 août 1892 au 20 septembre 1892 en tout neuf seringues de Pravaz d'extrait thyroïde préparé selon la méthode ci-dessus indiquée. Après la .troisième injection les règles apparurent à leur époque régulière ; la malade se trouvait déjà beaucoup mieux.
Le 4 septembre elle put à mon insu faire deux heures de marche sans être très fatiguée; le dimanche suivant
EN = elle parcourut une distance semblable à travers bois.
L’œdème de la peau, du visage, des mains, des doigts et des pieds avait disparu ; la malade peut monter les escaliers et essaie de danser. La langue est désenflée il ne reste plus qu’une légère bouffissure de ia paupière inférieure.
La malade n’éprouve plus de sensation de froid, mais elle ne transpire toujours pas.
Ses cheveux tombent encore beaucoup ; la parole est rapide et l’intelligence plus nette.
L'auteur propose de continuer le traitement après gué-
rison en faisant une injection tous les trimestres.
OBSERVATION XII
Docteur S. LaACHE de CHrisTianiA (Deut. med. woch) 1893 mars.
M. X.., boulanger, 49 ans, ne connaït aucune cause à sa maladie actuelle. Il éprouve de la prostration, des douleurs de tête, une faiblesse d'intelligence, un besoin de respirer, 1l a des battements de cœur.
Dans le courant de l’année dernière la maladie commença à se développer de plus en plus surtout depuis le printemps dernier, époque à laquelle il eut l’influenza. Son corps présente de l’œdème du visage, des bras et des jambes ; sa voix est devenue rauque.
Je le vis pour la première fois (1892). Son médecin lui
avait ordonné des pilules d’arsenic. Guérin. 6
Actuellement il présente tous les signes du myxœdème : Pouls 60, régulier et très fort; respiration 16, temp 36,4; la glande thyroïde est difficile à palper. Densité de l'urine 1023, exempte de sucre et d’albumine. Le poids du corps est de 90 k. 4.
Le traitement est commencé le 12 octobre par l'extrait de thyroïde.
Préparation de l'extrait : cinq grammes de glandes sont découpées, on ajoute cent grammes de glycérine pure ; après vingt-quatre heures on filtre et on fait prendre le tout dans la journée.
15 octobre. — Temp 36,7. Pouls 72.
16 octobre. — Quantité d’urine un litre six cent présentant des traces d’albumine qui bersistent quelques jours. i 17 Octobre. — Commence la réaction, le malade est faible, à un mauvais appétit et des maux de tête.
19 octobre. — Repos au lit, interruption du traitement, deux bains de vapeur, massage ; les jours suivants on cessa. ces deux remèdes et on donna au malade une faible dose de quinine.
23 octobre. — Les urines ne renferment plus d'albumine, on donne trois grammes de glande par jour sous forme de décoction avec addition d’un peu de sel et de bouillon. Pouls 90.
29 octobre. — Urine 1300°, pas d’albumine, lé malade
a des vertiges et des douleurs par tout ie corps dont le
poids est descendu à 87 k 4; il se trouve plus mal. Pouls 104.
7 novembre. — À cause du manque d’appétit on cesse le traitement pendant quelques jours. |
14 novembre. — L’appétit s’améliore, on donne au malade deux glandes finement hachées avec du sel et du poivre. 19 novembre. — Après l'absorption de la glande le
malade éprouve des battements de cœur; Rien d’anormal au cœur cependant; l’urine ne renferme pas d’albumine, on ordonne un gramme de glande en nature tous les deux jours.
28 novembre. — Les cheveux repoussent abondamment. Desquamation aux mains, aux pieds et à la poitrine. A cette époque le malade a pris quatorze grammes de glande thÿroïde.
2 décembre. — Il peut rester quatre à six heures levé. Pouls 72; le malade a des vertiges mais passagers seulement, l’appétit est plus fort ; l’amélioration progresse rapidement à partir de ce moment.
20 décembre. — Le malade peut se promener.
4 janvier. — Son poids est de 87 k 6, il n’a plus de battements de cœur et il se trouve très bien.
Jusqu’alors le malade n’avait absorbé que de la glande de mouton ; à partir de ce moment il prend de la glande de veau, un gramme tous les deux ou trois jours ou même moins souvent. En tout il en a pris cent trente grammes.
On n’observe pas de changement dans la glande thyroïde
du malade elle est toujours difficile à percevoir ; l’état nor-
mal est redevenu bon, la voix est nette, en un mot suivant
son expression il est revenu à la vie.
OBSERVATION XIII
F. VERMEHREN de Copenhague (Deut. med. Woch), mars 1893.
Une femme de 42 ans est entrée le 25 mars 1892 dans la clinique du professeur Howitz ; il n’existe dans sa famille aucun cas de tuberculose ni de myxœdème. La maladie s’est développée il y a sept ans, elle a débuté par la fatigue, une douleur compressive tantôt à un endroit tantôt à un autre; battements de cœur, puis les autres symptômes du myxædème apparaissent; les règles deviennent plus abondantes et dernièrement il s’est produit de fortes hémorrhagies ; on observait souvent de l’anesthésie des pieds et des mains.
La température varie de 36 à 36,5 ; l’appétit est bon, les selles difficiles et l’urine rare.
Le massage à amené une amélioration peu durable des mouvements.
Avant le traitement la malade était très faible, lourde, le visage œdématié, les traits grossis; la lourdeur de la tête la faisait pencher en arrière; la glande thyroïde ne pouvait être sentie ; les poumons et le cœur sont normaux; le pouls petit 64 ; les mouvements étaient coordonnés mais
paresseux ; la parole était difficile, et la voix monotone.
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L’urine était normale.
Le traitement fut commencé le 27 mars avec Ja glande thyroïde de veau. Les glandes furent nettoyées, puis légèrement cuites, hachées et préparées de diverses manières avec l’eau qui avait servi à les faire cuire.
Le traitement fut continué avec une dose de quatre. lobes par jour jusqu’au 27 avril ; et du 2$ avril au $ mai avec deux lobes tous les deux jours.
Trois jours après le commencement du traitement un mieux sensible sa manifesta et l'amélioration progressa constamment.
L'action se fit sentir par une forte augmentation de la diurèse et une élévation de la densité de l’urine. Le pouls devient plus fort. La température reste toujours normale, De grandes plaques de desquamation se montrèrent aux mains et il apparut un fort exanthème d’urticaire au tronc et aux membres et qui ne se modifia pas pendant le traitement ; disparut un peu quand on l’interrompit pour revenir dès qu’on le reprenait.
Pendant le traitement 1l se produisit un accès de tachycardie avec pouls petit et rapide qui devenant inquiétant nous força à l’interrompre.
La malade fut très secouée pendant le traitement, mais elle se remit rapidement après sa cessation. *
Au 17 avril 1892, l’état de la malade était très amélioré; la peau était redevenue molle, humide et chaude; les cheveux repoussaient ; le rythme du cœur était plus
énergique ; le pouls (environ 90) était régulier, plus fort;
elle n’avait plus que de légères palpitations; la parole était redevenue naturelle et les mouvements plus faciles.
Après avoir quitté la clinique elle eut plusieurs rechutes qui disparurent rapidement après l’absorption de quelques glandes. A toutes les rechutes lJ’exanthème urticaire
reparut.
OBSERVATION XIV
DEUXIÈME cas. — Une femme de 29 ans est reçue à l'hôpital le 9 décembre 1892. Son père est mort phthisique mais il n’y à jamais eu de myxœdème dans sa famille.
Elle présente les symptômes suivants ; maux de tête, vertiges, fatigue extrême; elle a toujours froid, surtout aux jambes, elle ressent des douleurs dans le dos et dans les membres ; les pieds et les mains sont parfois tout à fait anesthésiés ; le sommeil est profond et accompagné de rêves pénibles ; elle a souvent des nuages devant les yeux; des bourdonnements d’oreilles persistants. Depuis l’âge de 18 ans elle est réglée, mais les époques sont peu abondantes. Elle n’a pas de constipation. A son admission à l’hôpital elle mesure 124.
La glande thyroïde est rudimentaire; la malade est atteinte d’une légère scoliose dextro-convexe ; elle a de grosses rides autour des yeux et au front; la calvitie est légèré, la teinte de la peau est cireuse avec rougeurs aux joues; les lèvres sont gonflées et bleuâtres ; la peau épaissie partout est froide et écailleuse. |
Les poumons sont normaux ainsi que le cœur. L’intelligence est faible et la mémoire a des absences. Le poids de la malade est de 33 kil. o os.
Il s’agit selon l’auteur d’un cas de myxædème infantile ou crétinisme sporadique.
A son entrée à l’hôpital la malade fut observée pendant huit jours. Pendant ce temps la température resta normale, le pouls faible (environ 70).
Le 18 décembre on commença le traitement au moyen de l'extrait de glande, on le donna en pilules; la malade prit en tout par dose de 10 à 30 centig., 4 gr. 25 de principe glandulaire. La réaction commença 48 heures après le commencement du traitement et fut caractérisée par une augmentation de la diurèse, par la fréquence du pouls, par un faible relèvement de la température et une amélioration progressive de son état. |
On interrompit la cure à cause de l’état du cœur, car le pouls (120} était petit etelle eut un accès de tachycardie.
Ces symptômes disparurent rapidement lorsqu'on cessa le médicament.
La malade continue à être tenue en observation, son état est sensiblement amélioré au point de vue physique et moral : la voix est dévenue douce, claire et la parole rapide ; la faiblesse et la douleur sont disparues ; la malade est vive, gaïle, bavarde sans interruption, son sommeil est bon, sans rêves ; sa température est normale.
L'auteur nomme son médicament « thyreoidine » :l
semble agir comme la glande que l’on fait absorber.
OBSERVATION XV
J. Henry (British med. Jour., 8 avril 1893.)
Madame S. L..., 44 ans, atteinte de myxœdème est sous mes soins depuis le printemps 92. Elle fait dater sa maladie de la naissance d’un enfant né 14 ans auparavant. Son visage et ses jambes commencèrent alors à enfler ; son esprit s’alourdit.
Six ans plus tard elle avait une attaque avec grande prostration et était tout à fait inconsciente. Depuis lors elle resta incapable de rien faire tandis que les symptômes s’agravèrent progressivement.
Quand je la vis, son visage était enflé, sans expression ; les paupières, les lèvres et les mains étaient épaissies ; la peau sèche, anémique et sans transpiration ; les cheveux fins et secs et la malade avait de l’œdème au-dessus des clavicules; la glande thyroïde était atrophiée, l’activité morale et physique lente, la mémoire mauvaise. La malade ne sortait presque plus depuis trois ans et tombait dans les rues. La température avant le traitement était de 96° 6 F. Cette femme avait eu de violentes épistaxis à 21 ans, 31 ans, 41 ans et encore un an avant le commencement du traitement. Le début de la menstruation avait eu lieu à 19 ans, pour s’arrêter en 1838, revenir il ya
2 ans et une fois encore en juin 1891.
Quantité d’urine 435 cc. environ de densité 1020, acide, trouble et présentant des traces d’albumine.
Deux enfants et sa sœur ont toujours froid, son père est mort de cyrrhose, sa mère et une sœur sont mortes de phtisie. |
14 mai. — J’ai commencé les injections hypodermiques d'extrait thyroïde préparé d’après la méthode du docteur Murray. Depuis lors deux fois par semaine injections jusqu’en août à l’exception d’une quinzaine en juillet.
Du 3 août, jusqu’en octobre, deux injections par quinzaine.
J’ai observé des symptômes désagréables en trois occasions :
Après la première injection, crise épileptiforme suivie d’évanouissement pendant une heure. Le jour suivant elle se trouva mieux et eut plus chaud, la température s’éleva de 96° 6 à 97 F et le deuxième jour à 98.
Après la quatorzième injection, il y eut formation d’un petit abcès.
A cause de la faiblesse du sujet et des douleurs ressenties dans le dos on diminua progressivement la quantité de liquide injecté pour le cesser après la dix-neuvième injection.
Deux jours après la première injection on obtint des sueurs abondantes et la réapparition des menstruations qui sont régulières depuis. La malade n’est pas sensible au froid, la température oscille entre 07 F et la normale. Après chaque injection on observe au bout de cinq minutes
une élévation de 1°K.
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L'’enflure du visage et des mains disparait progessivement. Le 19 juillet elle enlève son alliance pour la première fois depuis 12 à 13 ans. Les couleurs redeviennent naturelles, l’anémie disparait.
7 juin. — Les cheveux repoussent abondamment.
21 juillet, — Les poils repoussent sur le dos dela main et sur les bras. A cette date elle a une légère attaque d’hémoptisie, commence à tousser et présente des signes de tuberculose au début du sommet du poumon gauche. Ces symptômes persistent depuis sans augmentation.
Aujourd’hui son état est en progrès, l’œdème a disparu, le visage est naturel et la malade parait au moins de 10 ans plus jeune. Son fils qui ne l’a pas vue depuis le mois de mars dit qu’il ne l’aurait par reconnue. La conversation est rapide et naturelle, sa mémoire redevient bonne. La peau est moite, les cheveux repoussent et les poils sont revenus sur le corps. La quantité d’urine augmente. Depuis la publication des observations des docteurs Mackenzie et Fox je l’ai nourrie avec de la glande thyroïde crue, méthode plus commode, meilleur marché et faisant courir moins de risques.
L’eftet de cette méthode ne paraît pas aussi marqué sur la température. |
La malade prend pour garder sa chaleur normale un lobe de glande thyroïde de mouton fraîche et crue tous les deux jours.
Deux photographies prises avant et après le traitement, montrent les progrès considérables obtenus.
OBSERVATION XVI
J. D. SHapLanD (British med. Jour., 8 avril 1893.)
Madame E. P.,., 52 ans, est malade depuis environ 10 ans, et présente des symptômes progressifs de myxœædème depuis ce temps jusqu'au 12 novembre 1892. Les cheveux tombaient, la peau devenait froide, sans transpiration. Le nez était tellement enflé qu’elle avait peine à respirer. Elle parlait avec une grande difficulté et était si sourde qu’elle n’entendait pas le timbre de l'horloge. Elle éprouvait des douleurs aux épaules, aux clavicules et autour du cou et ne pouvait lever sa tête sans difficulté. Rien d’anormal du côté du cœur, de la poitrine, des reins et du foie. Les poignets étaient tellement enflés qu’on ne pouvait sentir le pouls.
12 novembre. — Début du traitement par la bouche. L'action bienfaisante de ce traitement était visible en lui donnant un sommeil paisible et une transpiration ordinaire. Le 19 novembre, elle se trouvait mieux que depuis des années.
22 novembre. — L'enflure du visage était de beaucoup diminuée et la malade entendait le timbre de l’horloge. Le 3 décembre, le pouls radial pouvait être senti. Le 17 décembre, elle disait se sentir tout à fait bien et elle pouvait respirer par le nez.
28 décembre. — L’enflure des jambes avait disparue.
Je lui donnais depuis le 12 novembre jusqu’au 12 janvier, une glande thyroïde à peine cuite tous les matins avec sa nourriture ordinaire.
Aucun symptôme fâcheux ne fut remarqué pendant le traitement, à l'exception de la dernière semaine où elle éprouva une sensation de lassitude autour du cou et des épaules.
s février. — Elle est maintenant délivrée de tout malaise.et se sent tout à fait bien.
OBSERVATION XVII
J, H. BENSON (British med, Journal, 15 avril 1893).
En été 1892 une dame H. B... d'âge moyen m’a consulté pour une maladie ayant commencé huit ans auparavant.
Elle offrait les symptômes suivants :
Œdème généralisé plus marqué à la face que sur le reste du corps, la peau sèche et dure, les cheveux,rares; les traits épais ; les lèvres épaisses et retombantes, les ailes du nez également. Les paupières inférieures étaient enflées et pales, la peau du visage généralement douce pâle et cireuse.
Les lévres étaient bien colorées ainsi que les pommettes. Les mains étaient épaissies mais non « spade like ». Les paroles étaient lentes la voix monotone l'expression apathique. Les mouvements musculaires et l'expression des idées étaient remarquablement lents et mesurés. Elle s’ex-
primait d’une façon logique et avec une parfaite absence de confusion mais avec un effort visible.
Le 17 janvier 1893 ayant consulté le docteur W. Beatty de Dublin et le docteur Murray par lettre, je conseillai à la malade l’extrait thyroïdien préparé pour être administré par la bouche suivant la méthode du docteur Murray. Elle en prit deux doses par jour entre les repas. Comme cela ne produisait ni maux de tête ni accélération du pouls et comme l’amélioration était encore douteuse à la fin de la troisième semaine, j’élevai la dose (toujours deux fois par jour). Depuis ce temps l’amélioration devient bien marquée et de plus en plus évidente. Elle est maintenant une nouvelle créature. Son aspect, sa manière, ses sensations ont tout à fait changé. La plupart des symptômes physiques et mentaux sont de beaucoup meilleurs. Je suis maintenant les derniers conseils du docteur Murray et Je lui donne une simple dose quotidienne de six minimes
pour la maintenir dans son état actuel.
OBSERVATION XVIII
Docteur Murray (The lancet, 13 mai 1893.)
Homme, 44 ans, qui en été 1880 à eu une attaque prolongée de diarrhée. Dans la première moitié de 1890, il a augmenté de poids, mais sans retrouver de force.
En août 1890, il remarque que sa parole s’alourdit ainsi que sa démarche.
En 1891, ces symptômes sont plus marqués, la peau devient sèche et il ressent beaucoup le froid. C’est à
TT cette époque qu’on porte le diagnostic de myxædème.
En août 1891, il pesait 15 stones (1) 11 livres; il y à 2mois, il pesait 17 stones 10 livres et avait à cette époque les symptômes d’un myxæœdème avancé, l’urine est albumineuse. | | . Nous lui injectons 3 drachmes (2) en doses variant de 10 à 20 gouttes. Treize injections sont faites d’une moyenne de 1$ gouttes. À la fin de la première semaine, l’enflure avait diminuée et la température s'était relevée. La st injection donna une inflammation avec élévation de température, 100°4F. 11 y eut formation d’abcès.
En août on ne pouvait plus porter, à le voir, le diagnostic de myxœdème. Une fois le malade de retour chez lui, on continua le traitement par une injection de 1$ gouttes tous les 15 jours.
Ceci n'étant pas suffisant, le malade prit l’extrait par la bouche à partir de novembre. Il à pris régulièrement un drachme chaque semaine pendant $ mois et divisé en doses
quotidiennes.
OBSERVATION 'XIX A. LunDie (Edimb. med, Jour, Mai 1893.)
Deux ans avant, le traitement du myxædème était : les
bains chauds, les frictions, le fer, la strychnine, le jabo-
(1) 1 stone équivaut à 6 kil. 35.
(2) 1 drachme équivaut à un plus de 3 grammes
re 2
randi et la pilocarpine qui d’ailleurs donnaient très peu de résultats. |
Horsley, le premier, montra sur les animaux que les causes du myxœdème étaient la perte de la fonction de la glande thyroïde.
Le docteur Murray essaya le premier les injections hypodermiques ; les inconvénients amenèrent l’administration interne de la glande thyroïde.
Les premiers cas publiés en Angleterre furent ceux du docteur Machenzie et du docteur Fox qui parurent en octobre 1892. Mais le premier qui a établi le succès de la méthode est le professeur Howitz de Copenhague qui a communiqué ses résultats au Congrès des naturalistes de Copenhague en juillet dernier.
Ma malade, non mariée, $4 ans, avait commencé à souffrir d’æœdème et d'incapacité de se mouvoir environ 14 ans avant que je la vis. Elle était auparavant atteinte de la maladie de Bright, mais elle n'avait plus d’albumine dans les urines et n’offrait plus aucun des signes de cette maladie. Chaque hiver, de 1886 à 1891 elle était malade.
En 1891, la malade était mélancolique.
En juillet, le myxœdème était très caractérisé : lestraits étaient devenus lourds et sans expression, la peau de la face était épaisse et avait une teinte cireuse : les joues étaient rouges; la peau sèche et dure; l’épiderme était gercé et se détachait par de larges plaques.
Il y avait de la boursouflure des régions sus-clavicu-
laires et parotidiennes. La langue était enflée et le palais
épaissi. Les mouvements de la malade étaient lourds et lents, sa démarche difficile et gauche et elle ne pouvait se soutenir sans support, son langage était hésitant, ses facultés amoindries.; elle paraissait oppressée par le fardeau de sa maladie.
L’appétit était bon. Le pouls était difficile à sentir à cause de l’épaississement des tissus. La température 9$ F à la bouche les extrémités étaient toujours froides.
Elle souffrait de maux de tête constants mais non violents; la nuit elle avait des rêves affreux.
On commença le traitement par injections hypodermiques en octobre 1891, mais d’abord par erreur avec du thymus pendant un mois, ce qui n’amena aucun résultat.
Le 28 novembre on fit une injection d’extrait thyroïde représentant le 2/3 de glande thyroïde de mouton; elle fut répétée çs fois dans une semaine.
A la seconde injection la malade se trouva déjà mieux.
A la troisième, Pœdème de Ia langue du palais, du visage et des mains diminua ; et dans les semaines qui suivirent ces progrès s’accentuèrent, la malade éprouva alors une sensation de bien être et un besoin d'activité qu’elle n'avait pas eu depuis longtemps.
Peu après survinrent des douleurs de la face, du dos et des bras, ces douleurs augmentaient sous l’influence de la pression et de l'exercice. L’appétit disparut après la cinquième injection, puis survint la faiblesse, les nausées et l’insomnie. Au bout d’un mois (12 janvier) une autre in-
Jection représentant 1/3 de thyroïde de mouton fut faite.
La malade eut un abcès à la partie inférieure du vagin.
Les injections de 1/; de glande thyroïde furent données toutes les semaines depuis le 12 février. La cinquième injection causa un abcès considérable et après le 17 avril elles furent discontinuées. Au bout de cinq mois la malade sentit les anciens symptômes revenir et le 4 février les injections furent reprises avec de grandes précautions antiseptiques et malgré cela deux sur trois causèrent des abcès. De là leur abandon.
9 juillet. — Je donnai deux petites injections dans l’avantbras, elles amenèrent une inflammation considérable.
16 juillet. — Je commençai l’ingestion d’extrait par la bouche. Les effets obtenus furent beaucoup supérieurs à ceux obtenus par les injections hypodermiques.
Depuis ce temps la malade continua ce traitement et sa santé devient meilleure.
(Des photographies démontrent les résultats obtenus !)
Le visage est redevenu naturel, l’œdème a disparu, la peau est douce ; la conversation rapide, et l'expression de la physionomie est intelligente. La malade marche sans support ; elle travaille dans sa maison ce qui lui était impossible. Le pouls est bien senti. La température est de 97 F au plus.
La malade a diminué de poids et peut jouir de la vie dans son milieu social elle peut travailler à des ouvrages de couture alors qu’avant elle ne pouvait même pas tenir
une aiguille. J’ai renoncé aujourd’hui aux autres méthodes
dé traitement.
Guérin.
OBSERVATION XX
M. Duniop (Edimb. méd. journal, mai 1793).
Six cas de myxœdème traités par la nourriture thyroïde.
1e! Cas. — Une dame, 46 ans, célibataire est atteinte de myxœdème depuis cinq ans. Sa sœur jumelle avait été myxædémateuse pendant douze ans et elle fut l’un des premiers cas connus à Edinbourg ; leur mère elle-même paraît avoir eu des signes de myxœædème trois ans avant leur naissance. (Un masque de la mère pris après la mort porte les traits caractéristiques du myxœdème avec épaississement deslèvres et boursouflure des paupières inférieures, Son neveu, membre de l’Académie écossaise l’affirme également et la ressemblance entre les filles myxœædémateuses et la mère est frappante. Une autre sœur, morte il y à dix-sept ans, avait également tous les signes caractéristiques du myxædème.
Les signes de la première malade étaient très accentués : elle pesait 2 stones de plus qu'avant sa maladie ; elle avait des crampes dans les muscles et éprouvait beaucoup de difficulté à se lever d’une chaise ou à se retourner dans son lit. La langue et le palais étaient très épaissis ; la parole lente; la température 06,6 F. La malade, très sensible au froid, était en outre irritable et morose.
Le traitement commença le 8 octobre; 20 gouttes d'extrait thyroïde furent données par la bouche avant le
— s9 — déjeuner trois fois par semaine. On recommanda à la malade de ne pas prendre d’exercice et de rester au lit les Jours de l’administration du remède.
Au bout de dix jours, la température était revenue à la normale, la malade sentait une douce chaleur et n’exprimait plus le désir de s'asseoir près du feu comme auparavant. La sensation de fatigue de la tête avait disparue.
28 octobre. — Les lèvres se meuvent plus facilement, surtout l’inférieure ; la peau est plus douce ; la malade se sent moins languissante ; les muscles des bras et des jambes ont perdu leur dureté et ses amis remarquent un progrès marqué dans son apparence. Elle ne se plaint plus de crampes dans les muscles.
8 novembre. — Un mois après le commencement du traitement, l'amélioration est frappante.
Les vêtements de la malade au lieu de la serrer paraissent amples ; elle pèse dix livres de moins.
Le visage au lieu d’être carré reprend sa forme ovale ; uné paire de gants qu’elle ne pouvait enfiler deux mois auparavant vont très bien maintenant.
La malade se plaint de douleurs dans les jambes, le cou et la poitrine.
20 novembre. — Elle peut jouer de nouveau du piano, tricoter et coudre ; la langue à diminué d’épaisseur ; la malade ne se fatigue plus si vite ; elle se plaint de palpitations.
La dose est réduite à 20 gouttes deux fois par semaine.
2 décembre, — Les palpitations du cœur diminuent.
OBSERVATION XXI
DEuxIÈME cas (même auteur)
Sœur jumelle de la dernière, elle offre encore un résultat plus remarquable produit par la nourriture thyroïde. Dans ce cas la maladie avait duré au-delà de douze ans; la malade avait une augmentation énorme du corps, elle était tout à fait invalide et incapable de se mouvoir ni de se servir de ses mains depuis sept ou huit ans. Le moindre exercice la fatiguait, l’obligeait à se coucher et amenait des syncopes. Elle souffrait beaucoup de crampes et de douleurs dans les muscles du dos et des cuisses. Les signes du myxœdème étaient très marqués : la malade était tombée en enfance, elle avait des hailucinations et on avait peine à la maintenir.
18 octobre. — Début du traitement, 20 gouttes d’extrait thyroïde trois fois par semaine.
30 octobre. — L’excitation a disparue, la malade dort tranquillement, n’a plus d’hallucination. Elle reprend sa nourriture mais est très faible.
12 novembre. — Elle se sent comme si elle relevait d’une longue maladie, se souvient qu’elle a été très exaltée pen-
dant un temps (temp. 98 F).
RON
La figure redevient plus expressive et plus petite ; la malade a une sensation de plus grande chaleur, elle transpire. La dose est réduite à 20 gouttes deux fois par semaine. |
24 novembre. — La malade se plaint de douleurs dans les membres et dans le cou; la voix est plus forte, elle parle naturellement et rapidement. Elle ne peut pas comprendre la cause du changement de son état n’ayant pas.
été informée qu’on la soumettait à un traitement spécial.
7 décembre. — La peau redevient douce, les muscles ont perdu leur dureté et leur apparence pachydermique ; on peut sentir le pouls. Aujourd’hui la malade peut chanter sans effort.
28 décembre. — Le corps est presque la moitié de sa grosseur antérieure, le visage est beaucoup [plus petit, la couleur est naturelle ; la malade ne ronfle plus pendant le sommeil ; les cheveux repoussent épais.
14 janvier. — La malade peut sortir du lit, et s’asseoir pendant 8 à 9 heures par jour. Elle tricote et coud.
L’extrait thyroïde n’est administré qu’une semaine sur deux.
8 octobre, — Tableau de mensuration pris, 14 janvier.
Tour de l’abdomen. 38 pouces. Tour de l’abdomen., 34 pouces.
» de la poitrine. 33 » » dela poitrine, 28 » > AU COU. nid 172 DA AUICOUR ET” SR UU DAS et le 72 AUDrAS ET. AIO De»
» de l’avant-bras 10 1/2 » delavant-bras O0 »
Pouce — 2 cent. 1/2.
1er février. — La malade continue à se trouver mienx. Beaucoup de ses amis ont peine à la reconnaître.
La température est restée normale depuis dix jours après le commencement du traitement, elle parle beaucoup et très vite, et n’éprouve aucun résultat fâcheux de ne pas avoir pris d'extrait thyroïde la semaine dernière. Elle sort chaque jour dans une voiture de malade et se trouve beaucoup plus forte.
13 février. — Le poids est maintenant de 10 stones 10 livres, tandis que trois mois avant il était de 14 stones 10 livres.
La malade peut coudre avec d’extérité et se trouve très
heureuse du changement survenu dans son état.
OBSERVATION XXII
TROISIÈME cas. (Même auteur),
Femme mariée, 43 ans. La maladie s’est manifestée trois ans auparavant. Deux ans avant le commencement de sa maladie elle avait un goître volumineux qui l’empéchait d’avaler et qui disparut après traitement au point que toute trace de glande thyroïde ne peut être découverte. La guérison du goître avait eu pour résultat le myxœdéme.
I y avait un œdème du corps, du visage ; la peau était sèche, les lèvres épaissies, la parole lente; l’ouie était
défectueuse, La malade était morose et se figurait toujours
rer être sous l'influence de l’hypnotisme; l’urine était acide; le cœur était faible; la température 96e F,
18 novembre. — Début du traitement à la dose de vingt gouttes, trois fois par semaine.
1er décembre. — La température s’est élevée à la normale, la malade éprouve une douce sensation de chaleur ; son intelligence est plus nette.
10 décembre..— L'ouie est meilleure et la malade respire plus librement.
20 décembre. — Elle peut avaler facilement; la coloration pourpre des joues disparaît, le teint est naturel; la malade se sent plus heureuse et ne regarde plus ses amis avec soupçon; elle est de nouveau capable de coudre. La dose est réduite à vingt gouttes deux fois par semaine.
28 décembre. — L’épaissement des paupières n’est plus visible; la peau est plus douce; l'intelligence est nette et active.
8 janvier, — La malade a marché trois kilomètres sans fatigue et s'occupe de ses devoirs de maison comme auparavant, la dose est réduite à vingt gouttes une fois par semaine. La malade déclare se sentir tout à fait bien, la parole, l’expression du visage, le teint sont parfaitement
naturels; aucune trace de myxœdème ne subsiste.
OBSERVATION XXII
QUATRIÈME CAS. (Même auteur).
Dame mariée $6 ans. Symptômes de myxœdème depuis
neuf ans; la maladie se développe lentement; les paupières
op
sont tellement enflées que pour y voir la malade est obligée de les entr’ouvrir avec les doigts; la langue et le palais sont très enflés aussi, le visage très élargi, la peau sèche, la malade est sensible au froid, température 97° 2 F, elle ne transpire pas, a une parole lente et ne peut marcher. Quantité d’urine 600 grammes. Pouls difficile à sentir.
31 décembre. — Début du traitement vingt gouttes trois fois par semaine.
7 janvier. — Transpiration très abondante, température normale, la malade a plus chaud.
14 janvier. — Continuation de la transpiration, l’extrait thyroïde est donné avant déjeuner et la transpiration s'établit vers deux heures pour continer jusqu’au lendemain ; la malade a perdu sept livres de son poids en quinze jours. |
2 février. — La malade est d’une stone moins lourdes 12 stones au lieu de 12 stomes 13 livres; la parole est plus facile; elle se plaint de douleurs vives dans la poitrine.
12 février. — L’œdème disparaît rapidement, la transpiration est moins abondante; le pouls est bien senti. La malade se sent faible à cause de la diminution rapide de
son poids. Les progrès sont marqués au point qu’elle n’est pas reconnaissable.
OBSERVATION XXIV
CINQUIÈME cas. (Même auteur).
Madame R. 48 ans, mariée, malade depuis douze ans;
signes de myxæœdème avancé, température 96° 8 F, souffre de faiblesse musculaire.
Le traitement est commencé le 21 janvier, vingt gouttes d’extrait trois fois par semaine.
24 janvier. — La malade éprouve des nausées, elle est morose et n’a pas d’appétit.
28 janvier. — Température 99° F, la malade transpire.
4 février. — Les nausées disparaissent et la malade reprend de la nourriture; elle transpire beaucoup, l'urine est abondante.
9 février. — La peau devient plus douce, le teint est meilleur, la malade peut se retourner dans son lit.
14 février. — La diminution du poids est, de 12 livres, depuis le 21 janvier. Desquamation de la peau par larges plaques. La malade parle avec plus de facilité.
OBSERVATION XXV
SIXIÈME CAS (même auteur.)
.…. homme, 63 ans. La maladie semble remonter à 18 ans auparavant ; le malade à été obligé de suspendre son travail depuis quinze ans, il présente tous les caractères du myxædème ; la maladie a surtout empiré depuis deux ans; le malade est obligé de garder le lit, sa parole est lente et incompréhensible, il a des aberrations de la vue et de l’ouie; du délire, temp. 95,8 F.
Le traitement est commencé le 26 janvier par l’adminis- Guérin. 9
tration de 1/6 de glande thyroïde deux fois par semaine.
3 février. — Il y a peu de progrès dans l’état du malade, il a encore du délire, se trouve plus faible et éprouve une grande difficulté à sortir de son lit pour laisser prendre sa photographie. |
6 février. — Le malade se sent beaucoup plus chaud, la température est remontée à 97,4 F, mais il ne tient pas à prendre de nourriture ; sa voix est plus forte et ses intestins sont plus réguliers.
11 février. — Température normale, le malade se plaint de nausées et ne repose pas la nuit, il transpire beaucoup,
OBSERVATION XXVI
Docteur LupwiG Nigcsen (Monutshefte für prakt Derm. 1° mai 1893).
Mademoiselle E. S..., 33 ans. La maladie commença en 1880 par de l’œdème des paupières ; ces symptômes durèrent quelques mois et disparurent spontanément. Dès 1885, les symptômes caractéristiques du myxœdème se développèrent et restèrent rebelles au fer et à l’arsenic.
En octobre 1892 la malade commença à absorber de la glande thyroïde par traitement buccal ; son pouls était faible, environ 60 ; elle était très anémiée. L'urine n’était ni albumineuse, ni sucrée, mais acide; la malade était réglée depuis l’âge de 14 ans. La glande typhoïde n’était pas perceptible. A l’exemple du professeur Howitz de
Copenhague, l’auteur fit prendre à la malade de la glande thyroïde de veau cuite, le résultat fut surprenant. Pour commencer on lui donna une glande par jour. Le premier jour elle eut de l'abattement, des maux de tête et de l’insommie.
19 octobre. — Les douleurs s'étaient répandues par tout le corps. Trois à quatre jours après le début du traitement la malade éprouva une amélioration sensible : l’æœdème de la peau et de la muqueuse buccale commença à diminuer pour disparaître complètement la semaine suivante. Dans les derniers jours de décembre, la peau redevient molle et normale. Le 16 novembre, les cheveux commencent à repousser. À la fin du traitémént, la malade n’a plus ni nausées, ni vomissements. Après là desquamation l’urine devient abondante-et la menstruation réapparait le 23 obtobre.
La température en décembre est de 36,8 à 37,4
Malgré une nourriture abondante et substantielle pendant le traitement, la malade maigrit ; elle entra en convalescense deux mois après la première absorption de glande thyroïdienne.
OBSERVATION XX VII (W. Ord. et Ed. White (British méd. Journal. 29 Juillet 1893).
Une malade souffrant du myxœdème était admise à l’hô-
pital Saint-Thomas le 19 avril 1893. Après une étude quo-
tidienne attentive de la nourriture et de l'urine elle comménça le 1°" mai à prendre vingt gouttes d’extrait glycerriné de corps tyroide d’un mouton chaque jour. La dose était équivalente à la sixième partie de tout le corps thyroide d’un mouton. Pendant une semaine avant le 1° mai la malade avait été soumise à une diète sévère et régulière. La même diète fut maintenue après l’administration de l'extrait thyroïdien pendant toute la durée du traitement.
Après l’administration de extrait un changement marqué fut observé à la fois dans le volume de l'urine et dans la quantité des substances azotées. Jusqu’au jour de ladminstration de l’extrait thyroïdien la quantité de substances azotées rendues correspondait bien avec la quantité prise par la nourriture, seulement un peu moindre.
Trois jours après l’administration de l’extrait, l’excrétion des matières azotées dans l’urine dépassait la quantité introduite par la nourriture et cette proportion très marquée dans les premiers jours du traitement était maintenue aussi longtemps que le malade était en observation. La proportion d’urée par rapport à la quantité totale des matières azotées demeurait la même que dans l’urine normale. En même temps la malade perdait rapidement de son poids pendant la première semaine du traitement. Ensuite avec une perte moindre et plus régulière. La température d’inférieure à la normale est montée à sa tempé-
rature maxima au trentième jour du traitement, 100° F.
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La peau très sèche auparavant était devenue moite après l’administation du médicament.
Quand à l’excrétion des matières inorganiques elle était peu affectée par le traitement.
OBSERVATION XXVIII
Docteur G. ELaM (The LaNCET, 9 septembre 1893).
Dame $3 ans présentait les caractères du myxædème.
Un traitement antérieur fut essayé avec Jaborandi, avec quelques résultats.
En février 1893 on ordonne un drachme d’extrait thyroïde chaque semaine. 20 gouttes dans le bouillon tous les deux jours sans le dire à la malade.
Le 20 mars elle s'aperçoit que de légers cheveux repoussent. Sa parole est plus naturelle et ses yeux plus expressifs.
Depuis février elle à pris cette dose régulièrement et à son insu. Le progrès est continu. Au lieu d’être une invalide confinée dans sa chambre elle est maintenant (août) en pleine jouissance de ses vacances et à retrouvé toutes ses facultés mentales. Les cheveux sont mainteuant longs d’un pouce.
Elle se plaint cependant d’un peu de douleur au siège de la glande thyroïde.
OBSERVATION XXIX
PREMIER cas.— Docteur R, Kirk{(The LANCET, 23 septembre 1893).
Femme 37 ans présente les signes suivants :
Œdème des paupières, des lèvres, de la langue et du palais. Il n’y a pas encore calvitie mais la cachexie est très prononcée ainsi que l’anémie.
Depuis mai jusqu’en juillet elle à été traitée par des doses d’extrait thyroïde de 3 à 10 grains de glande fraiche par jour ce qui à amené une amélioration remarquable. Ayant cessé le traitement pendant trois semaines les symp-
tômes du myxædème ont reparu.
OBSERVATION XXX
DEUXIÈME Cas (même auteur),
Femme 71 ans malade depuis la ménaupose.
Présente une grande surdité, une cécité totale suite de cataracte. Atrophie du goût. La langue est enflée ainsi que les paupières.
* Pendant plusieurs mois elle a pris de l’extrait environ s grains de glande fraîche chaque jour.
Depuis, la dose a été réduite à 3 grains, chaque fois
qu'elle s’est plaint de nausées le remède a été cessé pen-
dant quelques jours. La dysphagie qui était considérable a
disparu. Tout œdème a disparu excepté celui de la langue.
Les rougeurs des pommettes ont également disparu. Le
goût revient de même que l’ouie.
OBSERVATION XXX
(TROISIÈME Cas. Même auteur).
Femme mariée. Pendant trois ans, a présenté les symptômes d’un myxædème avancé avec abondante ménorrhagie qui avait résisté à tous les traitements. Je lui donnai des tablettes de thyroïde. La plus forte dose était une tablette deux fois par jour (10 grains de glande thyroïde par Jour).
Au bout de trois mois la personne était toute rajeunie. J'ai remarqué surtout deux points.
1° La première période menstruelle après le traitement fut moins abondante qu'auparavant et Îla seconde était normale.
2° La malade avait éprouvé une amélioration très mar-
quée.
À OBSERVATION XXXII QUATRIÈME CAS. (Mê me auteur).
Femme mariée 37 ans. À l’âge de 20 ans les règles
s’étant arrêtées subitement, il s’ensuivit au bout de quelques
jours un œdème considérable accompagné de perte d’appétit et de grande faiblesse qui l’obligèrent à quitter ses occupations.
Cet état dura six mois puis] les règles reparurent et elle se trouva mieux quoique restant très faible. Ses lèvres étaient enflées. Sa mémoire est défectueuse et ses mouvements très lents. On lui a donné 3 grains de glande fraîche chaque jour pendant deux jours. Cela donna des maux de tête et elle cessa le traitement. Elle le reprit depuis;
l’œdème disparut et ses forces revinrent.
OBSERVATION XXXIII
CiNQUIÈME cas. (Même auteur).
Femme ç7 ans. L’œdème commença après une pleurésic il y à 1ç ans. Les paupières sont enflées ainsi que tout le corps ; les pommettes sont rouges. Elle bégaye, elle tremble en marchant, l’ouie est faible. La température buccale est
On donna 1/4 de tablette trois fois par jour équivalent à 3 grains 3/4 de glande fraîche par jour. L’appétit revint dès la première semaine mais à la fin de la seconde elle se trouva faible et au commencement de la troisième fut malade deux jours à la suite de vomissements on cessa le traitement. Ensuite elle prit un 1/4 de tablette chaque jour. La température buccale était de 98° 4. Le progrès fut étonnant.
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OBSERVATION XXXIV
A. Napier (The Lancet, 30 septembre 1893).
Femme, $4 ans, traitée deux fois pour myxœdème.
Le premier traitement mai à juillet 1892.
La glande thyroïde fut donnée par injections hypodermiques.
Malgré le soin apporté à la préparation de l'extrait il y eut élévation rapide de température et formation d’un abcès. Le résultat a été excellent. La malade à perdu un stone onze livres de son poids. Les mains ont perdu leur dureté et les traits sont redevenus normaux. La malade a retrouvé sa vivacité, son activité.
La malade a été réadmise à l’hôpital souffrant d’une rechute évidente. Les symptômes de cette rechute avaient été remarqués cinq mois après qu’elle eut quitté l’hôpital en juillet 1892. Elle éprouvait des douleurs dans la nuque, dans la région lombaire, dans les genoux et se trouvait incapable de marcher. Elle s’émotionnait facilement. Ses facultés mentales étaient diminuées. Le visage était enflé, la peau tendue, sèche et cireuse. Cependant l’état de la malade n’était pas aussi mauvais que lorsqu'on l’avait reçue à l’hôpital l’année précédente. Elle dort mal. La glande fut donnée fraîche,crue et hachée dans une tasse de « Beef tea » la dose étant d’un lobe équivalent à 30 vu 40 grains. Douze doses ont été données en tout du 14 avril au
26 mai.
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RE de re Les résultats ont été :
1° Diminution de poids.
2° Diurèse.
3° Augmentation de la sécrétion de Purée.
OBSERVATION XXXV
Arthur Davis (Trans. clin. Societ. 27 novembre 1893).
Monsieur J.M..., 45 ans, marié, remarqua cinq à six ans avant qu’il commençait à avoir peine à marcher : les mouvements devinrent plus lents et gauches; les paupières enflèrent, la parole devint plus lente. Le malade était sensible au refroidissement.
En 1891 ses dents branlaient, les gencives saignaient. Il avait une grande sécheresse de la peau. La mémoire demeurait bonne. Son corps qui était velu est maintenant comme épilé.
10 novembre 1892. — Il présente l’aspect d’un homme hébété avec figure « pleine lune » les paupières étaient gonflées, les pommettes rouges. Le front était couleur citron. Les lèvres et les muqueuses de la bouche étaient épaisses, ‘ la peau très sèche.
L’urine contenait un peu d’albumine température 97°2 F.
s décembre. — Début du traitement avec des poudres de glande thyroïde dans du bouillon une poudre tous les
deux jours puis une par jour.
Il yaeu un progrès régulier. L’œdème du visage a
presque disparu, l’expression est plus naturelle, la parole plus rapide, Le malade n’est plus sensible au froid. La peau des mains est moite, la température normale et le malade à perdu une grande partie de son poids. |
OBSERVATION XXXVI
Pierre MaRiE et Louis GUERLAIN (Société médicale des hôpitaux,
séance du 9 février 1894).
Dame atteinte d’un myxœdème depuis huit ans, l’affection a atteint un degré avancé.
Nous lui donnâmes tout d’abord quotidiennement à partir du 19 novembre deux glandes thyroïdes de mouton à prendre crues dans du bouillon.
Le résultat fut immédiat; dès le lendemain la température s'élevait à 38° et s’y maintenait. En même temps la diurèse s’établissait. La malade ressentit un peu de céphallalgie de l’insomnie et quelques douleurs dansles membres.
Le 22 novembre. — On constate que les bourrelets situés au-dessous des yeux ont déjà presque disparu. Le pouls est à 102.
A partir de cette date la malade ne prend plus qu’un lobe quotidien.
Le 26 novembre. — La peau est moins sèche, la malade commence à transpirer : la parole est plus libre, moins pàteuse, et l’œdème diminue.
Dans les jours suivants l’insomnie augmente, la malade
est tourmentée par une soif intense. Elle éprouve une sensation de courbature par tout le corps et une grande faiblesse qui nécessite le séjour au lit. Pouls à 112 assez petit, température 38°
On fait suspendre l’ingestion de corps thyroïde le 30 novembre. Le s décembre seulement une amélioration notable se manifeste progressivement.
La malade fut atteinte d’influenza le 16 décembre; celleci fut bénigne et de courte durée.
Le 21 décembre on reprit le traitement thyroïdien (un lobe tous les deux jours). Après l’ingestion de trois lobes, la malade éprouva de nouveau de la céphalée des douleurs
dans les membres et de l’insomnie. On fit de nouveau suspendre le traitement thyroïdien.
Celui-ci ne fut repris que le 11 janvier : depuis lors, la malade prit seulement deux tiers de lobe tous les cinq jours et sous l'influence de ce traitement, elle n’éprouve plus aucun des phénomènes pénibles.
L'amélioration à continué. La figure a repris un aspect normal, le poids qui était au début de 102 kilog. n’est plus que de 85 kilog.
L’air hébété et les cauchemars que le myxœdème avait déterminés chez la malade sont disparus : elle est gaie, cherche des distractions et sort volontiers. Bref, la malade est devenue méconnaissable aussi bien au physique qu’au moral.
Sur les ongles on voit actuellement, 26 janvier, au niveau
de la lunule un sillon profond et les poils des aisselles commencent à repousser.
Nous croyons devoir donner très formellement la préférence à l’ingestion du corps thyroïde en nature. Ses avantiges sont :
1° Sa simplicité.
2° Il évite l'introduction dans les tissus de matières septiques.
3° Il offre un contrôle facile soit de la nature de la glande fournie soit de sa fraicheur.
En règle générale nous sommes d’avis que la dose usuelle doit être celle d’un lobe quotidien pendant les premiers jours, et quand la réaction thyroïdienne aura commencé à se manifester un lobe seulement tous les deux jours, pour donner ensuite comme « ration d’entretien » soit un lobe ou un demi lobe tous les quatre cu cinq
jours.
OBSERVATION XXXVII
CHanTEMESsE et René Mani (Société médicale des hôpitaux,
séance du 16 février 1894)
Femme qui à l’Âge de 6$ ans commença à ressentir des phénomènes insolites du côté de la peau avec sensation de cuisson aux mains. À 70 ans eut des crises de tachycardie avec sensation de faiblesse très grande. Son visage com-
mença à se modifier. Les joues sont tuméfiées ; la tension
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de la peau du front a fait disparaître les rides ; les seins se sont développés. La malade est sous le coup d’ine dépression intellectuelle. Les sourcils autrefois fournis ne portent aujourd’hui que des poils raréfiés. Calvitie complète des régions sous axilliaires.
Les paupières s'ouvrent avec difficulté, les joues sont volumineuses, aplaties et se continuent sans ligne de démarcation avec la région sus-hyoïdienne latérale.
Les cheveux sont clairsemés ; le cou est volumineux.
Les clavicules sont masquées par l’épaississement du tissu cellulaire sous cutané. La peau des mains est sèche, écailleuse. Les ongles des pieds sont déformés et constitués par des couches superposées. Acuité visuelle diminuée, légère surdité.
Du 22 au 29 mars 1893, on fait à la malade des injections sous cutanées de suc thyroïdien de mouton macéré dans de la glycérine.
L'amélioration se manifeste très rapidement, l’empâtement des joues et du cou diminuent, la malade retrouve sa gaieté. Les doses de suc thyroïdien ayant été augmentées, la malade-se plaint de vertiges et de troubles dyspeptiques. Elle refuse de continuer le traitement.
OBSERVATION XXX VIII
Jules Voisin (Société médicale, séance du 16 mars 1894.)
Petite malade, Prospérine V..…. dans la famille de
laquelle on ne retrouve pas d’antécédent nerveux ou mental.
L'enfant était bien portante jusqu’à dix-huit mois. A cette époque arrêt de développement; l'enfant grossit et ne grandit pas. Elle ne parle plus : reste immobile comme une momie sur sa chaise.
À 6 ans, elle recommence à parler et à marcher ; a toujours été propre; ne sait pas s’habiller.
À son entrée à l'hôpital, avril 93, présente tous les signes de l’idiotie myxæœdémateuse. L’enfant est âgée de 9 ans et demi et présente 76 centimètres de hauteur. La face est bouffie, les yeux sont petits, enfoncés dans l'orbite, les joues pendantes. La peau est épaisse, dure, résistante au doigt et rugueuse. Des squames existent sur les membres supérieurs et inférieurs. Les cheveux sont rares, gros et durs ; il y a un bourrelet graisseux dans les fosses sus-claviculaires. Le ventre est gros, étalé comme celui d’un batracien. Le pourtour de la ceinture au nombril est de 60 centimètres.
L'intelligence est très peu développée.
L'enfant est très lente dans ses mouvements et dans ses conceptions. Elle dit quelques mots avec lenteur, mais ne paraît pas avoir d'initiative. Elle reste assise tout le temps sur sa chaise.
Au mois de juillet 1893, je lui fais appliquer une grefte thyroïdienne sous le sein. La plaie guérit par première intention et au bout de cinq à six semaines la glande thyroïde était résorbée. La peau aussitôt changea d'aspect; elle devint moins épaisse et moins rugueuse. Les squames
disparurent.
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L'état mental parut s'améliorer, également l'enfant devint plus vive.
Enfin le 12 février dernier, je donnai à manger à cette petite fille des morceaux de corps thyroïde frais que j'ai fait mélanger avec de la confiture. On lui donnait 6 à 8 grammes à peu près de cette glande par jour, en deux fois.
Au bout de dix-huit jours l'enfant s’agita, devint grognon ; elle pleurait à chaque instant. Enfin le vingt-et-
unième jour elle fut prise d’accélération du pouls, d’une fièvre légère 38. Tout le corps devint rose. Il y avait de
l’insomnie et de l’anorexie.
On supprima le traitement et deux jours après tout était rentré dans l’ordre.
Aujourd’hui (douze jours après la suppression du traitement) nous constatons une peau lisse non épaisse, non rugueuse, paraissant trop large pour le corps qu’elle recouvre.
L'état mental est aussi légèrement amélioré. L’enfant est plus vive. Elle fait davantage attention et comprend mieux ce qu’on lui dit.
Ainsi donc la greffe thyroïdienne a produit une amélioration du côté de la peau et l’alimentation journalière pendant trois semaines avec 8 grammes de corps thyroïde cru a produit au bout de ce temps de l’accélération du pouls, de la congestion de tout le système cutané, une diminution du myxædème, et enfin de l'excitation cérébrale.
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OBSERVATION XXIX
BrissAuD et SOUQUEs (Société médicale), séance du 3 avril 1894).
Marthe M..., 37 ans, présente les symptômes typiques d’un myxædème très accusé développé dans les premières années de la vie.
C’est une naine, dont la taille mesure un mètre douze et dont l'intelligence est fort au-dessous de la moyenne. Elle pèse vingt-sept kilogrammes. La température 36°, pouls 84. Urine, 400 grammes environ par jour.
Le traitement commencé le 19 janvier 1894, fut poursuivi tous les jours de la manière suivante pendant six semaines. La malade prit tous les matins en deux fois un lobe frais et cru de glande thyroïde de mouton.
20 février. — Lendemain de la première prise, le pouls battait à 124, la température montait à 37° 2. Le 23 la diurèse s’est déjà établie (500 à 600 grammes) la diminution de l’infiltration du visage est déjà appréciable. Mais là malade se plaint de céphalalgie, d’insomnie et de douleurs dans lesmembres. Ces phénomènes d’intoxication s’effacent au bout de deux jours sans qu’il soit nécessaire de cesser l’ingestion glandulaire..
Pendant les jours suivants l’œdème de la face diminue visiblement. Le thermomètre se maintient à 37°5, le pouls à 120.
Le huitième jour du traitement la température est encore
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plus élevée (38° 4) et le pouls plus fréquent (140) sans être accompagné de phénomène grave.
3 mars. — La malade contracte une angine qui nécessite la suspension du traitement durant trois jours.
Dès ce moment l'amélioration est très manifeste. La face, les mains, le corps ne sont presque plus infiltrés, la transpiration est appréciable. |
4 avril. — Le traitement avait duré six semaines et la malade avait ingéré trente-quatre lobes thyroïdes. La guérison était complète.
La malade ne pesait plus que 23 kil. 500, elle avait donc maigri de 7 livres.
La courbe de la température avait présenté une ascension rapide, atteint son acmé en trois jours pour s’y maintenir pendant le reste du traitement. Le pouls a suivi une marche parallèle à celle de la température. |
L'aspect du visage et des mains était devenu normal ; les bourrelets œdémataux de la face du corps des mains avaient disparu ; les paupières étaient normales, les vêtements trop larges. La peau est devenue lisse et normale ; la secrétion sudorale s’est rétablie et sur les ongles on aperçoit un sillon transversal profond qui témoigne de leur modification.
La malade est gaie, douce, mais a toujours un raisonne- . ment assez enfantin.
Du 4 au 12 avril, Marthe M... n’a pris qu'un: lobe tous les deux jours. Désormais un lobe tous les quatre ou cinq cinq jours lui servira de ration d’entretien.
La guérison est complète et rien ne permet de prévoir une récidive.
OBSERVATION XL
Docteur CanTer (Annales de la Société médico-chirurgicale de Liège 1894).
Malâde chez laquelle le myxœdème semble avoir débuté vers l’âge de 22 ans. À 25, les menstrues cessérent d’être régulières et né se montrèrent plus qu’à des intervalles variables et parfois avec un retard de plusieurs mois. Lorsque je la vis, elle présentait tout l’aspect du myxædème le plus caractérisé ; bouffissure généralisée, plaques rouges Süt le néz et les ÿeux, paupières presque closes par suite de leur gonflemént, peau sèche, ruguëeuse ; les cheveux étaient devetus très rares. La parole était lente et monotone, la voix faible. La maläde éprouvait d’une façon marquée la sensation subjectivé de froid, sa mémoire était affaiblie, ses mouvements lents, son intelligence endormie.
Le 16 octobre 1893, M. Canter commença le traitement éh faisant prendre chaque jour, pendant Onze jours, deux lobes de corps thyroïde. |
L'effet fut merveilleux ; je voyais la malade tous les deux jours et à chaque visite je trouvai sa situation changée.
La face, le tronc, les membres fondirent littéralement à
vue d'œil. La peau si sèche devint humide et la nuit [a
transpiration était tellemént abondante que Mademoiselle L... était obligée de changer de linge. La torpeur avait fait place à de l’insomnie et à de l'agitation. Les urines étaient devenues abondantes, deux à trois litres dans les vingt-quatre heurec. Suivent une faiblesse considérable, puis des nausées, des vomissements, et le traitement est suspendu.
Le catarrhe gastrique guérit au bout d’une huitaine de jours, mais l’inappétence et la faiblesse persistèrent assez longtemps.
Le 13 novembre, soit seize jours après la cessation du traitement, l’appétit était redevenu parfait.
Les doses ultérieures ne furent plus que d’un lobe par jour ou même d’un demi lobe tous les deux Jours.
Du 26 octobre au 8 novembre, le poids du corps avait diminué de 3 kil. 500. (64 kil. à 60 kil. s00). Le 27 novembre, le poids du corps est réduit À 58 kil., le 21 décembre à 55 kil., le 4 janvier 18094 à 54 kil., soit une perte de 10 kil. en 2 mois et 10 jours.
Les menstrues apparurent le 24 novembre et depuis lors sont régulières.
L’état psychique de la malade est redevenu normal, elle a repris ses occupations très activement, les cheveux ont
repoussé et sont de nouveau abondants. Bref, la malade est absolument méconnaissable.
Jetons un coup d'œil d’ensemble sur ces différentes observations. Nous voyons tout d’abord que le traitement par la greffe thyroïde ne donne que des résultats passagers, ce qui nécessite des opérations sans fin et non sans incon— vénient ; la suppuration ayant été plusieurs fois observée; et ce qui aujourd’hui a fait écarter ce mode de traitement d’une façon définitive
Si nous comparons maintenant les traitements suivis dernièrement, c’est-à-dire ceux dans lesquels on a donné la glande thyroïde par injections hypodermiques et par l’alimentation crue, cuite en tablettes ou en pilules, nous
constatons assez souvent des malaises.
De la céphalalgie. — Observations des docteurs Baber, Calvert, Lundie, Pierre-Marie et Louis Guerlain, Bris-
saud et Souques.
Des nausées. — Observations des docteurs Baber, Calvert, Pasteur, Lundie.
Des douleurs dans les membres. — Observations des docteurs Baber, Pierre-Marie et Louis Guerlain, Brissaud et Souques. Dans l’observation du docteur Baber, les douleurs survenaient 36 heures après l’administration du mé-
dicament.
De l’insomnie. — Observations des docteurs Lundie, Pierre-Marie et Louis Guerlain, Brissaud et Souques.
Ces malaises qu’on retrouve dans la plupart des observations peuvent être considérés comme provenant d’une
intoxication par la glande thyroïde.
USE
Plusieurs fois nous avons noté des accès de tachycardie : Observations des docteurs Hollmann. Wermehren dans les deux cas qu’il nous à fournis.
Nous avons vu également le traitement arrêter une ménorrhagie abondante (Kirk).
Dans un cas (Wermehren), nous remarquons une poussée d’urticaire chaque fois qu’on administre le traitement thyroïdien. | |
Dans l’observation communiquée par le docteur Jules Voisin, nous voyons également une congestion du système cutané.
Sinous mettons maintenant en parallèle le traitement par injections hypodermiques et le traitement par ingéstion, nous voyons tout d’abord qu'ils donnent des résultats également efficaces et rapides et que les accidents d'intoxication sont les mêmes dans les deux cas. De plus, dans le premier cas nous notons une fois (Henry), des crises épileptiformes après les injections et assez souvent production d’abcès. (Observations des docteurs Lundie, Henry, Murray, Napier.) Le docteur Lundie fut même obligé d'abandonner ce mode de traitement pour donner l’extrait par voie stonacale. Nous sommes portés à croire que les précautions antiseptiques n’avaient pas été assez rigoureusement observées, car dans quelques observations, témoin celle des docteurs Chantemesse et Marie, on n’a
rémarqué aucune inflammation à la suite des injections. Nous sommes donc amenés naturellement à adopter lin
gestion et parmi les différents modes d’administration nous
Re”:
nous rallions aux conclusions du docteur Marie et nous
donnons nettement la préférence à l’ingestion du corps thyroïde en nature car il offre comme avantages :
1° Sa-simplicité; |
2° Il évite l’introduction dans les tissus de matières septiques ; >
:3° Il offre un contrôle facile soit de la nature de la glande fournie soit de sa fraîcheur.
Une seule fois (Pasteur) ce traitement par la thyroïde crue fit éprouver au malade un dégoût qui obligea de modifier son mode d'administration.
Comme les malaises cardiaques arrivent presque toujours après exercice il est préférable de tenir le malade au lit surtout pendant la première partie du traitement.
Il ne paraît pas d’une grande importance en ce qui concerne le résultat final d’employer les glandes thyroïdes de mouton plutôt que celles de veau.
Pour les doses il est difficile de donner une règle absolue ; la tolérance des malades ayant varié avec chaque observation. Cependant on peut admettre comme dose moyenne celle de un lobe quotidien pendant les premiers jours et quand la réaction thyroïdienne aura commencée un lobe seulement tous les deux jours pour donner ensuite comme « ration d’entretien » un lobe tous les quatre à cinq
jours.
CONCLUSIONS
ee +
1° On peut affirmer aujourd’hui que l’administration de la glande thyroïde assure la guérison complète du myxœdème.
2° L'administration de l’extrait thyroïdien en injections hypodermiques et l’ingestion de la glande elle-même soit crue, soit cuite, soit incorporée dans une préparation quel-
conque ont une action également efficace et rapide.
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