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Au moment de terminer des études déjà longues, qui nous paraissent cependant bien courtes aujourd'hui, il est un devoir qui s'impose à nous ayec une impérieuse douceur :
celui de remercier nos Maîtres. Nous ne saurions oublier
que no#connaissances en médecine sontdues àleurs savantes leçons et leurs sages conseils ; mais il est surtout un point à propos duquel nous ne saurions leur témoigner une recon-
_\ naissance assez grande, c'est l'aimable et constante bonté
qu'ils ont toujours eue pour le fils de leur ancien collègue.
Nous ne pensons jamais sans émotion à l'accueil plein de
sympathie avec lequel ils nous reçurent à la Faculté ou dans les Hôpitaux, à intérêt et à la bienveillance extrêmes qu'ils voulurent bien nous accorder en tant de circonstances inoù-
bhables. Vouloir remercier chacun d’eux serait les nommer * tous: qu'ils veuillent bien nous permettre de les réunir dans
une même pensée cle pro ofonde gratitude et de sincère recon-
naissance. à C'est le souvenir à jamais vivant de celui qui fut pour
nous tout ensemble le Père le meilleur et le premier Maitre
qui nous a surtout déterminé à entreprendre pour sujet de
_notre thèse inaugurale l'étude du Myxœdème. Le Professeur-
Agrégé Jacquemet fit en effet, à la séance du 3 décembre 1894
de l’Académie des Sciences et Lettres de Montpellier ', une communication ayant pour titre «Une ébauche de Myxædème»
il y décrivait un malade présentant à la face et aux jambes un ædème dur et grisàtre, des mains épaisses el rugueuses, apathique au point de vue physique comme au point de vue
! Comptes rendus de la Section de Médecine,
_ intellectuel, assez indifférent à sa guérison, le sujet paraissait «confit dans une glue interne» ; l'œil et l'oreille étaient restés bons; le poids, qui s'était élevé à 123 kilog., subit une forte diminution sous l'influence de sueurs provoquées par le jaborardi, puis par l'ingestion de glande thyroïde qui amena également une amélioration des mouvements et de l'in: telligence. La glande thyroïde avait était constatée dés le début très atrophiée. M. Jacquemet fit remarquer combien les troubles fonctionnels des glandes vasculaires sanguines retentissent sur lapeau, et provoqua à la séance du 7 janvier 1895 une discussion sur le traitement par «les sucs organiques ». n'avait guère élé question de cachexie pachydermique
jusqu’à ce moment à Montpellier, depuis le cas observé par M. le docteur Blaise, chef de clinique de M. le Professeur Grasset dans le service des maladies des vieillards, et relaté par lui dans les Archives de Neurologie de 1882; cette observalion a été d’ailleurs l’occasion de la thèse de M. Gimié (Montpellier 1883).
Depuis, M. le docteur Houël, chef de clinique de M. se Professeur Carrieu (Montpellier Médical, 1895) et M. le professeur agrégé Espagne (Académie de Montpellier, 4 mai 1896) en ont signalé deux cas. Enfin, une malade à fait l'objet d’une étude très complète de M. le professeur agrégé à Vires (Leçons de clinique 1900), qui est venue donner au. myxædème un regain mérité d'actualité dans nos hôpitaux. Peu après, et presque coup sur coup, se présentaient dans le service de M. le professeur Carrieu, un cas de myxædème assez spécial puisqu'il est combiné à dés symptômes de goitre exophtalmique, et dans le service de M. le professeur Baumel, un cas de myxædème congénital infantile. Nous avons pensé qu'il serait intéressant el utile de joindre les trois termes de cette belle «série clinique» à notre travail, qui deviendra par cela même moins théorique,
eo D : Nous avons divisé cette thèse, qui n'a certes pas la préè tention d’être complète (la chose serait difficile dans un _ sujet qui touche à une question aussi actuelle que le myxæ-
dème, aussi vaste que la maladie de Basedow), en trois pois dans la première, nous étudions les principaux - caractères et les grandes formes cliniques du myxædème; — E. dans la seconde, nous envisageons les formes frustes que l'on commence à bien connaître ; — dans la troisième, les relations qui existent entre le myrædème et le goitre erophtal- : nique et les cas où ces affections ont été trouvées associées. = Qu'il nous soit permis, avant d'aller plus avant, d’expri- É Ê mer toute notre reconnaissance à ceux qui nous ont plus spé- 4 _cialement encouragé et aidé dans l'étude que nous avons. - “entreprise : .
_ : AM. le professeur Currieu, qui nous à réservé dans son service et permis de publier, dans ce travail, une observation inédite, —qui à soutenu d'une façon constante nos efforts et mis le comble à notre gratitude en nous faisant l'honneur _ d'accepter la présidence de cette thèse ;
À M. le professeur Baumel, qui à su, d'une façon si aima- ; ble, faciliter pour nous l'étude forcément rapide de sa petite . malade:
._ A M. le professeur-agrégé Viresqui, ayant été pas son Cas si intéressant, le promoteur de notre thèse, n'a cessé de _ nous donner des conseils aussi éclairés qu'amicaux, qui sont pour beaucoup dans l’heureuse terminaison de notre travail: qu'il nous permette de lui en témoigner nos sincères remer- _ciements ; ne A MM. les docteurs Meige (de Paris) et Courmont (de Lyon), qui ont bien voulu nous communiquer deux obser- - vations récentes ; — à M. le docteur ÆHortolès, qui, en cette circonstance, comme dans toutes, du reste, a mis à notre _ entière disposition son amitié délicate et forte ;
Remercions également nos excellents amis na A MM. les docteurs Ardin-Delteil, chef de clinique, Mérel, préparateur de physiologie, et Layré, pour la traduction de nos observations anglaises et allemandes : Na M. le docteur Pelon, chef de clinique, qui à si bien | su diriser le début de l’une de nos observations ; MM. les docteurs Salager et Andrieux, pour l'amabilité avec laquelle ils nous ont donné des renseignements à propos de leurs malades: à M. le docteur Gagnière, préparateur de physique, pour l’art avec lequel il a su fixer, par la photserapis les traits | de l’un de nos cas. F: | | Et de même M. le docteur Teulié, ne de l'Université, pour la liberté avec laquelle ilnous à nn de fouil-
ler une partie de ses nombreux livres.
À Le mvxaur
Ses symptômes — ses formes cliniques
Le myxædème, cacherie pachydermique de Charcot, est un.
syndrome anatomo- -clinique, ne cinq grands caractères. HSE ;
Ce sont : ui d'abord une suppression de . fonction thy=
roidienne qui se manifeste le plus souvent par la disparition ou l’atrophie de la glande thyroïde ; _Puisune #nfltration des téjuments, toujours bien marquée, se montrant dans les cas les plus purs sous la forme d’un _ œædème spécial de la face, des membres et du tronc; Ensuite l'apathie des sujets qui se traduit par la lenteur des mouvements, de la parole et de la pensée; | - Enfin l'amélioration produite dans l'état des malades par l'emploi de /a médication thyroïdienne, one d'une agen rationnelle et prudente ; | _ Ajoutons que le myxædémateux est, au point de vue des : échanges organiques, dans un état de nutrition ralentie, décelée : notamment par l'examen des urines et de la température. Nous pourrons ainsi caractériser Île myxœædème et, par : suite, Je reconnaître dans les diverses formes cliniques qu'on Jui a décrites. Le =
lbes formes cliniques sont aussi des étapes successivement | parcourues pal Jes auteurs qui ont édifié lg maladie; elles
: sont au nombre de quatre! : deux concernent t l'adulte, Aie portent le nom de »y.rædéme atrophique spontané et de » yxœdème opératoire suivant que la suppression de la sécrétion thyroïdienne est morbide et lente ou opératoire et brusque : expliquons-nous sur ces derniers termes : la forme chirurgicale peut être marquée par des accidents aigus convulsifs, la « tétanie opératoire » qui emporte rapidement le malade, . mais cette forme est rare?, car le chirurgien ne s'adresse guère qu'à une glande altérée à la fois dans sa forme et dans son fonctionnement, et l'organisme, qui s’est habitué, ou à suppléé à la perte de la fonction thyroïdienne, ne réalisera que des troubles progressifs et chroniques : ce sont ceux que, nous aurons surtout en vue, car ce sont les plus habituels et ils se prêtent mieux à la comparaison avec les autres for= mes du syndrome: — le troisième mode se présente chez l'enfant et sera nommé suivant les cas »yrædème congénital ou myrædème infantile (précoce ou tardif): il pourra être causé par la maladie oupar le chirurgien, mais ce qui le caractérise toujours, c'est l'intensité de certains symptômes, dépendant de l’âge du malade, qui en fait, selon l'expression de Thibierge, «la caricature du myxædème » et lui à valu les noms d’ «idiotie myxædémateuse » où de «crétinisme sporadique »; — enfin, dans ces dernières années, certains auteurs, et notamment Kocher (1893), élaguant de l’ancien tableau symptomatique si complexe du crétinisme les observations que l'on devait rapporter à l’hydrocéphalie, à la microcéphalie, à la sclérose cérébrale ou à la surdi-mutité, qui avaient créé comme symptôme commun l’idiotie (si voisine
! Combe (le Lausanne) Le myxœælème. Revue médicale de la Suisse romande 20 Juin 1897, pag. 411. 6
Thibierge; Le myxœ lème, Monographie cliniquè 1898, pag. 3.
? Une thèse a été soutenue à Paris le {1 juillet 1900 Sur «le Goiître exophtafmique et la Tétanie» (M. Fraisseix) : nous n'avons pu nous la procurer en temps utile.
il faut bien F connaitre du crétinisme) ont reconnu dan le crélinisme vrai la forme « endémique » du myxædème'. Mais si la parenté des trois premières formes cliniques a “été nettement établie par la similitude des symptômes, l'identité de l'élément pathogénique et les bons effets d’une | même médication, il n’en à pas été de même pour le créti- : nisme : Bourneville à opposé le goître des crélins à l atrophie _ thyroïdienne des myxædémateux, mais Kocher a répondu que le goître comme l’atrophie est la cause d’une atténuation de * la fonction thyroïdienne,réfutation vérifiée par les autopsies de Hanau et de Coulon ; —Pel (d'Amsterdam) a objecté le sexe des malades, mais il allait à l’encontre de Baillarger, qui à __indiquéla fréquence du crétinisme, chez la femme, — et leur | âge voulant taire du myxædème l'apanage dé l'adulte, mais ce serait nier le myxædème de l'enfant, établi cependant sur _ des bases solides et qui aboutit par des gradations insensibles E- au myxædème de l'adulte d'une part, et d'autre part au créti- : _nisme lui-même; — Bircher enfin à voulu voir une barrière _infranchissable dans l’endémicité, ce qui n’est guère admissible, — et dans cette opinion que le myxædème n'atteignait | _pas le squelette dans son évolution : mais l'observation clinique et anatomo- -pathologique pt: plus près de nous, la radio- _ graphie, ont démontré dans le myxœædème infantile des arrêts du développement osseux qui viennent concorder avec tous les autres troubles trophiques. Le crétinisme semble donc _ actuellement devoirêtre envisagé, avec Kocher, Régis, Combe, “4 Thibierge, Brissaud, Raymond, Marfan, pour ne citer que Æ les principaux, comme le myxædème endémique.
_ A ces diverses formes cliniques sont communs les grands …_ symptômes que nous avons exposés au début: envisageons done ces manifestations primordiales d'une façon un peu
1 Régis; Société de édanie et de chirurgié de Bordeaux, L4 Décembre 1894, Gombe (loc. cit). pag. 269. : 2e
Re = générale, les placant dans chacune des modalités du myx&œdème : ayant montré ce qui existe, nous verrons mieux ce qui
manque et pourrons mieux exposer les formes ae ou
associées de l'affection.
I. La lésion thyroïdienne à été constatée dès la première _autopsie par O7d', sous la forme d’«alvéoles comprimés et la plupart du temps oblitérés par du tissu de nouvelle
formation qu'on peut distinguer très nettement autour des.
vaisseaux ». Peu après, Hadden? plaçait au nombre des.
symptômes l’atrophie de la glande thyroïde. Chez l'enfant,
Bourneville et Olier* ne trouvaient en fait de «tumeur thy-
roïdienne que quelques petits nodules appartenant probable
ment à la glande thyroïde», chez le «Pacha de Bicêtre »,
dont l’autopsie devait plus tard démontrer l’absence de glande #. Après eux, nous voyons les auteurs signaler Le plus souvent l’atrophie ou l’absence du corps thyroïde, mais les
chniciens ne pouvaient guère aller plus loin, car les nécropsies -
demyxædémateux étaient rares, etsur le vivant la palpation de l'organe, déjà peu probante, était encore contrariée -par l'épaississement du tégument cervical.
L'intérêt de la question passe alors dans le domaine chirurgical : J.-L. Reverdin® indique à la Société Médicale de Genève (13 sept. 1882) les accidents qui suivent habituel-
lement l'ablation complète de la thyroïde, accidents qui
l'ont fait renoncer à cette opération et qui rappellent par leurs
1 Ord, médico-clinic. Transactions 1877, pag. 57.
2 Hadden; Le myxœædème (Revue Pr Progrès médical, 1880, paz. 608 et 625.
8 Bourneville et Olier; Progrès mélical, 1880, pag. 709.
4 Bournevillo et Bricon; Archives de neuro'ozie, 1836, pag, 309,
5 J,-L, Reveridia; Revue médicale de la Suisse roninle oët. 1882, pag, 539, et Lyon médical, 11 avril-1886,
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caractères le myxædème. Æocher' présente au Congrès-des chirurgiens Allemands (avril 1883) des observations sem- _ blables à celles de Reverdin, mais il pense quele dommage est imputable plutôt aux lésions opéraloires qu'à la destruc-
tion fonctionnelle de la glande et propose l'appellation spéciale
de«Cachexie Stwumiprive». J.-L. et A. Reverdin rapprochent encore (juin 1883) les accidentsconséculifsalath yroïdectomie
totale de ceux du myxædème et leur donnent le nom de «Myxædème par exlirpation de la thyroïde» ou plus brièvement «Myxœædème opératoire». Kocher lui même, convaincu
_ parParticlede Serion’,quisans connaitre lesidées de Reverdin
arrivait à la même conclusion, accepte bientôt l'idée de la
parenté de la cachexie strumiprive avec le myxædème et le _ crétinisme sporadique. Peu après, Brüns*, par l'autopsie d'un
malade thyroïdectomisé depuis dix-huit ans et qui avait présenté la symptomatologie complète du myxædème chirur-
_gical (infantile), se rendait compte de labsence de tissu thyroïdien. La lésion thyroïdienne élait élevée du rang de
symptôme à celui de cause: expérimentation d’une part, la
_ thérapeutique de l’autre, allait confirmer celle manière de VOIr.
Les idées physiologiques directrices sont dues à Seb:
démontre que l’ablation simultanée des deux lobes du corps
thyroïde * amène la mort de certains animaux (carnivores :
chien, chat) dans une somnolenée continue ou entrecoupéé de convulsions. tétaniques — et il attribue le fait à la suppression d’un facteur important dans la nutrition des centres
1 Kocher: Archiv. für Klinik chirurg. XXIX, pag, 254. 2 J.. L. et A. Reverdui; Revue médicale de la Suisse romande (Juin 1883). ? Semoa; Clinical Society of Lon‘lon, 23 nov. 1883 — 24 oct. 1884. Semaine
- médicale, 1885 pag. 66.
4 Brons: Volkmann’s Sammlung Klinischer Vorträge, 1884, pag. 2079, ÿ Schif, Revue médicale de la Suisse romande, 15 février 1884.
nerveux : — tandis que d’autres animaux (herbivores : lapin, rat) supportent parfaitement la même opération. L'ablation successive des deux lobes ‘ chez le chien n’était suivie d'aucun accident (intervalle de 20 jours, ou d'accidents n’empêchant
pas la guérison (intervalle minimum de dix jours) : celte
accommodation de l'organisme à la diminution, puis à la dis-
l'existence d'un organe de suppléance, mais la suppresion
parition de la fonction thyroïdienne, donna à Schiff l idée de
falable des capsules surrénales ne modifia pas ses résul-
pré
lats. Peu après *, Schiff recherchant si la thyroïde agit méca- =.
niquement par sa situation anatomique dans la circulation
cérébrale ou bien chimiquement par la production d’une
- substance nutritive des centres nerveux, pratique lablation …
de
la thyroïde d’un chien auquel il avait, quelques jours aupa-
ra vant,-greffé la même glande d'un autre chien dans le péritoine: l'animal survit indemne, la thyroïdectomie perdait done ses dangers chez les carnivores par la greffe préalable de la
thyroïde d’un animal de la même espèce : c'était encore donner
une belle preuve de la fonction glandulaire du corps thyroïde que confirment du reste l'anatomie comparée, l'embryogénie
et
l'histologie de l'organe *. La théorie mécanique, de régula-
trice de la circulation cérébrale, était réléguée au second plan, — la théorie hématopoïétique (Zézas) ou anoxhémique (Albertoni et Tizzoni, Herzen) ne s’accommodait pas des sym-. ptômes du myxœdème opératoire si peu semblables à ceux. d’une anémie aiguë, — enfin la théorie nerveuse réflexe (Munck, Drobnick, Arthaud et Magon‘), qui s 'accordait peu avec l'absence d'accidents conférée par une petite partie de:
Schif; 15 août, 1884, Schiff, Archiv. fur exper. Pathol, VII, pag. 25,34: Idée expos ‘e en détails in Combe, loc. cit, Dig 36
# Arthaud et Magon ; Soc. biolagie 1891,
ul à 4. dix lobes du sr parmi eux, Hosley ?
reproduit chez l'omnivore le plus voisin del homme, Je singe, les ni formes de . sur de ue en le
. dit lee à animaux opérés à une en cons tante élevée (32°), il arrive à une période Due qui permet une survie de quelques mois, c'est la «période atrophique» qui se rapproche par ses caractères de celle que l’on rencontre habituellement. chez l’homme. Horsley pense cependant uon peut observer ces trois phases chez l'homme: la ernière ne serait-elle pas plus fr équente parce que le chirurgien enlève une glande déjà altérée ou parce que l'organisme de l’homme plus parfait établit plus rapidement des suppléances ? Horsley expliquait les faits observés en joignant à la théorie hématopoïétiqué la propriété qu aurait la glande de rendre assimilables les substances mucinoïdes (métabolisme mucineux). La glande agirait donc, comme L avait dit Colzi (1884), sur les échanges nutritifs. — Ce n'est pas l'opinion de Roy one frappé des ressemblances
‘4 Herzen; Rev. méd. Suisse ‘romande 1889, pag. 105, af Horsley; Bristish medical Journal. 1.1885 et thèse Mackew, Paris 1888- 89 n°44,
‘4 # 3 Rogowitsch Centralbl, fur die med. en. .» 1886, p, 530 et Semaine
5 médicals, 15 nov, 1888, pe 2: . 3 Ja = ie = *
pps
sous la dépendance absolue l’une de l'autre, les parathyroïdes préparant pour ainsi dire la fonction de la thy= roïde et pouvant au besoin la suppléer: au point de vue …
clinique, la suppression de la fonction produirait pour Gley,
soit un «myxædème total », assez semblable à la tétanie du
chien et qui serait dû à la déchéance soudaine de l'appareil
thyroïdien complet, soit un « myxœædème partiel » qui se rap-
proche assez du myxædème proprement dit et qui proviendrait de ce que les glandules ne seraient pas suffisantes à
empêcher les troubles nutritifs mais leur imprimeraient une évolution lente. — Roureau' a vu, lui aussi, Pablation de la :
thyroïde être compensée parune hypertrophie des glandules,
leur seule ablation étant suivie d'accidents plus marqués. — Vassale et Generali? vont plus loin; ils attribuent aux «parathyroïdes » une fonction nb. leur ablation amè-
nerait une intoxication, d'où la tétanie, — à la « thyroïde re
la direction du trophisme général, sa suppression ralentirait : la nutrition, d'où le myxœdème: ils auraient même vu les
accidents tétaniques de la parathyroïdectomie être atténués
par la thyroïdectomie consécutive : pour expliquer ces faits, qui paraissent bien paradoxaux, ils disent que le ralentisse-
ment de la nutrition entraînerait forcément un ralentisse- S
ment de l’intoxication. +
D'autres biologistes se sont occupés de ls question à au point. de vue chimique: un des premiers, Frænkel* extrait de la thyroïde un composé défini, la «thyréoantitoxine » (CH!
A7°0°).— Mais bientôt on cherche à réaliser la dualité fonc-
1 Rouxeau; Soc. biologie, 9 janvier 1897, pag. 17.
ologiq., 1899, pag. 866.
3 Frœænkel; Wiener, klin. Rundchau et Journ, de Pharm. et Cain. . =
Oité par Lépinois, Thèse Pharmacie. Paris 1899-1900, ne 1,
* Vassale et Generali ; Soc. med. chir. de Modène, 4 juillet 1899. Rev. neu- ;
er ie — 93 — s tionnelle dans la dualité élémentaire: Notkin! admet qu'il ya dans la glande thyroïde deux substances albuminoïdes : 1° La fyroprotéide, en lamelles blanches, produit des échanges intraorganiques, très toxique : si le corps thyroïde _ n'est que partiellement lésé, elle s’ ‘aceumule dans son épaisseur, lirrite et produit le goitre commun: si la glande est totalement détruite, elle se répand dans l'organisme et amène les accidents strumiprives connus, aigus où chroni- _ ques suivant la rapidité de destruction de l'organe; mais, . normalement cette thyroprotéide est neutralisée dei le 3 corps thyroïde par — 2° la fhyréoidine, poudre jaune pâle, principe spécifique élaboré par Les cellules de la glande ,encore plus toxique, décomposable en deux éléments, une globuline et un enzyme. Cette thyréoïdine qui enlève normalement à la
: _ thyroprotéide sa toxicité, n’est pas attaquée par le suc gastri-
_ que, on pourrait donc Fl administrer aux goîtreux où aux myxædémateux pour détruire chez eux la thyroprotéide aceu- _ mulée. — /tevilliod? admet, au point de vue clinique, les deux substances de Notkin, la /yroprotéide, déchet organique, et le ferment chargé de la neutraliser, de la détruire et de l’éliminer. Si ces deux substances sont en quantité proportionnelle, l'équilibre physiologique n’est pas troublé ; mais l’une ou l’autre peut être en excès soit d’une façon absolue (surproduction d’une substance), soit d’une façon relative (défaut d’une substance entraînant l'excès de l’autre) et dans ce cas _ nous aurons l’une ou l’autre des deux intoxications suivantes :
__4{°Si la thyroprotéide est en excès ou bien la sécrétion
_thyroïdienne insuffisante, nous aurons du {hyroprotéidisme, ralentissement de la nutrition et de la dénutrition qui se traduira par des symptômes semblables à ceux du « myxæ-
1 Notkin,; Pharm. ZeietRe f. Russland, 1895 et Journ. de Pharm, et Chim., 1896. s ? Revilliog ; Revue médicale de la Suisse romande, 1895, pag. 413.
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état que Moussu de de la maladie de: .
Moussu fait donc des deux organes dont l'ensemble constitue
l'appar eil thyroïidien déux organes indépendants et presque 4
antagonistes au point de vue fonctionnel et, par suite, au point de vue morbide. Deux expériences de Moussu semblent être venues apporter depuis une confirmation à sa théorie. C’est d'abord l'arrêt d'accidents tétaniques consécutifs à la thyroïdectomie par l'extrait parathyroïde, alors que l'extrait thyroïde est impuissant ', — c’est ensuite l’ag-
_gravalion d’un myxædème et l'amélioration d'un goitre
exophtalmique par la médication parathyroïdienne?, Brissaud? donne aussi à chaque partie de la glande une action différente en rapportant à l'organe « thyroïdien »
le myxædème qui ne se complique pas d’apathie intellec- ”
tuelle et à l'organe «parathyroïdien» (celui dont la fonction est indiquée par l'ablation totale de l'appareil thyroïdien) « l'arrêt de développement de l'idiotie crétinoïde ou l’abrutissement de la cachexie strumiprive »; Brissaud, du reste,
ne fait que préjuger vu la rareté des « cas purs de tout
mélange ».— Gley*, par contre, a admis dès le début l'étroite parenté de la glande et des glandules: ilavait, du reste,montré que le respect d’une seule glandule empêche l’éclosion des accidents; il aurait même vu cette glandule s'hypertrophier et, qui plus est, « perdre ses caractères histologiques embryonnaires pour évoluer vers letype définitif de la glande normale »; d'autre part, la richesse en iode, bien plus grande dans la glandule que dans la glande”* , parait — après l'importance que Baumann a fait accorder à l'iode de la
1 Moussu ; Soc. biologie, 30 juillet 1898, p.. 867. 2 Moussu ; Soc. biologie, 25 mars 1899, p. 242, = Brigand Leçons sur les maladies du système nerveux, 1899, p. 494-504. 4 Gley ; Archiges de physiologie, 1892, p. 35, Gley; Académie des Sciences, 2? août 1897,
ne so | — : thyroïde, — Ci cette. opinion. Ainsi serait démontrée la troisième grande idée de Schiff (ablation successive des deux lobes chez le chien), de la possibilité d’un organe | “vicariant : dans ce cas, ce serait une partie de la thyroïde elle-même qui établirait la suppléance, et cette suppléance . serait même bien préférable à celle qu'on obtient en laissant | en place un fragment de la glande proprement dite, car, = si celle-ci subit le plus souvent une hypertrophie compensatrice, on l'a cependant vue s’atrophier et disparaître même après une simple section de l’isthme (cas de S. Jobnes, - 1883). Maïheureusement, cette idée de la suppléance par la | parathyroïde n'est pas admise ni par Ædmunds (1896), ni par. Cristiani et: Ferrari, qui n’ont jamais vu se produire
l'évolution histologique LE la glandule du type embryonpaire au type adulte, ni par Mouwssu qui admet bien les
; phénomènes de compensaliow, mais les attribue à la sup- _pléance par la glandule restante des autres glandules décrites par Nicolas 92 et Kohn (1895), qui sont imcluses dans la glande et qu’on enlève forcément avec elles.
Une suppléance peut cependant se produire, comme le montre le cas où Gley, ayant fait la thyroïdectomie complétée à l'exception d'une glandule, qu'il enleva quelques jours après, observa la survie de l'animal : un organe vicariant
avait dû se développer: la plupart des auteurs pensent à.
à l’hypophyse (Rogowitsch 1888, Pisenti et Viola, Sliéda
1890, Hofmeister et Gley.1892). — Quoi qu'il en soit, 11 physiologie en est arrivée maintenant à discuter deux opinions absolument contradictoires : celle de Mousse, qui.
admet l'indépendance, l’antagonisme même de la thyroïde et des parathyroïdes, — et celle de G/ey, qui admet que les deux parties constitutives de l'appareil thyroïdien sont
Ferrari ; Soc, biol,, 9 oct. 1897, p
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cliniques et anatomiques de la cachexie strumiprive avec certaines intoxications, il émet l'hypothèse de l'accumulation dans l'organisme, après 1 l’ablation de la glande, d'un produit toxique pour les centres nerveux qui serait normalement | neutralisé par la sécrétion thyroïdienne. Cette idée, à laquelle Schiff s’est du reste en partie rallié, paraît encore aujourd ‘hui. | la plus plausible. — Plus près de nous, Tizzoni et Centani (1890) produisaient chez le chien me cachexie chronique sans troubles convulsifs, caractérisée par de l'abattement, de l'hypothermie et des troubles trophiques, et Murray (1896) obtenait même en plus une infiltration sous-cutanée, — Gley" avait déjà reproduit cette forme chronique et ces troubles | trophiques, en habituant les animaux à la cessation de La : fonction thyroïdienne, soit en espacçant les temps de labla- | tion, soit en injectant de suite après la TORRES du suc thyroïdien.
Mais c'est surtout en modifiant et en les expériences de la seconde série de Schiff (ablation simultanée des deux lobes de la thyroïde chez les herbivores) que Gley ? va ouvrir à la physiologie de la thyroïde une -voie nouvelle dans laquelle sont encore engagés expérimentateurs et cliniciens: il retrouve la description faite par Sandstrüm des « glandules parathyroïdes » et cherche leur rôle: il voit que l’ablation des glandules seules — ou du corps ‘principal seul (ancienne thyroïdectomie totale du lapin) est bien supportée par l'animal, tandis que la suppression simultanée des deux organes provoque des acci= dents brusques (convulsifs, tétäniques ou paralytiques) et la mort plus rapide même que chez le chien ; — de même l'ablation successive à un mois de distance de la glande et des glandules — ou inversement — amène la symptomato-
1 Gley soc. biologie 1891. — Archiv. de physiol., 1892, p, 81. ? Gley; Archiv. de physiol., 1892, p.135.
L logie habituelle et fatale. Désormais, la Lolérance des herbivores pour la thyroïdectomie est e expliquée : elle ne lient pas "à leur mode d’ alimentation (Sanquirico. et Orrechia, Ewald el Rockwell), mais à ce que chez eux les glandules paralhyroïdes, qui ne sont plus i icicomme chez léchien incluses dans la glande principale, ne sont enlevées que dans un second | temps de l'opération qui devientalors la thyroïdectomie totale _ « complétée »: celle-ci est toujours suivie d'accidents stru-
: _ miprives. — Moussu!, qui avait d'abord douté de la gravité
de la thyroïdectomie Minplélée. se rend à l'expérience, mais dl se demandesi« lon ne supprime pas deux fonctions et non . une seule en faisant à la fois l'ablation des {hyroïdes et des _ parathyroïdes : ». Des expériences faites sur le chat, le chien, _ le lapin, la chèvre, le porc et les gallinacées l'amènent : à À admettre que la « fonction thyroïdienne » (ablation de la thyroïde avec conservation des parathyroïdes) est une _« fonction trophique qui préside au dévelop pement général de l'organisme »: sa suppression, plus manifeste pendant là croissance, où elle crée un état de crétinisme, se traduit chez l'adulte par de la cachexie progressive ou du myxœæ- . dème el à un faible degré («insuffisance thyroïdienne») par du myxædème fruste; — tandis que la « fonction parathvroïdienne » (ablation des parathyroïdes avec conservation de la thyroïde) est une « fonction indispensable aux actes intimes et permanents de la vie », probablement à la nutrilion des tissus: sa suppression donne dans les cas graves une mort rapide avec des accidents de tétanie absolument comparables à ceux observés par Schiff chez les chiens, et
dans les cas atténués {<insuffisance parathyroïdienne »), des
| secousses fibrillaires et des crampes musculaires jointes à de la Dore die el à une légère élévation de température,
ù 1 Moussu; Soc. biologie, 180, D. 281. _— Soc. biol., 11 ma-s 1893. Thèse de Paris, 1896-97, n° 500, fe
dème » (atrophie du corps thyroïde, paresse intellectuelle,
infiltration des téguments, re de la température,
dû pouls et de l'excrétion urinaire); — 2° Si la thyroprotéide est insuffisante ou bien la eo. radios en excès, nous aurons du {Ayroïdisme, accélération de la nutrition et de la dénutrition, se manifestant par des symptômes analogues à ceuxdela « maladie de Basedow » (goître vasculaire, lachycardie, exophtalmie, tremblement, augmentation de la quantité desurines, etc.).— Cette théorie aurait l'avantage
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de s'appliquer à tous les cas : elle en expliquerait même cer >
{ains qui pourraient paraître contradictoires en clinique comme les gros goîtres avec intégrité de la santé (thyroprotéide et thyréoïdine seraient ici proportionnels) où en théra-
peutique comme l'amélioration de certains goîtres exophtalmiques par le suc thyroïdien ; mais de plus, et c’est là un
point intéressant pour le troisième chapitre de cette thèse, elle ne contrarie pas, elle explique même la présence chez le
même individu de symptômes thyroïdiens et protéidiens (ce qui est bien pour Revilliod l'association du myxædème à la
maladie de Basedow comme nous l'avons vu), car, en effet «Les agents toxiques et antitoxiques peuvent se combiner de mille
manières donnant lieu à divers symptômes que les systèmes
nerveux et vasculaire expriment chacun à sa façon, consti- . tuant ainsi un état morbide très variable dans ses manifestations, tout en étant compris dans l'unité thyroïdienne ». — _ Baumann' a envisagé la question à un point de vue bien =
différent : il est parvenu à retirer de la thyroïde une et < protéique contenant de liode ; il appelle «thyroïodine» OU
«odothyrine » et en fait la seule substance active de l'extrait thyroïde: elle existerait dans la glande sous deux for-
mes: à l’état libre (thyroïodoglobuline) et combinée à des
! Baumaaon, puis Baumann et Roos; Zeitschr. f, phys. chem., 1895-96. Journal de Pharm. et Chim., 1896. Thèse Lépinois, loc. cit.
matières dlbuminoïdes en Baumann
un se a compte qu ‘il arrêtait les secousses musculaires -des animaux thyroïdectomisés, avait une action très marquée. sur la nutrition, amenait la régression du myxædème, en un mot _ semblait avoir toutes les propriétés de l'extrait thyrhoïdien proprement dit. H montre également que l’iode disparait des goitres strumeux, s'accroît dans la glande thyroïde des : animaux soumis à un traitement iodé et allait se livrer à l'étude des localisations et des doses de l'iode dans l’organisme quand la mort vint surprendre ses recheréhes.— Différents auteurs ont voulu après lui identifier les effets de l’iodothyrine à ceux du suc thyroïdien complet et proposé de traiter le myxædème indistinctement par la glande entière ou par la thyroïodine. — Quant à la localisation organique de l’iode,
Gley' a montré qu ‘ilyen avait surtout dans le corps thyroïde de faibles quantités dans le sang (elle y serait contenue dans le plasma à l’étatde combinaison avecles malières protéiques?) le foie, la rate, les capsules surrénales : que les ganglions, le Ê thymus, Thypophyse et les ovaires n’en contiennent pas. Nous avons déjà vu qu'ilen avait indiqué une grande quantité dans les glandules parathyroïdes. Celui de la thyroïde arriverait par le sang, étant emmagasiné dans les globules rouges. . La teneur en iode de là glande subit, il est vrai, de grandes variations du fait delarace, de l'habitat, du genre de nourriture des animaux qu’on examine, — certains même n'en possèdent: - pas du tout (bœuf, chien soumis à une alimentation exclusivement carnée). M. Mossé5 à montré dernièrement à ce _ sujet que les corps Hiroides de moutons qui viennent de
‘*, Gley ; Soc. de biologie, 21 mai 1898.
2 Gleyet Bourc2t; Académie des Sciences, 18 et 25 juin 1900 et Thèse Bourcet, # {12 jure 1900.
3 Mossé ; Congrès des Soc, savantes, Toulouse, 4 avril 1899.
con
Done Re Na | : as dre Dee D 5 gie de Berlin 1894) dans lequel l'ablation d'un goitre cancéreux amena une cachexie strumiprive transitoire, et l'exei-
sion d’une mélastase consécutive, un myxædème définitif *. Nous retrouverons l'absence fonctionnelle de ltglande dans toutes les formes cliniques.
Dans le Myræwdème opératoire, le chirurgien d'autrefois - arrivait toujours aux accidents strumiprives parce qu'il s’ef-
forçait d'enlever toute la glande, et le chirurgien actuel tout en respectant la portion de glande qui est jugée nécessaire
au bon fonctionnement de l'organisme ne voit-il pas surve-
nir le myxœdème si ce reste s’atrophie lui aussi au lieu de | rédliser l'hypertrophie compensatrice habituelle; le myxæ-. dème expérimental est venu du reste apporter des preuves convaincantes. — Dans le Myrædème spontané l'atrophie est peut-être moins évidente : “elle à échappé aux premiers.
observateurs, qui n'ont pas toujours songé à rechercher la
thyroïde par la palpation parce qu’ils n’en soupconnaient
pas l'importance, mais depuis, sa disparition ou, sinon, la seule présence de portions insuffisantes, n’a échappé à
aucun de ceux qui l'ont examinée ; certains mème, plus favorisés, ont pu sentir la glande se fondre sous leurs doigts,
pour ainsi dire, tandis que les symptômes du myxæœdème
S'établissaient peu à pêu; nous en citerons des cas. — Dans le Myxædème infantile, qu'il soit chirurgical ou idiopathique, | l'atrophie thyroïdienne à toujours été observée ; Bourneville, qui n'avait d'abord vu dans cette forme clinique que de : Abe Poncet et Rivière (Congrès de chirurgie, 1899). dr (Gaz des he. ss
23 juin 1900), note qu’on n'observe jamais le myxædème dans le cancer thyroï- | dien : il l’attribue justement à ces métastases. Par contre, L, Dor (Soc. des Sc.
méd. de Lyon, 17 janvier 1900) a dans une thyroïde cancéreuse trouvé la thyroïodine en grande abondance. Bard et Orcel croyaient qu'il n’y avait rien de changé au point de vue fonctionnel dans la cellule thyroïdienne cancéreuse ou que la marche du cancer était trop rapide pour permettre au myxædème de se manifester : on observerait plutôt du goître exophtalmique,
ee Re.
l'idiotie associée à du myxædème se rallie un des premiers à cetle opinion en créant son groupe d'Idiotie myxœdèma- : Leuse liée à l'absence de la Glande Thyroïde ; — d'un autre côlé, la vérification nécropsique de Brüns, que nous avons # signalée plus haut, est très concluante dans le même sens : la glande ne se développe pas, ou bien, si elle s'est dévelop- _ pée, elle à subi un processus soit atrophie, soit de sclé- : rose : dans tous les cas la fonction thyroïdienne est abolie. — Arrivons maintenant au Crétinisme: il n appartient que depuis peu au cadre du myxædème: des relations locales, héréditaires, individuelles même en rapprochaient et cependant le pas était difficile à franchir entre l « état crétinoïde» de l’adulte ou le « crétinisme sporadique » de l'enfant et le « crélinisme endémique ». La glande thyroïde n'était pas dans le débat le moindre argument de disjonction. Cur linq ! en 1850 avait donné l’autopsie de deux crétins chez lesquels la thyroïde manquait, et Hilton Fagge ? en 1871 à propos d’un cas semblable se demandait si l'atrophie de la thyroïde
ne produit pas le crétinisme, mais les auteurs qui leur succèdent voient plutôt une- sorte d’ opposition: Bourneville ha propos du Pacha de Bicètre considère le myxœdème comme | une complication du crétinisme paraissant en quelque sorte remplacer le goître absent. Ræsch, Baillarger, n'admettent FL pas que le crélin complet puisse avoir un goître, ils n’ac- : . cordent celte. faveur qu'aux seuls crétineux (qui eux alors | peuvent présenter de gros goîtres) et Thibierge a, du reste, approuvé cette idée supposant pour l'expliquer que l'absence de la puberté priverait le corps thyroïde de l'impulsion nécessaire à sa transformation en goître. L'idée des méde- _cins avait même si bien pénétré dans le publie qu'en 1884
s Curling ; Medico chirurg. Transactions, 1850, 2 Hilton Fagge ; Transact. of medico chir. soc., 1871,
| — 98 — | plus complexe. Hutchinson‘ par exemple deux protéides, E une nucléoalbumine et une matière colloïde abondante con-. tenant beaucoup d'iode et une faible quantité de phosphore. — Rapprochons de ce dernier élément les lésions de la thy= roïde (dégénérescence des cellules, arrêt de la sécrétion colloïde) observées par Roger et Garnier? dans l'intoxication phosphorée. N'y aurait-il pas là une relation à établir avec.
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= les troubles de croissance parfois si semblables au rachi |
isme, du myxœædème infantile. à Gauthier * dans ces derniers temps à affirmé Fe présence : constante, dans la thyroïde des antmaux et de l'homme, d'un élément qui serait aussi nécessaire au bon fonctionnement de la glande que l’iode : c'est l’arsenic; il serait à doses : faibles, il est vrai, mais cependant pondérables. Les seuls organes qui partageraient cette propriété, mais à un degré |
moindre, seraient le thymus, le cerveau, la peau et ses. annexes (poils, ongles...), la glande mammaire et le. lait, Les os ; le foie, la rate, l’estomac, l'intestin, le pancréas, |
le tissu cellulaire, les glandes salivaires, la moelle.
osséuse et le sang n’en contiendraient pas. Cet arsenie. proviendrait de l'alimentation; il serait probablement : apporté par les globules blancs éï se fixerait sur le noyau des cellules où on le trouve combiné aux nucléines. Les urines et les fèces normales n’en contenant pas, il est pro- : bable que c’est exclusivement par la peau et ses annexes qu'il s’élimine. — Bédart et Mabille * avaient déjà signalé, à propos d’un cas clinique et d'expériences consécutives, la disparition d'accidents de thyroïdisme par l emploi simultané
! Hutchinson ; The journ. of Physicians, 1396 in Rev. des Sc. médic., 1897. . ? Roger et Garnier ; Soc. de biologie, 20 janvier 1900. =
3 Gauthier; Acad. de Médecine, 5 décembre 1899 et 6 février 1900.
4 Bédart et Mabille; Soc. de biologie, 1898, pag. 556.
Mabille, Thèse de Lille, 1898-99, n° 104.
de E: arsenic et de Poe thyroïde. — Tout dnbnnl : . Libouroux de Rochefort a essayé dans Le goitre exophtalmi que la médication cacodylique. 2. - Mais ces faits son trop récents pour permettre de fixer un rôle pathologique ou thérapeutique à à l’arsenic du corps thyroïde.
Les diverses étapes que nous tenions à fixer dans l'histoire
d l'allération du corps thyroïde au cours du myxædème nous ont fait entrevoir SRE hypothèses séduisantes, mais ne nous ont guère donné qu'une-idée définitive comme cause de l'affection : la perte de la fonction ll yroïdienne : en que le fait se traduit le plus généralement par l'absence, ophie ow tout au moins la dégénérescence de l organe :
importe, du reste, de remarquer que dans la plupart des xs l'œdème cervical rend la palpation difficile : cependant, quelquefois la glande a été trouvée augmentée de volume, le fait avait même déjà été signalé quatre fois dans le marquable « rapport de la Société clinique de Londres »,
= m is ce n’est alors, au point de vue fonctionnel, qu'une eudo-hypertrophie. Les autopsies, elles, ont toujours été affirmatives. Ce fait acquis, Pabsence de la fonction coïneidant le plus souvent avec l'absence de l'organe fait du MmYXEædème un syndrome, qui sera amené par loutes les causes destructrices de la glande: causes multiples que M. Vires' a indiuées ainsi : les maladies infectieuses aiguës (telle rhumatisme articulaire aigu, notamment dans Le cas que notre excellent maître a observé et qu'il à bien voulu nous laisser publier ici), les infections chroniques, les auto- intoxications, l'actinomycose (Kæhler). Cette notion a son importance pratique: citons le cas de Xwhler où le traitement spécifique amena la . guérison d'un myxædème d’origine syphilitique, et le-cas ni sr plus ue de von Eïselsherg (Congrès de chirur-
M, Vires ; Leçons le clinique médicale, 1900, pag. 190.
; — 26 — pâturer dans Fo pays à goître (Ariège), sont plus . en iode que ceux qui arrivent du Lauraguais ; l'activité thérapeutique de leurs organes serait supérieure. M. Suiffet", quia lui aussi constaté l'augmentation de l'iode dans la thyroïde des moutons languedociens pâturant en voisinage des nappes salées (mers, lacs), pense pouvoir l’attribuer à l'abondance de certaines plantes.— En présence des écarts constatés, Lépinois (loc. cit.) propose déjà de prendre un élément plus fixe pour juger la valeur d’une glande thyroïde; néanmoins les glandes de provenance identique sont sensiblement équivalentes en iode. — Il est permis de se demander comment agit l'iodothyrine et par suite l’iode qu'elle contient: on a montré à diverses reprises son influence sur les échanges nutritifs et comme corollaire son absence dans certains cas pathologiques : tout dernièrement même, M. Charrin? démontrait la présence de
l'iode dans le corps thyroïde de noüveau-nés bien portants où
issus de mères bien portantes, son abondance dans le cas de mort purement accidentelle, sa disparition chez les enfants cachectisés, nés de mères malades ou ayant succombé à certains accidents pathologiques (méningite, ‘gastro-entérite, affections pulmonaires); l’iode semblerait donc avoir une action sur le développement et nous savons, après les récents travaux sur le nanisme et l'infantilisme, la prépondérancé que prend de plus en plus la glande thyroïde dans l'évolution de l'organisme : il est donc assez vraisemblable que l’'iodothyrine Joue le rôle d’un «antidote à l'égard de la toxine encore hypothétique du myxædème », comme le pensait déjà Gleyen 1897*.
De Cyon # pense que la glande thyroïde transforme les
1 Suiffet ; Montpellier médical, 15 gillet 4900, pag. 92.
? Charrin et Boinet ; Soc. de biologie, 34 mars 1900.
3 Gley; Rapyort au Congrès de Moscou (Physiol. pathol. du Myxæd.) 4 De Gyon ; Acad. des Sciences, 13 septembre 1897.
* sels d’iode, introduits dans l'organisme par les voies diverses et qui exercent une action paralysante sur le système régulateur de la circulation, en la combinaison organique : _iodothyrine qui active, au contraire, ce système régulateur. Aussi la suppression de la glande serait-elle marquée par des phénomènes semblables à ceux de l'intoxication par. T'iode.— De même pense Jaunin ‘qui, rapprochantlessymptô-" mes cliniques de l’ancien iodisme constitutionnel de ceux du thyroïdisme, montre que l’un et l’äutre, poussés à l’ extrême, peuvent produire les symptômes même bien caractérisés de la maladie de Basedow, auxquels il propose cependant de donner le nom «d'iodotbyroïdisme » pour les différencier de l'iodisme proprement dit ou du thyroïdisme idiopathique. — Pour Gautier? «l'iode mettrait en jeu l’auto-intoxication À thyroïdienne » et l’on devrait se méfier du mauvais effet de _ cet excellént médicament chez les sujets présentant un Corps thyroïde volumineux ou même un simple « soupçon de 5 goitre », surtout s'ils ont en outre une hérédité nerveuse, Une question du reste est encore pendante, c’est Le lieu d’action . de l'iode, est-ce dans la glande même ou au sein des lissus (Gley) que l’iodothyrine exerce son action ?
_ D'autres auteurs retrouvent certains des éléments de la thyroïde, Drechsel, par exemple, trouve deux bases cristalli- _sées, dont l’une paraît être celle de Frœnkel et l'autre diffère . de l'iodothyrine. — Cependant Combe * admet qu'il y a dans la
_ thyroïde au moins deux corps: ce seraient la thyréoantitoxine - de Frœnkel qui agirait sur le myxœædème, la tétanie, les con-. vulsions — et la thyroïodine de Baumann, qui agirait sur les échanges organiques, l'obésité, le goître.
D'autres auteurs ont trouvé dans la thyroïde un ensemble
L Jaunin ; Revue médicale dé la Suisse romande, 1899, pag. 301, 2? Gautier (de Lausanne) ; Même revue, 1899, pag. 618. 3 Combe , Même revue, 1896 juillet et août.
mème Paumgärtner ‘ vit deux malades refuser la thyroidectomie parce qu'ils « préféraient être goitreux que cré:.
tins »; remarquons cependant que pour d'autres raisons ces malades ne s'éloignaient pas trop de la vérité. Il fallait pour la voir que Kocher mit la question au point en montrant que, dans les cas de crétinisme qu’il à examinés, il a loujours
SA
trouvé soit l'absence de la glande thyroïde, soit un goître …
(ce qui revient au même puisque, dans ces cas, la cellule glandulaire est comprimée puis étouffée par le tissu conjonctif et donnât pour cause au crélinisme dans l'un et l’autre cas
soit la disparition, soit l'insuffisance de la lésion thyroïdienne. La chose est entièrement admise aujourd’hui: « sous l'hyper=
t'ophie se cache en réalité une atrophie des éléments glan-
dulaires de l'organe » (Raymond ?) et Thibierge * compare
le corps thyroïde augmenté de volume des goîtreux au rein gras, qui «est souvent un gros rein, et qui physiologiquement ne vaut pas mieux qu'un rein scléreux etatrophique».
Le myxædème et le crétinisme appartiennent donc à la
même famille, bien qu'il ne faille pas établir entre eux des
rapports exclusifs: on peut rencontrer dans les pays endé-
miques des fils de goîtreux qui ne sont eux-mêmes ni goi- . 14° 7 Fe L e Vie
treux nt crélins.— MM. Régis et Gaide * sont venus encore
affirmer ces relations et donner une preuve de contrôle en
traitant les crétins par les préparations thyroïdiennes.
Ceci nous amène tout naturellement à étudier rapidement le traitement thyroïdien du Myxaœdème, qui à cause de la constance de ses résultats et en raison du vieil aphorisme
«Naturam Morborum Curationesostendunt» mérite d'être placé
au rang des grands caractères de l'affection.
! Baumoürtner cité par He di cel Sem, médicale, 1884, pag. 185.
? Raymond; Leçons cliniq. sur les mal. du syst, nerv., 1897-98.
3 Thibierge ; Soc. médicale des hôpitaux, 1897, pag. 427.
4 Gaide ; Thèse Bordeaux, 1894-95, n° 46, Régis et Gaide ; Soc. méd,de Bord,
ne
ee, à à ne produite par la médication th yroïdienne © dans les diverses formes du myxædème, — malgré l'opinion de certains auteurs, comme Virchow' par exemple, qui pense que E ‘organothérapie repose sur une base trop peu. its pour qu ‘on puisse fonder sur elle de grandes espérances, — sl reconnue _ parle plusg grand nombre ets'est vue qualifiée par Dieulafoy ji (us une des plus belles conquêtes de la médecine contemporaine» et par Raymond» d'une des plus belles acquisitions de Ja médecine de ces dix dernières années.» On doit de plus Jui reconnaître, au point de vuethérapeutique, le mérite d’être établie sur une base scientifique, puisque c’est à la physiologie (Schiff) que nous devons cette application de la théorie des sécrétions internes (Brown-Séquard). Nous avons vu en effet l'expérimentateurgenévois pratiquer impunémentla thyroïdectomie à un chien sur lequel il avait au préalable greffé un corps thyroïde : la même année (1884), Kocher (d'après Horsley) aurait tenté la même opération chez une myxædèmateuse; cependant c’est à Bircher d'Aarau? que l'on s'accorde généralement ! à attribuer le premier essai de ce mode de trai- : tement DE, _ la greffe de . se ce chirugien
- dans le péritoine d'une malade atteinte de myxædème opé-
: raloire et parce moyen atténué les symptômes ; mais. il devait
aussi constater le principal défaut de la méthode (origine du
reste de l'amélioration) qui estla résorption de la greffe et la
_ reprise consécutive des accidents strumiprives ; un nouvel essai devait quatre mois après confirmer ces résultats. Les
travaux de Bircher avaient eu peu d'écho: l'année suivante,
| Horsley à Londres après des expériences sur le chien, von
: Eisels berg à à Vienne, après des expériences sur le chat, propo-
1 Virchow Société de Médecine de Berlin 15 nov. 1898 (Sem. méd. p. 397). 2? Bircher Volkmaun’s Sammlung Klin. Vorträge 1890. p. 3393. EL ST je do.
sent à nouveau l'opération, qui est réalisée par Xocher (1889); Lannelongue et Legrour, Bircher encore, Serrano et Beltencourt, Merklen et Walther': les résultats étaient bons mais … temporaires, n'agissant que pendant et par la résorption de : la glande greffée, — de plus ils exposaient le malade aux | chances d’ Da ou chirurgicales graves et renouvelées; la ; méthode fut donc abandonnée malgré l'avis de Cristiani?, qui croit que l’atrophie du fragment greffé n’est pas fatale et peut être évitée, malgré des résultats durables comme celui de Gibson*. — Un cas d'intoxication a forcé Jaboulay * à x renoncér et M. Mossé* indique la greffe (à un fragment comme préférable à celle d’un lobe entier.
Du reste, une nouvelle méthode avait déjà pris naissance de l’expérimentation : Æroald, de Strasbourg ‘, avait fait des injections sous-cutanées de suc thyroïdien, que Pisenti? pro posa de réaliser dans un but thérapeutique : Vasale* Gley® font alors presque en même témps des expériences dans le but de remédier aux effets de la thyroïdectomie : ils: emploient de préférence la voie intra-veineuse, n’obtiennent pas que des succès, mais arrivent à supprimer dans tous 4 les cas les accidents convulsifs. Gley fait même trois essais malheureusementinterrompus sur des malades. La première guérison obtenue chez l'homme par la méthode des injections sous-Cutanées est celle de Murray‘, qui se sert d'un
1 Lannelongue et Legroux Soc. b'ologie 1890 p. 135.— Bettencourt et Serrano i Congrès de Limoges, 1890. — Merklen et Walthe: Soc, méd. hop. nov. 1890. à
? Cristiani. — Archives de Physiologie, Janvier 1895 p. 65. HS
3 Gibson (cité par M. Mossé) Brit. med, Journ: 11 Janvier IRD
# Jabouluy; Lyon médical, 21 mars 1897.
Mossé; Congrès de Montpellier (Rapport), 1898.
6 Ewald; Berliner klin. Wochenschrift, 14 mars 1887
7 Pisentiet Viola : Acad. medico chir, di Perugia, ? mars 1890,
8 Vasa'e; Riv. di frenatria, 1891.
ÿ Gley ; Soc..de biologie, 1891, p, 2h0,
19 Myrray ; Brit, med. Journ., 10 octobre 1891, p. 706,
mélange à parties égales de suc thyroïdien et de glycérine additionné de 0,50 °/, d’ acide phénique. Vermehren préfère Pal extrait glycériné un extrait alcoolique, £rvald, un extrait aqueux. Boüchard' obtient lui aussi une amélioration très | nette par cette méthode.—Elle est vite réglementée : on admet
qu'il y a lieu d’instituer un « traitement curatif », qui coni-
prenait deux à trois injections de 1 ce, 3 de la los précédente par semaine, ce qui correspond à un corps thyroïde 3 ou un corps thyroïde et demi: c'est là une dose énergique, aussi devait-on surveiller le malade pour diminuer la dose à la moindre accélération cardiaque et pour cessér dans le cas de fièvre accompagnée de rachialgie ou de con gestion de la face : ; — à ce traitement curatif devait succédér “un « traitement d'entretien »:; mais ici survient une diffi- _culté: quelle est à ce moment la dose nécessaire et suffi-
… sante? Combe propose comme critérium la température, et
Ja «ration d'entretien » devient celle qui suffit pour main-
… tenir la chaleur animale à son degré physiologique. — Cette
méthode produit de si bons effets qu'elle fait rapidemént délaisser la méthode des greffes ?, dont elle devait cependant, au bout de quelque temps, partager l'abandon: les
liquides extraits de la thyroide étaient difficiles à préparer _ et difficiles à conserver; leur stérilisation par une vive cha- _ leur où par un antiseptique un peu énergique n’allaient pas sans atténuer le principe actif, quelques accidents septiques et la douleur ressentie par le malade devaient la faire
oublier. — Une méthode intermédiaire, pour ainsi dire, est
. celle des lavements de substance th, yroïdienne que Brown- Sequard avait prévue (Société de biologie, 1889), mais que … Hersen (1893) appliqua le premier: la crainte de voir la porte
1 Bouchard ; Mercredi médical, 5 octobre 1893. 2? À son apogée, elle a fait l’objet de la thèse de M. Derrien, Paris, 1892-93,
Lt
= s CREER Æ TR d'entrée altérer le principe actif et par suite la rapidité du suc- à cès fait délaisser ce mode d'administration; cependant, € est 7 encore le meilleur procédé pour traiter les idiots myxædéma-
teux et les myxædémateux congénitaux (Combe), à moins que l'on ne préfère la méthode employée par Bang" et par Mossé el Cathala?, qui ont amélioré l'état athrepsique d'un nourrisson goitreux en traitant par l’opothérapie la mère (goîtreuse ; - elle-même). Les lavements pourront être employés aussi chez | les malades dont la déglutition est entravée ou dont la :
répulsion pour l'ingestion ne peut être vaincue. Ïl importe
donc de noter ce procédé.
Mais actuellement la méthode de choix est l'ingestion de = la glande : elle a été appliquée en même temps par Howitz,
de Copenhague (mars 1892), qui obtint l'amélioration d'une cachexie pachydermique par l'emploi de thyroïdes de veau à peine cuites et par Mackenzie * et Foxr* (octobre 1892), qui . firent ingérer, l’un une thyroïde de mouton fraîche el crue, : l’autre l'extrait de la glande. — La méthode était créée, |
malgré quelqués contradicteurs (Schwartz, von Eiselsberg, Godart-Danhieux)*; Vasale pouvait, dès 1893, citer 25 succès.
On peut l’emplover sous trois formes ; suivant que l’on s'adresse à la glande fraîche, sèche ou préparée. La pre-. mière forme fengestion de qlandes fraiches en nature) est : scientifiquement la meilleure à l'heure actuelle, puisqu'on n'est pas encore absolument fixé sur le principe actif de la + sécrétion thyroïdienne; la pathogénie nous indique dans le myxædème unehypothyroïdie, nous redonnons à l'organisme,
1 Bang ; Berliner klin. Wochensch,, 1897.
? Mossé et Cathala, Académie de Médecine, 1898, p. 420.
3 Howitz; Coemmunic. au Congrès des natural, scandinaves, juillet 1802, - _
Observation in Deutsche med, Wochensch., 16 mars 1893, pag. 256. 4 Mackenzie; British medical Journal, 29 octobre 1892, p. 310. 8 Fox; td. p. 941, * Godart- Danhieux ; Journal de la Soc. des Sc, med. et mate, Bruxelles,
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qui saura mieux que nous distribuer à chacun sa tâche, tous
les principes élaborés normalement par la glande. Nous
: choisirons des animaux de grande taille, on connait, en effet,
; de plus en plus, les relations de la thyroïde avec le dévelopcn, — jeunes, car leurs glandes doivent avoir un _ pouvoir antiloxique plus énergique, — dont la thyroïde se . rapproche par certains caractères de celle de l'homme, sa richesse en thyroïodine (Baumann\ a fait choisir celle du _ mouton, animal qu'on peut aussi se procurer facilement et qui est réfractaire dans une certaine mesure à la tuberculose: ce sont à peu près là les seules données du laboratoire utilisables en pratique, car on ne connait guère les É périodes d'activité et de repos de la thyroïde, la préparation physiologique des animaux (dont les grandes lignes fonda- ;. mentales sont exposées par Gilbert et Carnot!) , ne serait pas possible, du moins dans nos boucheries, et l’on ne peut guère demander aux éleveurs de. créer des espèces sélec- _tionnées en vue d’une glande thyroïde plus active pour _ traiter une maladie relativement rare comme le myxœdème. - La glande étant bien reconnue et enlevée, il faudra lui _ éviter toute cause de détérioration qui pourrait, soït atténuer ses principes actifs, soit produire des propriétés nocives qui pourraient déterminer, par exemple, des accidents de botu- - lisme : ces deux conditions opposées . créent une voie assez . _ étroite ; les antiseptiques trop forts ou trop faibles doivent ; être écartés, il nous semble que la dessiccation, après adjonc- - tion d’une petite quantité de formol, à une température ne dépassant pas 30°, suivie du maintien dans le vide (Lépi- 3 nois) est encore le procédé le plus simple, qui risque le ; moins d’altérer les propriétés de la glande, tout en nécessi-
_ 1 Gilbert et Carnot; Rapport au Congrès de Montpellier 1898, l’Opothérapie, _ monographie clinique. 1898, p. 2.
_— 38 — 5 54 tant le contrôle par un laboratoire de l organe fourni parle boucher. Notons aussi le procédé ingénieux de Gilbert et Carnot, qui acidulent la glande avec de l'HCI qu'ils neutralisent ensuite par de la lessive de soude; le reliquat d'HCI est transformé en Na qui, étant en petite quantité, sera k même utile soit pour la filtration, soit pour P absorption.
On a proposé de donner ces glandes crues, dépouillées de _leurs parties conjoncetives et adipeuses, simplement hâchées :. (Mackenzie), étendues sur du pain en Sandwichs (Vermehren), triturées dans du bouillon tiède (Schrætter) ou du lait, en boulettes dans du pain azyme (Brissaud et Souques), incor-. porées dans des ovules ou des cachets, ete.; les circonstances indiqueront, du reste, les moyens à piece La dose sera indiquée en poids de glandes, car pour les lobes, le poids varie de 0,80 à 4 grammes environ, et la teneur en iode de 0 mgr. 26 à 1 mgr. 55 (Baumann). :
M. Mossé propose la pratique suivante : « On commence à prescrire À à 2 grammes de glande fraiche par jour; sui-
vant l'effet, cette dose est conservée ou portée à 3 el 4 grammes ou diminuée et même supprimée si l'on voit survenir des symptômes de thyroïdisme »; — Combe commence aussi par de petites doses pour arriver à 3 grammes par jour, qu'il maintient pendant une période de cinq à huit jours, suivie . de cinq jours de repos.— La méthode de Combe etdeM.Mossé a plusieurs avantages, notamment celui de permettre de
MEANS
lâter le terrain ; la chose n’est pas inutile, alors surtout qu'on s'adresse à des vieillards, à des enfants'et à des femmes, âge. et sexe susceplibles, et à des malades chez lesquels les réac: tions de l'organisme sont très lentes, l'estomac vite fatigué à et les voies d'élimination (peau, rein) souvent altérées. -
1 M. le Professeur Baumel a cependant pu faire supporter pendant plusieurs
joûrs à un enfant de 13 ans une dose de | gr. de thyroïde fraîche sans observir d'autres accidents qu'une perte de poids. (Mossé, Rapport, pag. 117.)
ne on ne doit pas “oublier que le traitement, destiné à remplacer une sécrétion physiologique, doit être continué
_ toute la vie.
Ces doses curatrices sont donc remplacées et conlinuées
par des doses d'entretien : 2 grammes (un lobe environ) tous
les deux, trois, quatre ou cinq jours; Marie et Guerlain '
ont conseillé de réduire le traitement (hyroïdien dès que se manifeste la « réaction thyroïdienne » marquée par de la céphalalgie, de l'anorexie, de la polyurie, une élévation de
température et une accélération du pouls, de l’insomnie,
des douleurs dans les membres,— et d’instituer le traitement d'entretien quand les modifications d'aspect de la face, Ta diminution du poids, la repousse des poils et l amélioration mentale sont devenues suffisantes. On évilera ainsi aux myxœdémateux, bien qu'ils soient assez indifférents à la gué-
_rison et ne se Jettent pas sur le remède avec l’avidité de telle jeune femme qui désire maigrir, des accidents d'intoxication : thyroïdienne. On devra, néanmoins, surveiller les malades _ pour voir, d'une part, si ces phénomènes d’'intolérance ne se manifestent pas et, par contre,s’ilnese produit pas des phé-
nomènes d'accoutumance à la médication, marqués par la reprise des symptômes myxædémateux.
Si la glande fraiche est plus active que toutes les autres préparations, il est aussi plus difficile de se la procurer et surtout de la conserver. Aussi, a-t-on pensé à l’employer sous une autre forme : ingestion des glandes sèches. On oblient
| une poudre totale en desséchant la pulpe glandulaire dans
le vide à une température voisine de 45°, mais ne dépassant - pas 50° (Lépinois), puis en pulvérisant; on peut y ajouter
de l'acide borique par précaution antiseptique et du sucre de
lait pour favoriser la conservation et la pulvérisation. Cette
poudre totale est, la plupart du temps, comprimée en tablet-
1 Marie et Guerlain ; Soc. méd. des hop. 9 février 1894.
tes: elle a, comme la glande fratèhe: l'avantage de faire absorber toutes les parties de la thyroïde : les parties acti-
ves y sont donc forcément contenues. Le promoteur de ces” poudres sèches est Wifhe (1893) dont le «thyroïdinum 3 siccatum » fut employé à différentes reprises avec succès par Daviès à la dose de 0,90 centigr.; — la plus connue est celle de. Merck (de Darmstadt), dont 0,60 centigr. correspond. à une glande de mouton; citons celles de Bentzon, Vermehren,
Burrough et Velcome dont chaque tablette correspond à 0,10 centigr de principe actif, — de Castillon, de Chaix et Rémy (0,25), — d’Yvon et Berlioz (0,35), — de boie (0,70). :
On peut se procurer ces “préparations très Holmes
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trop facilement même, et c’est principalement à légard
de ces produits, qu'on à vu F. Franck, Lanceraux, Potain,
Huchard ! demander que la vente n’en soit permise que sur l'ordonnance d’un médecin. On pourra éviter ainsi des acci-. dents de thyroïdisme, quoique ce que nous avons surtout | à craindre de la part de ces préparations sèches, qui s'altè=
rent vite, et qui sont souvent destinées à vieillir dans les
bocaux d’un pharmacien, sont des accidents comparables
à ceux du botulisme, et dont Lanz et M. Mossé ont bien
déterminél'origine spéciale aux tablettessèches. M. Bréard ? propose, pour parer à cet inconvénient, un bouchage spécial ‘antiseptique du bocal, qui permettra d'y volatiliser quelques gouttes de formol toutes les fois qu'on aura à l'ouvrir. — M. Vigier? avait déjà proposé d’enfermer dans des Cap-. 4 sules ces préparations intimement mélangées avec du biborate de soude et de Ia poudre de charbon, - 4. Denaeyer’ ses. =
! Académie de médecine, 10 janvier 1899.
? Bréard ; Thèse Paris, 20 décembre 1899, 3 Vigier, Bulletin soc. thérapeutique, 11 déc. 1895, cité par Mossé.
* Denaeyer; Médecine moderne, 1897, p, 615, cité par Mossé.
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albumoses et. Maurange ses péptones de corps thyroïde. - Mais ces derniers produits appartiennent déjà à la troisième forme de préparations thyroïdiennes, les glandes thy-
_ roïdes préparées que nous allons rapidement examiner. Les
_ premiers produits consistaient en thyroïdes simplement
_ débarrassées des parties inutiles comme les graisses qui
auraient rendu les préparations désagréables et facilité leur décomposition ; elles portent, en général, le nom de «thyradènes»; la plus connue est la thyradène Knoll, dont 1 gramme È correspond à 2 grammes de co et à 0,72 centigr. d’iode ‘environ. :
Par un procédé un peu différent, en précipitant par l'alcool un extrait glycériné de thyroïde, Vermehren oblient sa « thyréoïdine » aujourd’ hui peu employée; — Frœnkel? sa. « thyréoantitoxine, » qui n’a guère été employée que chez l'animal, mais à donné de bons résultats soit dans les acci-
; dents convulsifs de Ja cachexie thyréoïprive aiguë, soit dans _ le goître exophtalmique : — Notkin sa « {hyroprotéide »;
_ mais, d’ après la théorie de l’auteur et de son interprétateur e:. Revilliod, nous verrions dans ce corps un agent thérapeuti-
_ que contre le goître exophtalmique plutôt que contre lemyxe- _ dème {si l’on admet leur antagonisme) et nous compren-
drions mieux dans le myxœdème l'emploi de sa thyréoïdine; — Drechsel une base cristallisée semblable à celle de Frœn-
… kel; — et, plus tard, Lanz' son «aïodine » correspondant
_ au 1/10° du corps frais et renfermant 0,4 °/, diode. — Mais _ déjà une autre combinaison organique iodée, l'iodothyrine de Baumann, que nous connaissons déjà, avait été employée.
Maurange ; Bulletin soc 1897, p. 698, cité par Mossé.
2 Frœukel ; Wien. med. Blätt. 1896 et Journ. de Pharm. et Chim. 1896, IT 349 (Lépinois).
3 Lanz ; Berlin. klin. Wochenschr., ?5 avril ‘#98 (Rev des Sc. méd., 1898, LIT pag. 502). Se ; : | \
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0e Lenids auteurs (Treupel, P. Marie et Jolly, Gley, Evald,
Magnus Lévy, Hofmeister, Hildenbrand, cités par M. Mossé)
pensent que l'iodothyrine est la substance spécifique ou la contient intégralement. Cette opinion a contre elle plusieurs
arguments, ce sont la grande variabilité de l’iode dans les
_ diverses glandes thyroïdes, l'absence de l’iode dans la thyroïde . are A À FN de certaines espèces animales et ce sera peut-être la présence
démontrée dans la glande de quelque élément aussi impor- ‘4
tant que l'iode, c’est la guérison de cas de myxœdème par un
extrait aqueux de l'organe, alors que l'iodothyrine est à peu
près insoluble (Combe), ce sont surtout quelques échecs cliniques de la-thyroïodine (A. Schiff', Stabel?) : aussi, certains auteurs ne veulent pas reconnaitre à l'iodothyrine les pro-
priétés totales de la glande. Cependant, en général, dans le
myxædème l’action de l'iodothyrine est assez semblable à celle de la glande entière : Gilbert et Carnot croient que c’est
par une action sur la nutrition et que les phénomènes dus
à thyroïdectomie seraient secondairement influencés. Malgré tous les arguments que nous avons accumulés contre l’iodo-
thyrine, et cela simplement pour marquer que son identi-
fication à l'extrait total n’est pas encore définitive, nous conclurons que, si liodothyrine n’est pas principe actif de
la glande, elle en constitue tout au moins «le principe le plus actif » (Manquat)?. (Elle représente de 9, 20 à 0,50 °, de. la glande fraiche). Aussi l'emploiera-t-on à juste titre dans
le myxædème.
__ On à aussi proposé d’autres préparations obtenues par macération ou «extraits», qui sont aqueux, alcooliques, salés ou alealins, mais surtout glycérinés : ces derniers ont été préférés parce qu'ils sont mieux absorbés et plus faciles
{ A. Schif, Wicn. klin. Wochons , 1897 (Presse méd., 1897, pag 313). 2 Stabel cité par Ewald ; Rapport . ès Moscou, Sem: AU . 1897, pag. 313. # Manquat; Traité de Thérapeutique, 1900, I, pag. 303.
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à anüseptiser. On les a longtemps donnés en injections souscutanées, cependant on a eu l’idée de les donner par ingestion dès le début (Fox). La stérilisation en a enträvé l'emploi : k adjonction d’antiseptiques les rendant toxiques, la filtration _ à la bougie de d’Arsonval leur faisant perdre certaines pro- É. _priétés : M: Bazin (in thèse Bréard) prépare des extraits
glycérinés simplement filtrés sur papier stérilisé et titré au 1/3, au 1/5, au 1/10, que l'on peut stériliser légèrement avec 0/0 une goutte de thymol et conserver dans des ampoules correspondant à une prise, ce qui nous paraît être pour ces extraits le mode le plus antiseptique de faire.
En plus de ces trois formes de traitement, on a proposé des formes mirles, notamment celle qui consisterait à faire “un traitement euratif par ingestion et, comme seul traitement consécutif, la greffe d’une glande thyroïde dans le péritoine. Dan cette méthode, proposée par Horsley, le traitement thyroïdien placerait le malade dans de bonnes condi- _ tions de nutrition générale, ce qui faciliterait le développe- _ ment de la thyroïde greffée; mais jusqu'ici on n'a pas obtenu de résultat clinique positif.
Nous ne saurions terminer l'étude de la médication thyroïdienne sans rappeler certains essais de traitement par les glandules parathyroïdiennes : nous avons vu (p. 11) que M. Moussu n'avait guère arrêté par ce moyen que des accidents tétaniques thyréoïprives, mais le myxœdème proprement dit a plutôt été aggravé, et c'est le goître exophtalmique (nous le verrons plus loin) qui aurait bénéficié de ce qu'on a appelé peut-être un peu emphatiquement encore la « médication parathyroïdienne ». Ces résultats seraient conformes à l'idée que se fait Moussu des glandes parathyroïdes, mais contraires à l'idée de Gley : remarquons qu'il serait fort difficile d'expérimenter l’«accouplement fonctionnel» des deux parties de l'appareil thyroïdien (indiqué par Gilbert et Carnot
EST en SEE Pr or :
= UU — pour le pancréas et le foie); on comprend du reste que l'exiguité des glandules, en rendant difficile leur recherche et.
leur accumulation en quantité suffisante, s'oppose à la pro-
pagation rapide. de la méthode; et le peu de temps qui nous sépare des premiers essais ne permelguère de la juger.
Mais si les parathyroïdes n’ont pas encore fourni leurs preuves, l'extrait thyroïdien {auquel est mélangée une petite
quantité de suc parathyroïdien dans la plupart des cas), sur-
tout si on l’associe à une hygiène bien comprise et notamment à la suppression dans l'alimentation du bouillon, de la viande et de l'alcool, a donné d'excellents résultats ue les différentes formes de myxædème.
Les cas les plus nets sont assurément ceux de myredème
spontané des adultes : on assiste à une véritable métamor-
phose du malade qui se « démyxædémise » très rapidement, le corps reprenant progressivement sa forme habituelle, l'intelligence redevenant vive, la nutrition s'accélérant dans toutes ses manifestations : — les résultats acquis par le traitement intensif seront maintenus par une ration d’'en-
tretien. — Dans le #2yrœdème opératoire, Kocher a observé
dès le début d'excellents résultats ; mais ce que l’on doit
surtout à la chirurgie, c’est d'avoir créé pour ainsi dire cun traitement prophylactique », qui consiste à ne jamais extir-
per la glande entièrement; néanmoins si cette ablation complète est nécessaire ou si l’atrophie de la partie
laissée en place survient, on doit s’empresser d'instituer le
traitement thyroïdien, sans même attendre le début des
accidents strumiprives (Combe).— Dans le myrædème infan-
tile, l'amélioration est manifeste sutout du côté de la croissance et de l’infiltration des tissus, mais le réveil de l’intel-
ligence sera quelquefois impossible chez les myxædémateux
congénitaux (il existe peut-être alors des lésions nerveuses)
et on aura d'autant plus de chances de guérison qu’on s'éloi-
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. gnera de la naissance : ajoutons qu’on devra se méfier chez les enfants d’une grande susceptibilité à la médication, qui dans quelques cas à rapidement amené la mort; chez les
Lrès jeunes, Le traitement indirect par l'intermédiaire d'une
_ nourrice Où d’un animal soumis au traitement thyroïdien _ nous parait bien préférable pour éviter les accidents, et ‘cependant Byrom Bramuwell' à pu observer même dans ces conditions du thyroïdismé. — Dans le crétinisme, la prophylaxie à déjà fait beaucoup en dépaysant dans la mesure du
possible les habitants des pays contaminés ou en purifiant leur eau de boisson : il est probable que l’on supprime ainsi
des agents inconnus nocifs pour la glande thyroïde; — mais
plus grande et plus directe sera l’action de l’opothérapie : il
_à été donné à Régis” et à Gaide’ d'assister à des améliorations certainement moins rapides que pour le myxædème
vrai, mais cependant réelles : modification des téguments, retour de l'intelligence, accélération nutritive, amoindrisse-
ment du goître; une reprise des symptômes coïncidait tou- Jours avec la suppression du traitement; les succès étaient
d'autant plus nets que Îles sujets étaient plus Jeunes. MM. Mossé et Cathala ont pu observer aussi certaines améliorations qui semblent faire prévoir de bons effets de la médication thyroïdienne dans le « myxædème endémique », et ce ne sera pas un des moindres succès de l'opothérapie que de pouvoir traiter ces malades «dans leur milieu ordi-
naire et sous l'influence de toutes les conditions de ce milieu » (Gaide) et peut-être à la longue de relever le niveau
intellectuel et physique de populations où les crétins sont si
nombreux que les anthropologistes et les géographes ont
- 1! Byrom Bramwell ; The Lancet, 1899, pag. 162, 2 Régis : Semaine médicale, 27 février 1895.
3 Gaide; Thèse Bordeaux, 1894 95, n° 46.
décrit certains symptômes du crétinisme atténué comme
des caractères de race. --
Les préparations thyroïdiennes ont done une aclion positive
sur le myxœædème. Il serait plus difficile de dire comment -élles agissent ; probablement, de même que les sécrétions internes qu’elles ont pour mission de remplacer, par un processus complexe (Mossé), un pouvoir antitoxique leur est
ditribué depuis Schiff,—elles ont aussi une action sur la nutri-
tion, qu’elles accélèrent (amaigrissement, augmentation des urines et de l’urée) — d'où leur emploi dans l'obésité et l'arthritisme (Lancereaux)',—elles influent aussi sur le système nerveux soit périphérique, soit central, qui agit alors par voie réflexe sur les organes, — elles portent leur action sur les mêmes organes directement, amenées par la voie sanguine, par modifications chimiques, — on leur à de plus attribué récemment une influence vaso-motrice (augmentent Fe
sion artérielle) et une action anticoagulante. *
Ces différents modes d'action nous montrent toute l'i impor-
tance de la médication thyroïdienne, nous avons vu précé-
demment l'importance pathogénique et symptomatique de
l'appareil thyroïdien, et ceci suffirait à faire accepter l’appellation de « cachexie thyroïdienne », proposée par Thibierge ? si le terme de ‘«« myxædème » n’était aujourd'hui uüniversellement admis. Mais l'importance du rôle de la glande thyroïde ne doit pas nous faire perdre de vue les autres grands caracières de l'affection, nous allons les examiner.
IL. Le plus important au point de vue symptomatique est
l'infiltration des téguments, donnant naissance à un œdème
spécial ; c’est celui qui le premier a attiré l'attention des cli-
1 Lancereaux ; Académie de Médecine, 3 janvier 1899. 2 Thibierge ; Société médicale des Hôpitaux, 26 mars 1897, pag. 419,
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_niciens; Gull, Ord, Charcot, en ont du premier coup fixé les principaux traits, et les premières théories pathogéniques du | myxædème reposent sur lui. Cet ædème se montrera à la peau ou sur les muqueuses: les muqueuses seront tuméfiées, de = couleur blanchàtre et quelquefois saignantes, — la peau sera distendue comme par les autres œdèmes, mais certains carac- _tères l'en différencieront: l'œdème est ici dur et résistant, aussi : au début de la maladie l'impression du doigt ne persistera pas
à longtemps, et plus tard cette pression, même forte et prolon-
_ gée, ne laissera pas de godet ni même celte pâleur consécutive à toute compression cutanée, — il communique à la peau ; _uhe teinte pâle, cireuse, porcelainique qui le fait ressembler à la phlegmatia alba dolens, analogie d'autant plus prononcée qu'il n’est pas rare de constater à son niveau dans les premières périodes une certaine douleur, douleur qui dans certains cas a annoncé aux malades une reprise de l’affection . (Ewald), — il augmente par le froid, — ne subit pas l'influence … de la pesanteur, il siège donc en des points variables, ce qui peut faciliter mais aussi gêner le diagnostic dans les cas où il est … partiel, il est vrai d'ajouter que la plupart du temps il a une tendance à s'étendre, se généralise promptement et donne à chaque région un aspect particulier que nous allons étudier à propos de la première forme clinique, où la chose est la plus manifeste.
Dans le myredème atrophique de l'adulte au début, on se trouve en présence d'une are bouffissure des téguments,
mais on assiste peu à peu à l'installation de l'œdème blanc non dépressible, qui gagne en volume mais aussi en surface, donnant à chaque région un aspect spécial, caractéristique. La face est surtout élargie par cet œdème qui, nous l'avons _ vu, ne se trouve pas forcément dans les parties déclives ; le | visage paraît augmenté dans ses dimensions transversales, il est pâle et terreux, les pommettes étant souvent légère-
ment colorées, ce qui a fail comparer les malades à des «poupées de faïence » (Lannois) !; le front, quoique œdématié. a des rides très prononcées ; les paupières sont gonflées, ridées
et leur coloration porcelainique les rend presque transparentes, les yeux apparaissent au fond chassieux, pleurards; le nez
est aplati et épaissi, les lèvres sont tuméfiées el éversées,
les oreilles paraissent éloignées. La peau plus dure ne se. laisse pas plisser par le doigt de l'observateur, guère plus ; par la volonté du malade (qui est fort atténuée): de à une
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physionomie immobile, placide, triste, qui semble due à
- l'interposition d'un masque de cire. C’est cet ensemble que
Gull? a bien dépeint dès la première observation par le terme | de «face en pleine lune». Dans certains cas, l'œdème est
limité à une partie du visage donnant lieu à unesorte d'asy-
métrie faciale. — Aux membres l'infiltration amène aussi des
déformations caractéristiques : au membre supérieur la main …
_est devenue épaisse, matelassée -pour- ainsi dire, tandis qu'elle s’est élargie transversalement, même au niveau des doigts, assez semblable à celle de l’acromégalique, mais dans ces dernières années, la radiographie à montré que les
os n'étaient pas hypertrophiés (quoique atteints dans leur
développement) même plutôt diminuésde volume, l'épaissis-
sement étant dù aux parties molles : à cette main si spéciale Gull à donné le nom de « main en forme de bêche» ; quant au membre inférieur, il est transformé en une vénitohle. «colonne pesante et arrondie» .(Blaise)*, les pieds sont. devenus énormes : ajoutons à cela que la peau est épaisse, rugueuse et luisante, desquamant par places, et nous com-. prdensE exactitude dur nom donné par Charcot ‘à Faites
1 ont Archiv. de méd, expérim., 1889, pag. 470 et 590.
? Gull ; Clinical society Transactions, 1873, pag. 180.
3 Blaise; Archives de Neurologie, 1882, III, pag. 60 et 141.
4 Charcot; Leçon clinique, in Gaz-tte des Hôpitaux, 1881, pag. 73.
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tion de «cachexie pachydermique », appellation que l'usage
n’a cependant pas consacrée.— Le cou, élargi, parait court et présente de nombreuses rides surtout à la nuque.— Sur le tronc se remarque le même œdème, qui à fait disparaître Les méplats et les reliefs, donné naissance à des _pelotons _myxo-adipeux dans les fosses sus-claviculaires’et a pu atté- -nuer Jusqu'à la taille. — Du côté des muqueuses nous lrouvons des symptômes semblables à ceux de la peau : c'est ainsi que nous voyons les: gencives, la face interne des joues, le voile du palais lrès ædématiés, la langue est devenue énorme, trop _ grande pour la bouche, aussi en sort-elle d'ordinaire, les dents imprimantsur | elle leur empreinte, elle cause même une grande gêne aux actes de la déglutition et de la parole d'autant plus que la muqueuse du /7, ynr participe quelque- _ fois au processus, — on a noté également l'épaississement de É L muqueuse rectale, et Ord lui avait attribué une certaine entrave à la défécation, des muqueuses vaginale et wtérine qui n'ont cependant pas empêché la fécondation et l'accou- - chement ; on avait même fondé sur des dyspepsies rebelles l'existence hypothétique d’un œdème des muqueuses s/oma- _ calect intestinale, mais la chose ne parait ni démontrée ni nécessaire
Dans k Myrædème de ar. c'est quelques mois après l'opération que survient la bouffissure; pour Reverdin et __ Kocher, le symptôme serait plus rapide mais passerait - d'abord inaperçu. Le visage, les membres et le trone se gonà flent progressivement; la peau, moins souple, prend une __ feinte «jaune terreuse» que Reverdin distingue déjà d'une manifestation anémique, brightique où eachectique et qu'il _ rapproche même de la peau du crétin. Les muqueuses, la langue s’hypertrophient. - L'un des plus jolis cas qu'il nous ait été donné de rencontrer est celui de Kocher !:ilnous montre,
4 Kocher cité par Bourneville ; Abd de Neurologie, 1886, pag. 353. der e
i OC j ; . > : Lure en 1883, la photographie de deux sœurs que leur mère ne pouvait pas distinguer l'une de l'autre, en 1874, moment où l'une d'elles eut à subir la thyroïdectomie; la symploma- Lologie de l'affection, ses progrèsel sa cause sont exposés ici
avec loute la précision d'une expérience de physiologie; la. malade, qui avait été opérée à 11 ans, présente de plus un …
degré marqué de nanisme, que nous retrouverons habituel-
lement dans la forme à laquelle nous arrivons.— Le Myxæ-
dème infantile ne se manifeste guère avant le sevrage, ou tout
au moins jusque-là passe inaperçu dans les cas rongénitaux |
(cas de M. le professeur Baumel); néanmoins chez ceux-ct et
mieux encore chez les enfants un peu plus âgés, on voit peu
à peu s'installer la face en pleine lune, les membres énormes, les pseudo-lipômes sus-claviculaires ; l'enfant paraît «élargi», d'autant plus que la maladie crée un arrêt de développement
qui produit un retard dans l’évolution des cartilages de con-
jugaison et des courbures dans les os longs: il en résulte: que l'enfant a l'air d’un nain avec une tête trop grosse pour -
lui. Les muqueuses se tuméfient, la langue, énorme, pend entre les arcades dentaires, laissant écouler la salive : la
parole a l'air d’être proférée, «la bouche étant pleine de bouil- |
lie». L’œdème dur des idiots TRS avait déjà été
signalé par Charcot, qui, bien qu'émettant l hypothèse du. myxædème comme seule cause de tous les symptômes de :
l'enfant, ne voyait au début dans le «Pacha de Bicêtre »
qu'un myxædémateux (ædème dur, aspect cachectique, modi- : fications de la voix) doublé d'un crétin (arrêt de déve- -
loppement physique et intellectuel). — Dans le créti-
nisine nous verrons aussi un certain état œdémateux déjà décrit par Baillarger, se: montrer sur tout le corps et notamment à la face, épaississant les joues, les lèvres, le nez, les paupières, les oreilles, ce qui nous donnera l'impression d’ «une tête d'adulte sur un corps d'enfant »
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_ (Combe), d'autant qu'ici aussiles membres sont courts, gros et déformés. Le cou sera gros et court, présentant le plus souvent un goitre e volumineux mais pouvant aussi montrer aux doigts qui Le le palpent absence de la glande thyroïde. Le * teint de la peau sera plutôt pâle, et dans les phases avan-
cées 1} rappellera la couleur de la craie (l'on sait que c'est une des étymologies données au mot crétin). Les muqueuses seront aussi envahies par l’œdème; quant à la langue, elle sera encore plus grosse que dans le ne infantile, au point d’amener parfois la déviation des dents. L'œædème rattache donc, lui aussi, le crélinisme aux autres formes du myxædème ; ilen sera de même des Pme nerveux que nous allons examiner.
IV:— Au point de vue nerveux, nous aurons chez le myxædémateux adulte, que sa maladie soit purement atrophique
ou chirurgicale, «une diminution notable de l'activité cérébrale
(avec conservalion de l'intelligence » Merklen)". Cet état d'apa-
_thie sera marqué par la lenteur de la pensée, de la parole
et des mouvements. Du côté dela pensée, Gull avait déjà signalé cette paresse intellectuelle, cette indifférence douce et tranquille plus marquée quand elle succède à un esprit vif et chercheur ainsi que l'intégrité de l'intelligence, qui est
simplement « engourdie » (Souques)? . Le fait est bien imdi-
qué dans lobservation de Thaon *, où l’on voit la malade, quand on l'interroge, faire attendre sa réponse, mais une fois partie, ne se laisser arrêter par aucune interruption, « elle développe longuement et lentement sa pensée et ce n’est
qu'à la fin qu'elle songe à revenir à l’objection qu'on lui a _ posée». À un degré un peu plus élevé, la compréhension
LS
1 Merklen ; Ann. de Dermatologie, L&81, FT, pag. 360. 2 Souques, iu Traité Charcot, Bouchard et Brissaud, VI, pag. 978. 3 Thon; Revue mensuelle de Médeciue et le Ghirargie, 1880, TV, pag. 61
sera plus difficile ; dans tous les cas, l'attention est vite fatie LS euée et cela peut aller jusqu'à empêcher les opérations intellectuelles les plus simples. La mémoiré est, elle aus&i, légèrement affaiblie ; le sujet devient distrait, oublieux. Mais on n'observe de véritables perversions psychiques que dans | les phases extrêmes de la maladie où l’on peut voir l'intelli-
gence baisser de plus en plus et la démence s'établir, ou bien dans certains cas anormaux où le sujet présentait une prédisposition à la réalisation d'une vésanie ; c’est ainsi qu'on
a pu observer dans quelques cas de la manie, mas le plus |
souvent de la Iypémanie, quelquefois du délire de la persé-
Re. |
eution (notamment dans le cas de M. Blaise, loc. ct.) Habi-
tuellement, c’est tout au plus si l’on observe une certaine
ere DATE Ë . SAS F irrilabilité procédant le plus souvent par des crises qui vien- :
nent interrompre la dépression mentale dans laquelle se.
trouvent les malades et qui peut même aboutir à une somnolence à peu près complète. Celle-ci, fait qu'on à voulu rapprocher du mvxœædème la « maladie du sommeil » qu’on observe chezle nègre (Briquet) ', mais bien que le corps thyroïde ait : été altéré (tuméfié) et le traitement thyroïdien institué avee apparence de succès dans un cas de Gaide *, cette identifica- | tionne nous paraît-encore que problématique ; ce ne saurait :
être toutefois qu'une forme anormale, car on a signaléchez les nègres des cas de myxædème ressemblant absolument aux. nôtres par leurs divers caractères (Berkley° ; une autopsie de Mott * ne paraît pas, du reste, confirmer |’ hypothèse de Briquet). Nous voulons cependant rapprocher ce symptôme de. somnolence qui se retrouve dans toutes les formes du myxæ- + dème de la héorie histologique du somineil que M. le, profes-
1 Briquel ; Presse médicale, 7 septembre 1868, Ii, pag. 139 .
2? Régis et Gaile; Presse médicale, ler octobre 1898 II, pag, 193. $ Berkley; Presse médicale, 29 juin 1898, I, p, 345. ©
# Mott; Britisch medical journal, 16 décembre 1899, n. 1666,
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seur Wathas Duval! a déduite des idées de Golgi concernant à. le système nerveux; cet acte physiologique serait dù à la 4 «rétraction des tous cérébrales du neurone sensitif central » et, comme confirmation pathologique, Azouwlay aurait vu la disparition de certaines arborisations des cellules: pyramidales dans des cas de paralysie générale. Rapprochons ces faits des premières idées sur la physio- _Jogie pathologique du myxædème : Ord, frappé de la cons- $ tance chez le myxædémateux des deux symptômes apathie et œdème, les avait rapprochés l’un de l’autre el en avait déduit une théorie pathogénique du myxædème qui a joui _ d’une grande faveur jusqu'au moment où les chirurgiens sont - venus démontrer limportance étiologique de la fonction 3 thyroïdienne : pour lui, Pædème en matelassant les termie maisons nerveuses pé ériphériques amènerait un ralentissement des perceptions centrales: une des principales objections que lon faisait à Ord, était que, dans dans certains cas, les symplômes nerveux avaient précédé les symptômes cutanés ; Hammond? explique ces cas particuliers par le
E. dépôt de tissu muqueux autour des cellules nerveuses céré-
brales et Les considère comme les cas normaux: les symp- | tômes nerveux étaient ainsi les principaux pour lui, tandis - que pour Ord le point de départ élait dans l «ædème - : muqueux » (d'où le nom de »yrædème). Sans donner aux | théories de ces auteurs toute l'importance qu'ils leur attri- . buaient, nous devons cependant reconnaitre d’une part que
_ l'épaississement des téguments atlénue la sensibilité et doit - émousser les sensations périphériques mulliples qui vont
: exciter chez l'homme normal les centres psychiques, d'autre part, on peut bien “Hppose dans le cerveau comme sous la
1 Mathias Dual: & Société de biologie, 1895, p. 77. ? Hëmmond, Saint Louis —; Clin. record. 1880 et neurological contributions, 1881 (in Gaz. hebd, meu. et chir. 1881),
peau, un processus régressif soit du côté des ramifications dendritiques qui pourraient être ou encapuchonnées par l'ædème ou rétractées par un trouble trophique cellulaire, soit plus généralement par une diminution nutritive d’origine circulatoire. Baldi' à signalé dernièrement une augmenta-
lion de l'eau dans les tissus du système nerveux qui pour-
_rait bien être de cet ordre ; cependant cet auteur croit plutôt
à une déséquilibration fonctionnelle qu'à une véritable alté-
ration anatomique. C’estainsique nous pourrons comprendre la diminution de l’activité cérébrale avec conservation de l'intelligence, cette dernière n'étant atteinte que dans les cas où l'intensité de la maladie ou bien la prédisposition héréditaire ou acquise du terrain sont bien marquées dans ce sens : on pourrait done d’après cela comparer le myxædème,
qui est du reste considéré aujourd’hui comme une auto-
intoxication, à beaucoup d’autres intoxications, notamment
à l'alcoolisme, dont on connait les effets sur la cellule nerveuse. La lenteur de la pensée se traduira par la lenteur de La parole, qui est monotone, sans infonalion el comme trainée, mais on n'observe Jamais d'aphasie, n1 de trémulation : tout au plus voit-on, nous l'avons dit, quand à la lenteur vient s'ajouter une forte hypertrophie œdémateuse de la Jangue, les malades parler comme avec de Ia bouillie dans la bouche.
— Du côté de la motilité, nous trouvons des symptômes sem blables et d'origine nerveuse, car les muscles paraissent nor-
maux, les réactions électriques sont en effet normales et |
l'état des réflexes peu troublé (Erb\. Les mouvements ne -
sont pas abolis; cependant, dans les cas extrêmes, il est
impossible aux malades de marcher sans être soutenus: cette …
marche est lente, le moindre obstacle vient l'arrêter ou pro-
voquer une chute ; le sujet se fatigue très vite et finit par
! Baldi ; Il Morgagni, aoël: septembre 1899 (Revue neurologique, 23 mars 1900).
éprouver pour tout exercice une véritable répulsion; enfin
l'incoordination motrice peut provoquer du dérobement des jambes et entre probablement, pour une part, dans les subluxations de l'observation de M. le professeur agrégé Vires. Du côté des mains, nous voyons la lenteur s'installer
progressivement : certaines malades ont étéaverties du début de leur maladie par leur maladresse croissante dans les travaux à l’aiguille ou par la grande augmentation du temps qu'elles étaient obligées de mettre à leur toilette. À la face, la parésie musculaire vient s'ajouter à la gène causée par
l'ædème pour provoquer l’immobilité des traits. Celtelenteur de mouvements, qui est exagérée par le froid, avait été vue
par l’un des premiers -observateurs, Morvan! qui faisait
du myxœdème une névrose du système nerveux central frappant de paralysie les nerfs moteurs, organiques ou de
relation, et respectant les nerfs sensitifs et les facultés
mentales : cette théorie, qui avait l'avantage d'expliquer du
_ même coup les deux symptômes, parésie et œdème, est
reprise par Æéris*, qui admet que les différents symptômes sont d'ordre névro-paralytique : il explique par une paralysie
_ vaso-motrice l’œdème sous-cutanéet cérébral, la diminution
des urines de l’urée et de la température, le ralentissement
du cœur, et propose de marquer la chose par le terme d’ «hydroparésie névro-vasculaire ». Une preuve indirecte de cette lenteur des mouvements a été donnée par
M. Mossé?, qui a observé, par le traitement thyroïdien, une plus grande résistance à la fatigue neuro-musculaire, pré-
féraut pour expliquer le fait, à une action directement
musculaire, lintermédiaire du système nerveux. Cette
influence nerveuse est secondaire à l’intoxication thyroï-
M k 1 Morvan; Gaz. hebd. 1881, p. 542, 557, 973 et 590.
2 Féris; Art, cachexie pachydermique du dict. encyclop. des sû. méd. 3 Mossé; Archives de physiologie, 1898 et Rapport. :
pe
dienne: les chirurgiens l'ont démontré par la décoyens des accidents liés à la thyroïdectomie. |
Il allait leur être donné aussi de prouver D des troubles nerveux dans le #yrædème infantile, que nous allons envisager. Æænig présente, en effet [au xu° Congrès des
‘ = ë S se 5 es k Chirurgiens Allemands), un jeune garçon qu'il avait thyroï-
dectomisé et qu'on renvoyait, depuis, tous les jours s de l’école
parce qu'il «devenait de plus en plus stupide ». Le fait est
exact, cependant le myxœædème déprime moins la pensée …
plutôt qu'il ne la «fixe » pour ainsi dire à l’époque où il a
frappé le malade; il produit un arrêt de développement qui, au point de vue intellectuel, sera naturellement plus marqué
chez l'enfant et, parmi les enfants, chez les plus jeunes.— A
l'âge du sujet vient, s'ajouter le plus où moins d'importance
de l'atteinte portée à la thyroïde: ces deux facteurs créent pour l’athyroïdie des jeunes, toute une échelle à degrés insensibles qu'on a divisée en trois types cliniques: myxæ-
dème congénital, myxœædème infantile es et myxædème infantile tardif.
Tout d'abord le myxædème chez l'enfant était assurément
confondu avec le crétinisine sporadique. Le premier eas de myxædème infantile à été rapporté par Goodhart*,qui basait surtout son diagnostic sur Pélat erétinoïde ; il montrait, du reste, les ressemblances du myxædème avec le crétinisme sporadique. Mais c’est surtout Bowrneville qui va créer le myxædème infantile ; ce sont justementles symptômes ner veux qui l'empêchent de faire de suite un myxœædémateux de: son « Pacha de Bicètre » : il en fait d'abord (1880) un cas = d'idiotie avec cacherie pachydermique, et nous avons vu que
Charcot séparait comme lui, chez ce malade, les symptômes
! Goodhart; Journal of mental science (1886), cité par Blaise, qui émet des doutes au sujet du diagnostic. Aujourd’hui, l'absence notée du corps sos permet d'affirmer dans ce cas du myxœædème,
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_ appartenant à l'une et l’autre affection, — six ans après, ._ Bourneville propose de former de ces cas un groupe destiné _ à remplacer celui de « l'idiotie crétinoïde » de la nomenclature de Flechter Bach, — enfin, peu après, dans une classification anatomo-clinique de l'idiotie, Bourneville! fait une: Pine à l'idiotie myrwdémateuse liée à l'absence de la glande _ thyroïde. Lés termes d’idiotie myrwdémateuse, de myrædème crétinoïde, qui en sont devenus depuis synonymes, marquent
bien chez ces malades Parrèt de développement physique “aboutissant au nanisme et l'état de la pensée qui réalise bien -une véritable faiblesse d'esprit: l'intelligence du sujet est simplement restée inférieure à la normale, la perversion psy- . chique, qui est tout à fait contingente dansl'idiotie, manquant _ Iciaussi; cépendant, Combe fait remarquer que l'on n’observe jamais une idiotie absolue avec Lies, grimaces, cris, onanisme.
. —Cet arrêt de l'intelligence à pour principal effet de main- . tenir l'esprit de l'enfant à l’âge où il l'a frappé, il en fait — selon l'heureuse expression de Brissaud?, un « condamné à | l'enfance à perpétuité »: c'est ainsi que le petit malade de ‘4 - Bourneville et Olier, à vingt ans, en paraissait à peine deux.
. C'est donc surtout chez les congénilaux que nous trouvons Ja forme -la plus complète de l'idiotie myxœædémateuse. - Cependant, bien qu'on ait signalé des enfants « naissant myxædémateux, avec une tête bouffie et sans expression,
la langue sortant de la bouche, le regard vague, enfin l'arrêt _ de croissance qui se manifeste pour le médecin exercé dès les premières semaines » {Combe)”, dans la plupart des cas, la maladie ne se manifeste pas de suite aux yeux des parents : est-ce dù à ce que la fonction thyroïdienne serait moins nécessaire, — les substances antiloxiques fournies
1 Bourneville, Congrès pour l'avancement des sciences, 14 août, 1889.
D 2 Bris aud , Lecons sur les malalies nerveuses, 1895, I, pag. 619. - 3 Combe, in Traité de Comby, Marfan, II, pag. 910.
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par l'organisme maternel pendant la vie intra- utérine n'ayant pas encore été utilisées par Re de l'enfant (Kocher), — l'alimentation lactée n’exigeant qu'un pouvoir thyroïdien antitoxique moindre (Bourneville), — le thymus
pouvait suppléer dans une certaine mesure — ou bien à ce que les phénomènes intellectuels encore peu marqués et ne.
progressant que lentement à cet âge, ne se signaleraient que par une attention fugitive et une immobilité absolue. La
difficulté de l'allaitement et plus tard la marche et la parole ; lentes à s'établir et lentes à progresser viendront donner
l'éveil, puis, plus l'enfant avancera en âge et mieux on verra l'absence de développement intellectuel ; les instincts, même celui de la conservation, n'apparaissent pas non plus. La parole est nulle, l'enfant ne fait aucun mouvement : il est
assis, plutôt même affaissé sur une chaise : il ne fait guère. que respirer et digérer, aussi comprend-on qu'on lait
comparé en raison de cette vie végétative à une « plante ».
Le cas le plus intéressant qu'il nous ait été donné de rencontrer de ce type de myxœdème est celui de Jaffé et Saen-. ger' dans lequel la croissance du petit malade, d'abord
parallèle à celle de son frère jumeau (dont le poids à la naissance était «inférieur » de 200 grammes, et qui put par la
suite devenir un véritable « témoin»), manifesta son arrêt. au moment de l'installation de la marche etde la parole ; ce. malade, qui à douze ans présentait tous les signes du myxE=
dème, fut guéri par le traitement thyroïdien.
Si l'enfant devient myxædémateux un peu plus tard, dans
le cours de la première année, par exemple, il réalise ce qu'on appelle le »yrædème infantile précoce: ici aussi ily à un arrêt
de développement, mais le malade « reste enfant » à un degré
qui correspond à un àge un peu plus avancé : il diffère done
" Jaffé et Saenger ; Soc, méd. Hambourg, ?8 juin (Trib. méd., 20 juillet 1898).
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du précédent au point de vue intellectuel en ce que nous trouvons déjà chez lui quelque instinct (cris pour réclamer sa nourriture) et même certains sentiments d'affection {il sourit à ses parents, est effrayé: par une personne étrangère) : son cerveau sera même capable de percevoir si on prend la peine de le « dresser », dit Combe, qui place son intelligence au niveau de celle . singe. La parole consiste chezeux en quelques monosyllabesreprésentant dans quelques cas des mots que l’entourage seul comprend: le langage _n’entraîne aucun Jeu de physionomie. Du reste, les mouvements sont très peu développés ; le petit malade ne sera plus affaissé sur sa chaise, mais il y sera assis, impassible« avec un air de dignité digne d’un grand personnage» (Voisin.) : c'était du reste à son maintien « au bout d’une table qu'il avait l'air de présider, à son regard impassible et son extrème apathie » que le « Pacha de Bicêtre » devait son surnom : or, il appartient par {ous sés symptômes à cette phase du myxædème infantile ; le début de sa maladie aurait. élé marqué par un ns à quinze mois.
Si le myxœædème s'attaque à des enfants plus âgés, nous assisterons alors à l'évolution du #yrædème infantile tardif : Combe le place dans la seconde ou troisième année, Marfan' bien plus tard, vers sept ans: ce n’est là qu'une affaire de degré, il est sûr qu'on doit rencontrer toute une gamme de myxædémateux infantiles tardifs, chez lesquels l'intelligence séra de moins en moins atteinte, passant par les termes d’'idiotie incomplète, d’imbécillité et de simple débilité mentale : ils pourront avoir des sensations et des perceptions, mais ce qui les différeneiera surtout des types précédents, c'est que nous trouvons chez eux ‘un caractère dont l'importance dans lidiotie est si grande que Sollier à
À N ! Marfan ; Journal de méd. interne, 1900, n° 3, pag. 596,
pu baser sur lui toute une classification : c'est la faculté
d'aitirer leur attention; ceci joint à un léger degré dé mémoire permettra de les éduquer et même de leur com-
muniquer quelques sentiments affectifs. Dans les cas les plus marqués, la voir sera lente et traînante comme si « le
malade regrettait chacune de ses paroles » (Combe) ; — les”
mouvements des membres supérieurs sont lents et exécutés
«comme à regret » {Voisin:; de plus, le malade marche à
petits pas chancelants, pesants, quelquetois en se dandinant. Mais hâtons-nous d'ajouter que tous ces troubles et la
petite taille du sujet, qui les accompagne, seront bien moins
- maiqués dans d’autres cas, jusqu'à obliger le médecin à les
rechercher attentivement : ilsera même peut-être, dans cer-
tains cas, obligé de recourir à [a pierre de touche du traitement thyroïdien qui à pu amener le réveil progressif de
l'intelligence, de la parole et de la motilité : : cependant,
Marfan fait remarquer que le succès définitif sera toujours
moins marqué que chez l'adulte parce que le corps n’a recu
aucun développement, ni le cerveau aucune éducation, « le traitement améliorera, mais ne guérira pas ». Mais, dironsnous, s'il améliore seulement de façon à rendre possible l'éducation, le résultat vaut bien la peine d’être tenté.
Le crétin, « l'idiot crétin goitreux » comme l'appelle encore
Wagner, ne diffère en général que (OBL REA de lPidiot Se _
mateux: la présence du goître n’est qu'une différence illusoire nous l'avons dit; du reste, le goitre peut ne pas exister chez
le crélin, et même la distinction étiologique de Brissaud qui : veut que le crétin soit toujours un descendart de goilreux a. déjà été attaquée. On retrouve également chez le crétin, au
point de vue des symptômes nerveux, une échelle progressive suivant l’âge auquel l’a atteint la maladie : dans la DMRARE des cas ce sera un enfant ou un adolescent, car bien qu'on en ait
signalé de septuagénaires, le crélin meurt jeune. Dans qu.
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ques cas On à prévu le erétinisme dès les jours qui suivent la naissance grâce à une face énorme el œædémateuse, un léger
— degré de goître, la difficulté des tétées, le défaut d'attention
_et même quelquefois une somnolence invincible: mais c’est
Be: surtout le retard de la croissance, de la dentition où de la
marche qui mettent sur la voie du diagnostic. En tous cas, le _crélinisme se manifeste d'habitude plus tardivement que le
myxædème; nous nous demandons (la chose nous étant
_suggérée par [a théorie de Notkin-Révilliod) si l’on ne pourrait pas incriminer une résistance plus-grande du sujet à Pintoxication thyroïdienne, la thyroprotéide ayant d’abord | à lutter contre le corps thyroïde dont l'hypertrophie produirait un certain retard et peut-être une certaine accoutu-
. mance de l'organisme à une intoxication progressive, qui
s'exerce ensuite sur l'organisme entier. Quoi qu'il en soit, l'intelligence est un peu moins atteinte chez le crétin que
chez le myxœædémateux infantile, «à grade égal» dirons-nous._ — Chezle crétin complet, nous trouvons une intelligence à peu
près nulle, réflétée du reste par une physionomie stupide : il ne rit pas, ne joue pas, sera la plupart du temps aceroupi
sur un lit ou à Fétable ; tout son instinet se bornera à avaler
sa nourriture si on la lui met dans la bouche ; les mouvements
seront pour ainsi dire nuls, -la marche n'étant possible qu’à quatre pattes ; quant à la parole, elle sera absente ou ne se manifestera que par des cris stridents ou rauques. — A un
_ degré supérieur sera le z-crétin dont la pensée se traduira : _ par quelques signes de gaîté à la vue d’une personne amie, de _ frayeur en entendant un bruit inaccoutumé, mais son regard . est vague, l’ouie, le goût et l'odorat sont émoussés, le tact et la sensibilité à la température sont peu développés ; il peu + cependant demander sa nourriture à l'aide d'un langage éom- _posé de quelques monosyllabes : ilest comparable à un singe
ments seront chez lui réduitsau minimum; la marche lourde, hésitante, jointe à-un balancement latéral, le corps étant à demi-courbé, sera « semblable à celle du vieillard» (Gaide).
Au-dessus dé lui sera Je crétineur qui présente un simple retard de l intelligence marqué par une compréhension diffi= cile, une parole lente, un visage sans grande expression, animé
de temps en temps par un rire stupide ; celte déchéance intel-
lectuelle peut être accompagnée d’une dégénérescence corpo-
relle, mais dans la plupart des cas ces sujets sont de taille ordinaire : enfants, le touriste qui traverse la Savoie les voit courir après sa voiture, sachant parfaitement distinguer la pièce blanche de la pièce brune (Brissaud) ; adultes, on les
voit se livrer aux rudes travaux agricoles (Gaide). L'éducation peut les amener jusqu'à lire, écrire, faire quelques calculs
simples et prononcer quelques phrases usuelles : aussi ce
erélineux confine-{-1l par des degrés peu marqués à des d/ats :
crélinoïides un peu supérieurs qui sont considérés comme des 5 se LCR re 5 Es formes frustes de crétinisme et par suite du myxœdème.
—Remarquons que le caractère des crétins est doux et enfantin comme leur intelligence, leur langage et leur taille. Celleei reste en effet le plus généralement petite et d'autant plus : petite que l'organisme atteint est plus jeune, nous pouvons.
rapprocher ce symptôme des autres symptômes nerveux, le cerveau agissant comme « centre trophogénique », mais nous
devons l’étudier avec les autres #oubles de la nutrition du …
myxædème. | .
V. — C'est Rà le dernier des grands caractères du myxædème, qui occupe «le premier rang parmi les dystrophies
Lotales » (Brissaud). Les troubles nutritifs n'ont, du reste, pas
échappé aux premiers observateurs: Charcot avait déjà remarqué cette anémie profonde, cette véritable « cachexie » qui s’emparait des sujets et M, Baise proposait dès 1882 de
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faire l'analyse du sang et de compter les globules. Nous avons vu Sckiff se demander si la thyroïdectomie ne supprimail pas un facteur important de la nutrition des centres nerveux ; Cofzi', quicroyaità la neutralisation d'une substance
nuisible, marquait bien le trouble nutritif amené par l’abla-
tion dé la thyroïde en supprimant les accidents consécutifs par la saignée suivie de transfusion du sang; Horsley avait noté l’anémie, Albertoni et Tizzoni la perte en oxygène du
Sang artériel, Michælsen puis de Tarchanoff *, une augmentation du quotient respiratoire et une élimination d’eau. Aujourd’hui, comme en 1884, nous sommes réduits aux deux hypothèses suivantes sur lé rôle de la thyroïde : « ou bien la thyroïde fournit au sang un produit dont la présence est indispensable à l'accomplissement d'une nutrition normale de l’organisme entier et spécialement des centres nerveux, — ou bien elle doit fournir une substance destinée à détruire une toxine qui se produit au cours de la nutrition et qui, en l’absence de la thyroïde n’est plus détruite, s’accumule dans l'organisme et l’intoxique » *. — L'une et l'autre hypothèse aboutissent à un trouble nutritif. C’est du reste l'opinion de Legendre *, pour qui «le corps thyroïde agit certainement sur la nutrition générale-et par suite sur celle de la peau et du système nerveux. »
Examinons à ce point de vue le #1yrædème de l'adulte, qu il soit spontané où chirurgical : disons tout d’abord qu'on doit considérer comme d'ordre nutritif (bien que Virchow leur donne une origine irritative) les phénomènes qui se passent du côté de la peau : dans le derme l'œdème spécial que nous
avons décrit provient d'un trouble général de la nutrition, 1 Colzi ; Lo Sperimentale, juillet 1884. > 2 De Tarchanoff ; Congrès de Pays: ologie de Büle, 1889 (cité par Legendre). 3 Waller ; Traité de Physiologie, 1598.
4 Legendre in Traité de Bouchard et Brissaud, 1898, T, pag, 353,
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«le tissu conjonclif subit une évolution régressive ; retourne à l'état embryonnaire par aceumulation dans ses interstices
M x die de date li 4) ct nis
d'une grande quantité de mucine » (Mathias Duval)! dont | le rôle physiologique serait ainsi arrêté: on à là une véri- À table dégénérescence ie el ceci a d’autantmoins lieu : de nous surprendre qu'on voit souvent évoluer à côté un i “autre processus dégénéralif, la surcharge graisseuse, le tissu à adipeux étant même modifié dans ses éléments : la nutrition 3: du tissu conjonctif est donc atteinte dans le derme; — du côlé”. de l’épiderme se passe aussi une altération nutritive prin- + cipalement marquée par de la desquamation; — mais c'est … surtout du côté des annexes cutanées que la chose est pro- … noncée : les sécrétions sudorale et sébacée s'abolissent, les cheveux et les poils se modifient dans leur structure, s'é- |
claircissent el mème disparaissent complètement, les ongles | eux-mêmes deviennent fragiles et tombent. Les lésions tégumentaires, effets de troubles nutritifs, peuvent peut-être devenir causes à leur tour, car, en supprimant la perspira- Lion cutanée el les sécrétions diverses, elles sont considérées jusqu'ici comme créant un certain degré d'auto-intoxication. — On doit tenir pour d’origine semblable les symptômes d'apathie nerveuse : notre malade avant les mouvements en horreur, loujours somnolent et indifférent au point den à négliger les besoins eux-mêmes semble bien en êlrearrivé à cette «vie végétative » (Morvan) par le fait du trouble nutritif. ou toxique des centres nerveux; la lenteur des RAS l'affaiblissement de la mémoire, un certain degré de faiblesse irritable » (comme on l’a te dans une de nos observations) se rapprochent du reste des symptômes de |’ anémie cérébrale ; la nutrition des muscles ne semble pas altérée. Mais il est surtout quatre symptômes qui résultent du trouble apporté à la nutrition ou le démontrent : l'augmen-. talion du poids, le ralentissement de la circulation, L abais-
a bé nd AP AUE Er, da TMC id did Li EME 0 &
! Mathias Daval ; Précis d'histologie 1897, pag. 293 et 355.
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- sement de la Rae el . modifications du côté des É Urines. :
Le poids. du corps ét ont. Raradon 4 volume par œdème, auquel vient s'ajouter dans la plupart des cas un certain degré de surcharge graisseuse, résultant toutes
: deux d'un trouble trophique, le repos absolu gardé par les ‘malades, expliquent ce symplôme qui rapproche le myxœ- _ dème de l'obésité : Le traitement thyroïdien, ici plus encore
expérimentalement chez le ue par Schündorf, à été sou- - baissa de 195 livres à 176 en 36 Jours. | Le ralentissement de la circulation est décelé par l'auscul
battements diminués de fréquence jusqu'à 54-56 par minute Le dans un cas de Morvan, — et par la palpation du pouls, qui est lent, mou et dépressible, bien que dans certains cas on l'ait trouvé petit et fréquent ; quant à la pression sanguine, _elle est à peu près norm male; certains auteurs (Oliver el Schafer, Haskovec, Gley et Lo Guinard et Martin) ont vu le suc thyroïdien l'abaisser; Livon, par contre, à noté une hypertension?-Cette lenteur circulatoire est le principal symptôme au point de vue nutritif; les éléments anatomiques recevront, en effet, un moindre apport d’élément vivi-
organiques. — La qualité du sang sera, elle aussi, modifiée ; de. sang est fluide et, dans certains cas, se coagule avec une _ pour rapidité {Masoin)?, les globules 1 rouges ysont dimiuués
A ns et Jo!ly; Soc. mëd, hop. 27 . 1896.
2 Soc, de biologie, 4 mars 1899 et p, 97-98.
à Masoin ; Académie roy. de Belgique, 5 janv. 1895.
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_ que dans l'obésité, vient faire la contre-preuve par l’'amai- _grissement quil détermine; cet amaigrissement, réalisé
vent observé, notamment par Marie et Jolly" dont la malade
‘ation du cœur, dont les bruits sont sourds et affaiblis, les:
fiant et seront débarrassés plus lentement de leurs déchets
3 Fr k 6 ê . f ae pl D de nombre et la teneur en hémoglobine abaissée (47æpelin
Masoin , le diamètre globulaire est augmenté, enfin Vaquez® a signalé la présence de globules rouges à noyaux qui ne se.
retrouvent dans le sang, après la naissance, que dansles cas
de leucémie, d'’anémie extrême ou de myxædème. Hayem.
ainsistésurceshématies nucléées,qui font des myxædémateux
des «infantiles ayant conservé une aptitude particulière à
former des globules rouges à noyaux » : il est juste d’ ajouter
que les recherches de Vaquez ont porté sur des enfants: il n'a pas retrouvé la leucoeytose signalée par certains auteurs
(Mendel, -Schôtten. Enfin, Capitan * et Jeulain * ont créé une «chlorose (hyroïdienne » dans laquelle les signes de
là chlorose seraient accompagnés de ceux du goître exophe talmique dans certains cas, dans d’autres du myxœdème.—
Les modifications qualitatives du sang peuvent se tradüire
par un souffle d'anémie, soit au cœur (dont le caractère est dans le myxœdème d’être ralenti, mais normal}, soit au cou. Chez la femme, on peut voir lirrégularité, la diminulion ou la suppression de la menstruation, quoique ce signe soit peu constant, le myxædème débutant le plus souvent à l'époque de la ménopause, — ou, par contre, une grande tendance aux Rémorragies, dont la nature a été nettement indiquée dansle cas de Merklen et Walther (1890), où la greffe thyroïdienne supprima des hémorragies fréquentes et répé- -tées. Le traitement thyroïdien améliore tous les signes circulatoires, mais surtout augmente la fréquence et régularise
les battements du cœur et des pulsations : ce signe est très.
constant et nous savons que € “est sur’ lui que nous devons baser la limite de tolérance du suc thyroïdien, Lancereaur
! Kroepelin, Dentsche Archiv, fur. Klin. med. 1892
? Vaquez et Lobreton ; Soc. mél. hôp.. 11 janvier 1895 — Vaquez, Hayem ; Soc, med. hôp., 22 janv 1597, p 90. io î
3 Capitan, Loc. biologie, 18 décembre 1897; p. 1703.
# Jeulain ; Thèse de Paris, 1898, n° 355.
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conseille de suspendre la médication dès que le pouls
à “dépasse 100. |
Un autre symptôme sert aussi à régler le traitement thv- Le roïdien, e ‘est l'Aypother mie ; ilest, du reste, la conséquence logique du précédent, la lenteur de la circulation se tr aduisant d'abord du côté des extrémités, des lèvres et du nez par de la eyanose et une algidité appréciable au doigt, de même qu’elle est ressentie par le malade : peu à peu, en effet, la sensation de froid s'empare de lui u il ne peut plus quitter
de Te
_pératures bot. autour de 36°, s’abaissant quelquefois à 35°, ét dans un cas à 30°. Horsley avait déjà une atténua- + Lion des accidents strumiprives chez les animaux surchauffés,
s. et Aohin ‘ ayant vu la rougeole faire disparaitre les symptômes myxœdémateux chez un malade qui les représenta de suile après ?, se demandait sile corps thyroïde où son extrait n'auraient pas un rôle thermogène :; il est plus probable que l’un et l'autre agissent directement sur la nutri- : tion. En tous cas, le traitement fait remonter cette température et lui fait même dépasser la normale ; nous devrons donc -sarveiller la température pendant la «période curatrice» du _ traitement, el nous savons que Combe fixe la « ration d’enie - tretien » sur la quantité d'extrait thyroïdien qui, injecté une fois par semaine, maintient la température aux environs de _ 37°. L'hypothermie des myxœdémateux « dénote tout-à la dois l'insuffisance de la cireulation et l'infériorité de leur nutrition »,
+ Mais c’est surtout dans l analyse des urines que nous allons
-1 Robin; Lyon mélical, 7 août 1892, 2? Dans le casde no‘re excellent maitre M. le professeur Biumel nous avons
vu la rougeole produire une as:ensiou de température notab'e, mais sans influen s cer les autres symptômes myxœ lémateux,
NET LOT COM NEVER NES ET TENTE je
-le coin du feu : le thermomètre nous donnera alors des tem
trouver une preuve des troubles nutritifs. L'urine est, en
Do — = _ effet, diminuée dans sa quantité et dans sa qualité : la quanlité en est fort abaissée, la densité faible, Purée, les chlo=
se cr
rures el les phosphates sont très diminués; quant à l'acide 4
urique, il était en quantité assez élevée dans le. cas de M. le
professeur-agrégé Vires. Les résultats précédents, observés
également par Schôndo: f et Voit de ont cédé au traitement |
thyroïdien, qui à amené une augmentation de la quantité : urinaire, de l’excrétion azotée et des autres malériaux dé.
Dénufrition (phosphates, chlorures), (Béclère >}. Quant àla. toxicité urinaire, elle à donné des résultats différents, sui- 3 vant les auteurs : Laulanié”? l'a trouvée augmentée ; Gley ‘ de même, quoiqu'un peu moins; de plus, il lui a tro eds 22 propriétés plus convulsivantes (comme Sgobbo et Lamari, 1899, il a trouvé ce même caractère au sérum sanguin des animaux thyroïdectomisés); Masoin, opérant sur des chiens éthyroïdés, l'avait aussi trouvée augmentée (1894), mais Hertoghe et Masoin* l'ont trouvée au contraire diminuée :; c'est de lhypotoxicité également qu'atrouvéeM. le professeur : Vires (jusqu'à 160-180 c. e. par kilogr. d'animal). (Disons en en passant, que dans notre cas de goître exophtalmique joint à du myxœædème, nous avonstrouvéunegrande hypertoxicité). — Nous ne saurions quitter les urines sans rappeler deux : caractères négatifs importants : l’absence de glycosurie et d'albuminurie; l’albumine n'apparaît guère que dans les périodes terminales de la maladie, où l’on voit les malades succomber assez souvent à une sorte de néphrite dont A/onz0° fail même un signe d’altération nutritive parce qu'il aurait
3 Voit; Zeitschrift für Biol., XX XV, 1897, pag. 116,
? Béclère ; Sue. méd. des Hô».,12 octobre 1891, pag. 631, ie
# [aulanié; Soc, de Biologie. 9 mai 1891, 3 ;
4 Gley ; Soc. de Biologie, 16 mai 1591 — Arcaiv. de Physio!., 18)2, pas. 324, _ Masoin; Soc. de Biol , 3 février 1894, ln
6 Hertoghe et Masoin ; Revue Neurolozique, 1896,
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vu des lésions rénales inflammatoires ou dégénéralives sur- _ tout localisées à la région corticale.
Les divers troubles nutritifs que nous venons de décrire
sont si importants dans le myxædème que l’on a pu se demander s si le traitenient thyroïdien avait une action spéci- “fique thyroïdienne ou une action générale trophique. L'extrait
_thyroïdien est impuissant, ilest vrai, à empêcher la glande
thyroïde de s'atrophier ‘ mais il n’en est pas moins admis
par la plupart des auteurs qu'il agit directement sur l’intoxi- 8 Il
cation due à la suppression de la fonction thyroïdienne (semblable, en cela, à la thyréoïdine de Notkin) ; mais tout nous
ousse aujourd'hui à admettre, à côté de cette première idée È - ? S
et tout en la conservant, la seconde hypothèse qui donne au corps thyroïde une action sur la nutrition, que lon attribue (avec Combe) ou non ce pouvoir à la thyroïodine de Baumann. Dans le »myxrœaème infantile et chez le crélin, nous allons
retrouver les mêmes symptômes d'altération nutritive, du
côté de la circulation, ralentie, du côté de la température abaissée avec sensation de froid du côté de la peuu, où sont Tlœdème et la surcharge graisseuse surtout dans les pseudo- Jlipomes sus-clav'culaires; enfin du côté du système nerveux les symptômes de lenteur intellectuelle et de répulsion
_ pour tout mouvement sont encore plus nets, vont surtout
{irer leur importance de ce qu'ici, à la fonction nutritive d'entretien s’ajoute la fonction nutritive de développement,
le cerveau étant «le grand centre trophique qui préside
aux phénomènes de croissance » (Brissaud). Le principal effet de l'intoxication thyroiïdienne sera de déterminer par son intermédiaire un arrêt de développement?, le corps
suivant une évolution si lente qu’on peut la négliger et le
1 Alonzo; Rif. medica 1891. (Cité par Legendre). ; 2? Bien que dans uae observation que nous citerons, Howard Morron semble
indiquer le contraire,
tenir pour «fixée», comme l'intelligence, au moment où a débuté l'affection. Ces phénomènes seront surtout mar-
qués du côté du squelette et rappelleront par beaucoup
de points ceux d’un autre trouble de la croissance, le rachi- : tisme !; c'est ainsi que nous verrons le crâne conserverà l'égard du corps son «rapport infantile » (Brissaud), c'est à-dire qu'il restera volumineux au point de paraître bientôt
énorme pour le buste, la fontanelle antérieure persistera,
on notera de plus du prognathisme, l'apparition tardive de la première dentition dans les cas congénitaux et, chez les sujets un peu plus âgés, la carie et Ta ehute des premières.
dents qui seront remplacées par une dentition lardive et
inégale, la voûte palatine sera déformée en ogive, — le
thorax en général étroit et allongé, est dévié et voûté, les
dernière côtes sont éversées et de leur écartement se dégage
un entre énorme, qui par son propre volume et la laxité des
parois s'étale, donnant naissance à ee qu'on à appelé le «ventre de batracien», les hernies de faiblesse sont fréquentes ; le bassin peut offrir des déformations pseudo-
rachitiques, — du côté des #embres, l'expérience a démon-
tré à Hofmeister que le noyau épiphysaire ne s’ossifiait pas : Dolega chez les myxœdémateux infantile, Langhans? et
Hanau chez le crétin ont pu voir des épiphyses encore cartilagineuses ; Springer‘ et après lui Hertoghe* ont montré
par la radiographie des phalanges, que l’ossification des éar-
se
!_ Il sera quelquefois difficile de distinzuer des arrêts de développement. dus ‘
au myxœdème ceux qui sont dus au-rachitisme on à d'autres causes moins. connues telles que l'achondroplasie décrite par Marie (Presse médicale, 14 juillet.
? Panghaus ; Corresp. BL f. Schweitz aertze, 15 mars 1897 3 [anau, cité in thèse Koller (Zurich 1896).
4 Spiinger; Etude sur la croissance 1590 7.
5 He.tozhe , Bülletin de l'açad. roy. de Belgique 1896
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Lilages de conjugaison était lente et tardive, ils ont donné à l aide du traitement thyroïidien, un coup de fouet à cette croissance endormie encore dans un cas à l'âge de 34 ans. Toutes ces altérations auront pour effet de créer chez les idiots myxædémateux et chez les èrétins un élat de ramsme, c'est à-dire de maintenir à une petite taille! un corps supporté par des membres épais, courts et déformés et surmonté d'une tête grosse comme celle d'un adulte, mais défigurée par l'œdème, la saillie de la langue au dehors de la bouche, l'écoulement de la salive, limpassibilité de la physionomie et une alopécie plus ou moins étendue. Ce nanisme est en
général très marqué : le «Pacha de Bicêtre » mesurait à.
19 ans 0, 90 centimètres ; et ce caractère important a même
permis de faire le diagnostic rétrospectif du myxædème
infantile et du crétinisme.
M. Meige® a su, dans une belle revue d' un du intérêt scientifique et artistique tout ensemble, retrouver et préciser les caractères de ces affections dans certaines œuvres que l'histoire ou l'art nousont conservées : dans l'Aistoire le fameux nain du roi de Pologne «Bébé » (kvrn siècle) est devenu pour lui un idiot myxœdémateux atteint vers l’âge de quatre ans, d’après l'examen de sa statue en cire et de son squelette déposé au muséum el à cause de l'élargissement du volume de la face, de la torpeur intellectuelle, de intelligence rudimentaire et de l'impuissance génitale relatées dans les _‘ observations qu’en ont présentées le Ce de Tressan etMorand à l’Académie des sciences de,cette époque. IF était né près de Salins (Savoie) et mourut de «vieillesse» à 23 ans. —
Re
1 Rappelons que c'est en supprimant par la pensée les modifications du squelette et les remplaçant par des troubles régressifs des parties molles que Hilton Fazge avait prévu à l'aide d1.crétinisme sporaldique le myxælème (thèse Mackew et de Lec. cliniques:
2 M. Meige, Nouvelle inconograpl ie de la Salé’ rière 1896, pag. 161,
He
Dans l'art surgissent de grandes difficultés : la rareté de ces.
types dans la nature, l'idéal de l'artiste, son désird' embellir ou de caricaturer le modèle, quelquefois même les imper-
fections de l'œuvre, qu'elles dépendent de l'auteur ou aient été amenées par le Lemps, viennent gêner le nosographe, qui n'a guère ici pour seul procé ‘dé d’ investigation clinique que «d'inspection» ; de plus, le lableau de Pidiotie myxædémateuse naurait guère tenté les peintres, aussi sont-ce surtout
des représentations de myxœdème fruste que l'on rencontre : une des plus originales est celle qu'a découverte Brissaud, dans le portrait presque centenaire du nain hollandais,
«Simon Jane Paap»;— de même les statues sacrées decBès»,
dont le Louvre possède plusieurs modèles ont permis à M. Meige de signaler et à M. Regnaull' de préciser les symp-
tômes du myxædème (nanisme, face lunaire, épaisseur des membres inférieurs, langue volumineuse saillant entre les “dents, lèvres éversées) chez ce Dieu Egyptien qui devait
avoir eu pour type un myxœdémateux où un crétin : il est vrai
qu'il n'a pas de goître. Mais cette dernière difformité ne semble guère avoir inspiré les artistes : M. Meige n'avait pu,
en 1896, en retrouver que sept cas auxquels est venue s’ajou-
ter récemment? une gravure où l’on voit un gros goiître
bilobé chez un sujet de petite taille, aux mains et au ee bouffis: c'est probablement là une représentation de l'asso >
ciation du goître, du crétinisme peut-être avec le myxelEmes « consacrée par les monuments de l’art bien avant que la seience ait proclamé la parenté de ces affections. »
Ajoutons, pour n'avoir pas à y revenir, que les repré-
sentations d'infantiles, d'adénoïdiens et d’obèses ont été. retrouvées en assez grand nombre par M. Meige. — Le
! Reguaull ; Bulletin de la soc. “ authropologie de Paris 1897, VII, pag. 134. 2? Meige ; Nouvelle iconographie de la Salpétrière 1990, pag. 100.
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goître COpRARS _ malgré l'impression vive qui ‘]
_ donne, n'a pas été trouvé reproduit ; les «gros yeux» des
. artistes antiques étaient plutôt dus à l'imperfection de leur talent, quant à ce que l’on pourrait considérer comme des goîtres légers, ce sont plutôt des «colliers de Vénus» exagé- Rues Les magnifiques photographies de MM. Meige, Brissaud, MC seront des documents moins contestables.
Le nanisme joint au volume disproportionné de la tête constitue donc le fond des troubles trophiques de l’idiotie myxœædémateuse et du crélinisme. Du côté des organes des sens, nous trouvons des déformations plastiques acCOMpagnées d’ affaiblissement fonctionnel, quelquefois du côté de Ja vue, surtout du côté de l ouie créant un degré variable de surdité. :
Les organes génitaur ne se desc loppant pas ou se dévelop- À pent tardivement : d’ailleurs, dans les cas graves, il y a _ absence de désir, dans les cas légers, perversion sexuelle, _et Le plus souvent stérilité. Cette dernière condition pourrait du reste presque être regardée comme une consolalion pour ces pauvres idiots myxœædémateux qu'on exhibe en général
. subissent l’'endémicité du crélinisme, si le traitement thyroï- _dien n’était venu, depuis quelque temps, donner de sérieuses _ espérances (Régis, Gaide, Bourneville ‘),faisant s'ouvrir l'intel-
ligence, la taille grandir à tel point qu'on a conseillé la prudence dans les doses, (un développement trop rapide pourrait amener une déformation {Smith ?), et le poids du corps qui avait d’ abord dimin ué suivre bientôt une augmentation progressive parallèle à l'ascension de la taille — Joignons à cette étude du myxædème typique, les deux castypiques qu'il nous’ a été donné d'observer.
| 4 ne le. Soc. méd. hôpitaux, 22? janvier 1896. É2 Smith ; Brit. med. journ. septembre 1896.
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PREMIÈRE OBsERVATION (Résumée).
ywdème spontané de l'adulle.
a par M. le professeur- agrégé Vires Fa | Sn 1 eos 24 Veuve Daud..., 63 ans, marchande, née à Clermont-l'Hérault, - entre à la Clinique des maladies des vieillards, le 3 juillet 1895, où elle occupe le lit n° 14 de la salle Sainte-Marie.
Antécédents héréditaires. — Père ct mère robustes, forts et
travailleurs, morts de sénilité à 74 ot 84 ans.
Anlévédents personnels. — Réglée à 1[ ans et demi, se marie …
à {8 aus, sept enfants dont trois morts en bas âge, ménopause
toute naturelle à 52 ans. — À 12 ans, à la suite d'une chute accidentelle dans une rivière pendant l'hiver, la malade a cu une pre-
mière atteinte de rhumatisme articulaire aigu âssez viv'ente; à 24 ans, au sortir de la quatrième grossesse, une seconde crise limmobilise au lit pendant quatorze mois ct l'anémie profondé-
ment. Cependant, à 54 ans, elle élail encore fort ingarabe.
C'est alors que, sous l'influence d'un « coup de froid », elle. éprouve quelques douleurs aux épaules et aux jambes, dans les. articulations scapulo-humérales el du genou — Ses bras prennent un volume considérable; ils se garnissent d'une «sorte de lissu
épais et dur qui les bosséle.
_ De 54 à 58 ans les épaules, puis les membres inférieurs sont
euvahis : les formes deviennent monumeutaies, la marche difficile
ellrainaute; la face s'épanouit. Fe peau devient sèche, tous les cheveux tombent.
À 58 ans, elle ne peut plus ne qu'à l'aide de béquilles. Les
cuisses sont en adduction forcée, on ne peut les mettre en abduction. Les mains sont iuhabiles, incapables d'aucun travail, les
doigts étant énormes et les mélacarpiens luxés sur les phalanges:
l'impotence des membres est telle, que la malade ne peut mettre son bras sur la Lête.—Après un séjour de quelques mois, à l'H6pital Suburbain, elle entre à l'Hôpital- Général.
! Cette observation se trouve très détaillée s fort ingéuieusement fondue danse
une Lecon de clinique, 1900, pag. 134.
PA OVTPRUE CN UAN AE PT UNE RUE EPS
À FA
es ce moment, € ‘est une myxædémaleuse lypique.
Elle en a l'aspect : c'est bien, en effet, la face « en pleine lune » avec ses joues énormes el épaisses qui en agrandissent le diamere transversal; ses régions frontales et sourcilières retombant
_ pour ainsi dire sur les yeux, qui sembleut plus pelits, placés au _ fond de paupières tuméfiées ; ses lèvres éversées ét infiltrées laissant voir les dents comme au fond d'un Lrou ; son menton à quadruple étage vient se perdre dans un cou p'oconsulaire ; ajoutons-y l'impassibilité des traits du visage, et nolons ce teint grisâtre plaqué de rouge au nez el sur les joues. Les mains sont _ élargies, épaissies, carrées ; les doigts en boudins présentent celte’ _ luxation des mélacarpiens sur les phalanges qui limite encore les . mouvements. Les membres inférieurs sont encore plus déformés, _ monsirueux,épais,sans rélrécissement gys-malléolaire, ils simulent une colonne de chair formée d'assisés successives épaissies, Séparées par des sillons profonds : sa cheville mesure 3% centim. de tour. Les avant-bras et les bras, les jambes et les cuisses sont le siège d'une tuméfaction colossale qui leur donne une apparence herculéenne, avec celte restriclion, cependant, qu'ils ne peuvent bouger. Au tronc, loutes les dépressions, et notamment les creux - sus-claviculaires, sont comblécs et présentent même des reliefs _ dus aux masses rebondies el dures qui infiltrent le tégument. Le ventre, gros el lourd, pend, recouvrant la moilié des cuisses. — _ En somme, bien que de taille moyenne, la malale paraît aussi large que haute Elle pèse 84 kilogr. \
L'œdème est aussi caractéristique : ligneux el résistant, il n’est pas possible de déterminer le godet ordinaire. A son niveau, la peau est couleur jaune cire: les poils sont rares, la sueur ne se ; produit plus, les glandes sébacées ne sécrètent plus; aussi, voyonsnous les jambes, sèches, sc recouvrir d'écailles noirâtres, desquàmer par places.
La muqueuse buccale est pâle et gonflée, les gencives ne flées: les dents, ébraulées, tombent facilement: la langue, volumineuse, est sillonnée de fossés profonds.
La malade présente l’apathie physique du myxædémateux : elle passe sa vie lassée sur une chaise; elle marche difficilement; ses . mains, maladroiles, refusent tout travail : elle ne peut se vêlir et manger seule. Le neurone moteur est atteint: il y a une parésie
générale qui la rend incapable de vivre ke vie cidindire e, physioise gique : c'est une incurable.
| Cependant l'inte:ligence est intacte, un peu cn. vive même qu on ne la trouve habituellement.La mémoire est parfaitement conservée. Il ya certainement de l' irritabilité, de l'emportement facile, mais. pas de troubles psychiques. La parole n'est ni lente ni ro mais au contraire les réparties sont nettes et vives. La sensibilité est intacte : cependant la malade a une sensation constante de fr id
vw FSI MX Main e
rt Ro Haies
La température axillaire cscille chez elle entre 35°5et 367. à Le pouls est petit, dépressible, difficilement perceptible sous 4 l'adiposité du poignet. : =.
Quant aux urines analysées par M. le professeur-agrégé de. Girard, elles ont donné les résultats moyens suivants : quantité des 5 24 heures: 825 centim. “cubes ; densilé 1010, réaction acide, urée 152, acide urique 08° 73, acide phosphorique 0, 50, cblo- 3 rures 4 gram., acidité évaluée en HO 0, 8). Il y a donc une dimi uulion très nelte de tous les principes constitutifs sauf de l'acide
urique qui est augmenté. Elles sont hy poloxiques, nécessilant une + dose de 160 à 180 cenlim. cubes par kilogr. de lapin. | à Du côté de l'appareil dan anorexie, Sens ation de soif, constipalion. : =.
La thyroïde manque complétement. ?
La malade, soumise au lrailement. ihyroïlien (28° ie ibyroïde +
. fraîche pendant les quatre premiers jours de la semaine) avait perdu 2 6 er en quatre mois (1° mai) et 10 kilogr. au 26 juillet ; la face à
est plus infiltrée, les yeux se montrent, les mains sont moins à un et deviennent aptes à faire certains travaux de coulure ; : la malade peut soulever ses bras, écarter ses jambes et aréhes j presque sans appui. La quantité des urines a diminué (375 à 679 centim. cubes), la deusité oscille entre 1024 et 1026, Ja réac-2 tion estacide, l'urée varie entre 17 et 24 centim. cubes, l'acide urique est loujours augmenté, l’augmeutaliou de l'acide phosphorique à est moins nette, chlorures de {1 8r 6 à 1284, acidité au HCI de. 08 89 à 2#° 10. Enfin M. Vires a constalé que la toxicité urinaire à s'était accrue, se rapprochant de la normale tuant le lapin à la dose 3 de 66 centim. cubes par kilogr. d'animal. Se.
Deux photographies permettent de constater la modification | apportée par le traitement dans l’aspect de la malade ; une radio. = -
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Dee pr phie sert À montrer que l'épaississement étaitexclusivement dû
aux parties molles ét non au système osseux, ce qui est dureste la règle. |
Nous avons souvent vu la malade dou ‘ esl in dans l'observation de M: Vires : nous avons assisté en grande partie à sa « démyxedémisation ». Dans le courant de l'ännée dernière elle
: était presque complètement revenue à la normale : il est vrai
_qu ‘elle suivait résolument le traitement lhyroïdien, avec des pha- Ses de repos cependant. L'intelligence et la mémoire s'étaient ‘améliorées ; le visage, le tronc et les membres avaient presque . repris les dimensions qu'ils avaient avant sa maladie ; il lui était possible de se promener sans canne el de faire des travaux à lai-
: _ guille; àla mort de sa belle-fille, elle avait même manifeslé le désir de retourner chez ses enfants. — Mais au cours de l'hiver (jan- _vier 1900), les symptômes précédénts restant toujours bons, la
malade fut atteinte successivement de plusieurs bronchites : à partir du mois de mars ses urines subirent d'assez grandes varialions de quantité, elles devinrent alcalines, virent baisser leur taux : d: urée (6,96 4,74) d'acide urique (0,315), d’ acide phosphorique
(0,33) : les chlorures diminuèrent d’abord, puis se relevèrent (3, 4
puis 8,8) ; bientôt apparurent de lalbuminurie, de l'oligurie et de
2 œædème « vrai » des jambes; le cœur ne paraissait pas abelH tri
yeut des signes de congestion pulmonaire et la malade mourut,
Je 22 avril 1900. ee un
La famille s'est opposée à toute nécropsie.
OBSERVATION IT Myxædème congénital infantile.
Due à l’obligeance de M. le professeur Baumel
_ G... Jeanne, née le 6 avril 1894, entre à la Clinique des mala- - dies des enfants (salle des filles, lit n° 6), le 25 avril 1900.
Antécédents héréditaires : Mère bien portante, une sœur morte phuisique, grand-père et grand'mère maternels vivants et en bonne santé.-— Père, employé aux pompes funèbres, n’a jusqu'ici guère élé malade, cependant commence à tousser ; grand-père paternel mort à 50 ans d’une fluxion de poitrine, une de ses filles est morte à
AG dut
8 ans de mal de Pott (?) — Un frère de la peus malade mort du | Carreau . | +4 Antécédents Aorsonets Est venue à Lterm2. Alauéc par samère
jusqu’à un an, deptis lait, soupes et œufs. Première dent (incisives
médianes inférieures) à dix-huit mois, la seconile peu après; trois ; mois d'interruplion. A marché à {an 1/2. A 8 mois «fluxion de |
poitrine ». À 15 mois coqueluche avec cYanose violente. 3
Histoire de la maladie. — Chez la petite malade. (comme du reste dans la plupart des cas de myxædème congénilal) les Sÿmp- ; tômes les plus marquants ne se sont laissés voir que quelques tèmps après la naissance. Dès la naissance, il est vrai, G... laissait un peu pendre sa langue entre les arcades dentaires, mais cela ne l empéchail pas de téter ; d'autre part, elle ne paraissait pas.
_plus grosse que pour son âge {la mère a déjà eu deux enfants, et par suite pouvait faire la différence) ; enfin elle n ’avail manifesté Fos _ aucune apathie intellectuelle où physique, reconnaissant ses. parents, leur lendant ses petits bras, poussant des cris, sachant indiquer qu’elle voulait boire, par exemple; elle a même marché
pendant quelque temps, à partir d'un an et demi.
Cependant, déjà vers l'âge de 8-9 mois, la mère s'était aperçue que la petite malade était toujours froide, que sa lête semblait s'allonger selon ses diamètres verlicaux puis transversaux, les mouvements devenaient de plus en plus lents et l'intellisencesem- . blait s’assombrir de plus en plus. Se c Etat actuel. — A l'entrée (26 avril) et plus lard, quandil nous aélé donné de l'observer, la pelite malade présentait des extrémités È très froides, cyanosées ; la lempérature était notée sub-normale, peu éloignée de 35°. Les joucs sont épaisses, grasses, surplombant … un peu en bas le rebord des maxillaires: elles ont un teint blafard et ne sont pas plaquées de rouge aux pommeltes; les lèvres sont : éversées, laissant voir la plus grande partie de la muqueuse, etau fond la langue grosse, pâle, faisant saillie avec des mouvements de replation lente. Celle-ci n'empêche pas la malade d'avaler des : aliments liquides, elle ne la gêne pas pour respirer : la malade ne parle pas. Les paupières sont un peu infiltrés ; la petite malade
ferme du reste constamment les veux et paraîtrail endormie si elle n'élait assise sur son lit, La Léte paraîl un peu grosse pour le corps: :
ceci nous a engagé à en prendreles principaux diamètres comparati-
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vementädiflérentes mensurations du corps : pour la tête, le diamétre antéro-posléricur maximum est de 17 centimètres, le D.transversal _ maximumde {4, le D.frontal minimum (au niveau des deux crêles frontales) de 10,61 la hauteur verticale (prise du milieu de la branche iuférieure dé la mâchoire à l'angle du crâne et de la face) de 16 ; la hauteur de la taille est 70, la hauteur du buste 47 et la hauteur totale de la tête 18 ; le tour de la poitrine est 47, le tour de * la taille 53 1/2, et Le tour du bassin (approximatif) 0 (12 juillet). — Aux jambes la peau est rude et sèche ; remarquons à Ce propos que la malade ne marche pas ; les membres inférieurs (comme les bras du reste) sont plus forts et plus durs que de coutume ; de plus, il y apar places de gros empâtements durs, en en arrière au niveau de chaque mollet. Les creux sus-claviculaires son: peu marqués, mais ne sont pas comblés par des lipômes. Mais ce qu'il y a de plus caractéristique chez notre malade, c'est 2 l’abstraction intellectuelle totale dans laquelle elle semble se trouver et qui contraste si fort avec ce que sa mère nous à raconté au sujet des premières années de l’enfaut. Elle passe toutes ses _ journées assise sur son lit, sans ouvrir les yeux, sans crier, ne manifestant son existence que par le geste continuel et excessivement lent qu’elle a pour écarter les mouches. La sensibilité paraît un peu émoussée, Les organes des sens (vue, sue) sont
_ intacts.
. - La thyroïde n’est pas netlement perceptible. - . De nombreux troubles trophiques: les cheveux sont un peu Due. secs et clairsemés ; la malade présente cependant des poils follets sur le front, elle a même des «favoris» assez visibles et une légère «moustache» ; la fontanelle antérieure persiste admettant la pulpe de l'index, il ÿ a du prognathisme ; la malade n’a (au 26 _ avril) que 16 Zents, les deux premières pelites molaires n'ayant _ pas encore poussé, la canine inférieuregauche vient même + pene _ de perforer la gencive. Le 25 juillet la dernière dent de première dentition a percé. En somme {comme l'a fait remarquer notre _ excellent maître M. le professeur Baumel), à plus de 5 ans elle n’a pasles dentsqu'enaà?ans Les jambes sont «en parenthèse» comme dans le rachitisme. Il ; existe une hernie ombilicale incomplètement réducetible. Etat de _ constipation opiniâtre. Les urines ne contiennent ni sucre ni
2 albumine; urée, 11 gr. 6 par litre,
ue ie . L'auscultation du cœur a donné un souffle doux à la base, sure tout marqué à l'artère e pulmonaire,où de plus le Jeuxième bruit es plus claqué qu’à l'aorte; à laorte le premier bruit ne s entend que fort peu. On a noté de l'hypoglobulie. à ‘L'examen du pouls et de la température à montré qu'ils étaient Ë au début ralenti et abaissée, mais à partir du mois de juin Leur détermination a élé gènée par une rougeole, qui à fait monterla … température à 39,6, mais n'a pas paru « réveiller » la malade, 3 — un zona, — deux crises d’ adénopathie Lrachéo: bronchique, — de même ces jours derniers un abcès d origine dentaire est venu empêcher de conslaler Sur ces deux phénomènes l influence du î trailement. | | Le traitement thyroïdien a élé ordonné le 7 juillet la dose de une demi-tablette de 0,05 centigr. ; depuis les mouvements nousont paru devenie un peu plus rapides, les yeux se liennent quelquefois ouverts, la mère de notre pelite malade l’a entendue crier», Ce qui n'était pas arrivé depuis longtemps,une dent esten train d'évoluer, les selles sont devenues beaucoup plus fréquentes; on n'a pas pu recueillir d'urine pour examiner l'effet du traitement ; la petite malade a maigri, son poids qui était au {2 juillet de 9 kil.200 est aujourd’ hui (24 juillet) de 8 kil. 300, el la taille s’est abaissée ‘de 70 à 68 cent. : ces faits nous paraissent caractériser les premiers ; PROS du traitement thyroïdien chez l' idiot myxœlémateux. 4
Te
Nous avons ainsi noté tout ce qui nous à paru intére 0e sant dans le myxœdème typique. Maintenant en suivant ë en cela l’évolution habituelle de l'études des maladies, pas : 1 sons de Ia «Synthèse » à l’« Analyse» — nous commencerons en étudiant les formes frustes. |
Le myxœdème — ses formes frustes
= Rappelons d’abord ce qu'on entend par le terme de fruste :
il s'applique, en anliquaire, aux vieilles médailles qu'on ne peut pas bien reconnaître, parce que la légende oules traits du _ personnage sont effacés, — en conchyliologie on F'attribue à une coquille un peu usée dont on ne distingue pas les con- _ tours ; Charcot *, qui signale ces définitions et leur origine : du latin «frustum » (morceau), cite en même. temps l’ex- _ pression imagée de Plaute « frustum pueri » (avorton) fait des formes frustes les cas « avortés, non développés » et dont le diagnostic sera devenu plus difficile parce qu'ils dif.
fèrent des cas types décrits par le pathologiste. — Charcot qui donne sa définition à propos du goitre exophtalmique) montre bien, par la suite, qu'il entend ainsi une forme dans laquelle un des symptômes de la maladie est absent. | . Brissaud? fait remarquer, à propos du myxædème, qu'il | faut distinguer les formes frustes des formes incomplètes ; FC ‘est dans celles-ci qu'un symplôme principal ferait défaut, - tandis que les cas frustes seraient ceux qui sont complets,
ï LR
mais peu accusés, dans . le malade à «de tout un
peu ». | Les deux opinions, “quoique différentes ne nous parais- |
: p Charcot ; Lecons du mar rdi 7 février 1888, . 181. 2 Br issaud ; Lo sur les maladies nerveuses 1899, pas: 499.
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_sent pas incompatibles ne ca est l'affaire du clinicien de décrire les cas frustes » dit Charcot, ce n’est guère, en effet, que ceux-là qu'il lui sera donné de voir en raison des modifications imprimées à la maladie par le malade lui-même ou par les affections antérieures où concomitantes ; 1l est rare de rencontrer chez un même sujet tous les caractères à anassÉs dans les observations anté rieures et décrits d lans le cas- Lype du nosographe, avec une intensité moYenne : tous les symptômes pourront ètre atténués, mais il y en aura, en général, au moins un quisera plus afténué que les autres el, «à la limite», il disparaîtra; dans ce cas, la forme serait fruste à la fois pour Charcot et pour Brissaud. Ne serait-il _pas préférable d'associer les deux opinions? Le terme fruste deviendrait Leterme général, indiquant que la maladie est difficile à reconnaitre, etelle le serait soit par Patténuation des symptômes — ce serait alors une forme fruste complète, — soit par la disparition de l’un d'eux — ce serait une forme fruste partielle. Ceci permettrait, entre autres choses, de pouvoir rapprocher les formes frustes de la maladie de Basedow des formes frustes du myxædème.
Des formes frustes ont été signalées dans chacune des formes cliniques du myxædème.
Dans le yrædème spontané ue l'adulte, Chantemesse et R. Marie! ont décrit les premiers une « ébauche du MYX@= : dème » due à l «insuffisance relative de la fonction thyroïdienne ». Les rapports du corps thyroïde avec l'appareil génital (hypertrophie de la glande à la puberté, après le premier coït, pendant la grossesse, l'amélioration du goilre Ÿ exophlalmique par la gestation qu'avait cru reconnaitre Charcot), rapports qu'on a attribués à une congestion complémentaire du corps thyroïde mais qui semble aujourd'hui
! Chautemesse et R Marie; Soc. méd, des hôpilaux 16 février | 894 pag. 12
affirmer son rôle antitoxique", ont fait indiquer à Chantemesse
et R. Marie comme moment d’éclosion de ce « myxædème fruste » la période de la ménopause. C'est à ce moment qu'ils ont observé chez une malade de la tension, puis de la tuméfaction du côté de la peau, aux paupières, aux joues, dans la région sus-hyoïdienne et surtout au front, où elle
_ «ne se laisse que difficilement plisser » et donne la sensa-
tion d’une infiltration myxædémateuse; dans les régions
claviculaires l’épaississement sous-cutané masque la saillie des clavicules ; les seins sont en outre volumineux et fermes,
donnant à cette femme de 74 ans une « apparence de jeu-
nesse relative » ; les mains sont plutôt amaigries, mais les membres inférieurs montrent un tégument épaissi et des
. déformations trophiques notamment du côté des ongles ; Ja
= Jangue esttrès élargie :—" intelligence déprimée donnait par
moments à, la malade Pair d'une personne « sotte et incon-
sciente » ; elle ne marchait qu'à petits pas; — Le cœur battait lentement, mais régulièrement, sans souffles et l'urine ne renfermait ni sucre ni albumine ; — il y avait une légère alopécie de toutes Les régions du corps; — la palpation de la thyroïde ne permettait pas de « reconnaitre trace des lobes thyroïdiens » et le traitement opothérapique,qui dut malheureusement être cessé à cause de phénomènes d’intolérance qui se manifestèrent au bout de peu de temps, donna lieu à une amélioration notable des symptômes {égumentaires, nerveux el trophiques. Ces deux auteurs nous paraissent donc avec juste raison avoir attribué ces symptômes atténués de
myxædème au fonctionnement anormal de la glande thyroïde
que cette diminution fonctionnelle soit due à la ménopause, comme ils le pensent, où à la simple altération sénile de la
= thyroïde (bien que cel organe soit un de ceux que l’âge atter-
#ne le moins) ou même aux deux, lune pouvant précipiter
1 Pilliet ; Arch. de méd. expériment. 1893, pag. 539.
la marche de l'autre {Thibierge) ou encore à toutes les causes
qui, plus intenses, produisent le myxædème franc. — Thrbierge (4897) à vu lui aussi survenir à l’époque de la méno-
pause des troubles intellectuels (apathie, perte de la mé-
moire) joints à un léger degré de bouffissure du visage et
noté une diminution de volume de la thyroïde. — Mais …
c'est à Hertoghe! que nous devons la plus récente étude
de ce myxædème fruste que la ménopause” peut créer, mais |
qu'elle décèle en général el que dans certains cas au contraire
elle peut faire disparaître (la thyroïde ayant peut-être une …
fonction de moins à remplir); on observe en effet à cette …
période une suractivité fonctionnelle du corps thyroïde qui :
peut l’entraîner dans un sens ou dans l’autre. Cette surac= tivité thyroïdienne est nettement indiquée par un maximum
d'apparition du goître auquel Mayet ? assigne deux causes :
fin de la vie génitale et début de l’«àge du néoplasme ». Nous |
verrons plus avant la part prise par Hertoghe à l'édification de
l'Infantilisme : au cours de cette étude que se sont pré-
cisés pour lui les caractères du myxædème fruste : en fouillant l'hérédité d'enfants nettement dysthyroïdiens d'une-part et
d'autre part en suivant avec attention les phases progressives de la cure thyroïdienne — véritables analyse et synthèse du
grand myxædème —il s’est fait une idée du myxædème fruste |
et l’a recherché: on est en effet obligé de le rechercher, car
les malades qui ont vu les mêmes symptômes chez leurs parents ou les ont éprouvés depuis leur naissance ne s’en
plaignent pas; quelquefois aussi, les symptômes se sont installés insidieusement ou alternent entre eux. Dans l'Etio-
logie de ces malades on trouvera l'hérédité, notamment des
! Hertoghe : Académie royale de Belgique, 25 mars 1899. £
* Hertoghe ; À étudié les rapports de l'appa’eil génital et du corps {hyroïde in Bullet. de l'académie royale de Belgique, 1896, pag. 381.
$ Mayet ; Lyon médical, 15 avril 1900, pag. 505.
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fils d’infantiles, et toutes les maladies dystrophiques, la _Luberculose, les grossesses répétées et une alimentation trop ou trop peu abondante. — On ne doit pas confondre ce = _ myxædème fruste avec Les prodromes du vrai myxædème, qui, sil s’installe à cet âge, se manifestera par « la teinte _ ambrée du visage, la plaque congestive des joues, la bouffissure évidente de la face, des pieds et des mains, la température e sub-normale, la sensation persistante de froid, la voix coassante et la parole traînante ». Le Myxædème fruste
a ses caractères propres et ses symptômes particuliers: ls
seront surtout d'ordre trophique faisant paraître la malade l que l
ration prématurée et généralisée de la chevelure, qui devient bientôt plus fine et plus légère et plus tard tombe en abon- . dance, — l'épilation du soureil, — la carie et la chute des dents qui présehtent d'ordinaire des malformations et notamment la persistance des chicots de la première dentition,— dés . gencives gonflées saignant à la moindre occasion, certaines . manifestations hémophiliques comme les métrorrhagies, î. l'aspect chlorotique des sujets, — des varices non soumises à l'action de la pesanteur (face, joues, tempes, dos des mains, . thorax), — de l'hypothermie, des frissons, des sensations = intermittentes de froid, de la cyanose, — de la laxité des à ligaments articulaires, — des calculs biliaires et congestions chroniques du foie, — une constipation rebelle; ajoutons y l'emphysème (considéré par Hertoghe comme un signe de _ sénilité pulmonaire", qui amène une oppression d'intensité
variable jointe à des palpitations cardiaques. Du côté du sys- _ 1ème nerveux, Hertoghe signale des signes rappélant en partie … ceux du myxœædème vrai: tout d'abord de Papathie : les malades sont «somnolentes, fatiguées, languissantes, un rien Îles | énerve: tout semble être au-dessus de leurs forces physique- = ment et moralement », — le sommeil très lent à venir, n’est
PR A
_« plus âgée qu'elle n’est en réalité ». Ce seront une décolo-
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ob profond que sur le matin :— la malade est sujette à des cépha- 4 lalgies qui semblent avoir pour origineles sinus frontaux (elles à demeurent frontales comme celles du \coryza aigu) ou qui partant de l’occiput envahissent la moitié correspondante du. crâne (elles ressemblent alors à la migraine, mais s'en distinguent en ce qu'elles ont leur maximum le matin au lever
et disparaissent après un ‘repas copieux, aussi les malades
recherchent-ils la bonne table et surtout l alcool, qui leur est d’ailleurs fort contraire) ; — les névra algies sont aussi fréquen-
tes soit au trijumeau (liées quelquefois à l'état de la denture)
soil sus et sous-orbitaires, soit sacrées ou dorso-lombaires …
% \ É PSE °$ (dues le plus souvent à des troubles utérins), soit surtout
une rachialgie spéciale siègeant entre les omoplates, qui
s'aggrave la nuit, forçant les malades à se lever et ne dis- |
parait que dans le milieu de KR journée, quand l'exercice à
musculaire et l alimentation ont déterminé l'ascension de
la température du corps ; — enfin il y a aussi des douleurs museulaires et articulaires qui sont la plupart du temps
attribuées au rhumatisme; ajoutons à cela une certaine infériorité de la mémoire et des hallucinations de la vue et de l’ouie signalées par G. Murray ‘ et qu'Hertoghe compare à celles de l'alcoolisme. — Pour ce qui est de linfltration des téjuments, nous ne trouvons dans les symptômes cités
rien. de bien net, c'est du reste à cause du peu d'importance
de l’ædème qu'Hertoghe préfère au terme de « myxædème …
fruste » celui d’« Hypothyroïdie bénigne » : dans certains à cas la main se déforme bien au point de donner l'impression d'«un gant bourré de terre glaise », la muqueuse | des fosses nasales, les amygdales et les cordes vocales pro duisent souvent une voix assourdie et voilée, de la dysphonie et une tendance aux extinctions de voix; le langage est
G: Murray ; British médical journal, {0 octobre 1898, pag, 944.
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RS y _entrecoupé de soupirs du fait de l’oppression que nous avons signalée : rapprochons-en les symptômes qui tiennent à la présence de ségétations udénoïdes décris par Hertoghe dans son mémoire de 1899 et dans un précédent ‘ et qui seraient pour lui une manifestation constante de myxædème des enfants et des adultes, dont on retrouve l'hérédité dysthyroïdienne; dans les cas un peuintenses, les signes (enchifrènement nasal, nasonnement, dysphonie et dysphagie, ronflement nocturne puis même diurne} seraient masqués, le traitement thyroïdien les ferait aussi disparaitre, — mais elles reparaissent au bout de quelque temps de traitement et dans les périodes post-thérapeutiques elles viennent avertir le malade de son inanition tbyroïdienne. —
_L'adénoïdie comme le myxœdème se manifesterait surtout chez les filles, à la période de croissance et est souvent associé à la tuberculose; — le faciès des adénoïdiens rappelle celui des scrofuleux; par là le myxædème pourrait bien avoir une petite part du démembrement de l'ancienne scrofule, sil'avenir confirme les idées d'Hertoghe. Dans ce tableau très compbet on voit qu'il ne manque qu'une chose, l'état de . la thyroïde, mais Hertoghe n’en parle pas, il traite du reste la palpation de cette glande d'exploration illusoire ». — Ce myxædème fruste de l'adulte peut évoluer d'une facon conlinue, mais revêt le plus souvent la forme paroxystique, correspondant aux actes de la vie géhitale: c’est ainsi que la grossesse peut ou améliorer ou ageraver l’état de la malade. Après la lecture de l'œuvre d'Hertoghe, on serait tenté de se. demander avec Romme? «si Von n'est pas tombé dans Pexagération à l'égard du corpsthyroïde » etde croire avec Verriest’
© Hertoghe : Balletin de l’acad. roy. de méd. de Belgique, 26 mars 1898.
2 Romme ; Tribune médicale, 6 décembre 899. |
3 Verriest; Rapport sur le mémoire d'Hértoghe, acad, roy. de Belgique 1898 pag. 194,
ape
qu'Hertoghe à faitune généralisation trop vaste, des affirma-
lions trop radicales ». Mais toute idée neuve parait hardie, du reste l'œuvre d'Hertoghe est trop récente pour être jugée ; d'autant qu'elle n'est pas encore terminée, puisque l’auteur annonce un travail sur le myxœdème fruste chez l'howæe adulte, auquel il attribue déjà certaines spermatorrhées GAS certaines hypertrophies de la prostate.
Un cas classique de myxædème fruste à été signalé dernièrement par A. Poncin chez une femme de 37 ans, qui présenta à la suite d’une hémorragie grave de la fenteur de de l'intelligence, de la volonté et de la parole; les extrémités
étaient froides et légèrement œdématiées; bouffissure et | pèleur se retrouvent à la face, qui a l'aspect crétinoïde: h malade devient de plus en plus glabre ; le corps thyroïde est.
manifestement atrophié, de même que l'utérus. — A7. P.Clais- É
sé* a indiqué trois cas de ous Fées l’un d'eux était consécutif à la ménopause, un autre à une grossesse suivie
de métrite, quant au troisième il ne se manifestait que par des phases d'insuffisance thyroïdienne transitoire semblables à des crises de neurasthénie. Aussil’auteur indiqué-t-illa pos
sibilité d'une forme thyroïdienne de la neurasthénie. Dans les trois cas on trouvait un œdème non dépressible et le traitement thyroïdien fut excellent,
Dans tous les cas précédemment observés, nous avons eu des formes frustes et complètes, mais il est probable que lon
arrivera à décrire des cas frustes etincomplets « présentant un ou deux symptômes myxædémateux à l'exclusion des:
autres « (Combe), nous pourrons faire rentrer dans ce cadre la malade de Brissaud, qui à Tâge de 45 ans avait tout le faciés d'une myxœdemateuse, mais avait conservé intacte
1 Poncin ; Société de médecine de Lyon, 14 mai 1900.
? Glaisse ; Société médicale des hôpitaux, 20 janvier 1899 pag. 11
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_ses facultés intellectuelles et trophiques ; — d'autre part, «certains cas de tendances morbides à l embonpoint et cer- : taines formes d'obésité tardive » (Thibierge). On a depuis signalé dans ce sens des cas d'adipose douloureuse! se ren- _contrant souvent mais non exclusivement chez le vieillard,
caractérisée par des masses adipeuses sous-cutanées due à , ‘ une hyperplasie simple des tissus conjonctifs et adipeux, _ elles sont le siège de douleurs spontanées ou communiquées : il s'y joint parfois de la faiblesse musculaire, de la diminution de la sécrétion sudorale, une tendance aux hémor- _ ragies, remarquons qu'il n'existe d'ordinaire aucun trouble de l'intelligence et du langage, que la face et les mains sont _intactes. et qu'il existe des douleurs; mais on à noté le plus souvent l’atrophie du corps thyroïde et vu deux fois à _ l'autopsie une dégénérescence calcaire de cet organe, ce qui avec l'effet favorable du traitement thyroïdien a permis d'en _ faire une forme fruste de myxædème. Cependant Thibierge? _ préfère les rapprocher des pseudo-lipômes d'origine rhuma- _tismale,fet Hale- Wüthe, à propos d'une observation récente, à est muet sur ce point. Ces hypothèses précédentes n'auraient du reste rien d’exagéré, surtout si l’on considère que C'ha- - taloff" propose de considérer comme du myxædème fruste l'obésité simple avec affaiblissement de l'énergie morale et phoque |
On n’a pas encore observé le myxædème fruste succédant
à une inflammation ou à une tumeur qui détruirait lente- - ment le corps thyroïde, en revanche c'est dans le #yrœdème … opératoire que les cas frustes ont étésignalés en premier lieu :
1 Dercum, Henry, Sniller, Eshner ; Voir semaine médicale, 1898 pag, 484. ne "2 Thibierge ;: Soc, méd. hôpit. 27 avril 1894.
3 Huile Withe : ; Brit, méd, journ, 1899 (in tribune médicale, 1900 pag. 287.
4 Chalatof ; Revue neurol., 1895, pag. 157 (soc. de ueur. et psych, de Moscou‘
— 90 — é Reverdin# avail en effet noté des formes légères, atténuées, | que le chirurgien était obligé de rechercher et qui consistaient « en une sensation de froid ou de fatigue, de lourdeur | des membres, la perte de la mémoire, quelquefois un peu.
de suppression de la sueur et de chute des cheveux, c'est-à-.
de bouffissure des paupières ou de la sécheresse de la peau,
le
dire les manifestations initiales de la maladie ». (Thibierge) |
Dans des cas plus simples encore, nous ne rencontrerons qu'une faiblesse générale avec rite de la voix, modifica-
LE
lion légère des traits, lenteur de la parole et apathie intel-.
lectuelle. Certaines formes frustes seront indiquées par ha. grande lenteur avec laquelle les symptômes caractéristiques s'installent ; d'autres ont voulu voir dans le même sens les. formes aiguës, car ones à vu esparfois s'atténuer où rétro
céder: notamment, dans le cas de Berger rapporté dans la thèse de Mackew. Ce sont là des formes frustes et complètes.
Combe signale en outre des formes frustes et incomplètes où l’on trouve «un ou deux symptômes seulement à l'exclusion des autres. Girard, Nichans, Schufthess ont observé des .
cas frustes. Æeverdin, et après lui Wolf, Kuster, Marc Cormacken ayant vu des exemples à la suite de la thyroïdectomie
partielle, donnaient comme explication l'atrophie consécu-
live du lobe respecté: le myxædème se manifesterait alors peu à peu, ce. serait une forme de début. Mais on a observé
des cas frustes à la suite d'ablation totale : Combe attribue.
“fr
NET
le fait à ce que l’extirpation a été incomplète, sinon au. point de vue chirurgical du moins au point de vüe analomique, — où bien à la suppléance rapide et surtout croissante de l'organe enlevé: ces explications quadreraient |
fort bien avec la bénignité relative, la guérison souvent
observée des formes frustes. Les cas .frustes opératoires
. L' . » À ! Reverdin ; Congrès de chirurgie, octobre 1886.
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seront d'autant moins atténués qu'ils auront été provoqués
_ chez des sujets plus jeunes.
Dans le myredème infantile, nous retrouverons des formes
_ frustes complètes ou incomplètes ; d'une façon générale, elles _ seront faites des degrés les moins marqués dans l'échelle des symptômes cutanés, trophiques et surtout psychiques
que nous avons décrits au myxædème infantile. On peut se représenter des formes frustes correspondant à chacun des types cliniques : au nryxœdème congénital, une
intelligence, des mouvements, la parole lents à s'établir,
mais normaux ; la petite taille de l'enfant, sa croissance peu
rapide, son inertie physique et la répugnance qu'il éprouve
pour tout effort intellectuel, à moins que l’un de ces symp-
_Lèmes ne l'emporte sur les autres. Mais c'est surtout aux
Lypes plus dgés que nous pourrons opposer des formes frustes déjà bien étudiées : elles en seront les cas extrêmes formant
* pour ainsi dire une transition entre le myxædème infantile le plus tardif et le myxœædème de l'adulte: cependant, elles
ne sont pas: toujours dues à ce que l’enfant a-été atteint à la fin de sa croissance, on peut plus souvent les voir succéder
_à une sclérose partielle de la thyroïde ou à la suppléance
active, mais n'atténuant que partiellement l'absence com-
plète de la fonction thyroïdienne, comme le suppose Combe
qui décrit à ces malades une tête un peu forte, légèrement en pleine lune, aux paupières, aux joues et aux lèvres, un peu gonflées, reposant sur un petit corps trapu, car la erois-
sance est réduite à quelques millimètres par an; les extrémités sont légèrement. tuméfiées et eyanosées; le pelit
malade est sensible au froid, transpire peu, sa chevelure est clairsemée, la seconde dentition tardive, la langue nor-
. male; le parler,un peu rauque, est monotone et lent, cepen-
dant le visage est éclairé par un regard assez intelligent bien
qu'il y aitchez eux un peu d’ apathie intellectuelle, «le caleul
ir.
mental est difficile», mais ces enfants peuvent suivre leur classe «dans un rang moyen», dit Combe, — «bien au-dessous de la moyenne », pense Thibierge qui, le premier avait. soupçonné le die fruste de l'enfant, mais s'en faisait un tableau un peu sombre, les montrant « crétins » : au lycée, puis dans la vie, quoiqu'il reconnaisse chez cer tains d’entre eux une culture intellectuelle, mais aussi quelquefois une fatuité révoltante. Ë Hertoghe considère que le symptôme principal est 2: rt de lu croissance qui n'apparaîtra guère qu'«au moment de he -première communion, à l'occasion de laquelle l'enfant est comparé à d'autres du même âge » et peut-être — ajoutons- <4 nous — parce que la croissance qui ne suit pas une marche + progressivement régulière (comme l'a montré M. Delpeuch : a déjà subi chez les enfants normaux une poussée qui larend plus manifeste; à côté de ce signe primordial viennent le retard et les irrésulnrase de la première e dentition, une /147chelente à s'établir ; la constipation s ‘installe lavorisée par le relâchement de. la sangle abdominale, la peau est sèche et feuilletée, les ertrémités sont froides et moites, les organes génitaux malformés (monorchidie, varicocèle) : les végétations ‘ adénoïdes sont fréquentes ; quant à l'intelligence, elle est soit nulle, soit imparfaite, surtout du côté de la mémoire fimpos- ‘ sibilité d'apprendre l'orthographe et le calcul). à Nous arfivons ainsi par des degrés insensibles à certains = cas dans lesquels un groupe de symptômes l'emportant sur les autres finira par créer des formes frustes incomplètes, les symptômes nerveux cutanés où trophiques étant les plus marqués. On pourrait ainsi considérer le « myxædémaeux démyxædémalisé » de Thibierge® et surtout les trois
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€ 1 Delpeuch ; Presse médicale, 17 août 1898.
? Thibierge ; Soc, méd, des hôpitaux, 26 mars 1897 pag: 419,
cas de « myxœædème partiel » de Brissaud : nous savons _ que cet auteur lattribue soit à une simple diminution des . fonctions thyroïdiennes, soit à une atteinte limitée ou à la _ thyroïde seule (dystrophie prédominante), ou aux para- _thyroïdes seules (troubles intellectuels). Mais, en général, ceux-ci sont les moins atteints: Pourneville parle d’un . myxœædémaleux qui n'était, au point de vue psychique, qu'un simple arriéré, et nous avons placé le cas de Marfan et Guinon sur les frontières du myxædème infantile tardif à cause de ses symptômes intellectuels. — Nous retrouverons de ‘ces formes incomplètes à côté de formes complètes dans la question encore discutée de l’infantilisme. L'arrêt de la croissance,qui est commun à ces infantiles el _ aux idiots myxædémateux, a amené Brissaud à émettre l'opi- _nion que certains « infantiles » étaient des myxædémateux frustes. — Le terme d’/nfantilisme n'était pas nouveau : _Lasèque l'avait employé et Lorrain en avait dans la préface de la thèse de Faneau de Lacour (1871) fixé les caractères (gracilité des formes, exiguité du thorax, petitesse de la taille, atrophie des organes génitaux) qui sont ceux d’une _ «juvénilité persistante », mais ils n'avaient étudié ce syn- _ drôme que chez les phtisiques: Cotard (1886) en fait une forme de: dégénérescence : Prouardel (1887) lui donne pour cause la sédentarité dans les écoles ou dans les ateliers au moment de la croissance; cher (1892) décrit sous le nom d’chermaphrodisme antique » une observation qui se rapproche fort de l’infantilisme myxæ- _démateux ; Barety; Joffroy, Bourneville et Sollier, Cupitan différencient l'infantilisme des états similaires et Ch. Féré ! les classe suivant le retard dans le développement des caractères sexuels, ces caractères sexuels étant prunordiaur (orga-
| 1 Féré; Revue de médecine, 10 juillet 1893.
en *
nes génitaux) et secondaires (morphologie du corps, propor-
. £ y Le k 5 . > n , :
tions, développement relatif d'organes qui mont quun
rapport indirect avec la génération, caractère el tendances),
— « les armes et les charmes » (Vivier). — Le caractère pri= mordial est-il féminin et les caractères secondaires mascu- |
lins, on a le masculisme, — les caractères opposés donneront
le féminisme; — à un degré moindre masculisme et fémi- ? nisme créent le type androgyne; — l'infantilisme est aussi | un arrêt de dév eloppement, mais général, bien qu'il « porte | principalement sur les organes qui fournissent'les caractères |
HT" SAN
fondamentaux ou accessoires du sexe »: chaque sexe peut l’éprouver, il y à un tn/antilisme masculin, un cinfantilisme
féminin ; — poussé à l'extrème, il aboutit au nanisme qui est. le défaut de développement général : infantilisme et nanisme sont du reste en général associés, mais pas toujours, on a. observé des « imantiles géants! ». — Mais c’est surtout à | M. Meige? que nous devons d’avoir bien précisé les caractères de ces différents types dystrophiques : à l’origine etjus- |
qu'à la puberté l'enfant reste « neutre », au point de vue des caractères.sexuels secondaires; qu'il soit garçon ou fille,
il n'a « pas de seins, pas de poils, même torse cylindrique, : même bassin, même enveloppement adipeux des membres, : mêmes instincts, — les organes génitaux seuls les différen-
cient. » Ala puberté, nous assisterons à une évolution diffé-
rente suivant le sexe: dans le premier cas, nous verrons « le: Lorse et les épaules s élargir, le eorps et le visage se couvrir
de poils, là peau se dureir et se foncer\ les muscles faire saillie au- or ons d'elle, la voix devenir forte et grave »,
TS
1 Cas récent de Quatrociocchi. Bull, dell. soc, Laucis degli osp. di Roma 1899, XIX,29.. Re * Meige ; L'anthropologie no 3, 4, 5 1895 (Revue A 1896, L pag. 280). Nouvelle iconograrhie de la salpétrière 1895. -
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_ nous serons en présence d’un homme; — dans le second ‘cas « le bassin s'agrandit, le visage et le corps à l'exception du pubis et des aisselles restent glabres, la peau reste fine, une épaisse couche de graisse enveloppe les reliefs museu- Jaires, la voix se renforce un peu, puis les seins deviennent volumineux »,. une femme s’est, « formée ». Tel est le développement typique, mais il peut être anormal et provoquer des malformations différentes (qui pour-
_ ront cependant s'associer) suivant l'organe ou le tissu qui est le plus atteint: osseux (nains, géants, rachitiques!, _conjonctif (obèses) , musculaire (myopathiques),si c’est l’appareil sexuel nous aurons linfantilisme, qui sera donc le «syndrôme morphologique caractérisé par la conservation chez l'adulte des formes extérieures de l’enfance et la non-appa- _ rition des caractères sexuels secondaires » (Meige). — Il sera congénital où acquis suivant le moment où les organes sexuels auront été arrêtés dans leur développement; les = symptômes en seront d'autant plus marqués que l'atteinte
_ aura été plus précoce, mais ils seront toujours contenus - dans le cadre du « signalement » décrit par Meige : « Face arrondie, joufflue, lèvres saillantes et charnues, nez peu … developpé, visage glabre, peau fine et de couleur claire, cheveux fins, sourcils et cils peu fournis.
Torse allongé, cylindrique. Ventre un peu proéminent. Membres potelés, effilés de la racine aux extrémités. Une couche adipeuse d'une assez grande épaisseur enveloppant
tout Le corps et masquant les reliefs osseux et musculaires. Organes génitaux rudimentaires. Absence de poils au pubis et aux aisselles. Voix grêle et aiguë. Larynx peu saillant. - Corps thyroïde généralement petit. Un état mental infantile
(légèreté, naïveté, pleurs et rires faciles, trascibilité prompte _ mais fugace, tendresse excessive etrépulsions irraisonnées ». . Nous ne pourrons guère v ajouter aujourd'hui que les deux
oi caractères suivants : Grosseur relative de la tète ta au corps, ce qui est le caractère de la tête de l'enfant (Brissaud), caractère qui persistera chez l'infantile et PRHHIES ment aussi des modifications dans les rapports de la hauteur du tronc à celle de la taille entière et de la circonférence ; thoracique à la demi-taille (comme semble le faire prévoir | l'excellent article de M. Delpeuch sur la « période prépubère »). — Dans les cas les plus heureux l infantile-homme ne sera jamais qu'un « grand enfant »; nous savons que, - F'infantile-femme ne s’eu différenciera que par les organes . génitaux, qui même sont rudimentaires, et par certains caractères qui « paraîtront » plus marqués, comme de ne pas voir les seins se développer, la taille s’échancrer, le : bassin et les hanches s’élargir, les sentiments de coquet- + terie et de pudeur s'installer : l'infantile- femme restera . «une grande fillette » (Meige).
Si la nature fait un pas de plus dans sa marche rétrograde, elle amènera chez nos infantiles le développement des «attributs seruels secondaires du sere opposé ». L'infantilisme-mâle sera alors devenu du féminisme, tandis que l'infantilisme-féminin deviendra du masculisme où virilisme : M. Meige a merveilleusement décrit l'un et l'autre type. L'infantilisme que nous connaissons dans ses caractères principaux devait recevoir un «regain d'actualité » du fait des études récentes sur le Myxædème. Celui-ci agit, en effet, sur l’enfant, en le maintenant à l’âge où il l'a frappé tant au point de vue physique qu'intellectuel, le faisant «rester enfant totalement, corps et âme, absolument et pour tou- > jours » (Brissaud), — et qu'est-ce que l’Infantilisme? C est « la persistance des caractères fondamentaux de l'enfance à. un âge où l’on n’est plus enfant ».
L'infantilisme myxædémateux ou « dysthyroïdien » (pour à éviter de le confondre avec le myxædème infantile, qui est …
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Le syndrème myxœædème développé chez l'enfant) n’est déjà - plusune maladie, c’est « une manière d'être, un fait acquis » . qui se manifestera par «la persistance des attributs morpho- + logiques-et fonctionnels de l'enfance » : il est « absolument .: compalible avec l’état de santé parfaite » et surtout avec une _ intelligence bien développée (tel le cas de MM. Meige et Allard) et mème supérieur à la normale (tel le cas rétros- … pectif de Simon Paap qui « outre le hollandais parlait faci- . Jement le francais et l'anglais »). — Il se rattache d'autre _ partpar des lransitions peu sensibles au myxœædème infan-
_ Lile, un Lype intermédiaire étant créé par certains ayriérés … myredémaleur «au visage légèrement bouffi, au teint bla- _ fard, aux poils rares, ne possédant que de tout petits lobules thyroïdes et dont l'intelligence est simplement bor- . née, qui sont des idiots myrædémaleur mais {rès supérieurs »
‘ (Brissaud). Le cas de Marfan et Guinon ne s'éloigne guère de ce type. Supprimons de plus en plus l'ædème et le ralentis-
sement des mouvements, élevons la pensée et nous retrouverons tous les degrés de l’infantilisme, réglés par l'âge des = sujets et l'importance de l'insuffisance thyroïdienne. — Cet infantilisnie dysthyroïdien est l'œuvre de Brissaud'; c’est pour lui l’Znfantilisme idéal, aussi en sépare-t il nette- - ment l'awtre infanlilisme, le seul connu auparavant et qui _ maintenant passe au second plan sous le nom d’Infantilisme du type Lorrain » : celui-ci reconnaîtrait pour cause la tuber- -culose (Faneau de Lacour. Th. Paris; 1871), la lèpre (Jeanselme, Presse Medicale; 1897), le paludisme (Lanceraux,
PE ÿ 2 _ Sem. méd., 1893), Le rétrécissement mitral (Gérard Th.,
ë, Paris, 1894, Gilbert et Rathervy, Presse méd., 9 et 12 mai - 1900), l'hérédo-syphilis (Fournier. Th. Paris, 1898), l'héré-
dité alcoolique, saturnine où morphinomane, le sulfure de
1 Meice ; Nouvelle Iconographie de la Salpétrière, 1898, pag. 105.
Rate carbone et le mercure (Legendre, à Tr. Path. gén., dè Bouchard, 1895, L. 357) ; on peut y joindre la sédentarité dansles
_écoles ou les ateliers de Brouardel; la cause serait, dans tous
les cas, comme l'indique Vivier, un trouble de la nutrition résultant soit d'une mauvaise alimentation, soit de l’insuffi -
sance des conduits nourriciers (anangioplasie). Les causes |
des deux infantilismes seraient done différentes ; plus diffé:
rentes encore sont leurs formes : ici nous n'avons plus, en :
effet, «la persistance des caractères infantiles » stbien décrits :
par M. Meige, mais nous avons affaire à de «petits adultes » | (Brissaud), à une véritable «réduction à l'échelle» (Meige)
de l'aspect morphologique que présenterait un individu normal à l’âge réel du sujet, Ce n’est plus un «grand enfant»,
c'estun «gringalel», selon Pexpression de M. Meige qui à eu l'heureuse idée dedécrire cote à cote deux infantiles, lun
dysthyroïdien, l’autre du Lype borrain!.
Ce dernier à 17 ans paraissait en avoir 410 à 12, mais sa
tête est pelite el le tronc presque proportionné: 1l mesure
1"40, et son Lour de poitrine én égale presque la moitié,
Les épaules sont larges, le bassin étroit et les reliefs musculaires bien marqués ; il lui manque un peu de la pilo-.
sité du mâle, quant aux organes génitaux, ils sont bien conformés, peu volumineux, ilest vrai, mais proportionnés,
du reste «toutes les parties de son corps ont subi les trans- Formations qui font passer de l’habitus de l'enfance à la |
morphologie de l'adulte, à celà près qu'elles n’ont pas obéi aux lois générales de la croissance»; l’ enfant est devenu « un homme en miniature» (Meige). nur
La radiographie est venue, elle aussi, avec Mige els Allard, apporter son contingent au diagnostic: chez l'in
! Brissaud ; Infantilisme myxædemateux et Fees des infantiles, Leçons >
cliniques, 1899 pag. 417 et 143.
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| — 99 — E fantile du type Lorain Vossification parait prématurée _ Pétat des cartilages de conjugaison ne s'éloigne pas k po de celui que l’on rencontre chez les sujets du même àge réel, mais est beaucoup pins avancé que celui > qui devrait exister à son âge apparent: c’est un acheminement vers l'ossification précoce des cartilages signalée par Springer el Serbanesco et constatée par E. Fournier dans la syphilis héréditaire ; ; — nous savons par opposition qu'Her- Ltophe a décrit dans arntone myrædémaleur une ossitication retardée : dans le_cas de Meige, Le développement et la
Les
Lex
. soudure des cartilages ne sont guère plus avancés que l'âge apparent du sujet (enfant de six ans de la même taille), mais s'éloignent fortement de ceux que l'on rencontre habituel- 2 lement à l’âge réel (dix-neuf ans pour ce malade). Ajoutons _ que dans des cas de ce genre — et ceci a son importance au point de vue du pronostic - — on a pu «voir» le traitement = thyroïdien faire «vieillir le squelette de plusieurs années en _ quelques mois» {Raymond\.
La eause, l'aspect, l'examen radiographique et les résul- Lats thérapeutiques sembleraient donc donner raison à Brissaud, quand il envisage deux sortes d’ infantilisme : nous en
avons vu les différences, mais il y à aussi certains points de ressemblance : l’exiguité de la taille les rapprochait déjà,
Brissaud lui-même à de plus indiqué un point de contact
en décrivant l'union de lune et l’autre forme sur un même de sujet (atrophie thyroïdienne, tHperoulose héréditaire et alcoo-
_ lisme personnel).
Mais c'est surtout Herloghe* qui rapproche le plus les
deux infantilismes : il les rapproche au point de les confondre au point de vue étiologique; il en donne comme pans : «4° la coexistence dans la même famille des diffé-
et Hertoghe ; Bull, acad. roy, de Belgique, 30 octobre 1897.
Ÿ 7 QT DOCS 7 VS
rents types de l'infantilisme (obésité, chondro-dystrophie, rachilisme, myxœædème); 2° les antécédents dysthyroïdiens des parents (maladie de Basedow, asthme thyroïdien, ménorragies); 3° les effets thérapeutiques exercés sur ces différentes formes d'infantilisme par l’ingestion des produits thyroidiens ». Hertoghe ne voit dans les «anangioplasies» que le résultatet non la cause de l'infantilisme ; il en conclut donc : l'infantilisme est un el sa cause initiale est d'origine dysthyroidienne ». Tuberculose, rachitisme, chondro-dystrophie, syphi= : lis héréditaire, sténose mitrale ou congénitale de l'aorte, albu- » | minuries infantiles, nicotinisme et alcoolismene sont que des causes indirectes de l'arrêt de croissance, elles commencent par frapper la thyroïde ou sa sécrétion ; elles peuvent i APS mer à l’infantilisme un « cachet pathologique spécial », mais on retrouvera dans toutes les formes d’infantilisme « des. | lignes communes et des analogies frappantes ». La croissance, et le développement des organes génitaux, qui n’en. est qu’une modalité, sont précédés d’une « hypertrophie de. la glande thyroïde qui se traduit par une sécrétion tyroi- | dienne plus abondante ». — Nous citerons sans les interpréterles formes frustes d’infantilisme décrites par Hertoghe el limitées à l'appareil sexuel, vocal ou visuel, aux systèm pileux ou dentaire, à certains organes comme la vessie. —
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Mais nous voulons signaler deux points bien mis en lumière par Hertoghe, qui a étudié à diverses reprises" les retiens entre la thyroïde et le développement : le premier concerne le traitement : il indique la cure possible de tout infanti= lisme par les produits thvyroïdiens, à la condition d'agir avec prudence, la tuberculose seule serait une contre “indien. tion — le second règle l'opportunité du traitement en même -
1 Hertoghe ; Acad. roy. de Belgique, 1895, _pag- 897, ee pag. e 1807 | pag. 701.
ah vis is:
| ol lemps qu'il vient aider puissamment le diagnostic, nous l'avons déjà rencontré : c’est la preuve donnée par la radiographie de l'arrêt de la croissance ; tant que dure la croissance, les cartilages de conjugaison non ossifiés sont traver-
Sés facilement par les rayons X, ce qui se traduit par une.
ligne claire à leur niveau sur les épreuves positives : la possibilité d'une reprise de l’évolution physiologique est basée par Hertoghe sur [a persistance de ce caractère vraiment scientifique ; il est aussi plus constant que l’âge du sujet, puisqu'on a pu le voir chez des myxædémateux de6, 14, 18, 27 ans et obtenir dans ce cas un bon résultat thérapeutique (Ces caractères radiographiques ont été observés récemment par Joachimsthal" sur une troupe de huit nains, infantiles, probablement myxœdémateux). Car c'est dans le myxædème qu’on rencontre l’ossification la plus tardive, dans le rachitisme elle est précoce, aussi les résultats du traitement seraient moins satisfaisants. = Hertoghe ne reconnaît qu’une cause à l’infantilismel'hypothyroïdie; Brissaud admet deux types d’infantiles : dysthyroïdiens et anangioplasiques; Vivier? paraît y ajouter un troisième groupe, en mettant à part les infantiles créés par
_ Je rachitisme et le surmenage : il reconnaît néanmoins que
l'insuffisance thyroïdienne est la cause la plus générale et la _ plus active et qu’elle se superpose presque toujours aux deux autres causes dont «la coexistence avec l’infantilisme n’est pas constante et dont l'effet certain est d'en modifier la morphologie ». ere
D'autres troubles trophiques peuvent également venir masquer un peu l'infantilisme en s’associant à lui. Parmi les cas les plus intéressants citons ceux de Siegert? qui sont 1 Joackimsthal ; Réunion des nidechs Allemands, 19 novembre 1899.
B Vivier ; thèse Paris 1888-89 n° 169. À 3 Siegert; Munch, méd. Woch (1898). Presse méd, 1898, pag. 336).
probablement les quatre e seuls cas d ostéomalacie signalés chez l'enfant : les petits malades (3 filles et { garçon) avaient ’ tous l'habitus infantile, — et celui de M. le professeur Grasset', d'un homme squelelte où mieux momie » qui joi- à - gnail à de l’infantilisme une selérodermie généralisée con génilale avec atrophie musculaire (le corps US n “était pas nettement perceptible). :
Une relation étroite existe entre la Thyroïdie et l'infanti-
lisme; c’est ün PO que lon doit reconnaitre quelle que. soit l'opinion qu'on admette de Brissaud où d’Hertoghe ; aussi a-Lon rapproché linfantilisme du Myxædème : TH berge”, qui avait deviné ces rapports (en 189), a depuis. publiéun cas d'infantilisme myxædémateux ; ileroit qu ‘Her-. toghe a « poussé les choses trop loin » en mettant tous les cas d'Infantilisme sur le compte d'une altération thyroïdienne et pense que l'Infantilisme myxædémateux est un. degré intermédiaire à l'Infantilisme proprement dit et à l'Idiotie myxædémateuse. Il partage done l'opinion de Brissaud, de même Aaymond dans ses derniè ères or clini= ques.
L'Infantilisme a souvent été rencontré également, chez les | crélins et les goitreur (Brissaud). Le fait avait du reste été remarqué par Broca (ix Traité de Duplay et Reclus, 1801) que « chez le crétin complet la puberté ne s'établit pas»:il ne saurail nous surprendre après la description parallèle que nous avons donnée du myxædème infantile et du crétinisme. - Nous retrouverons done l'infantilisme et les autres Pornic de crélinisme fruste parmiles éfats crétinoides qui viennent a +
‘a suite de l'échelon des crétineux. Rappelons à ce propos i la remarque faite par ARegnault* ? la Commission sarde
dis is don
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{ Grasset ; Nouvelle Iconographie de la Salpétrière, 1806, pag. db Te ? Thibiergo; Soc. méd. des Hôpitaux, 28 octobre 1898, pag. 699, * Regnaull; Bull. Soc, anthropologie, 1896, VII, pag. 387;
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Le Myxœdème associé au goître exophtalmique
Le myxædème peut done devenir d’un diagnostic difficile
du fait de l'atténuation de ses symptômes; il peut le devenir
également si les symptômes d'une autre maladie viennent 4
se joindre aux siens: on peut, en effet, le rencontrer en clinique associé à d’autres maladies aiguës (nous l'avons vu interrompu par la rougeole dans le cas de M.-le professeur Baumel) ou chroniques. Mais l'association morbide qui
offre certainement le plus d'importance est celle du.
myxædème avec le goître exophtalmique en raison des relations qu'on à indiquées entre les deux affections. Nous savons, en effet, que pour certains la #aladie de Basedow est toujours, et dans tous les cas, opposable au myxædème dans ses symptômes, ses lésions, son traitement, partant sa pathogénie (théories {hyroïdiennes) ; — pour d’autres auteurs, certaines formes seules auraient leur origine
dans la glande thyroïde qui donnerait le symptôme primitif, agirait par une déviation de sa fonction et par son ablation
amènerait la guérison (goîtres secondaires) ; = pour d’autres
enfin la rade n'agirait que secondairement, soit que les
centres nerveux impressionnent directement la glande (théories nerveuses), soit que celle-ci soit alteinte par une action
réflexe, partie d'un point quelconque du grand sympathique
qui unit les centres nerveux à un immense domaine périphérique dont la glande ns fait parte (théorie SyMpalique).
La glande thyroïde est done le ane souvent intéressée
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- dans le goître exophtalmique, simple symptôme pour les
uns, cause pour les autres. Examinons là, rapidement comme symptôme, comme mode de traitement et voyons les
théories pathogéniques qu'elle a inspirées. Re Comme symptôme, le goître à été décrit accompagnant
, l’exophtalmie dès 1821, par Demours et a fait partie, dès _ la création de la maladie de Basedow, de sa triade symptomatique. Il est vrai que les descriptions qu’on en à données
_ne sont pas toujours comparables : {tantôt c’est une véritable Tumeur ayant {ous les caractères d’une dilatation vasculaire,
- ne se distinguant guère d’une anévrysme : elle présente un
soulèvement à chaque battement cardiaque, du tbrill, un souffle continu avec renforcement systolique, elle peut
_ atteindre en quelques jours, en quelques heures même, les _ dimensions d’une tête d'enfant, aussi Joffroy/ Progrès Médical
1893) l’a-t-1l comparée à «une injection de sang sous pression dans la glande », Letienne (Debove et Achard) à «une véritable apoplexie thyroïdienne » ; —ailleursnousauronsune
simple hypertrophie thyroïdienne uniforme ou dessinant la
glande, mais de la simple grosseur d'une orange et sans
signes de dilatation vasculaire bien marquée ;— dans d’autres
cas, nous pourrons avoir un corps thyroïde normal ou même
atrophié, il est vrai que quelquetois ceci n'est qu'une appa-
rence, Car un Corps thyroide peut doubler de volume sans
ue l'examen de la région révèle rien d’anormal » (Joffroy): : : 6 —- où même encore, on peut avoir affaire à des goîtres rétro-
_trachéaux que dénoteseuls Le signe indiqué par Bérard / Thèse
Lyon, 1897), absence de la crépitation étouffée, due proba-
blement au frottement du bord postérie eur du ne Ehv-
roïde sur la colonne vertébrale, quand on déplace transver-
salement le larynx ; — ajoutons en terminant que la maladie
de Basedow est celle qui présente le plus de formes frustes
Ja sclérose interslitielle qui étouffe l'élément elandulaire :
(par disparition d'un ou plusieurs symptômes cardinaux): |
le goître manquera dans 1/5 (POIDS dans la moitié des cas
(Boinet). : Rs
Les lésions thyroïdiennes ont été, elles aussi, décrites de” facons un peu différentes : la plupart des auteurs ont bien. noté une augmentation des surfaces épithéliales, la disparition de la substance colloïide ou l'abondance d’une subs-. {tance colloide altérée, la sclérose du tissu interstitiel, mais : tous les cas ne reproduisaient pas exactement la «cirrhose * hypertrophique thyroïdienne » de Brissaud. Certains auteurs (Farner) avaient vu des lésions diverses dans des cas diffé-. rents. Soupault concluait, malgré l'observation d’un- véri-. table « polyadénome thyroïdien » à l'hyposéerétion à cause ” des lésions destructives de la-glande: chez sa malade qui. était morte à la suite de la thyroïdectomie, la sclérose interslilielle n’était qu'à son début. Boinet! à émis à ce sujet uné opinion éclectique qui pourrait bien mettre tout le monde d'accord: il pense qu'on peut trouver des lésions. variables suivant la période de la maladie: au début, on à une prolifération épithéliale avec intégrité des vésicules thyroïdiennes marquant la suractivité fonctionnelle ! de la thyroïde, — plus tard, apparaissent des kystes et:
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et amène l'atrophie thyroïdienne, — enfin dans certains cas, les altérations histologiques des éléments épithéliaux et
la matière colloïde indiqueraient une sécrétion viciée de la glande. L'idée de Boinet nous semble bien résumer les trois
grandes théories thyroïdiennes émises et permettrait d'ex-
pliquer toutes les lésions de la maladie de Basedow sans « la diviser comme l'ont fait d’autres auteurs.
Ceux-ci se sont basés pour cela sur les différences dans le
1 Revue de Médecine, 1899, pag. 972;
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…. moment d'apparition du goître : à la forme habituelle où tous les symptômes débutent à peu près en même temps, ils ont opposé les cas de maladie de Basedow développés chez des sujets déjà goitreux {Lamy, Brissaud, Broca, Lasvènes ): ils . deviennent pour Brühl les «faux goitres exophtalmiques » :
et seraient dus pour lui à la compression du sympathique , Duhamel leur donne pour cause soit la suppression de la fonction thyroïdienne, soit le réveil de la névrose; ils sont
_ justiciables du traitement chirurgical et doivent être assi- _ milés aux «goitres chirurgicaux » (Le Dentu) déjà décrits = dans la thèse de Bénard. Leflaive, Dourdoufi, Ripamonti Gt Solary pensent de même. Avec Gauthier de Charolles, le faux goitre dévient une des formes de goître exophtalmique . réflexe qu'il oppose au goître exophtalmique névrose, — avee Mignon, une maladie de Basedow symptomatique, distincte des maladies de Basedow idiopathique et réflexe. Joffroy en - fait une forme primitivement fruste qui se compléterait. (Rappelons, que, pour MM. Forgue et Reclus (chirurgie opératoire Il, p. 483)goître exophtalmique fruste devient synonyme de goître ordinaire, auquel se combine le syndrôme Basedowien.) :
Marie appelle ces goîtres. «Goîtres basedowifiés» il en - donnait en 1894 une explication hypothétique très ingénieuse supposant un réflexe qui parti des lésions goîtreuses provo- : querait l'hypersécrétion des parties saines, mais en 1897 il paraît plutôt se rattacher à la compression des organes du cou, Lemke, Létienne, Riche, confondent les goîtres exophtal- _miques avecles faux-goitres.Pour-Morestin ", les deux formes, distinctes à l’origine, finissent par ne différer qu'en peu de choses : il pense avec Tillaux qu'on ne doit agir par la thyroïdeetomie que dans les cas où le goître a débuté, paraissant
1 Morestin ; Congrès de Chirurgie, Paris 1899, pag. 317.
êlre le «point de départ ou tout au moins le prétexte du syndrome basedowien» surtout sil est constitué par une tumeur limitée et isolable. — Ce n’est plus deux, mais trois sortes degoîtres exophtalmiques,qu admet Delove! : les goîtres basedowifiés, qui peuvent être traités chirurgicalement, les goîtres exophtalmiques survenant au cours d’une maladie du cœur et les goîtres exophtalmiques d'origine nerveuse éclatant à la suite d’un choc moral qui serait (comme l hys-* téro-traumatisme) une des formes de lhystérie provoquée. C’estprobablement dans ce dernier groupe qu'on devrait re rentrer les cas si contradictoires de CA étien (hèse 1888)
de Dolbeau (cité par Teissier, Soc. méd. de Lyon, mars ad de goitres exophtalmiques consécutifs à la thyroïdectomie, + — de même que ceux qui ont été guéris par des opérations simulées (Chalat, méd. opérat.). — IL y à doncune sorte de goître qui est même, pour les auteurs les moins « thyroï=
La
diens», la cause de la maladie de Basedow: il nest guères
possible de dire sice goître agit mécaniquement par la com- 4 pression du sympathique soit en donnant lieu à un réflexe ou À _ à une intoxication nerveuse (Bérard) *. :
: Réservons done ce rôle pathogénique, mais au point de. vue symptomatique nous pouvons dès maintenant faire le. parallèle du myxædème et du goître exophtalmique (JoAns- + lon, Campbell Gowan, Joffroy, Brissaud, Maude, Gayme* ): ù à l'atrophie de la thyroïde myxædèmateuse s s'oppose, en effet, l'hypertrophie de la glande basedowienne, à l'œdème géné- 4 ralisé et dur accompagné souvent de surcharge graisseuse! l’amaigrissement, à la peau sèche et privée de sécrétion sudorale les sueurs abondantes, à l'apathie intellectuelle une.
mégdin di
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1 Debove ; Soc. mëd. des Hôpitaux, 21 avril 1899. ? Bérard; Congrès de Chirurgie, Paris 1899, RCRSINAT $ Gayme ; Thèse de Paris, 1888-89,
— | 69 — < _excilalion constante, à la somnolence l'insomnie, à la répul- _ Sion pour les mouvements, l'impossibilité de rester au repos, même volontairement du fait du (remblement vibratoire ; _ la lenteur de la parole est remplacée par un bavardage incessant auquel est dù en partie ce qu'on à Justement, qualifié de «chorée des idées» (Russel Reynolds), le ralen- _ Lissement d’un cœur aux bruits sourds par la tachycardie _avechattements énergiques,l'hypothermie par l'hyperthermie et même la fièvre, l'impression de froid par la sensation de chaleur, la constipation par la diarrhée, et les ménorpagies par l'aménorrhée ; on à même opposé à l’exophthalmie une _ légère rétrocession des yeux (Campbell-Gowan), disons tout
_ au moins le reculement apparent du globe oculaire par le fait de l’œdème palpébral. — Ajoutons que dans les périodes . terminales les manifestations des deux maladies rapprochées par les troubles nutritifs secondaires ne sont plus opposables, . elles ont même été comparées (Ch. Valier). D'ailleurs, les symptômes sont une base peu solide pour une théorie - pathogénique, il nous suffira de rappeler ce que nous k avons vu pour le goître des crétins. On pourrait fonder plus . d’espérances sur le traitementen vertu du raeiee « sublata causa tollitur effectus ». Malheureusement, il n’apas été con- _cluant dans tous les cas.
On a, il-est vrai, traité el. guéri de ie eux cas degoîtres . exophtalmiques par des moyens qui— à l'inverse del Opo- . thérapie supprimaient plus ou moins complètement la fonction thyroïdienne : la “hyroïdectomie (Watson 1873 et Tillaux . in Thèse Bénard 1881, a donné dans la statistique de Rehn! _ sur 177 cas 55,7 °/, de guérisons 26,5 d'améliorations, 2,3 _ d'échecs et 13,6 de morts), l'énucléation intraglandulaire des : noyaux kystiques (Socin) ou massive (Poncet), là ligature des
1 Rehn ; Réunion des Mat. et Méd, allemands 17-22 sept, 1899, Munich.
| artères th ho (Mickuliez, sur 14 cas 2 2 .,, de guéris sons, 30 °/, d'améliorations, 28,6 de morts d'après Rehn). ont donné d'excellents résultats, — de même lerothyroperie, (Poncet et Jaboulay) mais le maintien d'une plaie ouverte. offrait de grandes chances à l'infection et Jaboulay lui-même à ne la pratique plus! A ces procédés, si nous en. ajoutons | d’autres convergeant dans le même sens tels que les injections a'éther iodoformé en plein goitre (Pitres?), l'emploi du. sérum de chiens éthyroïidés (Ballet et Enriquez) et celui de lait. de chèvres thyroïdectomisées (Lanz*), nous voyons que la thyroïde et sa sécrétion semblent avoir le principal rôle. dans la maladie de Basedow. — Des résultats contradictoires, il est vrai, sont venus contrarier les vues : ce sont d’abord. les échees rapides résultant des opérations précédentes, mais surtout les succès dus à l'emploi de la médication y roïdienne : le 1% cas est celui de J. Voisin*, il est suivi de. ceux de Moyan, Morin, Taty el Guérin, ne Bürns À Bogroff, Clouston, Etienne, Villard, Silex, Casselberry, Bose. el Dessalle, Blottière, Devay, Mairet, Mossé. Ces succès cepen-} dant peuvent être considérés comme exceplionnels, des faits” contraires ont été observés par Æroald, Stabel, Béclère,” Hennig, Spillmann, Grasset, Bézy, Saviolle ; quelques uns ont. pu obtenir «la diminution du goitre au prix de l’ag ggravation des phénomènes cardiaques el nerveux» (Brüns et Flechter 1 Angqals); d'autres vont même plus loin: ils assimilent aux. sApoES du goitre exophtalmique les accidents de ty)
aésieiée
l Sociélé des Sciences médicaies de Lyon, 4 avril 1900. a.
2? Pitres ; Congrès de méd. de Lille, 1899. a
3 Lanz ; Correspond, BI. f. Schw, Aerzte, (899, in Fribune méllicale, 14 févr : 1900. £ :
ee:
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roïdisme qu'on a observé quand on traite le myxœdème à l’aide de doses trop énergiques de thyroïde.
Quelques auteurs, parmi lesquels Bouchard, avaient signalé certains symptômes (céphalée, douleurs dans les bras), mais c'est Marie? qui le premier rapproche de la … maladie de Basedow le thyroïdisme qu’il avait vu présenter
. notamment dans un cas de la tachycardie, de l'élévation de: la température, de l’insomnie et de l'agitation, une sensa-
tion de chaleur, des sueurs exagérées, de la diarrhée et de la _ polyurie. Marie n'identifie pas les deux maladies parce _ qu'on n'a jamais qe reproduire l'exophtalmie ni Le signe de de Grœæfe, parce qu'on ne saurait expliquer par une simple
hyperthyroïdationtes cas de goîtres exophtalmiques à début _ brusque ou à symptômes unilatéraux: l'hyperthyroïdation entre pour une part dans la maladie de Basedow, mais elle est secondaire. Béchèré ? conclut au contraire que « le syn-
“drôme de Basedow traduit en clinique l’exagération de la
sécrélion thvroïdienne comme le syndrôme myxædème en révèle l'insuffisance », après avoir observé un cas de thyroï-
disme dans lequel il note l'exophtalmie marquée par l'éclat du regard et la saillie des veux. Manhein (189%) à lui aussi, retrouvé celte exophtalmie dans 12 cas (sur 16): d’autres ont observé le tremblement (Busch, 1896), l'augmentation - des échanges azotés (Magnus Lévy, 1898). — L'expérience est venue contrôler les résultats de la clinique: Ballet el
- Enriquez * ont provoqué l'hyperthyroïdation chez le chien à l’aide de la greffe, de l'ingestion et des injections sous-cutanées : les deux dernières méthodes leur ont donné comme symptômes immédiats l'élévation de la température et une
1 Congrès pour l'avancement des Sciences, Pau 1892, pag. 292.
2 Soc, med. des hôpitaux, 23 février 1894, pag. 132.
3 Béclère; Soc. med. des hôpitaux, 12 octobre, 1894, pag. 631.
* Ballét et Enriquéz; Médecine moderne, 28 décembre 1895, pag. 801.
_ le
augmentation des pulsations cardiaques sans qu'il y ait parallélisme éntre ces deux manifestations, des phases d'excitation pendant lesquelles l'œil présentait un éclat particulier, de la fixité et un exorbitisme violent, des des crises de tremblement et dé dyspnée; — comme symptômes tardifs, de la ris un amaigrissement rapide et de la diarrhée ; — en soumettant des animaux jeunes à des injections idea. ils ont même pu déterminer un véritable goître expérimental : les corps thyroïdes examinés ont présenté d'abord un épaississement des parois
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artérielles, puis une prolifération alvéolaire, et dans les cas … extrèmes (hypertrophie thyroïdienne), des lésions de thyroidite interstitielle et même la disparition de toutes traces d’alvéoles. Ballet et Enriquez rapprochent ces résultats de la maladie de Basedowet concluent à « un trouble de la sécrétion du corps thyroïde (vraisemblablement la simple Hier sécrétion) », mais « secondaire à toutes les causes morales ou physiques (infectieuses ou toxiques) . agissent sur le: système nerveux, particulièrement sur la bulbe'». Canter © (1895) a pu produire chez le chien l'amaigrissement, Ja | diarrhée, des vomissements, la paraplégie ; — et dans un Fa du tremblement, la tachycardie, une augmentation de la désassimilation. — L'expérimentation a été plus loin : elle » est entrée dans le domaine humain: c’est ainsi qu'en mars | | 189%, M. Gagnebin, candidat en médecine à Lausanne !, « ayant volontairement absorbé un lobe de thyroïde de mouton par jour, pendant neuf jours, éprouva de violentes : douleurs dans les jambes, de la céphalée, de l'insomnie, + un tremblement très marqué, des palpitations violentes, de : la tachycardie (130-160), dès congestions, des sueurs abon- à dantes, de la fièvre, une grande surexcitation et enfin, une.
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1 Cité par Combe, Revue médicale de la Suisse romande, 20 juin 1897. fre
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blue. assez intense, à la suite de laquelle on interrompit l'expérience. M. Bories ‘, étudiant en médecine à Toulouse, prit quotidiennement pendant douze jours, 3 gr. de glande thyroïde fraiche, et ressentit des crampes d’estomac, de là céphalalgie, des palpitations, des vertiges, une légère polyurie, qui cessèrent avec l'expérimentation. —
… Une malade de Doyen ?, après avoir subi la thyroïdectomie,
se donna de nouveaux accidents oculaires et cardiaques par nne médication thyroïdienne intempestive. Citons enfin un malade de No{{haft ?, qui pour maigrir plus vite, absorba en six semaines mille tablettes, contenant chacune 3 gr. de
thyroïdine et provoqua, de par lui, une intoxication {hyroi-
dienne aiguë, caractérisée par un amaigrissement rapide (30 livres), une exophtalmie et un tremblement très marqués, des battements et de la Lachycardie (120), de la toux et de l'insomnie, de la polyurie et de la glycosurie, un gonflement du cou (sans que la thyroïde part particulièrement arectee symptôme qui avec exophtalmie persistèrent six mois après la suppression de la cause toxique: — Les
symptômes du thyroidisme se rapprochent donc de ceux du goître exophtalmique, doivent-ils être identifiés? Malgré des résultats contraires de Hutchinson, qui par linjection de 3 gr. 5 à 4 gr. 5 de substance colloïde {ce qui correspond à 14 gr. de glande thyroïde fraîche), n’a produit chez deux femmes, ni palpitations, ni {achycardie, ni modification du corps thyroïde, — on serait tenté de le croire et d'accepter Ja principale des théories thyroïdiennes que nous allons rapidement examiner.
1 Thèse de Toulouse, 1896 Cité par M. Mossé. Rapport, pag. 82, 2 Doyen; Congrès de chirurgie, 1897, pag. 292. 3 Notthaft ; Centralblatt fur innere med, 16 avril 1898 (Gaz. des hôp., 1899
pag. 647). < Hs 2 | 8
— 114 — ee = Ces /héories pathogéniques, qui rapportent la Maladie de Basedow à un vice sécrétoire de la thyroïde, sont de date récente : Gauthier de Charolles' les a entrevues en 1885, et en 1890 il admet que, si une lésion bulbo-protubérantielle suffit à expliquer tous les symptômes, l'intoxication est - nécessaire pour expliquer la cachexie basedowienne ; l'auteur. n’est pas exclusivement « thyroïdien » puisqu'il soutient en même temps la théorie de la névrose, de plus c’est à l° hypo=
thyroïdation qu'il se rällie, « une atrophie fonctionnelle
correspondant à l'hypertrophie de la glande ». Cette théorie de l’hypothyroïdation à l’aide de laquelle on a voulu si quer l'association du myxœædème etde la maladie de Basedow a pour elle les succès du traitement thyroïdien, les cas cilés d'Hultchinson et des expériences de Soupault :? cet au injecte à des cobayes les thyroïdes de moutons normaux, d'une femme de vingt ans morte accidentellement et d’une basedowienne qui venait de succomber à la thyroïdectomie
el obtint une toxicité bien moins grande avec cette der-. nière glande. Cette théorie ne nous parait guère acceptable
que dans certains cas (Dreyfus-Brisac) ou secondairement (Lépine, Boinet). ;
L'Ayperthyroïdation lui est diamétralement opposée ; énon- +
cée par Mobius en avril 1886, elle ne fut prise en considération qu'à la suite de nouvelles publications ? du même auteur ; il donne pour origine à la maladie de Basedow une ne morbide de l'activité fonctionnelle de la glande thyroïde qui précèderait tous les symptômes, même celui de l'hypertrophie thyroïdienne : ce serait là la véritable cause,
1 Gauthier de Charolles ; Concours de l'Académie pour le prix Portal, 1886. Revue de médecine, 1890, pag. 409. (
? Soupault ; Rev. neurologique, 1897, pag. 630.
% Môbius ; Schmidt’s Jahrbuch, 1886. — Centralblatt fur _Nervenheilkunde, 1887 et 1890.— Die Basedowsche Krankheit Wien, 1896, v
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le syslème nerveux n’interviendrait qué comme cause prése disposante (hérédité) ou occasionnelle (émotion). — Renault" suppose un prunum movens vartable (infection, auto-intoxication, extension de lésions neuraxiales préalables, choc) rie qui, par l'intermédiaire du système nerveux, mettra la glande … enétat d'hyperactivité; une thyroïdite en résultera qui ici (comme pour le foie) produira un retour à l’état fœtal des éléments excréteurs centraux: cette prolifération cellulaire annulera les voies lymphatiques intralobulaires, forçant le . réseau veineux à recevoir directement la sécrétion interne . de la thyroïde ; mais le produit de sécrétion de ces éléments _ fœtaux sera lui aussi fœtal, rappelant la substance colloïde du 4 mois de la vie intra-utérine : ce sera la « thyromucoïne»
(par opposition à la « thyrocolloïne » de l'adulte) qui ne pourra remplir Île rôle neutralisant habituel, d'autant plus que le lieu de transformation {réseau lymphatique) est sup- . primé. L'intoxication se produira, agissant d'abord sur Le sys- {ème bulbo-protubérantiel, elle provoquera les accidents de _ la « phase d'intolérance », ceux que l'on peut reproduire par l'hyperthyroïdation ; plus tard les lésions de la glande amè- _ neront les symptômes de La « phase de tolérance » qui F seront ceux de la cachexie thyroïdienne,— Chevalier, dans _ une excellente thèse de Montpellier (1890, faite sous l’inspiration de M. le professeur Carrieu, concluait à une affection - « des centres nerveux supérieurs à siège essentiellement el primitivement bulbaire, mais dont les troubles fonctionnels peuvent intéresser par diffusion tout l'axe cérébro-spinal ; … et ikrapporte la cause de tous ces accidents à une intoxica-
_tion spéciale (glande thyroïde) du système nerveux. » C'était | : > prévoir les idées que Renaut et Brissaud allaient défendre
à Renaut ; In, thèse Bertoye (Lyon, 1888, n9 409),— Congrès de Bordeaux in Sem. méd., 7 août, 1895.— Traité d'histologie pratique, tom. IT, pag. 576 (1897). 2 Chevalier ; Thèse de Montpellier, 1889-90. no 334 ?
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cinq ans plus lard au Congrès de Bordeaux. — Pour Renaut, en effet, on ne saurait être ni « thyroïdien » ni « bulbaire »: ; on doit être Les deux, la névrose bulbaire agissant d'abord sur la thyroïde qui, à son tour, ro une intoxication des centres nerveux. :
Cette opinion est partagée el développée par Bornet. Mais celui qui a fait le plus ROUE amener la question sur un. terrain d'entente est Brissaud: ? pour lui, «la cause de la maladie est une intoxication thyroïdienne, mais la cause” des symptômes est la localisation bulbo-protubérantielle du. poison thyroïdien ». Le poison thyroïdien sera donc cause dans certains cas, dans d’ autres ce sera loule irritation ma térielle ou fonctionnelle du même centre bulbo- =protubé= rantiel.— Les lésions observées lui font admettre une hyper=, sécrétion thyroïdienne, cependant il n'accepte aucune relation entre les accidents du thyroïdisme el la maladie de Basedow. — Nous connaissons déjà l'idée pathogénique de. Revilliod. — Haskowec* conclut lui aussi à une intoxication dont il est juste de chercher la cause dans le corps thyroïde,” qui présente toujours des altérations, intoxication qui reten-* tirait sur les divers organes mais surtout sur le système | nerveux (sympathique); ceci amènerait les différents SyMp= tômes cliniques et notamment la lachycardie coexistant avec» un abaissement de la pression sanguine qu'il a a
expérimentalement par excilation toxique du centre des nerfs*
accélérateurs du bulbe et qui est pour lui :comme pour.
Huchar d)* lesymptôme principal ; quant au goitre, ce serait:
! Boinet ; Revue de Médecine, 1899, XIX, pag. 977.
? Brissaud ; Congrès de Bordeaux (Rapport) ën Mercredi médical, 1895, D. 398.
3 Haskowec, Gaz. des hôpitaux, 1895, pag. 833. Congrès de Moscou, 1897, —
Gazette hebdomadaire de méd. et chir., 1898, pag. 150, Wien. med. Wochenschr. 6 janv. 1899.
# Huchard ; Traité des maladies du cœur et de l'aorte, 1900.
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_un symptôme secondaire dépendant des lésions chimiques
_etanatomiques de la thyroïde. - Gayme, bien que surpris de l'apparition plus facile du thyroïdisme chez les myxædémateux, admet que lhyperthye roïdation joue un rôle pathogénique important.— Boinet, qui a combattu les expériences de Soupault (il a obtenu la mort _ rapide de cobayes enleur injectant des thyroïdes de Basedo- _ wiens) et certaines idées de Renaut (même dose de la glande . d’un fœtus de trois mois n'est pas plus toxique que celle . d'un adulte), accepte une théorie mixte au point de vue de la - fonction morbide du corps thyroïde qui serait augmentée,
… diminuée ou viciée, suivant les périodes ou les variétés du goître exophtalmique.— Lépine avait déjà pensé qu'il v avait hyperséerétion thyroïdienne audébut de la maladie. et à la fin hyposécrétion. L'opinion de Lépine et celle de Boinet sont
une indication pour les anatomo-pathologistes d'étudier les
lésions suivant les phases et les formes de la maladie; elles
_ reconnaissent que l'hyperthyroïdation ou l’hypothyroïdation
seules sont insuffisantes, _ Gley avait proposé dès 1895 (Congrès de Bordeaux), de substituer à ces deux théories, qui n’envisagent que la quan- . Lité de la sécrétion, une autre explication qui met en cause une modification desa qualité : il crée ainsi la théorie de la
- Parathyroïidation (mot qu'il vaut mieux remplacer par celui _ de Dysthyroïidation pour éviter de la confondre avec celle que nous citerons après) : la maladie de Basedow serait le résultat de «l’intoxication de lorganisme par des produits anormaux formés par la glande thyroïde altérée »; mais Gley ne se dissimule pas la difficulté de prouver la He puis- ‘qu'on ne connaît pas exactement l’action de la sécrétion thy- - roïdienne normale, parallèlement à laquelle 1l voudrait voir à entreprendre l'étude systématique des extraits de la glande — altérée.—Beaucoup de cliniciens déjäétaient de l'avis de Gley
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ME ; — 118.— 4 - mais non d’une facon exclusive : le principal est Joffroy\, que e l'on s’attendrait plutôt à trouver parmi les hyperthyroïdiens 1 après le parallèle si complet qu'il a fait entre la maladie de : Basedow et le myxædème; ses conclusions sont plutôt d'ordre 1 inverse, bien qu'il ne se prononce pas fermement attribuant la goître exophtalmique «à la suppression du fonctionnement, quel qu'il soit, où à un mauvais fonctionnement du corps thyroïde». J. Voisin admet pour cause la mauvaise qualité du sue thyroïdien, ce qui pourrait expliquer à bon … effet, vu ne lui, de lopothérapie thyroïdienne; nous avons 2 vu ce qu'en pensait ostensiblement Soupault et implicitement Aenaut par le changement de la thyrocolloïne ou ae ‘romucoïne, £ulenburg, Kocher, Bourgraff?, sont du même . avis; mais il est surtout un auteur dont l'opinion spéciale À nous intéresse, c’est Babinski (Congrès de Bordeaux), il explique les cas de coexistence du goître exophtalmique.et du. myxœdème par«la pénétration dans l'organisme d'une. substance chimique anormale, produit de l RSS de. cellules altérées du corps thyroïde ». | Aux trois grandes théories thyroïdiennes est venue, dans À ces dernières années, s’en joindre une autre, nous l'avons. : déjà rencontrée : c'est celle de Mousse qui attribue le goitre À ARR TATAUS à l'hypersécrétion des glandules parathy-. roides et qu'on pourrait appeler théorie de la Parath yroïda= lion : Moussu à signalé un résultat qui paraît probant, dans À lequel il obtint, à deux reprises, par l'administration quoti- dienne de huit parathyroïdes l'amélioration de l'exophtal- + mie, de la jachycardie et des palpitations, du tremblement, É: de lexcitabilité générale; malheureusement, la concomi-.
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* Joffroy ; Progrès médical, 1893, XVIII, pag 477 et 1894, XIX, pag. ARE 165, 205, 217.— Joffroy et Achard; Archiv. de méd, expérim, 1893, V, pag rot — Congrès de Bordeaux, 1895. : |
2 Thèse Paris, 1898, no 586.
Lance d'une bacillose obligea de suspendre le traitement. Ce cas trop récent ne peut servir que de « pierre d'attente ».
= Les nombreuses théories pathogéniques thyroidiennes que _ nous venons de passer en revue démontrent dans la maladie _ de Basedow l'importance pathogénique du corps thyroïde : son importance éliologique semble avoir été aussi affirmée, ces derniers temps par Gibertet Castaigne ‘, qui ont signalé _ l'origine infectieuse de trois cas de goitre exophtalmique :
_ de sclérose diffuse sans grande altération des grains thyroïdiens, dans les bandes de tissu conjonetif se trouvaient des follicules tuberculeux à l'aide desquels on put déterminer la tuberculose expérimentale. Ceci pourrait bien permettre d'attribuer certains cas à l'infection agissant sur la thyroïde, d'autant plus que l’on trouve assez souvent au début du goître exophtalmique «des infections : PBreuer? vient de noter une thyroïdite primitive suppurée due au staphylocoque blanc, aussi admet-il que le corps thyroïde joue toujours le _ rôle principal dans le développement de la maladie de Base- _ dow,et d'autre part Prissaud, Roger et Garnier insistent sur la fréquence des lésions thyroïdiennes, au cours des maladies générales et surtout-des maladies infectieuses qui peuvent produire les trois phases successives d’hyperthyroïdation, dysthyroïdation et athyroïdation *. — Le corps thyroïde _ pourrait donc agir par sa sécrétion.
D'autres auœurs ont pensé que la tumeur thyroïdienne ” _ peut agir par compression des organes du cou : c’est la théorie
AE
_pathogénique la plus ancienne, celle de Kœæben (1855) qui lui fait comprimer et exciter le sympathique, celle de Piorry
1 Soc. de biologie, 3 juin 1899, pag. 463.
2? Semaine médicale, 20 juin {900, pag. 213. : 3 Garnier ; Thèse Paris, 1899, n° 409.
l'un des trois révéla à l’autopsie dans la thyroïde des lésions
Les
(1862) qui la fait agir non seulement sur les nerfs (sympathi-
que, pneumogastrique, récurrents), mais encore sur les vaisseaux (sous-claviéres, jugulaires, trone brachio- céphalique) et d’autres organes (trachée); — elle a été reprise dans ces dernières années d’une facon un peu différente par Riche!
qui suppose «quelque chose d’'analogue à un anévrysme
cirsoïde» de l'artère Uiyroïdienne inférieure irritant le sympathique cervical dans la boutonnière décrite par Drobnick
que lui forme ce nerf: on à fait de grandes objections à cette “ingénieuse théorie, qui s'accorde avec les traitements par la
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thyroïdectomie partielle, la ligature des artères et la sympa- |
thicotomie. Nous retiendrons surtout qu’elle suppose l'exei- …
tation du sympathique.
C'est en effet l'Æxcitation du sympathique qui esl actuel. lement parmi les Théories nerveuses la plus importante, celle qu'on peut opposer avee le plus de raison à la théorie
thyroïdienne. Elle compte à son origine les noms de Charcot,
de Grœfe, Teissier, Aran, Jaccoud, Trousseau ; — Abadie? la
remet en évidence ; — mais une chose gênait tousles auteurs, les symptômes de la maladie n'étaient pas conformes aux accidents provoqués par la section du sympathique au cou
de Claude Bernard: certains (Kæben, Piorry, Riche), en.
prenant le’goitre pour cause, supprimaient « un symptôme
difficile à expliquer », d’autres (Abadie, ete.) n’incriminent l'excitation que des seules fibres vaso-dilatatrices.— Jaboulay
sans se soucier de la cause, qui peut être suivant les cas dans
les centres nerveux, dans la thyroïde ou dans le sympathique. :
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fait la section du sympathique «conducteur de la maladie» entreles ganglions cervicaux supérieur et moyen (mars 1896), il améliore ainsi les symptômes oculaires, cardiaques et
1 Riche; Thèse Paris 1896-97, no 66. ; ? Congrès de chirurgie (1897) et Soc. de biologie, 1899, pag. 87.
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thyroïdiens, l'impressionnabilité, les troubles du caractère, et de l’état général. Jonnesco ne se contente pas de la simple section mais emploie la résection bilatérale du sympathique cervical, d’abord partielle (1896 , puis complète
(Congrèsde chirurgie 1897. Il'applique soit aux goitres basedovifiés, soit aux goîtres exophtalmiques vrais: landis que _Jaboulay emploie actuellement la sympathicotomie dans _les goîtres purs, réservant aux goîtres secondaires les opéralions sur la glande. D'autres chirurgiens (J.-L. Faure Bérard) publiaient dès 1897 dé bons résultats, immédiats ou éloignés, et la statistique de Rehn (1899) donne sur 32 cas, 28,+°/, de guérisons, 30 d'améliorations, 12,5 d'échecs et 9,3 de morts. — Cependant les nouvelles méthodes d'his- _tologie nerveuse allaient faire avec Moral! du cordon svm-
patbique «une sorte de moëlle située en dehors du rachis et éparpillée à travers les lissus» : il s'en rapprocherait par
«Sa disposition mélamérique, ses ganglions, véritables étages
de substance grise, ses faisceaux fibrillaires reliant ceux-ci
les uns aux autres ainsi qu'au mvélaxe et aux viscères» et
surtout par les «fonctions antagonistes des fibres». C'est un
véritable système sensitivo-moteur viscéral qui relie un champ de «distribution périphérique» immense et varié au
système cérébro-spinal auquel Funissent les rami-communi-
_ cantes et le plexus caverneux : de plus Cunéo”? décrit même
un sympathique céphalique «essentiellement formé par les
trois ganglions ophtalmiques, spheno-palatin et otique et par _ leurs nerfs efférents et afférents», ces derniers étant considérés comme des rami-communicantes cérébraux. Les
neurones, qui se trouvent toujours pour Kôlliker dans les
ganglions spinaux ou dans la moëlle, ont été vus et placés
1 Morat ; Presse médicale, 22 décembre 1897, pag. 385.— Morat et Diyon189 ? ? Cunéo in Traité d'anatomie humaine de Poirier, 1899, III, pag, 910.
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par Dogiel dans les ganglions sympathiques : : il y aurait donc des centres sympathiques. Enfin ce qui permettrait encore
de comparer le système sympathique au système cérébro- î
spinal, c'estune apparence de localisation directe (et non plus … rapportée auxrégions médullaires bulbaires ou encéphaliques au niveau desquelles se localisent les réflexes des organes):
il est vrai que l'excitation ne provoque que des mouvements ,
un peu uniformes, des sensations un peu obtuses, et —ce qui
rend surtout difficile la tâche de l'observateur — des phéno= mènes antagonistes dont ilsera obligé de saisir la «résultante»
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(Dastre, Morat\. — Ce dernier en excitant le sympathique tho- … racique a pu voir de eœur s'accélérer, le globe oculaire saillir, |
le corps thyroïde se congestionner et la face rougir» : aussi est-ce à une action semblable, mais moins restreinte ou de plus longue durée — ou bien à une action centrale, c'est-à-. dire située en deçà de la chaîne ganglionnaire que Morat. attribue la maladie de Basedow. Dastre' est venu depuis « confimer cette idée du «système» sympathique et indiquer que à
les effets positifs sembleraient dominer à la périphérie — près
de l'organe, et les effets inhibiteurs à l’origine — près dela « moëlle. Le goître exophtalmique aurait pour origine l’exci- : tation de la partie supérieure de la chaîne thoracique, ou
une lésion médullaire convenablement placée dans la région
cervico- thoracique {ceci expliquerait peut-être les expériences de Filhene et de Bienfait). — Æ. Franck? pense que l'appareil sympathique thoracique ou cervical transporte au bulbe et à la moëlle cervicale des excitations centripètes provenant surtout du cœur et de l'aorte: la résection en. supprimerait la transmission, ainsi que celles d'influences centrifuges thyroidiennes, encéphaliques et cardiaques. —+
! Dastre ; Soc. de biologie, 4 février 1899, pag. 89. ? F, Franck; Acad. de Méd,, 23 mai 1899.
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_ Cest à l’excitation du sympathique que Gayme attribue la maladie : elle serait directe ou réflexe; directe elle pourrait être idiopathique {intoxications thyroïdienne ou autres, infections, troubles primitifs de la nutrition générale) ou symptomatique (de la tumeur bulbo-cérébelleuse de Gauthier de Charolles ou de l'extension de la sclérose du tabès de Joffroy, de Marie et Marinesco): réflexe elle dépendrait de toutes les causes qu'on à invoquées. Quant aux symptômes
_ secondaires, ils résulteraient d'actions réflexes du système sympathique sur le système cérébro DA ou bien de trou-
bles de la nutrition générale.
. La théorie de l'excitation du sympathique est digne d'être opposée à la théorie thyroïdienne, car elle peut comme elle expliquer les symptômes nombreux et variés dela maladie de Basedow etreposesur des constalationsanatomiques,des arguments physiologiques et des résultats thérapeutiques incontestables._ 2
Remarquous du reste que la thyroïde, recevant du sympathique son innervation motrice, sensitive el sécréloire, totale pour les uns, principale pour les autres, pourrait bien _se rattacher de très près au grand système viscéral, soit com- . me effet soit comme cause : n'avons-nous pas vu des auteurs donner au système nerveux la possibilité d'amener des troubles thyroïdiens (Marie) et d’autres accorder à la thyroïde la faculté d’entrainer des troubles nerveux {Renaut, Ballet) ? Dupuy! se sert de l’un et de l’autre pour créer son « cercle basedowien» (suractivité circulatoire de la thyroïde amène hypersécrélion thyroïdienne qui excite à son tour le système nerveux central et le sympathique) -- Sittmann?, plus éclec-
tique, pense que trois facteurs peuvent intervenir: Le système
1 Dupuy ; Thèse Lyon, 1897-98, n° 69, 2 Sittmann ; Réunion des naturalistes et médecins allemands. Munich, 17-22 septembre 1899,
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nerveux central, la glande thyroïde (organe périphérique), el les fibres d'association qui les unissent (sympathique, pneu= mogastrique) : la maladie se produira toutes les fois que l'harmonie entre ces trois facteurs sera rompue et l'étude des symptômes permettra de préciser lequel des trois facteurs
est en cause. Cette explication paraît bonne parce qu'elle est très générale, mais comment la concilier avec le cas de Boinet s
dans lequel l’exothyropexie, suivie de thyroïdectomie, suivie | elle-même de la résection totale et bilatérale des deux sym-
pathiques cervicaux, n’amena aucune amélioration ?
La théorie thyroïdienne et la théorie sympathique font intervenir les centres nerveux. Beaucoup d'auteurs y placent
Ja cause primitive de la maladie, mais on n’y à démontré
que peu de lésions : doit-on parler de névrose? C'est la con- : elusion à laquelle s'arrête Mi Ziegelmann®. Cette opinion est parfaitement acceptable, mais à la condition de ne voir dans ce mot que la signification de «cadre d'attente» que lui donne Riche, soit que l'on arrive à trouver à la maladie de.
Basedow des lésions centrales, soit que l’on enlève au goître
exophtalmique, une partie de ses cas (Debove, Pader* et
pour Æobinson* tous ses cas,) pour les rendre à lhystérie dont ils ne seraient qu’une forme spéciale.
Nous ne parlerons pas des autres théories pathogéniques du goitre exophtalmique qui ont été bien distancées par les précédentes : la névrose générale telle que la comprenait Peter il
v à dix ans, ne nous salisferait plus aujourd'hui ; — l'influ-
ence du preumogastrique que l'on suppose une paralysie
(G. Sée) ou l'excitation de la troisième racine du nerf dépres-
seur(de Cyon 1898) ne rendrait compte qu'imparfaitement
! Boinet, Soc. méd. des hôp., 20 octobre 1899. ? Ziegelmann: Thèse Montpellier, 1899.
3 Pader; Thèse Paris, Juin 1899, n° 491.
# Robinson ; Thèse Paris, Juillet 1899, n° 646.
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_des symptômes ; — le cœur malgré les théories de Graves,
Stockes et Luton et « fortiori, le sang, à l'encontre. des opi-
_nionsde Parry, Basedow, Begbie, Chvostek, Eulenburg (1897).
paraissent actuellement n'avoir qu'une action secondaire, — de même que les #roubles nutritifs_invoqués par l’ingénieuse théorie arthritico-hépatique de Vigouroux (1898).
Ces opinions vaudraient certainement d'être diseutées plus longuement, mais nous n'avons en vüe, ici, que de montrer les relations du goître exophtalmique et du myxædème, que
les lésions généralement observées semblent poser en anta-
gonistes et qui, si l’on s’en tenait à certaines théories patho-
… géniques paraitraient incompatibles. — Cependant des faits
existent quiles rapprochent, ce sontdes résultats expérimenlaux ou thérapeutiques déjà vus, — ce serala manifestation simultanée dans une même famille, chez deux sœurs {Hadden 1886, Oppenheimer 1895, Todd 1896), où chez une mère et son enfant (Maude 1893) du myxœædème et du goitre exophtalmique, — ce seront les cas où l’on à signalé l'un des symptômes de l’une des maladies au cours de Pautre : telle par exemple l exophtalmie signalée comme phénomène précoce d'un myxœdème ‘ tel l'œdème dur et douloureux noté dans une maladie de Basedow*, —- mais ce seront sur- {out les observations dans lesquelles les deux maladies ont élé trouvées associées. Nous avons pu recueillir les suivantes au cours de nos recherches, en dehors d'un cas inédit de Ballet ; nous placerons en tête une observation personnelle.
1 Launois (Archg de méd. expérim., 1889, pag. 478.) 2 Verhoef (Ann. soc. belg. chir., 15 mars 1897.)
OBSERVATION nl (Personnelle).
Due à l'extrême obligeance de Monsieur le professeur Carrieu
Et
W..., Jeanne, 40 ans, née à Paris, célibataire. Taille ",45.
Hérédilé. — Père vivant, 72 ans, a eu, à différentes reprises, des crises de rhumatisme, très nerveux; notons qu'il est originaire. de la Suisse romande, mais il l'a quittée dès sa jeunesse ct, ni 1 ni sa famille, n’ont présenté de symplômes thyroïdiens ; — mère morte à 26 ans de suites de couches. Un frère : caractère vit € querelleur. df -
Antécédents. — Convulsions (vers intestinaux) jusqu’à l'âge d 14 ans. Elle a été réglée à 11 ans. A accouché à 16 ans d’un enfant! mort-né, présentant des troubles trophiques, notamment l'absenc des ongles. La ménopause est arrivée toute naturelle en septembre dernier. — La malade a, de tout temps, été tenue pour une anémique ; — elle a, de plus, présenté à sept ou huit reprises des. attaques de rhumatisme arliculaire aigu surtout aux genoux, la: première atteinte à 17 ans. Il y a six ans, elle a eu un point de côté. À qui nous parait avoir été une douleur purement nerveuse mais | particulièrement violente et tenace. — Elle n'a jamais habité de. | pays où le goitre soit endémique. | +
La malade est entrée le 20 juillet 1899 à l'Hôpital Subathsie et. : occupe le lit n° 51 de la salle Bichat (service de M. le professeur Carrieu). À ce moment, elle présente surtout des douleurs dans les à bras, et, la nuit, des crampes très douloureuses dans les jambes. Elle à remarqué qu'elle avait, depuis l'hiver dernier, du tree À ment dans les doigts ainsi que des bouffées de chaleur. Le pouls à est à 100; du côté du cœur, claquement diastolique à l'aorte, pre- $ mier Du apexien légèrement affaibli. Une exophlalmie assez * prononcée, accompagnée d’un léger strabisme, fait pousser l’inves= tigation vers le corps thyroïde, le lobe droit en paraît un peu volumineux. Le diagnostic de goître exophlalmique est cependant porté.
Pendant le mois d'août, la malade est envoyée aux bains de Balaruc.
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_ Peu après son retour (15 septembre), à l’occasion d'un examen _ nécessité par une bronchite (quelques frissons, sous-crépitants _disséminés en arrière et à gauche, toux, mais pas d'expectoration). _ Le regard est attiré du côté des membres inférieurs, qui présen-
! tent des douleurs et des craquements très nets dans les genoux,
ce qui n’a rien d'étonnant vu les antécédents ar thritiques de notre
_ malade , mais on constate aussi un œdème dur occupant toute la _ jambe et n’amenant pas de ÉRTMANON trop accusée au niveau des pieds.
_ Dans les. derniers jours de septembre Ja malade, un peu améliorée, retourne chez elle et peut vaquer à ses occupations de ménage, mais, au bout de trois mois des crises, dont il sera queslion plus loin, la ramènent à l'hôpital, salle Bichat, n° 17; c'est là quil nous a été donné de l’observer, M. le professeur Carrieu ayant attiré notre allention sur les symptômes basedowiensanciens et sur les nouvelles manifestations, l’ ædème notamment.
_ L'Exophlalmie exisle, très appréciable : les yeux sont proémi- _nents, le droit un peu plus que le gauche. Les symptômes ocu- \ laires habituels peuvent être notés : lé signe de Stellwag par _le cercle assez étendu de sclérotique que l’on peut voir au-dessus et au-dessous de la cornée et par l'écart constaté entre les deux paupières, soit pendant le sommeil, soit alors même que la malade fait tous ses efforts pour les fermer, efforts qui n'ont d'autre effet que d'exagérer un frémissement vibratoire habituellement peu _intense ; le clignement est rare. Le signe de de Grœfe devient ‘a manifeste chez elle si on lui dit de relever les yeux vivement et à
- plusieurs reprises ; elle se prête d'assez bonne grâce à celte manœu- _ yre, de même qu'elle suit avec attention notre doigt en vue de la “ détermination des signes de Mobius et de Ballet que rèvèlent chez elle le vague habituel du regard et la lenteur, cependant un peu
masquée par l'association des mouvements généraux de la têle, avec laquelle elle suit le point fixé. Cependant le champ visuel,
Join d'être rétréci, nous paraît, au contraire, fort étendu. Pas de diplopie. Pas de nystagmus ; pupille normalement dilatée. L’accom- _ modation à lieu, mais fatigue assez rapidement la malade. Léger
. degré de photophobie ; ni larmoiement ni conjonctivite. Le signe
_de Joffroy est assez net, Du côté du € cœur, les palpitations semblent avoir élé le premier
Es
H 128 — | ; î symptôme ; la tachycardie existe, peu intense, il est vrai, qupiques le pouls n'ait jamais été noté inférieur à 100; mais, ce qu il nous a été donné d’ observer, à plusieurs reprises, c'est son instabilité : il varie facilement de 15 à 20 pulsations, suivant les jours et même. suivant qu'il soit compté avant ou pendant la visile (sous line fluence PÉCRABIS de l'émotion) ; ce pouls est plus sensible aux, carolides qu'aux radiales. La tension prise au sphy gmomanomètre. est subnormale (15) et comparable des deux côtés. L'Examen du cœur nous a montré qu'on ne voyait ni ne sentait battre la pointe; 5. à la percussion, il ne dépasse pas le sternum par son bord droit, en haut la limite nous paraît un peu élevée, son bord ‘gauche est assez fortement reporté en dehors de la ligne normale, ce qui per-. j meltrait de supposer un degré assez avancé de datation. ; — l’auscultation nous a montré, à l'orifice mitral, un premier bruit très sourd (il est vrai que la paroi thoracique est assez adipeuse et. œædématiée) et un peu prolongé, léger éclat diastolique ; à la pulmo= naire, le premier bruit est assourdi, le deuxième un peu prolongé ;. de plus, souffle d’anémie. L’auscultation de la carolide montre Lu souffle systolique. L'examen du sang (fait par M. le D' Vedel) a donné une légère hypoglobulie (3.450.000), les slobules blancs nf sont pas augmentés. x 4
Il existe un fremblement généralisé présentant Lous les caractères indiqués par Charcot et par Marie : rythmique, d'amplitudes variables, rappelant, par 'sa rapidité, celui de l’alcoolique ou du. paralytique général. Ce tremblement existe ici, même au repos: la malade étant couchée dans son lit, il suffit de lui faire étendre” la main pour voir des oscillations rapides « individuelles à chaque doigt »; on n'a également qu'à la regarder marcher (il est vrai que la chose est rare) ; de plus, toutes les fois que nous avons appliqué: | la maiu sur son épaule, surtout après le moindre déplacement toujours fatiguant pour elle, nous avons eu la sensation de la. « trémulation continuelle verticale », si souvent notée. Ajoutons que. ce tremblement est exagéré au moment des crises nerveuses que nous allons èexaminer.
Au point de vue nerveux, notre malade présente, en effet, des crises assez particulières. Quand elle était chezelle (début de décembre), les crises commençaient par une lueur dans les yeux et la malade poussait des cris « qui avaient même ini par incom-
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- , moder les voisins »; depuis que la malade est à l’hôpital, cette sorte
d’aura est supprimée et la crise commence par une sensation de « piqûres d’aiguilles » dans la région du cœur; puis, le cœur se met à battre violemment, « dans les oreilles », et en même temps la malade éprouve une « sensation d'étouffement », mais qui reste précordiale, différant en cela de la boule yon. En même temps les yeux grossissent, la malade ayant la sensation de leur
projection. Le cou ne grossit pas ; pas de battements cervicaux, ni
aux tempes. Il y a, de plus, du vertige et de la toux. Au moment
où la crise va se terminer, la malade ressent des bouffées de cha-
leur, le plus souvent suivies de sueurs profuses.— Ces crises sont fréquentes : depuis deux ans, il ne se passait pas de semaine qu’elle ne les eût deux ou trois fois; — au mois de janvier, elle en avait une toutes les nuits (remarquons que ces crises paraissent influencées par le froid, à Balaruc, par les bains, qui n'amenaient
qu'une amélioration de quelques heures, suivie d'une pénible
recrudescence) ; — mais, depuis quelque temps, elles sont plus
_ espacées et moins violentes. — Il nous a paru intéressant de rap-
porter ces crises dans leur entier, car elles ne rappellent qu'incomplètement les crises de pseudo-angines de poitrine décrites par Huchard et, d’un autre côté, la malade ne présente actuellement pas de stigmates d’'hystérie (pas de zones hystérogènes, champ visuel plutôt étendu, sensibilités pharyngienne et cornéenne normales), sauf un peu d'hyperesthésie cutanée peu marquée à la face, mais nette aux membres et au tronc, où elle semble exagérée au niveau des centres sympathiques. Les réflexes sont marqués aux poignets, les réflexes plantaires diminués; les réflexes rotuliens ne seraient guère caractéristiques, à cause de la douleur provoquée par l'hydarthrose. L’épilepsie ne saurait être incriminée malgré de grands vertiges avec tendance à tomber à gauche. M. le professeur Carrieu pense qu'il s’agit probablement ici de crises hystériques mais auxquelles la maladie de Basedow donnerait un siège et une forme spécialement cardiaque.
L'hystérie nous paraît devoir être acceptée même en l'absence
à de symptômes, la malade ayant présenté chez elle des accès
1 Nous avons bien regretté de ne pouvoir déterminer la résistance électrique qui aurait peut-être pu nous fixer à cet égard.
caractérisés par le médecin qui la soignait à cette époque de
« véritables accès de manie », avec surexcitation intense, ten-
dance à tout briser, etc.: la malade se-demandait même souvent
«si elle n’allait pas devenir folle », ce qui permettrait presque de: penser à la folie basedowienue. Mais cette situation semblait être la
suite naturelle d'une modification dans le caractère, qui était devenu irritable et changeant, inquiet et surexcité. Pas d’alternatives -d’agitation et de dépression; pas d'idées délirantes ni d'hallucinations.Cependant remarquons que le sommeil est très irrégulier, la malade se réveillant toujours avec des cauchemars, qu'elle continue quelquefois à vivre un peu après le réveil. = Comme autres symplômes nerveux, notons des douleurs que
la malade appelle « névralgiques »: il a existé en effet à un.
cerlain moment de la rachialgie, très violente, bien entre les deux épaules qui forçait la malade à se courber en deux pour marcher {on n'était alors qu'au début du traitement thyroïdien) “= des arthralgies très douloureuses de l'épaule, du coude et du genou : celui-ci était aussi le siège d’une ‘hydarthrose qui avait augmenté le volume de l'articulation et permettait de déterminer le choc rotulien surtout à droite, et cela bien que la rotule fût enfouie dans
l'ædème et le tissu adipeux et malgré la résistance instinctive de
la malade, qui ressentait une vive douleur dès qu'on touchait à
l'articulation; — enfin des crampes musculaires qu'elle anal se. y
parfaitement (durcissement du muscle, son relâchement, fatigue. douloureuse consécutive). Ajoutons que depuis quelque temps elle éprouve des démangeaisons continuelles etirès PERS et des. sensations de fourmillements.
Nous parlerions bien d'autres symptômes constatés chez notre malade, tels que la raie méningitique que nous avons vue fort nette sur le thorax, un peu moins sur l'abdomen, — des crises de boulimie, — l'impossibilité de faire de grandes inspirations {nombre derespirations 16 à 18 par minute), etc. Mais la maladie de Basedow nous paraît suffisamment caractérisée. — La plus grande partie de ces symplômes existent encore aujourd'hui (22 juillet 1900) ; pour ce qui est de leur début,la malade, bien qu'intelligente et s'observant bien, n’a pu simplement que le reporter à une époque assez éloignée. .
Par contre, elle a bien su nous dire la date d’ apparition des aCCi=
EN TIR PET
FPT T
End
as:
nathalie DEN dr diff RE des A es NEA
pars
bi
| rie
dents myxædémateux: c'est l'avant-dernier hiver (1898- 1899), à la suite de frissons violents et répétés et d’une exagération de symp- _{+ômes basedowiens, qu'elle a commencé à sentir que ses jambes enflaient et qu ele devenait plus paresseuse intellectuellement et physiquement.
L'Œdème s'est installé d'abord par intermittence et d’une facon transitoire, puis d’une facon permanente ; il s’est emparé des membres progressivement et en remontant vers leur racine, Cet œüdème était il y a peu de temps bien marqué jusqu'aux genoux et produisait un assez fort élargissement des jambes sans cependant les transformer en « colonnes massives » (on peut du reste le voir = sur notre photographie) ; cet œdème frappe dès l’abord par son teint blanc blafard ; il se laisse déprimer par le doigt, mais après une
certaine insistance (comme pour un pneumatique aux trois quarts gonflé}, puis la peau revient sur elle-même sans laisser de godet ni même la simple pâleur qui persisterait pour un œdème ordinaire. À son niveau, la peau est gläbre et sèche : les glandes sébacées n’ont pas l'air de fonctionner (une feuille de papier à cigarette appliquée fortement ne s’est pas ternie); pour ce quiest des glandes sudoripares, la malade à remarqüé que,la sueur est peu intense au niveau des jambes, même dans les-grands accès sudoraux qu’elle éprouve du fait de son goître exophtalmique, accès qui sont presque constants la nuit ou qui la forcent quelquefois en été à changer de linge deux fois de suite. La peau œdématiée ne peut être plissée _ qu’en un assez large pli, on peut la faire glisser sur les organes -sous-jaceuts ; elle n'est pas le siège. d'une desquamation. Nous verrons les modifications de cet œdème sous l'influence du traitement _ thyroïdien, — Mais depuis que la malade n’a plus voulu s’y soumettre l'enflure s’est marquée au ventre : la malade sent pour ainsi dire cette région « enfler », elle ne peut s'asseoir qu'avec peine sur son lit à causedu coussin adipo-ædémateux qui s’est constitué, Les mains sont petites et potelées, presque « succulentes » mais …_ non déformées, ne constituant pas la « la Spade licke » de Gull ; | les avant-bras et Les poignets sont légèrement enflés.
A la face, l'œdème est peu marqué; il en existe cependant au front et aux joues, qui ont l'air d'être un peu grasses et un peu _ brillantes. Les paupières né. renferment pas précisément de l’œee joper elles sont plutôt repoussées et fortement plissées par l'œil
proéminent. C est, du este surtout cette exophtalmie qui caracté- | rise le faciès de la malade, les yeux paraissent plus gros d’ un tiers S qu'habituellement et le regard est fixe: La physionomie de la malade n’a pas l'aspect de la «colère figée» {Potain), mais plutôt ui = air tranquille et peu expressif qui devient cependant assez vite craintif. Le front est orné de quelques rides surtout sur les côtés et couronné de cheveux tout à fait blancs, très fins, assez ESpACÉS ; la chute du Système pileux, assez marquée pendant les deux dernières années, s'est un peu atténuée. Les ongles poussent moins : vite. La dentition est devenue mauvaise. $ .
En même temps que l'ædème, s'est développée chez notre malade la lenteur caractéristique des mouvements, de l'intelligence et de la parole. Pour cette dernière, la chose est assez marquée : quand nous l’interrogeons, elle ne nous répond pas avec cette volu- … bilité que l'ontrouve si souvent dans le goître exophtalmique, mais même lentement, sans se presser, la voix étant monoloneetcomme « traînée » — L'intelligence est intacte, normale ; cependant nous devons remarquer qu’au faciès inquiet correspond un caractère pusillanime ; la malade a toujours: peur qu'on «lui fasse mal », ce qui est bien peu en rapport avec le myxædème ; mais corres-. pond plutôt à cet état « d'anxiété spéciale » (Charcot) qui est peutêtre le prélude de la « mélancolie anxieuse » (Devay) de certains Basedowiens. Tout effort (couture, lecture, : attention soutenue) : la fatigue. La mémoire s'est atténuée pour les faits récents. Au point de vue affectif, la malade a remarqué que depuis sa maladie elle est devenue de plus en plus indifférente aux choses et aux ; .
fe
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personnes, elle ne fait qu'une légère restriction pour sa famille, … — Quantaux mouvements, ils sont fort lents, lamalade n’a du reste aucune envie de marcher el resle loujours couchée, sinon la démar- 2] che est très lente ; elle est aussi très longue à s'habiller ; elle est + mal habile de ses doigts, er a à peine la force de porter sa main su sa Lête ; ajoutons que la malade est très excitée de ne pouvoir 4 faire plus et plus vite, elle est surtout impatiente de guérir pour. È marcher. Un examen électrique minutieusemet pratiqué par M. le + professeur-agrégé Bertin-Sans, a démontré que l’excitabilité faradique élait à peu près Ho 0 et que l’excilation galvanique des . muscles n’était que bien peu diminuée au niveau de l'æœdème et
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ailleurs. Les réactions ne sont donc pas tout à fait normales: mais elles ne sont pas proportionnées à cette impotence presque absolue. A ces symptômes d’apathie vient se joindre le caractère principal du myxœædème : la disparition de la glande thyroïde : nous _ avons vu au début de l'observation qu'un des lobes en paraissait légèrement hypertrophié : Aujourd’hui on arrive directement sur _le cartilage thyroïde, et ni le procédé, habituel [déplacement vertical), ni le moyen indiqué par Bérard (déplacement transversal) ne permetteni de sentir le corps thyroïde ou des vestiges dignes d’être notés.
_ Aussi a-t-on soumis la malade au traitement thyroïdien à deux reprises du 12 janvier au 20 février et pendant le mois de mai : dans la première période, la malade a pris régulièrement par jour deux tablettes de thyroïdine de 0,25 cgr.; des phénomènes _d’intolérance (maux de tête, crampes violentes d'estomac, exagération du pouls, du tremblement et de l’insomnie) nous ont forcé à suspendre le traitement ; au mois de mai, on a voulu le reprene dre, mais la malade ne le suivait guère qu'irrégulièrement parce qu'elle lui attribuait ses douleurs, et nous avons dù y renoncer. Sous l'influence de ce traitement nous avons noté certains phénomènes du côté du poids, de la Température et des urines ; le poids a d’abord augmenté, puis diminué (5 janvier 68 k., 30 janvier 69 k. 20 février 67 k.) ; depuis il est remonté à 73 k 500 (23 juillet) La température a augmenté, mais n’a dépassé qu’à trois reprises 37°. Il est vrai que, en dehors de tout traitement et dans l'intervalle des crises, la température est subnormale (35° 8 à 36° 8), les points les plus bas de la courbe correspondant aux nuits les plus agitées: cette hypothermie se manifeste subjectivement par une sensation de froid. — Les urines ont régularisé et augmenté leur quantité (1060 à 1650), d’alcalines sont devenues acides ; leur faible teneur en urée a légèrement augmenté, l'élimination des phosphates s’est faiblement atténuée ; les chlorures ont augmenté de façon à dépasser la normale {5,50 à 16,48). Le coefficient d'oxydation pris à deux reprises (janvier et mai) a été 91 et 90, 6 ojo. Ajoutons les deux caractères négalifs importants: absence d'albumine et absence de sucre. Dans les deux occasions même où nous avons voulu réaliser l'épreuve de la glycosurie alimentaire, nous n'avons pas obtenu de glucose, ni de matière réduisant la liqueur de Fehling,
mais simplement de légères traces de saccharose. Des expériences de toxicité urinaire faites dans le laboratoire et selon la méthode de M. le professeur Mairet, nous ont aussi donné des résultats qui méritent d’être notés : le 26 janvier {après 15 jours de traitement thyroïdien), nous avons obtenu la mort d’un lapin de 2 k. 550 avec
30 cc. d’urines (soit 11,76 par kilogr. d'animal), le 30 janvier, avec 56 cc. (24 par kilogr.), le 31 janvier, avec 33 cc. (12,31 par kilogr.) —le 25 février, un lapin de 2 k.380 à absorbé 298 cc.sans présenter d’autres symptômes que l'apparence de sommeil, et, le léndemain,
un autre animal n'a succombé qu’à 215 cc. (soit 176,23 par kilog.)
Le traitement thyroïdien semble avoir rendu moins toxiques des urines qui étaient très toxiques au début (ces résultats parais-
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sentopposables à ceux que Mr le professeur agrégé Vires a obtenus
_.chez sa myxœdémateuse: hypotoxicité, les urines devenant de plus en plus toxiques sous l'effet du traitement). — L’enflure des
jambes s'est modifiée suivant le tableau : à 1
12 Janv, 20 Févr. : 12 Mars 12 Avril 4er Mai 23 Juil. (av. trait.) (fntrait.) (absence traitem,) (fintrait.)
D 43 42 1/2 32 13 4 mn Genou.…... & : Le G 44 al 41 1,2 12 43 18, 45 Dia 30 301/2 32 31172 91 s| Se :
G 32 30 30 1/2 ie 30 30 D 24 . 93 1/2 23 1/2 24 25 _98 Cou-de- pied. ‘| à :
_& 24. 93 93 1/2 94 1/2 25e 26 D 28 STAR 27 28 28 450 Malléoles CN «| È Ë G Eee 27 ARE re “30
En somme, le traitement thyroïdien, à doses peu intenses mais
longtemps continuées, nous à paru produire ses effets habituels sur le poids, la température et l’æœdème; mais il a assez rapidement.
amené des phénomènes d’intolérance et nous l’avons abandonné sans regret parce qu il paraissait exagérer les symptômes nerveux , de la maladie de Basedow,toujours bien marqués chez notre malade,
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malgré l’évolution ascendante du myxædème, Un traitement éléc
trique $era probablement institué.
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_ Observation IV (Résumée\,
H. Vogt. (Norsk magazin for Lœgevidenskab, R. 3, Bd, 5, p. 563, anal, in Jahresbericht uber die Leist, u. Fortschr. in der ges, med, 1876, [I, p. 282)
Demoiselle de 30 ans, commença à être malade à la suite d'une violente colère : elle présenta des symptômes nerveux, de l’exophtalmie, un goître, des pulsations des veines du cou, de l’œdème des extrémités inférieures et du bas-ventre. Mort au bout de six ans. Dans les derniers temps, le goître et l’ædème ont disparu : elle avait de la fièvre et une violente diarrhée. — A l’autopsie, on découvrit une hypertrophie du cœur et particulièrement des artè-
res; la pointe du cœur était adhérente au péricarde.
Observation V (Résumée).
1, Hartmann (France médicale 1884, I, p. 867 et 881). IT, Joffroy et Achard (Arch, de méd. expérim, 1893, p. 817).
I. Hérédité : mère tuberculeuse. À 20 ans, un an après un érysipèle, lamalade maigre jusque-là engraisse rapidement, le ventre se. développa jusqu’à faire croire à l’entourage qu'elle était enceinte ; les pieds, les jambes, les mains, les bras, enflent sans rougeur ni douleur, d'abord d’une façon oi puis permanente, — plus marquée en hiver; — en quinze jours tous ses vêtements étaient devenus trop étroits. — A 23 ans, les yeux devien-
nent saillants, le cou augmente de volume, accès de patpitations.
À quatre ou cinq reprises, crises nerveuses avec cris, contorsions,
_ perte de connaissance. Le caractère devient irritable, On diagnos-
tiqua un goître exophtalmique; à la suite du traitement exoph-
-talmie et goître disparaissent. Grande faiblesse.
(1883, 36 ans). Marche avec lenteur (ventre développé, peu de forces), tête retombe en avant, dos voüté, ensellure lombaire. — La face ressemble à un masque de cire : Les traits sont immobiles, sans expression; teint pâle avec pommettes d'un rouge vif qui
‘'augmente considérablement à la moindre émotion. Joues bouffies; œædème non dépressible des paupières, des lèvres et du front qui présente des rides transversales. Taches pigmentaires et desqua-
mation furfuracée de la face. Cheveux rares, rudes et secs. Ou
plus développé à gauche, où il présente une cicatrice (abcès subai gu) ; à la partie supérieure on touche des ganglions, mais. on ne
peut noter l’état du corps thyroïde. Creux sus et sous-claviculaires
effacés: — Tégument d’une sécheresse spéciale. L'épaississement des mains empêche la malade de coudre et de fermer le poing. Aun certain moment elle a présenté de l'æœdème vrai. Jamais de sueurs (sauf après injection de nitratede pilocarpine), Langue nor-
male: lèvres tuméfiées, gencives chroniquement enflammées,
fongueuses ; dents carriées, la muqueuse forme à leur niveau de petites productions papillomateuses dont le centre est occupé par du tissu muqueux. — Parésie intestinale, salivation-abondante. —
Souffle anémique à la base du cœur, le second bruit n’est pas. accentué, hypotension artérielle, Globules rouges : 3.400.000, leu-
cocytes 50.000. — Température axillaire 36°5-36°3. — Urines : ni sucre ni albumine ; quantité varie de 800 à 1500, urée de 5 gr. 75 à 13 gr. 10 par litre. — Ganglions lymphatiques sous-maxillaires sont seuls hypertrophiés.— La malade n’a pas eu de grossesse ; ni
leucorrhée ni métrorragies. — Vue se trouble un peu, mais cata-.
racte au début. Pas d’anesthésie au tact ou à la température. Sen-
sation permanente de froid surtout en hiver, avec refroidissement
réel des extrémités. Force musculaire diminuée, chutes fréquentes ; la malade ne peut rien faire le matin, elle a besoin d'attendre d’être réchauffée. Accès de somnolence même pendant le repas. Mémoire un peu affaiblie. Agoraphobie. — Parole lente, un peu
embarrassée ; limbre spécial de rogomme ; au laryngoscope. 1e '
larynx se montre pâle comme celui d’une chlorotique.
Hartmann conclut à l'association des deux maladies: myxædème et goître exophtalmique qui « paraissent avoir évolué au début presque simultanément ». Le myxœædème a bien persisté après, mais il parait avoir commencé : en tous cas on ne peut pas
considérer ce cas comme un exemple de « myaœædème évoluant à la suite d'un goître exophtalmique.» . | Le Gette observation à laquelle ont pris part pour des examens. spéciaux MM. Lallier, Terrier, Gougenheim et Roger, devait être plus tard continuée et terminée par Joffroy et Achard en 1893. IT. Ces auteurs constatent que le faciès s'est encore plus netle-
ment affirmé myxœædémateux : fort œdème non dépressible surtout
Eyes
aux paupières ; teint jaune verdâtre avec pommettes rouge pâle.
Regard sans expression. Cheveux rares, épais.— Cou volumineux
par hypertrophie des téguments ; quelques nodules de consistance _ fibreuse représentent seuls le corps thyroïde. — Toutes les autres
parties du Corps, notamment les poignets, présentent la même
infiltration œdèmateuse. — La malade marche facilement, mais la
fatigue est prompte surtout après l'ascension d’un escalier. —
- Langue pâle et volumineuse. Muqueuse des fosses nasales tumé-
fiée paruneinfiltration qui ne cède pas sous la pression d'une sonde. Cordes vocales parésiées et rythme respiratoire un peu accéléré donnent à la malade une voix faible, multitonale et saccadée. Cœur normal, pouls 80. Urines normales en densité et en couleur : urée 14, 16, chlorures 7, 5, phosphates 1, 74.— Aucun trouble de la sen-
sibilité générale ou spéciale; ni tremblement, ni contracture :
réflexes légèrement affaiblis.Pas de somnolence dans la journée.— Un peu plus d’apathie de l'intelligence, qui est intäcte, la mémoire étant seulement un peu affaiblie. Caractère doux et facile. F Le 26 septembre, la malade après avoir présenté des troubles dyspeptiques sans fièvre, meurt dans le collapsus. Autopsie : plèvre gauche : épanchement citrin de 2 litres, nom-
breuses petites tumeurs variant d’un pois à une noix, qui ont au
microscope l'aspect de fibro-sarcomes. Bases des deux poumons.
_atélectasiées. Epanchement péricardique de 500 gr. — Foie, rale,
reins, organes génitaux normaux. — Encéphale intact sauf un
petit foyer d’hémorrhagie capillaire dans une gaîne périvasculaire
de la premiére circonvolution frontale. Moelle, bulbe, protubérance
non altérés. Intégrité du faisceau solitaire et des corps resliformes.
Pas de lésions des nerfs grand sympathiqu:, pneumogastrique, récurrent droit, musculo-cutané. — Tissu adipeux abondant. — Corps thyroïde remplacé par une masse fibreuse d'un centimétre d'épaisseur très adhérente à la trachée, qui a conservé plus ou
moins bien la forme des corps latéraux ; les artères qui s'y rendent
ont un calibre très réduit. L'examen histologique de cette masse thyroïdienne montre qu'elie est formée surtout de Lissu fibreux au milieu duquel on rencontre des vésicules adipeuses en assez grand
nombré. Cette masse est parcourue par des arlères à parois très
épaissies (athérome). En outre, on découvre dans le tissu fibreux de petits amas cellulaires en fort petit nombre (vestiges des
d'eux est constitué par quelques cellules accolées, à protoplasma granuleux et à contours indécis. Ils sont séparés les uus des autres
: vésicules) formant des groupes d'une dizaine environ. Chacun
par de minces travées conjonctives. De plus au milieu du tissu à
fibreux dans lequel les noyaux cellulaires ‘sont assez nombreux,
on trouve parfois des petits amas d'éléments embryonnaires dans
lesquels il est impossible’de retrouver des restes de vésicules.
C’est de tous les cas examinés par Joffroy et Achard celui où. ils
ont trouvé les lésions de sclérose et d'atrophie thyroïdienne les «
plus marquées.
OBsERvATION VI. (Résumée) Kovalevski (Archives de neurologie, 1889, XVIII, p. 427) S
‘Femme de 46 ans. — Hérédité nerveuse chargée : grand père : - alcoolique, interné ; : père mélancolique, se suicide à 25 ans; “mère
épileptique. La malade, qui, jusqu’à l’âge de 14 ans, se réveillait
souvent en sursaut, criait et causait en rêve, s'habillait soûvent à.
la hâte en état de somnambulisme pour s'enfuir, présente, à partir de 18 ans, des attaques d’épilepsie (petit mal) à raison de deux ou
trois par an, qui furent suivies à partir de 24 ans d'actes automa=
tiques qui duraient de trente minutes à une heure, rarement deux, pendant lesquels elle accomplissait tous les actes de la vie ordi-
naire d’une façon inconsciente. À 32 ans, ces attaques d'automa=
tisme psychique devinrent plus longues [huit à dix-huit heures), se compliquèrent d'hallucinations et d'angoisse. À 40 ans, quitte
un mari brutal, tombe dans la misère et doit subvenir à son !
existence.
A cette époque, elle eut de violentes palpitations de cœur d’abord
périodiques puis continuelles, jusqu'à exister de jour et de nuit
Deux ans après, survint une exophtalmie, et, au bout de dix
mois un goître. — La nouvelle maladie n’arrêta pas les attaques de fureur épileptique, pendant lesquelles au contraire les symptômes
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de la maladie de Basedow s’accentuaient pour s’atténuer ensuite.
Quelque temps après, on remarque une enflure des pieds et des
-jambes, qui ne cédait à la pression du doigt que pour reprendre
immédiatement sa forme ; peau tendue, grisâtre, luisante, sèche et :
_ glabre, Au cœur, simple tachycardie (120-140). Urines : pas d’albumine, mais quantité considérable d'urates, — À la face, les joues ei les lèvres élaient gonflées ; les paupières simplement ridées. Bille perdit huit dents en deux mois. Les cheveux et les poils des _aïsselles devinrent rares. — La température était de 3622, 3695. _ Sensation de froid et de fatigue extrême. Anémie et insomnie, — _ Kovalevski remarqua que l'état post-épileptique de la malade 2 n était plus le mème : auparavant elle se levait, travaillait et cau- _ sait: maintenant elle restait alitée, faible, tout à fait apathique et indifférente à son entourage et mêm®? à ses besoins. Elle était devenue d'une extrême lenteur physique et psychique : « elle
_n’avait pas envie de penser », était très lente à répondre, ne le
_ faisait que par monosyllabes et pas toujours justes. La voix était
… et d’une salive épaisse et collante qui remplissait la bouche. La _ physionomie était sans expression et elle ressemblait à une pero sonne à demi-endormie, — Les.phénomènes dela maladie de _ Basedow rgstaient les mêmes.
Des baïns chauds, des toniques et la galvanisation du sympa- _thique amendèrent les gonflements et les symptômes de la maladie _de Basedow. La glande thyroïde, qui augmentait avec les accès de Es épileptiques, ne subit aucun retentissement du fait du
_myxædème. | é *
OQBSERVATION VII
” ord (xe international des sciences médicales de Berlin, 4 août 1890 — in Semaine médicale)
Ord dit que dans certains cas le myxædème est précédé d’un gonflement de la glande qui a quelquefois disparu quand le médecin examine le malade.”
Il a vu dans un cas un malade chez lequel les premiers signes de myxædème coexistaient avec le goître et l'exophtalmie.
monotone et la parole indistincte à cause de l’enflure de la langue.
_ OsservariON VIIT (Résumée) Sollier (Revue de Médecine, 1891, XI. p. où
Mile P..., 31 ans. Antécédents: une sœur hystérique. Elle-
même toujours très nerveuse ; très émotive, agoraphobie.
En janvier 1890, ses yeux qui jusque-là n'étaient pas saillants | (Sollier l'a constaté sur des photographies) commencent à faire
saillie surtout à gauche. Cette exophtalmie augmente, les paupières se rejoignent à peine dans l'occlusion ; le regard est fixe, brillant.
La vue est ‘moins bonne qu'autrefois. Tout l'appareil musculaire . de l'œil gauche est légèrement parésié sans qu’il y ait cependant … de diplopie. — Les règles sont troublées depuis cette époque; . aménorrhée pendant 3 et 4 mois quelquefois. Polyurie et pollakiurie À par périodes ; mictionimpérieuse ,quelquefoisinvolontaire,nisucre, ? ni albumine. — Violents maux ‘de tête. Voix un peu rauquepar … moments, pas detoux.— Tremblement très marqué, à pelitesoscil- …
lations, rapide, caractéristique. — Ni élévation de la température,
-nisueurs. — Le pouls est à 117, Elle n’a pas de palpitations; 1 mais 4
souvent douleur vive à la pointe du cœur.
Le cou n’est pas très volumineux; on sent même très peu les corps thyroïde, quiest plutôt atrophié. Mais le phénomène qui a le 3
plus frappé la malade et sa famille en dehors de l’exophtalmie, c'est
une bouffissure intermittente qu’exagèrent les époques menstruel- ; les, la fatigue et les émotions: on la voit sur la figure el notamment : aux lèvres où elle empêche quelquefois la parole. Cou et creux
sus-claviculaires sont comblés par un œdème.rion dépressible.
l’ædème des mains gêne les mouvements surtout quand vient S'y ajouter le tremblement ; — aux jambes plus marqué le soir, .
inégal pour les deux membres : chevilles (droite) : 25 (gauche) : 24;
cou-de-pied (D )22 1/2, (G.)22 ; 10 centim. au-dessous de rotule (D.)
34 (G.) 35 ; 10 centim. au-dessus [D.) 41, (G.) 42. — Pas de trou- : bles de la sensibilité générale. Au thorax mensuration difficile, | mais la malade est obligée après chaque période menstruelle de *
resserrer Son corset. Résistance électrique : 1.700 ohms. Le lraitement électrique et l’hydrothérapie firent disparaître
rapidement émotivité, maux de tête, pollakiurie et polyurie, bouf- : fées de chaleur. Le gonflement ne revient qu'au moment des épo- :
ques et dure peu.— La résistance électrique augmente rapidement . 3.000 ohms (24 mars}, 3.700 (6 avril}, 7.000 (1° mai). Pouls tombe
de 117 à 86 (6 avril) et à 72 (1 mai). Urines normales. Tremblement et exophtalmie ont presque disparu. Six semaines plus tard, la guérison s'élait maintenue, $auf une légère diminution de la résistance électrique. Au mois d'octobre la malade allait bien. |
Les symptômes de myxædème sont peu marqués dans ce cas en dehors de l’œdème: ils seront plus nets dans le cas suivant du même auteur.
_OgservarTion IX (Résumée) _Sollier (Revue de Médecine 1891, XI p. 1004)
“Mme L...,39 ans. Hérédité : asthme chez les grands-parents, rhu-
matisme chrouique d’une tante. Antécédents personnels normaux. Mariée, une grossesse, a eu des ennuis avec son mari qui est mort de delirium tremens, ensuite ävec sa famille ; remariée.
C'est à ce moment qu’elle présente les premiers accidents de sa maladie, mais elle n'y prit garde qu'il y a deux ans. Douleur vive dans la paume de la main droite, puis de la gauche, enfin des deux eu même temps, douleur qui l’empêchait de fermer les mains complétement : elle avait de la raideur et de la gêne douloureuse dans les mouvements des doigts ; pas de gonflement. — Au bout de quelque temps gonflement assez considérable de la main gauche puis de la main droite. — Bientôt après, douleur dans le genou droit, Le pied et la jambe de ce côté commencent à enfler; entin, ce fut le tour du côté gauche. Cette sorte d'ædème était intermittent, très marqué le soir — et certains jours. <
Le caractère ne tarda pas à se modifier: elle devint d'une émotivité très grande, pleurait sans molifs, avait quelquefois des étouffements et des sensalions de constriction à la gorge. L’appétit devint capricieux. Le sommeil était irrégulier, léger, insuffisant, La malade avait des sensations de chaleur el même des sensations de brülure aux pieds, quelquefois avec élévation de la tempéra- Lure: elle était prise vers » heures du soir de frissons et se réveillait vers? heures du matin avec une chaleur intense, des sueuts et une
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sensation d'angoisse : ces accés, d'abord hebdomadaires, devinrent quotidiens. : $
Accès de toux sèche, nausées, légers Voie moe Constipa= tion où au contraire diarrhées profuses. Les règles se supprimè-. rent. À plusieurs reprises, diplopie. Par moments, polyurie et. pollakiurie. Urine pauvre en acide urique et urée. — Enfin sur+ vint un endolorissement généralisé, empéchant les mouvements ‘spontanés et même provoqués. ne ya or mois, la marche devint impossible.
À son entrée à l'hôpital (12 etre 1890) la re était inca- 3 pable de faire aucun mouvement volontaire. Elle restait assise, 4
immobile sur son fauteuil, Les mains étendues sur les genoux, la tête penchée en avant, renfoncée ‘dans les épaules, le dos voué, {assée sur elle-même, ne remuant même pas la tête pour regarder de côté, les jambes à demi-fléchies, et incapable de se soulever volontairement. La physionomie était inerte, peu expressive, empreinte d'une certaine langueur ; le masque peu mobile tradui- … sait un léger degré de torpeur cérébrale. — Mais ce qui. frappait d’abord, c'était un gonflement énorme des membres surtout pro-. noncé aux extrémités : les mains étaient tuméfiées sur le dos; les doigts, énormes à la base, s ’effilaient à L extrémité, ils n'étaient pas étendus complètement {attitude de la main qui tient une sphère : un peu grosse). Les mouvements spontanés des doigts et du pois. gnet étaient impossibles ; ceux du coude et l'épaule presque nuls. Les mouvements provoqués déterminaient dans toutes les articulations une douleur très vive. — Cet œdème était beaucoup plus dur et résistant que l'ædème ordinaire ; l'empreinte du doigt ne persiste pas. La peau n’est pas pâle et transparente, mais à sa couleur normale ; elle est rugueuse et sèche. — L'ædème est encore plus considérable aux pieds, qui ont un aspect véritablement éléphantiasique. Sur Le dos du pied il est légèrement dépressible, mais à la jambe sa consistance rappelle celle de la sclérodermie.— La face est légèrement bouffe, le cou énorme, les creux sus-claviculaires sont saillants et comme boursouflés par des pseudolipomes. Le tronc est également le siège d’un léger gonflement, mais beaucoup moins appréciable, la Hole étant grasse à Pétat normal.
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Les articulations, douloureuses, présentent des ee ë
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. assez forts. Les poignets sont déformés, globuleux, cylindriques ; on sent par la palpation que les têtes articulaires et l'appareil _ ligamenteux participent au gonflement. A la pression, on a une Sensation de rénitence rappelant celle d’un kyste synovial irès tendu. Les articulations des doigts sont aussi très hypertrophiées. > Les genoux présentent une déformation et un volume considéra-
bles : bosselés dans tous les points où l'appareil ligamenteux est
_ plus lâche, comme si l'articulation était le siège d’un épanche- - ment. Elle n’en contient pas cependant, mais on constate ici encore _ une hypertrophie des têtes osseuses et de la capsule fibreuse. Aux chevilles, tuméfaction moins marquée. Sur le cou-de-pied et au
niveau des deux malléoles, saillie globuleuse donnant la ue
… d'un kyste très rénitent et à capsule épaissie.
Nombreuses taches pigmentaires (tempes, joues, poitrine, cou bras, pieds, notamment autour de l'articulation du cou-de- pied).
_ Des démangeaisons dans le dos, à un moment du prurit vulvaire.
En y apportant un peu d'attention, on constate une légère exophtalmie, plus marquée à gauche. Elle a toujours eu du reste les
_ yeux saillants ; actuellement ils sont brillants, les réflexes pupil-
_ laires normaux, le champ visuel légèrement rétréci (?). La malade a de la diplopie quand elle regarde en haut {[parésie du droit infé-
rieur droit) ou en haut et à gauche {parésie du grand oblique). Les
_ paupières se relèvent avec une certaine paresse el incomplètement, … l'œil toujours à demi ouvert.
Pas de goitre ; on ne sent pas les lobes du corps thyroïde, Le cou
est du reste uniformément développé. Pas de battements,
- Cœur, aucune lésion, bat régulièrement et au calme de 110 à 120, mais la moindre émotion, le moindre eg lui donne une accélération de 160.
Tremblement très marqué, à petites oscillations rapides, des
_ mains.
L'auscultation de la poitrine ne révèle rien, —- malgré une toux
laryngée, rauque, revenant par accès, accompagnée de dyspnée. Pas d’expectoration. Les urines sont normales. _ Les sensations de chaleur s'accompagnent d'une élévation nola-
_ ble de la température, qui atteint 38°! ordinairement. Je froid - et la chaleur lui paraissent excessifs l’un et l'autre.
Légère anesthésie laryngée, peut-être un peu d’hyperesthésie.
_ région précordiale, un léger massage des articulations et des mou-.
ju
Pas de paralysie, de spasmes, ni de COR ITACMRE ReDeRr FOIE e. normaux. me Les règles, re depuis cinq ans, n ont pas paru HU deux mois.
La résistance électrique est très diminuée el n'est que 4
1700 ohms. : :
La faradisation et la galvanisation quotidiennes à cou et de la.
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vements passifs modérés, ont amené des modifications qui, du côté. de l’æœdème, ont été résumées dans le tableau suivant :
es Die es LS
19 nov. 5 déc. 15 déc. 31 déc. 8 janv. 24 janv. 23 fév. 7 avril
Co nome 00 10 30 19208 3112 97,437 3612 SUR Main droite ..... 20 2147221 21 201/2 201/2 201/2 201/2 2 (Partie moyenne) de En * Roignet droit...... 191/2 191/2 ‘191/2 19 19 181/2 181/2 18172 {€ Jambe drôle. r,) 417: M0 Ha9re 4397 1868 8803707 50472 (A dix centimètres Fa :
au-dessous de laro- 4 tule), ES Cheville droite... 31/20 3314/2 33 93 82 52 | 5194.30 à Gou de pied droit... 30 ‘© 294/2 27 9264/2 27 28 271 26 3/4 x
(Les chiffres ous pour le côté gauche sont sensiblement parallèles:
2500 ohms {22 nov.),
Pendant ce temps, les règles réapparaissent. La malade coM- + mence à à marcher, d’abord soutenue par des ailes, puis seule en.
s'appuyant sur une canne ; au mois de mai, elle peut descendre : seule un escalier de vingt marches. — Beaucoup moins émotive; : tes doigts reprennent leur souplesse; elle peut mangér seule. et * s'occuper à de petits ouvrages de femme. — Le sommeil est plus * régulier. — La résistance électrique remonte successivement à * 2700 (6 janv.), 3200 (2 avril), 7800 (10 juin). C'est la date de sa sortie. - Ÿ
A ce moment, l’ædème est considérablement atténué sur tout le corps : la face paraît diminuée, le cou (diminué de 4 cm. ) paraît aminci, les creux sus-claviculaires sont plus déprimés. Les mains peuvent se fermer complètement et les doigts ont repris leur forme presque normale. L'œdème persiste seulement aux jambes à leur : extrémité. — La diminution de l'ædème au niveau des articulations permet de mieux constater l'épaississement des surfaces arti- à culaires et le relächement des ligaments. — La pigmentation ne.
persiste plus qu'aux pieds. — Encore un peu de parésie de la musculature de l'œil, d’où de la diplopie dans certains mouvements du globe oculaire ; mais les paupières se relèvent complète-
ment. — Le pouls n’est plus qu’à 90, l'exophtalmie n'est plus
guère appréciable. Le tremblement persiste encore. — Un examen très complet des urines montre une diminution de la moitié dans l'élimination de l'acide urique, de l’urée, des phosphates et des chlorures, signe de nutrition peu active; cependant, l’urée, quoique au-dessous de la normale, s’est bien relevée depuis avril. :
OBSERVATION X. (Résumée)
Von Jaksch (Réunion des médecins allemands à Prague, Prager : medicinische Wochenschrift 1892, n° 49, p. 602)
La malade observée, le 14 octobre, souffrait depuis trois ou quatre ans. Le premier symptôme observé avait été l’exophtalmie de l'œil droit, suivie de celle de l'œil gauche. En même temps se manifcs -
_ taient des palpitations et le cou commença de grossir « comme si on
.l'exprimait ». La malade fut soignée pendant quelque temps dans
uné clinique ophtalmologique.
Le symptôme qui frappe le plus à son entrée est une exophtalmie énorme qui, jointe à l’ahsence de l'oblitération palpébrale, a amené des altérations du bulbe oculaire qui ont entrainé la perte de la vue. On remarque aussi un goître considérable et, du côté de
+ l'examen du cœur, de Ja tachycardie (120-150) et de l’arythmie. En
qu mot, tous les symptômes cardinaux de la maladie de Basedow. Remarquons en outre que « le passage de l'électricité est beaucoup plus facile, les muscles réagissant déjà à des énergies de courants qui, chez le sujet normal, ne sont suivies d'aucune réaction » t. Mais le malade présente encore deux symptômes qui rendent le
fait particulièrement intéressant : le premier n’a été, aussi loin
que porte ma connaissance bibliographique, opservé que trois fois :
+ 4 La diminution de la résistance électrique avait déjà été décrite par Vigouroux (Progrès médical 1887.et 1888). Charcot (Leçons du mardi 1888) et Renau (Thèse Paris 1890. no 213).— d.
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à deux r eprises par Sollier, une fois par Kovalevski et par Môbiust : : si l'on examine les extrémités inférieures, on remarque qu elles ‘sont incomparablement plus épaisses que les extrémilés supérocessus inflamma-
à état où je l'ai trouvé le 14 cèpes à “ah près que l'épaisseur des extrémités
inférieures a peut-être un peu diminué depuis notre observation. À Un examen plus minutieux nous donne la conviction que lasubs+ tance qui infiltre le tissu sous-cutané est plus résistante qu ‘une 4 infiltration liquide. Cet élat de la peau nous remet én mémoire ; celui que Gull {en 1873), puis Ord et d' autres décrivirent sous le e nom de myxædème, dont la cause est attribuée à une Hope de 2. ? la glande thyroïde. +
Von Jaksch pense qu'on doit édifier sur le fond de l observation x actuelle.une nouvelle théorie de la maladie de Basedow et donner de ce chef à la thyroïde un rôle important. Mais dans ce cas ilpense beaucoup plus que c'est une complication de la maladie de Basedow. Le tissu glandulaire du corps thyroïde s'hypertrophie constamment dans cette maladie, mais c'est seulement dans les cas où il s'hypertrophie et perd sa lonction aie se produisent les sur 7 tômes du myxædème.
Le second symptôme important sianal par Von J oh est cons- ‘ titué par les contractions énergiques se produisant du côté de la
. mimique quand on excite mécaniquement le facial: cette excitation rappelle le symptôme cardinal de la tétanie; dans certaines formes de cette maladie, du reste, la lésion de la glande thyroïde “joue un rôle. L'excitation galvanique est aussi augmentée, mais on ne peut rien conclure, car elle peut être causée RTATNnE
par la conduction plus rapide de l'électricité, :
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1 Nous n’avons pu retrouver l'observation de Mobius qui, du reste, dans son plus récent ouvrage (Die Basedow'sche Krankheit, Wien 1896; p. 63-64), s'oc-
cupant de l'association des deux maladies, cite les principaux cas mais ne fait pas allusiün à un cas personnel $i le fait existe,
il se trouve probablement i in se Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 1891, où Mobius examine différentes Er
associations pathologiques de la maladie de EASGORW et indique sa théorie pathogénique.
ie —
OBsERvATION XI (Résumée)
Olser oha PAS Hospital Bulletin, Baltimore 1892 p. 42)
R: D: 93 ans, Hérédité : ni goître, ni trouble nerveux. — La maladie actuelle commença il y a 3 ans 1/2 par de la constipation, des troubles gastriques et une sensation de froid. Le gonflement débuta à la face et aux mains : du côté de celle-là il n' y avait ni trouble de la sensibilité, ni trouble de la motilité : le malade sent sa face épaisse, engourdie : les paupières sont parfois enflées. Les pieds et les jambes n'étaient pas plus enflées à cette époque qu’ils ne le sont maintenant, L'hypertrophie de la thyroïde survint à la même époque. Occasionnellement, il a eu des palpitations.
Etat actuel : C’est un homme bien bâli et de musculature audessus de la moyenne. La figure paraît un peu épaisse et enflée ;
du elle l'était plus il y a trois semaines (le malade le sent quand il
rit); la couleur des lèvres et des conjonctives un peu atténuée. Pas d'éxophtalmie. On ne peut pas déterminer de godet d'æœdème, et les paupières supérieures seules semblent un peu enflées, La langue est propre. — La thyroïde est agrandie symétriquement dans ses lobes moyens et latéraux ; les battements sont marqués : il semble y avoir une impulsion diffuse de toute la glande et non un simple choc transmis par la carotide ; son auscultation permet de constater un murmure systolique grave sans pression du _ stéthoscope. Sur les bords latéraux le murmure est une aspiration continue. Les veines ne sont pas. distendues. — Cœur bat peu ‘énergiquément. Pas d'accroissement de la matité cardiaque, Souffle doux apexien, systolique, ne se propageant pas dans l’aisselle, Pouls 84.— Les urines ne contiennent ni albumine ni sucre, :
L’ergot de seigle à la dose de xx. XXV et XXX gouttes a amené à deux reprises la diminution de l'æœdème facial et des mains; le malade a repris son travail, il n’a pas présenté de troubles mentaux:
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Osservarion XII (Résumée)
“Harris et Wright (Manchester Royal Infirmary. Th. Lancet 1892 p. 198)
Me T..., 48 ans. Dans la famille ni goitre ni myxædème. — 3
y a neuf ans, à la suite d’une violente bronchite, elle conslata que son cou avait grossi; malgré des badigeonnages à l'iode, son cou
devint de 6 en plus gros. — Puis il diminua, et la malade cons-
tata que les chevilles et le ventre grossissaient de temps entemps;
les mictions devinrent fréquentes même la nuit. — Il y a environ deux ans el demi, nouvelle attaque de bronchite encore plus grave : l’enflure des pieds et des mains s'accroît el gagne même la face. À ce moment; le cou avait presque repris ses dimensions naturelles. — Depuis et dans l'intervalle de deux ans, elle voit se développer la lenteur de la parole, l'œdème de la face, de Ja faiblesse, une sensation de constriction du côté de la tête el l'impression que: sa bouche est devenue plus petite que d’ ordinaire.
Au moment de son admission, la malade est d’une assez forte corpulence, La peau est sèche el épaisse, mais elle n'est ni dure
ni squameuse ; elle est dans son ensemble d'une couleur jaune,
lisse, mais sur le nez et sur une certaine étendue des joues elle est rouge terne. Les ailes du nez et des lèvres sont rouges et épaissies. Le front est sillonné par trois ou quatre rides. Les conjonctives sont œædémateuses et brillantes ; les paupières sont notablement enflées, pâles et translucides. La bouche, les gencives et le palais ” sont plutôt ædématiés, La langue est notablement élargie, un peu pâle : ses bords sont marqués par les dents. — Le cou est flasque
et mou, et sa palpation donne la sensation de quelques vestigés durs et disséminés de la glande thyroïde. — Lés mains ne sont
pas démesurément grandes, les doigts sont effilés ; la peau qui les recouvre est sèche el rugueuse. — L'abdomen proéminé à l’om-
bilic ; pas d'ascite. — Pas d’œdème des jambes; peau des pieds
sèche et cornée. — La malade est très intelligente. Parmi les organes des sens la vue a seule diminué. Sensibilité diminuée. Réflexes rotuliens, du poignet et de l'olécrane diminués, réflexes plantaire, épig: astrique et abdominal nuls. — Parole notablement
diminuée. Mastication el déglutition etes: — Pouls 60. Cœur
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normal. — Urines : ni sucre ni albumine, Sang : globules rouges 5 970.000, pas d’excès de globules blancs, taux de l’hémoglobine à peu près normal.
Le 4 avril on lui greffe la moitié d'une thyroïde de singe sous chaque sein. L'amélioration se maintint encore pendant quelques semaines, puis la malade retomba dans le même état. Un nouveau soir à l'hôpital l'améliora.
(Nous avons cité ce cas parce qu'il est signalé par la plupart des auteurs, mais la maladie de Basedow est bien_fruste réduite à un
_goitre que les auteurs n'ont même pas différencié d'un goitre
ordinaire ,— J.
OBsErvaATION XIII (Résumé) Williams (Notthingham méd, chir. Soc. — Brit. med, Jour, 1893 I 799)
Femme de 30 ans futsuccessivement atteinte de ces deux maladies. Elle présente les symptômes de la malade de Graves pendant
_ qu’elle résidait dansle Derbyshire. Après modification de ses occu- -_ pations et un traitement par l’arsenic elle revint tout à fait bien.
Cinq ans après, elle devint languissante et apathique ; la face
bouffie ; ses mains et ses bras deviennent aussi volumineux et le
siège de crampes; pas d'albuminurie.
— Le Dr Broadbent pensa que ce cas était du myxædème avancé,
ce qui est aussi l'opinion dé l’auteur.
— L'arsenic et le fer amenèrent une amélioration. Mr Williams considère que l’hyperactivité fonctionnelle de la thyroïde (ce qui pourrait bien être le cas de la maladie de Graves)
pourrait s'accompagner. d’une période d’épuisement et finalement
de l’atrophie de la glande, si-souvent constatée dañslemyxædème.
OBSERVATIONS XIV
Bowles (Médical society of London — The Lancet 1893 IL p. 1003)
. Bowles dit qu'il a rencontré deux cas dans lesquels une maladie
de Graves avait existé avant l'apparition du myxœædème. Il voyait
” Jà la réalisation par la maladie de l’opération de Kocher.
Ord s'explique le fait par une hypervascularisation et une hy-
perprolifération des éléments sérénité de la glande ihyroïde ;
qui conduisent à sa destruction.
OpsEnvaTION XV (Résumée),
FPutnam (The Americ. Journ. of the med, Se. 1893, analysée in R. S. M. 1804
XLIII p. 636). ;
Femme de 55 ans fut atteinte très rapidement d'accidents base»
dowiens : thyroïde très volumineuse, tachycardie constante mais modérée. On résolut de réduire le goître par l’electrolyse. Un de
‘ses cousins et une de ses tantes étaient atteints de myxædème accentué : tous deux moururent. La tante avait été pendant de
longues années en proie à des crises d'arthrites rhumatismales.
Pendant la première période, la santé s’altéra rapidement; la dyspnée fut très marquée, puis AppaRur ent tous les symptômes de
myxæœdème et de l’acromégalie.
Amélioration rapide parle traitement lhyroïdien,
OBsERvATIONS XVI (Résumées) “Baldwin, de Florence (The Lancet 19 janvier 18951. 130)
| I Cas. — che garçon de 10 ans à moitié endormi. Peau pâle, sèche, non élastique ; face large et gonflée ; mains énormes ; double menton, joues avec des placards rouges «comme si elles étaient peintes ». Température 97° (360 1 C.). Le cœur est ralenti, la pointe
bat en bas et en dehors. — Plusieurs années auparavant, palpita-
tion, essouflement, gonflement du cou, proéminence des yeux: nervosisme extrême et insomnie. — La mère n'avait remarqué qu’il commençait à devenir « comme un bœuf » que depuis 2 ans.
Le docteur qui l'avait vu auparavaut affirme qu'il avait eu une maladie de Graves, mais on ue saurait en fixer l'époque d'apparition.
L'examen du sang montre une dniou ion de globules rouges « — On le soumit à une hygiène réglée, au fer et à l'arsenic. Le 17 août on n'avait pas encore obtenu d'amélioration. On lui prescrit alors
des tablettes de corps thyroïde, à la dose de 4 par jour. — Si l’on é.
dépassait cette dose, ilse produirait des palpitations et de l’essouf-
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. flement et la mère disait que les symptômes « étaient les mêmes que quand il avait sa maladie de cœur ». Amélioration marquée _ maïs moins rapide que dans les cas de myxædème simple.
Le 18 septembre, le malade est plus alerte : la bouffissure générale a disparu. Enfin, en mars 1894, son médecin m'écrit : « notre malade est très bin. sa cure est considérée comme merveilleuse par tous les habitants de la montagne ». :
Ie Cas. — Le 22 mai 1884, je suis appelé auprès d’un entant de
‘quatorze ans pour amygdalite folliculaire : l'attaque cède le 1° juin mais la température remonte au-dessus de 103° (39°4 c.) ; le pouls . oscille entre 140 et 160 et varie jusqu’au 12 juin entre 100 et 120. A ce moment, la thyroïde est notée comme modérément et symétriquement augmentée de volume, légère proéminence des yeux, pas de tremblement : le diagnostic ne faisait pas de difficulté, on se proposait de faire la galvanisation du sympathique, mais le malade partit,
En 1890, tous les symptômes de la maladie de Graves ont complètement disparu. À partir de ce moment jusqu’en décembre 1891, le malade tombe dans un état reconnu par une sommité médicale de
Londres pour du myxædème. En janvier 1893, traitement thyroïdien suivi de succès éclatant.
III Cas. — En juin 1887 j je vois une italienne de 15 ans, irrégulièrement règlée depuis six mois et à hérédité bilatérale notablement névropathique. La thyroïde est augmentée de volume, les yeux sont très proéminents; pouls 90 à 100 et légère excitabilité nerveuse, léger tremblement des extrémités, inocclusion des paupières quand elle dort. Le traitement (galvanisation du sympathique cervical tous les deux jours) est continué jusqu’en octobre 1888, moment où la menstruation s'établit régulièrement et où disparaissent les signes de-la maladie de Graves.
En novembre 1893, ralentissementde la cir ion hébétude mentale, sensation intolérable de froid ; dimirutiôn de la ide. Pas de traitement. En octobre 1894 mêmes symptômes, pouls 65; peau pâle, plus sècheet moins active. On prescrit des tablettes de thyroïde : l'effet est de prime abord satisfaisant. La malade reste en observation.
IVe Cas. — En juin 1892 vint me consulter une Suissesse de 44 ans, mariée jeune, ayant eu plusieurs enfants, mais malheureuse en ménage. En 1888, une violente émotion morale ; en 1889, irrégularité menstruelle qui a duré lout un an. A la suite, palpitations, essonf-
deent. augmentation du cou, Fe des-yeux, nervosisme, = insomnie. Ces symptômes disparaissent graduellement jusqu’à de ménopause (mai 1890). | ee
Elle remarque que sa voix est maintenant déréglée, tantôt forte et
claire, tantôt floue et indistincte. En même temps, inhibition psychi- 4
que, sensation de fatigue insurmontable et mélancolie ; sommeil. peu k
réparateur. Les digestions sont lentes ; il y a de la constipation. Elle à
souffre vivement du froid. Peau pâle, sèche et dure, les cheveux sont épais et longs mais tombent. Augmentation de volume des mains et des pieds, Tuméfaction palpébrale, joues pâles. | Le traitement tonique avait amené en novembre une amélioration; mais en hiver, en dépit du traitement, l’état empira. Aussi en juin 1893.
| essaie-t-on le lraitement thyroïdien qui donne d'abord une simple
atténuation, puis une véritable amélioration qui se maintient encore.
OssenvarioNs XVII (Résumées)
Campbell Gowan (West Herts Medical Society — The Lancet 1895 I, pag. 478) ‘ Ier Cas. — Cette malade fut, pendant un certain temps, à mon service comme nourrice de mes enfants. A 36 ans, elle remarqua une augmentation de volume du corps thyroïde ; celle-ci avait été précédée d’une sensation de réplétion de la gorge et était accompagnée de
palpitations et d’exophtalmie. Elle se fit traiter pour ces symptômes + .
pendant deux ans, au bout desquels ils disparurent ; néanmoins, elle ‘ ne se sentait pas’ bien et retomba bientôt bien plus bas qu'auparavant. Elle remarqua que-sa langue devenait lrop large pour sa bouche, ce qui rendait sa parole lente et peu distincte. L’urine devint … rare et pâle. Ses périodes étaient très diminuées et manquaient quelquefois. La chevelure devint cassante et tomba. La marche devint si incertaiue qu’elle devait se traîner en rampant sur les mains et les
genoux. Sa sensibilité était modifiée, ses extrémités engourdies, et
elle était opprimée par une sensation de pesanteur. La peau devint sèche et coriace, tandis qu'auparavant elle était notablement moîte. Elle dormait mal, elle avait toujours froid ; elle en souffrit même tellement pendant l’hiver 1891-1899, qu'elle ne put sortir, restant toute la journée à contempler le feu. Ces symptômes furent attribués. à l'hôpital de Londres, à du myxœdème ; un traitement one et diurétique l’améliora,
_ IF Cas. — Campbell Gowan vit cette malade pour la première lois à 18 ans 1/2, à la fin de 1889. Elle présentait une malalie de Graves
_ Prononcée. Ïl apprit ultérieurement qu'elle avait consulté tous les _ médécins légaux el illégaux et avait lout essayé depris l'arsenic j jusqu'à « l'électricité bleue ». :
Elle Jui raconta l'histoire suivante : à dix ans, elle avait eu une commotion due à une chute dans une mare, peu apiès, une grande . frayeur, ayant mis le feu à des étoffes. Depuis lors, sa santé s’altéra :
elle éprouva des palpitations, de la réplét'on de la gorge et une péni- _ ble proéminence des globules oculaires. Un accident de voiture fait _ empirer son état. En 1890, rougeole, dans laquelle la température _ monte jusqu'à 105° (40°5 centigrade), l'atteinte fut très sévère et la _ pigmentation ren l'éruption persista plusieurs mois. À partir _ de sa convalescence, les symptômes de la maladie de Graves se modifièrent,
_ À la fin de 1891, je fus prié de l'examiner avec soin et de
formuler une opinon précise sur son état, ses symplômes ayant gra- _ duellement subi un changement complet: mon examen m’amena à _ conclure qu'elle était atteinte de myxædème, fait que je soupconnais _ depuis quelques mois. Vu la gravité de son état, je la montrai aû D: Ord qui pensa que c'était un cas de myxœædème tout à faitau début. L'observation prise alors sur ce cas est trop vaste pour être être condensée dans les limites de cette note ; elle peut se résumer de la façon suivante: Ses symptômes devinrent ceux d’une maladie absolument opposée à celle qu’elle m'avait tout d'abord prié de soi- _ gner. En fait, elle était passée de la maladie de Graves an myxædème, — d’un état d'exaltalion générale avec hypertrophie thyroïdienne à un état de dépression avec atrophie de cette glande, — présentant l'exemple unique et saisissant de la détérioration d'un organisme surmené. — Le traitement thyroïdien encore en cours, semble déjà . atténuer les symptômes .
n III. — Campbell Gowan cite, en outre, un troisième cas (sur les _ six de myxœædème observés par lui), qui aurait commencé par une _ hypertrophie thyroïdienne.
OBservATIONS XVIII (Résumée) Babinski: L. ( in thèse de Félix, Paris, 1895 96. n° 241). IT. Congrès des 3 médecins neurologistes et aliénistes, Bordeaux 1895
I cas. — Couturière, 30 ans, hérédité neuro-arthritique ; une
sœur de 34 ans à des crises nerveuses et uné affection cardia Menstrues irrégulières, grossesse normale à à 20 ans, pas de fau ses. ‘couches ; depuis son accouchement, prolapsus utérin, douleurs abdominales exaspérées au moment des règles, pertes blanches, Subit un curettage en octobre 1894. — Ensuite tout alla bien pendant deux. mois, puis la malade ressentit, sans cause appréciable la même sensation dans le bas- ventre. — En février 1895 la malade s aperçoit que son cou grossissait, le tremblement des mains apparut, les _palpitations qui existaient depuis le mois d'octobre de l’année précédente augmentent. À peu près à la même époque, la malade remarque que ses chevilles étaient gonflées, plus tard l' ædème s'étend aux jambes st. petit à petit gagne la racine des cüisses, limite qu ‘elle ne dépasse jamais. -Une chute sur la région précordiale augmente ses palpitations. =. Elle entre alors à la Pitié (11 juillet): Les deux lobes du corps thy- 4 roïde sont hypertrophiés et il existe un souffle très intense, continu, avec redoublement systolique perçu par la malade, frémissement très net.Le périmètre du cou est de 34 cent. Les yeux sont saillants. Cœur. douloureux, palpitations, pouls à à 124. La nuit, la malade a des étouffe- : ments. Aux mains il existe un tremblement intentionnel à petites : oscillations rapides. Depuis trois mois altération du caractère, insta=: # bilité, insomnie, amaigrissement notable. Elle est très sensible au”? froid et a des crises de diarrhée. Réflexes rotuliens normaux, pupil= laires conservés. Pas de rétrécissement du champ visuel, pas d'anesthésie du pharynx, ni de zones d’anesthésie ou d'hyperesthésie tactile ou douloureuse. Les saillies des malléoles sont effacées, les jambes et . les cuisses myxædèmateuses, l'ædème estdnr, les téguments ne se laissent pas déprimer. Il y a quelque temps que les poils des cuisses sont tombés. Pas d’albumine dans les urines. < es On remarqua, les jours suivants, que le corps de la ee était amaigri à la partie supérieure, tandis que les jambes grosses et les chevilles enflées avaient un véritable aspect éléphantiasique. Son poids s’éleva (de juillet en novembre) de 52 kil. 250 à 59 kil. ; 1 circonférence du cou diminua légèrement 33 em. à 32,5; les dimen-. sions du mollet de 36 cm. à.37. Le pouls s'était aussi accentué 116 à 124. — À ce moment, le cœur bat normalement, fort; — on : entend un soufile dans les carotides, Le corps thyroïde est proéminent, on y sent un frémissement à la palpation ; à l’auscultation on.
is — 155 —
5 perçoit un souffle systolique ; toute la région est animée de battements ; bouffées de chaleur et céphalée. bain On commence alors le traitement par la thyroïdine à raison de L- deux capsules de 0,10 cgr, (ce qui équivalait à un tiers de glande): il coïncide d’abord avec quelques accidents qui le font suspendre (céphalée, élourdissements, angine, température à 39; pouls à 176); mais ensuite la température baisse, lé sommeil revient, les yeux deviennent moins saillants, le poids tombe à 52 (24 déc.), 53,5 (13 mars), les palpitations diminuent peu à peu mais avec certaines recrudescences et semblaient cependant obéir aux reprises du traitement de même que les dimensions diverses que nous avons nee et résumées dans le tableau suivant : es
24 déc, 17 janv. 21 janv, 29 févr. 21 mars 523 mars a mars DO A0R 126 20 112. 120 104 100 D Hs D 4) 21. 38. 9." Mollet droit... 34 Dar DT 8 LA 8 5 1R
Il cas. M. Babinski (au congrès de Bordeaux 1895) parle d'une _ seconde malade qui, quelques mois après l’amputation du col … utérin, vit survenir des accidents basedowiens et myxædémateux.
OBSERVATION XIX
| Zum Busch (cité par Edmunds et par l’article de l'Union M£ dicale, 1896, p. 230). probablement in Dermat. Zeitschrift. Berlin, 1894).
_ Ce serait le cas d’un sujet atteint de goître exophtalmique chez
_ lequel le myxœædème remplaca partiellement les symptômes base-
_ dowiens ; le traitement thyroïdien put guérir le myxœdème, mais
- lexophtalmie et les autres symptômes de la maladie de Graves persistèrent.
OBSERVA TION XX (Résumée)
Hugh Smith (British medical Journal 4 janvier 1896, p. 14).
__ H.C..., 26 ans. Hérédité: grands-pères paternels et une tante . morts « hydropiques ». Père mort à 56 ans d’endocardite. Grand-père - inaternel et deux oncles morts « d’œdème ». Chez un frère, rhuma- : : tisme et alopécie. Six autres morts dans le jeune âge.
Ho
Elle-même jouit d'une bonne santé jusqu'à {7 ans, moment où elle … remarqua un élargissement de la gorge et la proéminence des fyeux ; la parole était particulièrement « lancée d’une façon hâtive» ; de même les mouvements des membres. À cette époque (18 décembre 1897)
elle fut admise à Guy’s Hospital, pour chorée et exophtalmie. Rien
d’anormal au cœur. Pouls}80. Glande thyroïde agrandie. A l’âge de 21 ans, les règles apparaissent, et, en même temps, la santé générale ë s'améliore. | à Durant les quatre dernières années, les cheveux tonibaients pendant | ‘trois ans elle avait remarqué un état de sécheresse de la peau ;° la parole était devenue moins distincte et plus lente; elle se plaignait constamment d’une sensation de froid; l'appétit élait indifférent, la constipation était la règle. ; Li En mars 1895, l’état de la malade est le suivant: la physionomie est sans expression : il y a une apparence d'œdème au-dessous des yeux et une réplétion au-dessous du menton. La face et le cou étaient blafards et pigmentés ayec une rougeur sur les joues. Les : paupières se rejoignent quand elles sont fermées {autrefois les 4 globes oculaires restaient découverts en partie). La peau des mains est dure, sèche et épaissie; la langue élargie, la parole lente etindistincte. Pas d’albumine dans l'urine, cœur et poumons normaux.
Hole ie 96°,4 (35°,5 cent.) ; constipation. Enfin, quoiqu'il exisdix ans auparavant, une hypertrophie notable de la glande »
Énatre. le corps thyroïde ne peut être décelé ni par la vue, ni parla » palpation. + Vers la fin de mars 1895, de la thyroïde de mouton desséchée fut à
donnée à la dose de 5 grains par jour (à peu près 0,75 cgr.) Le poids +
de la malade était 10 st. ‘9 livres (environ 67 k. 500) et son « ROBE 84. $ [évolution ultérieure fut la suivante : £ 30 mars : langue plus petite, diminution de la sensation de Ho à , pouls 112, parole plus claire et moin$ lente. 4 5 avril: lèvre inférieure devient moins pleine, pouls 96. Fe. 20 avril : la rudesse des mains GER pouls 104. La constipa- | tion continue.
30 avril : repousse prompté, pouls 120.
1 Nous avons pensé que c'était l'abréviation du « Stone » qui correspond à. 14 livres;— la livre anglaise étant de Ok.453,
18 mai : une poussée de jeunes poils survient dans les parties _chauves. Réapparition des règles après uue cessation de plusieurs mois.
15 juin: calvitie à peine DÉrepUre- Pouls 98, poids 10 st. (63 k. 42).
13 juillet : les anciens cheveux tombent à peine. Pouls 104.
_ 10 août : selles plus régulières.
24 août : poids 10 st. et 4 livres et 112 (65 k. 45).
18 septembre : la malade semble être dans un état de santé normal, elle travaillait dans les-champs depuis juillet. Deux Rues montrent les résultats du traitement.
Hugh Smith estime que ce cas, dans lequel un semblant de mala«- _ die de Graves aurait existé six à sepl ans avant les premiers sympto- _ mes de myxœædème, serait dû à une atrophie complète de la thyroïde
5 succédant à son hypertrophie. < \
je
OBservatION XXI (résumée)
G. Murray — Edinburgh med. journal, février 1897 p. 170 . (R. S. M. xx ge 52)
: (Murray cite trois cas d'association de goître exophtalmique à | l'acromégalie. Celui-ci nous a semblé devoir être rapproché par . beaucoup de points du myxœædème, et nous n’hésitons pas à le placer -icil: Femme de 37 ans. — Goître depuis l’âge de douze ans et depuis _ trois aus tous les symptômes de l’acromégalie (au niveau de la seconde
.côte, des mains, des poignets, des pieds). — Une épreuve phologra- : hide de la main par les rayons X montre que la plus grande pattie
. de l'augmentation totale de la main est due à une hypertrophie- des ë - parties molles ; les phalanges osseuses sont à peine épaissies et les épiphyses des 2e et 3e phalanges de chaque doigt ne sont pas soudées a la diaphyse. — Oatre l'hypertrophie thyroïdienne, on note la fré-
quence du pouls (128-140), l'exophtalmie, le tremblement des mains, < la transpiration excessive, les signes caractéristiques du goître exoph- =. _ lalmique. — Enfin il existe de la glycosurie et une tuberculose Fe pulmonaire très nette. :
SAS
OBSERVATION XXII (résumée)
Joha Furlow (New-York med. journ. 26 sept, 1896.— R. S. M. 1807 XLIX pe 2). ss
L'auteur lui-même ie ce cas comme douteux :
Femme de 46 ans, souffrant depuis huit ans de maux de gorge. ; Depuis 4 à 5 ans, la parole était difficile, la bouche restait ouverte et.
la malade respirait par le nez. La face paraissait enflée et les yeux È
un peu saillants. — Dans les deux dernières années, la malade s'était affaiblie et avait maigri de 15 livres environ. Dyspnée, respiration ‘à rapide. Pas de troubles digestifs ; rien d’anormal dans l'urine. Lan- . gue épaissie avec tendance à faire saillie au dehors. Voile du palais, PS
piliérs postérieurs très épaissis, un peu pâles et sans ulcération.— On ne pouvait percevoir la glande thyroïde. Pouls 108. Ts
L'épaississement de la luette, du voile du palais et du larynx obse truait le passage de l'air par les fosses nasales ; — l’œdème du lar yox et la rigidité du voile du palais amenaient la difficulté de la parole. Cet épaississement était causé par du tissu muqueux (examen d un fragment). — L'extrait thyroïdien fut sans résultat.
, < a Dante XXIII (résumée).
D Pasteur (Clinical uen. London — The Lancet 29 aoùt 1898, p. Rue &
Fe
‘ Femme de 65 ans souffrant d'un goître exp a leid Ge qui avait È :
étés suivi de bradycardie. Les symptômes de la maladie de Graves se “4 produisirent d’une facon plutôt aiguë il ya 24 ans, à la suite d’une ss
opération gynécologique. A ce moment, les symptômes étaient typiques : 430-140 pulsations à la minute, goiître, exophtalmie, tremble
ment. Actuellement le goître a été suivi d’une atrophie presque complèté de la glande et le pouls est tombé à 40-50 par minute. Les seuls 4 symptômes de goître exophtalmique qui aient persisté sont LÉsopRe É.
talmie et le tremblement. : + Pasteur a aussi constaté chez cette malade une hypertro ophie sens
sible du ventricule gauche et une lésion aortique probablement a:
athéromateuse, Il ajoute: « Il n'y avait pas de symptômes de myx@s :
Ares |
dème à l'exception d'une extrême sensibilité au froid et d'une voix un
peu suggestive (raucité). La lésion du cœur était semblable à celle
qu’on rencontre dans les autres cas de brad ycardieet il pense par dessus
- tout que la hradpesrats était plutôt due à ke lésion cardiaque qu'au . | myradème Frost :
Le D' Horison l’attribuerait plutôt à à l'atrophie thyroïdienne à cause
. son accentuation quand la malade est excitée. Le D' Daviès discute ee D jadton du myxædèmé après la maladie de Graves: Le D' Havillard. Hall a dernièrement vu un malade atteint de maladie de Grave depuis douze ans et qui avait maintenant quelques-uns des DISTRÈFS signes du myxædème. | Le D" Pasteur réplique (ce qui nous expliquera sa résistance à LE nat le myxædème) que «association du myxœdème et de la . maladie de Graves ne peut pas être commune ». Certainement dans tous les cas de myxædème on trouvait presque toujours au début une histoire d’ agrandissement primitif de la thyroïde ; aussi la possibilité da myxœdème a été constamment présente à son esprit; mais elle ne lui a pas paru démontrée. Du reste la malade a perdu du poids pendant la maladie, et le traitement thyroïdien, impuissant, a dû être abandonné parce qu'il causait ie DRIpraboee
PME à \
| OBSERVATION XXIV (Résuméc)
D Rs Gautier sa Médicale de la Suisse Romande, 20 novembre 1898, p. 625)
Mile * 95 ans. domestique, originaire d’un village de la faute- Savoie, où le goitre est endémique. En avril 1894 la malade présentait au complet tous les symptômes de la maladie de Basedow : saillie de globes oculaires, occlusion incomplète des paupières ; goître assez volumineux pulsatile ; ; battements exagérés des carotides : pouls à 120 au repos, s’élevant à 140 ou plus par l'exercice ou l'émotion; tremble ment rythmique intense des mains. Comme phénomènes subjectifs et généraux : amaigrissement : nervosisme, émotivité, insomnie ; batte- | =. ments bruyants dans la tête. Le cœur n’est pas augmenté de volume et ne présente d'autre signe que la rapidité et l'intensité des battements, Poumons, digestion et menstruation normaux. L'urine, | d’abondance et de coloration habituelles, renferme de l’albumine (fait |. plus fréquent qu'on ne croit dans le goître exophtalmique).
: La malade est traitée par des pilules de 0,20 centigrammes d'ergo-
tine associée à quantités égales d’exirait de valériane et de tartre fer-
rico-potassique et par des douches chaudes suivies d' un arrosage froid très court. — Au bout de sept semaines: pouls 90, battements du goître et des carotides très atlénués ainsi que le tremblement, yeux: bien moins saillants, albuminurie disparue, poids er de
1500 gr. La malade put reprendre e son service.
En décembre 1895, rechute. La malade’ entre à l'Hôpital Butini
avec des symptômes analogues, mais moins intenses, surtout du côté du tremblement et du nervosisme, plus d’albuminurie. Le même
traitement amène une amélioration rapide qui permet à la malade de
sortir au bout de cinq semaines et dure jusqu’au mois d’août. Cepen-
dant depuis quelques mois, elle ressentait des symptômes tout nou-
veaux pour lesquels elle revint.
A son entrée (25 août 1898), le type si caractéristisque du goître exophtalmique avait non seulement disparu; mais était remplacé par un nouveau faciès pathologique. — J'avais devant moi, au lieu du se visage émacié, des yeux saillants, de l'expression animée de la phase précédente, le masque élargi, inerte d’une myxædémateuse. Les yeux font encore une légère saillie, mais l'occlusion des paupières est
complète. Les cheveux sont devenus rares et tombent abondamment, les joues, les lèvres et toute la partie inférieure de la face sont gonflés par une infiltration dure dans laquelle le doigt ne laisse aucune
empreinte, l'attitude générale n’est pas moins modifiée : au lieu dela névropathe pleine de vivacité d'il y a trois cn il s’agit maintenant 3 d’une apathique, à mouvements paresseux, à # parole lente et un peu
saccadée. :
La malade me raconte qu l ya4,5 mois son visage a commencé
à enfler et que depuis quelques semaines est venu s’y joindre un état
de faiblesse, d’anéantissement qui la met dans l'impossibilité de faire son ouvrage. Elle a de fréquents battements de cœur pendant la nuit, #* où elle dort mal, tandis que le jour elle est constamment somnolente. — La peau est sèche aux extrémités, qui ne sont pas enflées, car, en =.
dehors de la face, les creux sus et sous-claviculaires seuls sont tendus
et effacés. Le système pileux des régions autres que la tête est intact. . J — Menstruation normale. Pas d’albuminurie, le pouls est lent, régulier, bien frappé, entre 60 et 70. Bruits du cœur normaux, palpitations n paraissent donc purement subjectives. — Enfin le goître pulsatil assez
EE
volumineux a élé remplacé par un corps thyroïde de dimensions normales, mais dur, comme fibreux à la palpation.
Le traitement s'imposait : chaque jour deux pastilles d'extrait thyroïdien (Kælberer) et repos à la campagne. Dès la première semaine, l'état subjectif s’est amélioré (sommeil, énergie), mais l'aspect de la _ face était resté le même. Cependant Gautier ne croit pas devoir augmenter les doses, car on pourrait rappeler les symptômes base dowiens.
Eu 1899! le gonflement myxædémateux de la face a disparu sous _ l'influence de 15 pastilles de Kälberer 15 jours par mois. Elle mange : et dort bien et a retrouvé son activité mentale. — On sent cependant
par la palpation que le traitement thyroïdien n’a pas se la hype de s’atrophier.
OgservarTion XXV (Résumée). | - Faure (Presse Médicale, 23 septembre 1898, p. 174). Mlle Do.., 45 ans. Pas a’hérédité goîtreuse, nerveuse ou cardiaque, ‘antécédents excellents, mère de deux enfants. Le mari ni syphili- * tique, ni alcoolique.
_ En 1886, à 32 ans, elle a commencé à souffrir de palpitations dont elle attribue la cause à des chagrins violents et répétés. Trois ou qua- _tre mois après, la famille de la malade lui fit remarquer que ses yeux devenaient gros, saillants et brillants dans un temps relativement court et sans cause. À partir de ce moment, le caractère changea : elle devint fantasque, irritable, et cela en très peu de temps. En 1892, les accidents précédents ne s'étant pas amendés, la malade | s’aperçut qu’elle ne pouvait plusboutonner son col à cause d'un goître du volume d’une mandarine, qui s'était développé sans qu’elle y prit
À _ garde. L’exophtalmie augmenta d’une manière notable. La malade
se plaignit de céphalalgie, de sueurs, de bouffées de chaleur ; les règles devinrent moins abondantes et moins régulières ; il survint des
ee - périodes de diarrhée violente.
En 1894, M"° D... devint dyspnéique, avait le soir de l’œdème
ES aux malléoles, était souvent prise d'accès d’oppression et dormait mal.
. Mais, à la fin de cette année 1894, il se produisit une amélioration :
‘1 Revue médicale de la Suisse romande. 1899, pag. 618,
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_à oscillations rythmées, menues et rapides. Elle s'énerve vile en.
les règles redevinrent régulières, le goitre, qui avait attemt le volume du poing, revint au volume primitif d'une mandarine. Quantaux autres symptômes, ils subirent des alternatives de dépression et d'exacerbation. Cette amélioration hésitante se maintint jusqu'au jour où la malade entre à la Salpétrière (elle avait déjà en dix ans con-
_ sulté 52 médecins), à cause de l'apparition de symptômes nouveaux :
son visage et son cou devenaient bouffis par périodes depuis environ : . trois mois. Depuisce même laps de temps, elle se trouvait somnolente, fatiguée, hébétée. Son activité intellectuelle diminuait et elle était effrayée par l'affaiblissement de sa mémoireet de sa volonté. ‘Elle avait à ce moment 42 ans et était pauvrement réglée. Les. . différents symptômes basedowiens persistaient, les accès de sueurs, de diarrhée, de colère étaient moins fréquents mais gardaient leur intensité. Le régime Jacté fait diminuer les œdèmes, qui augmentent quand elie mange. ; En juin 1896, la malade nous paraît agitée d'untremblement général
racontant son histoire et fait de visibles efforts pour se calmer. D’ailleurs, elle se trouve très calme relativement à ce qu’elle a été.
La face est large, la peau et le tissu cellulaire sont épaissis et de Æ consistance dure. Le regard est brillant, il y a une exoplitalmie considérable et un léger nystagmus continu. Les carotides sont animées de battements violents, visibles au dehors. Il existe un petit goître 4 dur, du volume d’une peus mandarine, non SÉPañse ni pulsatile, ni soufflant. :
Le pouls est fréquent (100), fort, vibrant, acute, révèlant des faux pas cardiaques. Le cœur est gros, les battements en sont violents et arythmiques, on n’y entend point de souffle. te
Le bruit de la respiration est rude, dans les deux régions sous- ce 4 viculaires. Il existe un peu d'œdème des malléoles. L'état général de la malade est assez bon, lorsqu'il n’est pas troub'é par les acci- # dents transitoires : palpitation, dyspnée, diarrhée, sueurs, etc. :
À partir du 1° juillet 1896, la malade est soumise à un régime « composé de lait, pain, œufs et légumes verts et au traitement 1hy- + roïdien (par jour 0,25 de thyroïdine de Bowmann au 1/1000, qui est $ remplacé, à partir du 27 octobre, par un demi-lobe de thyroïde frai- + che tous les deux jours). ee
Dès le 27 octobre, on remarque que la malade dort . bien, a ne . :
appétit, ne ressent ni palpitations, ni suffocations. La bouffissure de Ja face à un peu augmenté, mais les œdèmes transitoires du corps et des membres inférieurs ne se reproduisent plus. Les battements
_ carotidiens ont disparu, le pouls est à peu près régulier (140); le cœur n'a plus de faux pas. L'aspect du goître et des yeux est resté le même ; la malade n’éprouve plus d’apathie intellectuelle.
Le traitement thyroïdien, cessé à cause d'accidents bronchiques (tuberculeux), est remplacé par une longue médication digitalique (Le janvier à 1# juillet 1897) qui fait disparaître les œdèmes, la dysp-
née, le battement des carotides, calme le pouls (100) et le régularise ; les yeux et le goitre diminuent de volume; les périodes de
- sueurs, de diarrhée et d’excitation deviennent plus rares ; l'humeur
L est meilleure. L'affaiblissement physique et intellectuel a disparu,
mais la bouffissure de la face a persisté par périodes . La malade se
trouve mieux et se juge méconnaissable.
_ Le 1e juillet, on reprend le corps thyroïde ; il fait « fondre » la face
et les membres, mais affaiblit la malade, rend le pouls faible, petit,
_ irrégulier. Le goître, l'exophtalmie, la bouffissure ont presque com-
plètement disparu, et l'esprit est devenu aussi vif qu'auparavant ; on
reprend la digitale.
En novembre 1897, la malade présente des accès de contractures douloureuses des extrémités {tétanie} et de fourmillements continus dans tout le corps. Elle ressent une fatigue généralisée, la boufis- -sure du visage a reparu plus intense que jamais, mais non l’exoph- - talmie. Le corps thyroïde est réduit à une petite masse dure à peine perceptible. Les jambes sont très enflées/ le pouls faible et irrégu-
lier. La diarrhée continue, très violente. La tétanie augmente, puis estenrayée par la thyroïdine.
Le 6janvier, la malade entre à l'hôpital Saint-Antoine avec tous les signes d’une asystolie grave. La face est restée large et lunaire, n’est plus aussi bouffie, les yeux sont restés saillants et brillants. IL y a,.en outre, des accès fréquents de tétanie. Mort le 8 janvier 1898. . ï Autopsie. — Aux poumons, quelques tubercules en voie de ramollissement. Cœur gros, non dégénéré, sans lésions valvulaires. Foie, ‘ rate, reins congestionnés, Centres nerveux et glande pituitaire normaux; pas de lésions bulbaires.
Corps thyroïde, — Triplé de volume, poids 100 grammes, paraît hypertrophié ; il est ferme et constant, se coupe très bien. À la coupe,
où voit qu'il est entièrement formé de nodules saillants, ronds et
rappelant l'aspect adénomateux ; il est parcouru par des travées scléreuses. L'examen histologique montre que ces travées sont volumineuses, les petites cellules plus Dose y a en outre, des lésions vasculaires. |
Les nerfs du cou (pneumogastrique, grand sympathique) ont l'as. pect macroscopique et microscopique normal. [l est probable que le.
sympathique a été comprimé par le corps thyroïde, car celui-ci , dur £
et volumineux, s'est développé en arrière plutôt qu’en avant; la face
postérieure du lobe droit a dû, notamment, comprimer le sympathique contre la colonne vertébrale et rejeter en arrière les carotides, la veine jugulaire et le pneumogastrique ; la trachée a été aplatie en
fourreau de sabre.
Le tissu cellulaire de la face est épaissi et dur et ne garde pas
l'empreinte du doigt ; à la coupe, il ne s’en écoule pas de liquide. Aux membres inférieurs et au tronc, ces deux caraclères, qui marquent l’æœdème cardiaque, existent au contraire. à
M. Faure conclut à du goître excphtalmique ayant amené des accidents d'insuffisance cardiaque; puis sout apparus, peu à peu, des symptômes de myxœædème, qui ont nécessité l'emploi du traitement thyroïdien (allerné avec la digitale pour soutenir le cœur). Il fait remarquer que le corps thyroïde, qu’on avait cru diminué de volume
sur le vivant, avait, en réalité, triplé et constituait un goître paren- |
chymateux, qui comprimait le sympathique : mais il n’émet aucune hypothèse sur la cause p’imitive de l'hypertrophie thyroïdienne.
La naissance du myxœdème et la fin de la maladie de Basedow ont chevauché l’unesur l’autre de manière à coexister pendant deux années environ.
OBsenvarion XXVI. (Résumée) Howard Morrow, de San Francisco (Brit. Journ. of Dermatol, juillet 1899),
(in Journal des Praticiens, ?4 février 1900).
LE ; + sr Fe ' È à STE Une femme de 45 ans vit survenir un œdème dur, symétrique, audessous de ses chevilles; en deux mois cet ædème s'étendit aux deux
membres inférieurs ; puis en huit mois il gagna la face, particulièrement les paupières inférieures. En même temps, les mouvements
étaient devenus lents, les forces avaient diminué, la face avait perdu
QUE
tonte expression, les cheveux étaient devenus minces et la voix avait
tre:
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pris le timbre particulier aux myxædémateux.
Le traitement thyroïlien amena une amélioration considérable, les cheveux repoussaient et les forces revinrent. En même temps, un des lobés du _Corps thyroïde s'hypertrophia, le pouls s’accéléra, des
attaques de palpitations survinrent, une ceftaine tendance à la
syacope se manifesta. Puis l'exophtalmie,’ le tremblement des mains, le signe de de Grœfe complétèrent le tableau du goître exophtalmique. ee.
Cependant l’ædème dur, non dépressible, indolorc, bilatéral et symétrique, localisé à la partie inférieure des deux jambes au-dessus
des chevilles, persista. La peau garda son aspect éléphantiasique.
OBsErvarioN XXVII. (Résumée)
M. P. Courmont (Soc, de méd, de Lyon, 6 décembre 1899. in Lyon Médical XCII. p. a
M. P. ons chef de clinique médicale. présente une jeune æmalade du service de M. le Professeur Bondet, atteinte de myxœdème coexistant avec un goître exophtalmique. Cette malade, fille d’alcoolique, a été soignée dans son enfance à l’Antiquaille, pour des
troubles hystériformes avec troubles auditifs étudiés par M. Lannois.
H y a un an, au moment de la puberté, ses règles s'étant arrêtées, au bout de trois mois, elle présenta les signes du goître exophtalmique. L'élongation des sympathiques pratiquée par M. Jaboulay ne donna qu’une amélioration subjective.
La malade entra alors chez M. Bondet, on put constater alors, au
niveau des membres inférieurs, deux plaques symétriques indurées,
non douloureuses, d'aspect éléphantiasique, recouvertes de poils très abondants. En même temps, il y avait une bouffssure de la face.
. M. Courmont pense qu’on peut ainsi comprendre la genèse de ce cas ; l’arrêt des règles à la puberté aurait occasionné des phénomènes toxiques qui, retentissant sur un système nerveux prédisposé, ont occasionné par action sur le sympathique un goître exophtalmique ;
ee puis, à l'hyperthyroïdisation a succédé 2 SES TroMisaton avec
ses conséquences ; c'est-à-dire le myxædème. Quant au traitement à instituer, M. P. Courmont pense qu'on est
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autorisé à employer le traitement thyroïdien, cette médication ayant donné des amélioration, dans le myxædème et le goitre exophtal-
mique.
M. Courmont nous a fait le grand honneur depuis‘ de nous indiquer |
que ; « 1° Letraitement thyroïdien n'avait produit aucun effet, peut-
être au contraire, et que, 2° la malade avait présenté, jusqu'à ces der-
niers temps, le tableau clinique de la maladie de Basedow, même avec ses phénomènes de myxædème ». .
OpsenvarioN XXVIIT (résumée *) MM. H. Meige et F. Allard (Société de Neurolôdgie de Paris, 8 mars 1900)
Jeune femme de ?8 ans dont la mère est atteinte de maladie de
Basedow typique depuis une vingtaine d'années, traversant des phases successives d'amélioration et d'aggravation. Elle a plusieurs enfants, dont notre malade.
Celle-ci a joui d'une excellente santé jusqu’à Pannée 1898 ; à cette
époque, vers le mois d'octobre, elle se plaignit de légers troubles digestifs et nerveux qui semblent avoir été les Dee on de l'affection actuelle.
Mais c’est seulement un an plus tard que le Syndrome de Basedow apparut ‘nettement. Il s'est manifesté avec une rapidité surprenante: et, lorsqu'au mois de décembre 1899 cette jeune femme est venue nous demander avis, elle était à l’exophtalmie près, une basedo-
wienne accomplie ; elle l’ignorait d’ailleurs, malgré l'exemple de $a -!
mère qu'elle avait sous les yeux. Cependant le diagnostic n’était pas douteux : hypertrophie notable de corps thyroïde (37 cm. de
A .s F \ 1 pa “ie tour de cou) régulièrement répartie en avant et sur les côtés. Cœur 4
_tumultueux, irrégulier, sans souffles localisés ; pouls 120 , palpita-
tions et battements carotidiens pénibles, surtout au lit; bouffées de chaleur, hypersécrétion sudorale des mains : tremblement meru,. bref el rapide, au repos comme dans les mouvements, envahissant
tout le corps. En outre, une agitation incessante de tous les mem-
1 Communication écrite du {2 mars 1900.
? D’après le compte rendu in extenso que M, le Dr Meige a eu l'extrême obligeance de nous envoyer. PE
| Er
raison.
bres, un Dao terrible de changer à chaque instant de posture et de place.
Cependant, une amyosthénie très accentuée, portant surtout sur les
membres inférieurs. Dans la marche, très rapidement fatigante, les
pieds traînent parfois sur le sol, Pas de « dérobement des jambes » Les réflexes patellaires sont normaux.
Les troubles digestifs sont assez sérieux : anorexie, vomissements, - crises diarrhéiques, aujourd’hui disparus ; la malade a maigri de dix _ kilogrammes.
La résistance électrique est considérablement diminuée : 1. a été examinée par la méthode de Weiss, pour l'arc formé par les deux bras et la ceinture scapulaire, les mains plongeant dans l'eau, cette résistance est de 430 ohms au lieu de 1200 à 1300, comme dans la normale.
Enfin, l’état psychique n’est pas moins caractéristique : émotivité,
anxiété, irritabilité poussées à l'extrême.
Bref, le tableau clinique de la maladie de Basedow serait complet sil exophtalmie ne faisait défaut. Mais l'affection est de date récente et la saillie des globes oculaires peut être dissimulée pour une autre
En effet, depuis trois ou quatre mois, la malade présente un œædème des paupières supérieures mou, indolore, plus accentué le matin que le soir, et qui ne laisse pas de l’incommoder beaucoup. — Ce symptôme a déjà été signalé (Vigouroux, Booth) parmi tant d’autres phénomènes vaso-moteurs observés dans la maladie de Basedow. — Il serait possible que cet œdème palpébral jouât un certain rôle dans la production du signe de Grœfe.
- À un autre point de vue, notre malade mérite d’être rapprochée des exemples où l'on décrit la coexistence ou la succession d'accidents
_basedowiens et myxædémateux.
En effet, elle vient de traverser une période durant laquelle son état d’agitation et d'irritabilité alternait avec des « phases de torpeur » psychique extrême, avec une incapacité absolue d’agir et de penser, de RUE lacunes et pertes de mémoire.
— Enfin, dernièrement, pendant un mois elle a eu des accès de somnolence rappelant encore un phénomène fréquent chez les myxcœdémateux. Sommeil nocturne et sommeil diurne, pesant, accablant, invincible. Le matin, il fallait la réveiller à trois ou quatre reprises et
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elle ne pouvait guère se lever qu'à midi. Après déjeuner elle s'endormait de nouveau ; lorsqu'elle était obligée de sortir, elle nu
encore, en voiture, en omnibus, n'importe où.
Par contre, lorsqu'elle était éveillée, son agitation Or à aussi- mx tôt sans une seconde de repos : nn conlinuel mouvement âes bras, : des jambes, du Lronc, de la tête, accompagné d'une mimique forcée;
d'un langage précipité, entremélés d’interjections et de soupirs. Notre malade, il estvrai, semble prédisposée aux accès de sommeil Plusieurs fois, dit-elle, à la suite de violentes émotions, elle fut prise d'un sommeil accablant pouvant durer jusqu'à vingt-quatre heures. Un de ses oncles présentait la même she Elle n’a, d’ ailleurs, aucun stigmate d'hystérie.
Toutefois, les phases d’apathie et de somnolence qu ‘elle a traversées
dernièrement semblent, par leur durée et leur prolongation, de na-
ture différente, Leur ressemblance apparente avec les accidents similaires observés dans le myxœædème nous a paru intéressante à relever.
Comme interprétation pathogénique, M. Meige croit qu'on ne peut Fe
guère s’en tenir qu'à des hypothèses. Il rappelle la théorie de Brissaud rapportant l’apathie psychique du myxædème aux varalhyroides absentes, ve qui pourrait faire croire à une lésion de celles-ci coïncidant avec la maladie de Basedow ; d'autre part, il envisage
la théorie thyroïdienne vraie qui laisserait à supposer que la succes-
sion des accidents basedowiens et myxœædémateux correspond à des alternatives d'excès ou de défaut de secrétion des produits thyroïdiens. e
Un traitement électrique (faradisation des paupières, faradisation
de la région précordiale, galvanisation du goître), suivi trois fois par.
semaine pendant deux mois, a amélioré l’état général, diminué la fréquence du pouls, atténué l’ædème des paupières et FAR tes La somnolence a disparu.
Ces différentes observations, que nous tenions à reproduire mais que nous ne saurions analyser sans donner à ce travail une longueur qu'il ne veut pas atteindre, sont, on le voit, de valeur différente: certaines même rentrent à peine dans notre cadre, soit que les symptômes de l’une des affec-
fr,
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lions soient peu marqués: (cas d'Harris et W right, d'Osler
et premier cas de Sollier), soit que-le myxædème consécutif
puisse être attribué, du moins en partie, à une médication employée (cas de Putnam).
La variété de ces cas à donné à à certains auteurs l idée de
les classer: Félir t, étudie séparément les cas où le myxæ- + dème succède à du goître exophtalmique (Maude, Bowles et _ Ord, Baldwin, Campbell Gowan, Hugh Smith, Williams) et ceux plus rares où les affections sont associées (Hartmann,
Kovalevski, Sollier, Osler, von Jaksch, Babinski). Plus près
de nous, Faure? propose une division plus complète repo-
sant sur la symptomatologie de l'affection : 1° Observations où les accidents basedowiens apparurent au cours de l’évolution du myxædème, dont ils ne furent qu'un épisode (Hartmanon, Harriset Wright, Bowles, Campbell Gowan); 2° Celles où les accidents myxædémateux apparurent par périodes au
cours de l’évolution d’un goitre exophtalmique, dont ils ne _ furent . également qu'un épisode (Kovalevski,. Sollier) ; 3 Celles où les aceidents du myxœdème et ceux du goître _exophtalmique évoluèrent et persistèrent ensemble (Sollier,
von Jaksch), et enfin , 4° Celles où l'on vit apparaître, soit au cours d’un goitre exophtalmique, soit au cours d’un myxœædème, des accidents qui ont pu faire penser à l’autre affection sans en réaliser le tableau net et complet (Osler, Vogt, Babinski).— Les deux classifications ont du bon : celle de Faure, en ce sens qu'elle incite les auteurs à fixer l'ordre d'apparition et la persistance des symptômes, celle de Félix en ce qu’elle cherche à s'appuyer sur une base pathogénique. C'est à cette dernière que nous sommes lenté de
nous rallier, faisant en attendant mieux deux grands grou-
à pélix, Thèse Paris 1895-96 no 241.
2 Maurice Faure. Presse Médicale, 23 septembre 1899.
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pes inégaux : le premier comprendrait. les cas dans tue
le myxœdème à succédé au: goître exophtalmique : plus. s généreux que Félix, nous ferions rentrer dans ce groupe nos è
observations-Il, VI, VIE XI, XVI, XVIL, XVII, XIX te
XX, XXNE, XXIV, XXV, XXVII, XXVHI et peut-être XV, de:
nous remarquerons que ces cas se Horn plus en plus en actes à mesure que les deux maladies sont mieux. connues ; ; auparavant Qils se surajoutaient », maintenant ils Cée a », dirait Joffroy. — Dans un second groupe, nous placerions (avec, comme fransition, cellesoùles deux syndromes ont suivi une marché parallèle, Viet XXI, les observations dans lesquelles le goître exophtalmique
paraît avoir suivi le myxœdème: V'et IX, peut-être Fe.
surtout ‘celle de Howard Morrow (XX VI). Quant aux cas ie
X, XII, XIX (2) et XXL ils resteraient un peu ‘indéterminés. .
C'est le premier groupe qui est le plus facile à expliquer au _
point de vue pathogénique : vis-à-vis des théories th yroïdien
nes, il ne paraît pas, du reste, aussi contradictoire qu’ aux beaux jours de l'hyperthyroïdation et nous ne serons pas obligé d'admettre : comme Môbius qu'«une moitié de la
thyroïde s’est atrophiée, tandis que l’autre continue Je processus basedowien » ; — nous n’aurons guère, par contre, le droit d'en faire un non en faveur de la doctrine Se
_sive de l’hypothyroïdation, car alors on ne s’expliquerait
pas les échecs complets ou partiels du traitement thyroïdien |
dans ces cas; — nous connaissons l’ingénieuse théorie de .
: Notkin-Revilliod ; — nous savons aussi comment Babinski a
fait servir espions des faits qué nous envisageons la
dysthyroïdisation de ‘Gley: la chose est d'autant plus
admissible qu'actuellement les partisans des théories thy=. :
roïdiennes ne comprennent la modification quantitative
qu'accompagnée d'une altération qualitative ; — la théorie -
parathyroïdienne de Moussu PHRCE peut-être: un jour ‘
te ii
- donner une solution du problème, el nous avons vu M. Meige y faire une allusion à propos de son cas; — mais pour le . moment, ce qui nous paraît rendre le mieux ‘compte de notre
premier groupe, €’est l’idée de Lépine et-de Boinet, qui. Fait
Fe succéder dans le goitre exophtalmique à à l'hypersécrétion
thyroïde l'hyposécrétion: La léorie du sympathique peut
aussi expliquer ces cas d'association des deux syndromes :
_ nous avons vu que c’est à la compression du sympathique = par un goître parenchymateux que Faure attribue la cause
“de son cas (XXV), et l'anatomie pathologique de son obser-
_vation semblerait lui donner raison: il est vrai qu ‘elle n’ ’arien donné de semblable à Joffroy (Obs. V), {tandis qu elle a montré dans Les deux cas que la thyroïde était altérée), et puis, de plus, la théorie de la compression du sympathique par Je goître est un peu tombée en discrédit; — maïs remar- _quons que rien n'empêcherait d'admettre, parallèlement au processus d’athyroïdie créant le myxædème, l’évolution d’un g goître exophtalmique d'origine sympathique, que ee nerf soit considéré comme la véritable cause ou comme la
. voie d'arrivée d’une cause nerveuse centrale ou autre. Nous
sortirons ainsi de l « unité thyroïdienne » ; mais le sympathique nous paraît pouvoir encore servir à expliquer l’asso-
_ ciation sans sortir de cette unité : ne peut-on admettre, en effet, que l'excitation par ce nerf de la glande thyroïde
amène d’abord sa suractivité fonctionnelle, puis son épuisement, Le goître exophlalmique serait ainsi suivi du myxœædème. — Mais comment expliquer notre second groupe, dans lequel c’est le myxædème qui est suivi de la
. maladie de Basedow: dans le cas d'Howard Morrow (XXVI),
nous voyons cette modification se faire sous l'influence du traitement qui semble avoir amené l’hypertrophie d’un des lobes de la thyroïde atrophiée : on aurait sans doute là affaire à une reviviscence de l'organe, mais remarquons que; si
cette reviviscence a été suivie de l'apparition des symptômes basedowiens, elle n’a pas fait disparaitre les manifestations myxædémateuses. Nous pourrions aussi expliquer les autres cas, soit par la reprise du fonctionnement d’une partie de la glande, soit par l'entrée en ligne d’un organe de sup-
pléance, — sans sortir. du domaine th yroïdien. — Et si nous
pensons devoir rapporter la cause de la maladie de Basedow au sympathique ou à toute autre cause extra-thyroïdienne,
nous serons alors plus à l'aise pour faire des hypothèses =
pathogéniques.
Mais ce ne sont que des hypothèses. us ee mieux
attendre une étude symptomatique un peu plus exacte, notam-
ment au point de vue du moment de début et de la disparition des manifestations basedowiennes : ce sera quelquefois chose délicate, car nous savons que la maladie de Basedow ne s'installe et ne disparaît en général que symptôme par
symptôme. C’est ainsi que nous avons vu souvent des symptômes basedowiens persister, dans la ie de ae
dème. =
On devra de . se ae el ceci a son ae pour bien fixer le diagnostic de ces formes associées, que certaines manifestations de l’une des deux affections peuvent simuler celles fe FaMEes Il en est une que nous tenons à
signaler : elle à trait à l'infiltration des téguments. Nous
savons que les ædèmes sont fréquents dans la maladie de. Basedow. Milliard' les avait rangés sous trois chefs : dyscrasiques (chlorose, anémie, oblitération des troncs veineux),
cardiaques (dilatation ou affaiblissement du cœur) et nerveux (vaso-moteurs). Môübius a cité un cas très net de ces derniers?, . Ces trois formes s'associent en général. Fiogeats a a repris
1 Milliard. Thèse, Paris, 1888, no 58.
? Mébius, Schmidt's Jahresbericht, 1891; t. 230, p. 134.
, * Liégeois. Journat des Praticiens, 7 août 1897, p. 502. Sr ee
la question, signale en outre une quatrième forme coïncidant avec l’albuminurie, mais qu'il rapporte aussi à l’état cachectique des malades. Ces œdèmes pourront survenir à toutes les périodes de la maladie, ils seront quelquefois, de même
que d’autres œdèmes névropathiques, difficiles à distinguer du :
myxœdème; on devra dans ce cas rechercher les caractères spéciaux (blanc, indolore, ete.) et les signes généraux de là maladie (paresse intellectuelle et physique, ralentisse-
ment du pouls, ete.) : M. Meige insiste sur la participation de la face. — ARendu (article du dictionnaire de Dechambre) dit
avoir observé dans certains cas un «œdème dur, résistant,
occupant les deux régions sus-claviculaires », et Souques
(ëèn Charcot, Bouchard et Brissaud) parle d’«œdèmes passagers localisés de préférence aux faces latérales de la jambe, au ventre et surtout aux cuisses, — que le doigt ne déprime pas en godet, — qui conslitueraient un épaississement, une infiltration du derme analogues à ceur du myrædème, el la
ressemblance serait frappante dans le cas où cet æœdème se
généralise». Il est probable que parmi ces ædèmes si spéciaux se trouvent des myxædèmes «partiels » où des myxædèmes généralisés ; de même que nous pourrions peut-être en rencontrer parmi ceux qu’on a décrits à la période cachectique du goître exophtalmique. On voit néanmoins que le diagnostic est difficile entre le myxædème et-certains de ces œdèmes. — Nous ne parlerons pas des difficultés qui pourraient surgir du fait de la coïncidence avee le goître exophtalmique de l'obésité, ce qui est assez rare, — de la sc/érodermie, qui confine au myxædème par des degrés insensibles, qui ont même fait créer la sclérodermie myxœdémateuse dont un eas un peu embarrassant a été signalé par Raymond (Mal.syst. nerv. IE, p. 710), ou avec l’acromégalie que les rayons de Rôntgen
permettent aujourd'hui d'éclairer d’un Jour tout nouveau.
Pour traitement des formes associées nous avons vu suc-
cessivement, ho les loniques, l'ergot de seigle, r hydro thérapie. Dans certains cas, le traitement thyroïdien a été suivi de succès (Baldwin, Campbell Gowan, Gauthier, Faure) à Le cas de M. Courmont et celui qu'il nous à été donné. d'ob- _ server ne sembleraient guère plaider dans ce sens et nous _ serions tenté de lui préférer le traitement électrique, qui à réussi $ à M. Meige. Mais il est plus probable que l’une et l'autr méthode ont leur application suivant les formes réalisées où les phases parcourues par les deux Done combinées.
CONCLUSIONS
Le myxœdème est une maladie bien fixée dans ses formes cliniques (M. spontané, chirurgical, infantile, crélinisme) et. dans quelques-unes de ses formes frustes. Dre
40 est un syndrome qui parait lié à toute cause qui vient entraver (atténuer ou abolir) la’ fonction thyroïdienne.
Le traitement logique est réalisé par l’opothérapie thyroi- ° dienne, qui devra comprendre deux périodes : une phase : transitoire curatrice et une phase permanente d'entretien. e Ce traitement devra être surveillé au: double point de vue de là pureté du médicament et de la susceptibilité du sujet. Les formes frustes sont Justiciables du même traitement. ee ‘association du myxœædème au goitre exophlalmique si est possible, Dans la plupart des cas, le myxædème à paru ee remplacer ui goîitre exophlalmique non encore disparu. A on à pu observer la proposition inverse. :
- Les théortes thyroïdiennes et nerveuses de la maladie de” Basedow ont donné lieu : à des AUS capables d'expliquer ces Cas combinés. ë
Fa Les cas. d'association du myxædème au goitre exophtal- _mique ne nous paraissent pas actuellement pouvoir faire … prévaloir l'une ou l'autre des théories pathogéniques _ principales de la maladie de Basedow. 4 “2
2 Vu et permis d'imprimer: MATOS Vu et approuvé : Montpellier, le 20 Juillet 1900. Montpellier, le 20 Juillet 1900.
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enfants l’instruction que j'ai reçue de leurs pères. re
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ERRATA
Par les nombreuses erreurs typogr aphiques dues àune 1e impres-
sion hâtive, nous signalons et réparons les suivantes : Page 7; ligne 6, au lieu de : et leurs sages. lire: et à leurs sages.
RD, — — avait était, lire : avait éte.
Me Dis 1,9, — à une question, lire : à une double
A7 de A question. | — 12, 2 — le nom, lire : les noms.
#16. note {. ajouter : Revue médicale le la Suisse romande.
__ — 17, ligne 6, au lieu de : Hosley. lire : Horsley.
— 26, — 8, — de leursorganes,lire: de ces orgaues. NE eee = — semblables àau rachitisme, lire: sem- > es blables à ceux du rachitisme.
D, 49 18, — “à thyroïdectomie, lire: à l'athyr oïdie — 42, — 2, — n’est pas principe, lire : n’est pas le ARE Sue principe. -
— 43, — 7), — titré. dire : titrés. | Er 43, — 23, ‘— (pag. 11), lire: (pag. 20).
= — 47, — 73, — la plus manifeste, lire : Le plus maniee ee feste.
— D2, — 17 (supprimer la virgule entre celle- ci et fail). — 53, — 7,au lieu de: ces faits, lire: ces ingénicuses Re hypothèses.
— 55, — 13, — Morvan qui faisait, lire: Morvan faisait.
— 67, en note ajoutèr (ascension de température notable) e et É accélération du cœur et du pouls.
— 68, la note 1 concerne Masoin. Hertoghe et Masoin ; et La aa. note 1 de la page suivante | lAlonzo doit être reportée ee ici avec le chiffr 6.
— 69, dans la note 2 (qui devient note 1), au lieu de: Howard Morron, lire : Hovard Morrow.
nid ligne 1. au lieu de : « fixée», lire «fixé».
— 70, — 22,, — chez les MmyxædéMaeux, lire chez
le myxœædemateux.
— 77, | Observation [Testinédite. .
Rd ee (la uote | devient la note 2, et doit être rem-
placée par: voir Lange (Zeitschrift f. Geburtish. und Gynækol 1899). Presse médicale, 27 décembre 1899).
— 92, ligne 20. aw lieu de : feuilletée, lire fendillée.
- 95, — ?3 (La suite ne doit pas être reportée à la ligne).
— 97,la note doit être reportée à la page 98 et réciproquement).
_— 102 ligne 8, au lieu de : la Thyroïdie, lire la Thjroïde.
Peer) = les vues, lire ces vues,
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA41555613_0093. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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