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PRÉFACE
Monsieur et cher Confrère,
Je n’ai guère d’autre titre, pour mettre une Préface en tête de votre livre sur les Médications thyroïdiennes, que celui d’avoir présenté, l’année dernière, à l’Académie,un rapport des plus élogieux sur votre ouvrage.
En me faisant l’honneur de me demander une Préface, peut-être aussi avez-vous eu la pensée que j’étais désigné à cette agréable tâche par la protestation que j’ai formulée à l’Académie et appuyée sur de nombreux exemples contre l’emploi intempestif àes produits thyroïdiens.
Vous insistez,sur tout dans votre ouvrage,surles bienfaits incontestables des médications thyroïdiennes danslesmaladies où la nutrition est compromise par l’insuffisance ou laviciation de la sécrétion ducorps thyroïde ; m’avez-vous réservé le soin de rappeler ici que ces médications sont inutiles, nuisibles, dangereuses même quand elles sont contre-indiquées? que les produits thyroïdiens ne devraient plus être délivrés au public sans ordonnance du médecin et méritent d’être classés parmi les médicaments actifs dont la vente doit être soumise à une sérieuse réglementation? C’était le vœu de l’Académie, vœu transmis en haut lieu depuis longtemps et qui reste aujourd’hui encore lettre morte. Les préparations thyroïdiennes continuent, en effet, à être débitées à tout venant, à toute
pie directe, indirecte et empirique, vous est encore plus personnelle et constitue le fond même de votre travail. C’est celle que le praticien consultera avec le plus de fruit, guidé et convaincu par la lecture de vos observations, rassuré sur les effets de la médication quand elle est judicieusement appliquée.
Vous nous en montrez les merveilleux effets dans les maladies où domine Vathyroïdie, c’est-à-dire dans toutes les formes de myxœdème, postopératoire, spontané, congénital ou endémique. Vous nous réconciliez même avec l’opothérapie thyroïdienne dans certaines formes du goitre exophtalmique, où beaucoup la redoutent et moi le tout premier.
PRÉFACE
Vous insistez, preuves en mains, sur le bénéfice de la thyroïdothérapie indirecte, qui vise les états morbides où l’on est conduit à admettre un trouble thyroïdien fonctionnel,sans altération apparente de la glande thyroïde. Ici, vous avez en vue les affections du système osseux, la croissance et la consolidation des fractures, question que vous avez eu le mérite de traiter l'un des premiers. Vous en montrez les bons effets dans les troubles uléro-ovariens liés à la puberté ; dans les maladies par ralentissement de la nutrition, comme l’obésité, mais dans certaines formes seulement que vous avez soin de préciser et dont le malade n’a nullement qualité pour être juge.
Enfin, vous n’oubliez pas la thyroïdothérapie empirique, plus ou moins logiquement inspirée par les données physiologiques et au sujet de laquelle vous énoncez justement les plus sages réserves.
J’avais étudié votre manuscrit, présenté à l’Académie, avec le soin que doit mettre un rapporteur et aussi avec l’esprit critique qu’il y doitapporter. Je n’y avais trouvé que matière à éloges et à compliments, et l’Académie a partagé mon opinion qu’elle a sanctionnée en récompen-
Aujourd’hui,je viens de lire votre livre plus documenté encore, mieux équilibré peut-être que votre premier ouvrage; je n’en dis ici qu’une faible partie de tout le bien que j’en pense. La récompense, cette fois, vous viendra du public médical, qui ne pourra manquer de lui faire le meilleur accueil.
François-Franck,
MEDICATIONS THYROÏDIENNES
INTRODUCTION
L’administration médicamenteuse de substances provenant de l’organisme animal (Organothérapie ou Opothérapie) est aussi ancienne que le traitement des maladies.
Dans les âges les plus reculés, la pratique courante des prêtres d’interroger les viscères des animaux pour en tirer la connaissance des volontés divines faisait que, par une pente toute naturelle, on devait arriver à utiliser ces propres viscères'pour ce qu’on estimait être le bien des particuliers qui interrogeaient les dieux. Et, défait, on voitqu’àlasuite de certains sacrifices, les personnages qui les avaient fait faire pouvaient eux-mêmes prendre et consommer certaines parties des viscères provenant des victimes.
C’était l’époque où la pratique religieuse se confondait avec la pratique médicale.
Quand, avec l’époque hippocratique, la thérapeutique se fût dépouillée en partie du caractère religieux pour
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à ces grossières pratiques qui ne représentent que des curiosités rétrospectives. Cette besogne du curieux a été faite bien des Fois (1).
L’Opothérapie moderne, fondée sur des bases scientifiques, a réellement pris naissance le jour où Brown-Séquard fit connaître la théorie des sécrétions internes. Dès 1869, ce physiologiste avait exposé, dans son cours à l’Ecole de médecine, l’idée que « toutes les glandes, qu’elles aient des conduits excréteurs ou non, donnent au sang des principes utiles dont l’absence se fait sentir quand elles sont extirpées ou détruites par une maladie». Ce n’est pourtant qu’en 1889, vingt ans plus tard,que Brown- Séquard donna à ces constatations physiologiques et à ces idées théoriques une application pratique, et attira, par les communications qui ont eu le retentissement qu’on se rappelle, l’attention sur la pratique même de l’Opo-
Chose digne de remarque, Brown-Séquard, à l’exemple des anciens empiriques, s’adresse tout d’abord au testicule, c’est-à-dire à un organe dont la sécrétion in-
Ainsi donc, après avoir donné, pour ainsi dire, à la méthode une base scientifique, voilà qu’on l’abandonnait aussitôt, car remplacer un organe absent ou au repos par un organe vivant, sans connaître ni la nature des perturbations génitales, ni la physiologie intime de la glande, c’était revenir aux anciennes pratiques-empiriques. Aussi, l’auteur fut-il vite puni de ce manquement à la méthode, car l’opothérapie génitale, après avoir eu un brillant et
l’extrait d’organe doit être préparé et administré.
Devant ces échecs et ces incertitudes, la médication opothérapique menaçait de sombrer,si on n’avait eu, pour servir de guide, l’enseignement fourni par l’opothérapie thyroïdienne.
Comme il arrive souvent dans l’étude d’une question complexe et d’une portée générale, c’est une notion précise, un tout petit fait nettement aperçu, qui donne la clef du problème ; la première équation résolue, toutes les autres se résolvent presque spontanément.
Les connaissances sur la physiologie du corps thyroïde consistaient à considérer ce petit organe comme un simple coussin cervical jouant un rôle mécanique assez imprécis. La nature et les effets de la sécrétion interne de celte glande vasculaire sanguine étaient complètement inconnus, quand une simple constatation clinique, —mais
ayant plus de valeur qu’une expérimentation de labora-
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loire, — vint projeter un flot de lumière sur les véritables fonctions de la thyroïde.
J.-L. Reverdin signalait, en 1883, la fréquence de phénomènes cachectiques spéciaux chez les sujets qui avaient subi l’opération de la thyroïdectomie totale, et synthétisait l’ensemble de ces symptômes sous la dénomination de Myxœdème opératoire. En dénommant ainsi cette cachexie, que Kocher avait, à la même époque, appelée Cachexie strumiprive , sans préjuger de sa nature, Reverdin dénonçait catégoriquement sa similitude symptomatique avec le myxœdème, affection encore énigmatique alors, signalée déjà par Gull sous le nom d'état crétmoïde. Cette similitude lui apparaissait si complète que les deux affections devaient se confondre : le myxœdème opératoire ne devait être, pour ainsi dire, que la reproduction expérimentale du myxœdème spontané. Cette déduction ne tardait pas à être complètement confirmée par l’enquête provoquée à la Société clinique de Londres par Semon, sur lés causes et l’origine du myxœdème. On reconnut péremptoirement que cette affection se rattachait en effet à une absence du corps thyroïde, ainsi que Fagge et Gull l’avaient déjà soupçonné.
Etat crétinoïde de Gull, myxœdème de Ord, cachexie pachydermique de Charcot, idiotie myxœdèmateuse de Bourneville, cachexie strumiprive de Kocher, étaient donc une seule et même affection, présentant une symptomatologie analogue et un substratum pathogénique unique : l'absence du corps thyroïde ou l’insuffisance de sa fonc-
La famille des myxœdémateux, c’est-à-dire des sujets privés de leur glande thyroïde, se trouvait donc ainsi défi-
thyroïdienne elle-même.
Schiff n'avait-il pas eu, l’année suivante (1884), l’idée géniale, en pratiquant la greffe thyroïdienne sur des chiens, de démontrer que ces animaux ainsi greffés pouvaient supporter impunément l’ablation de leurs lobes thyroïdes, ablation qui, sans cette précaution, est fatalement suivie de mort?
Sur ce faisceau de faits précis et utiles, l’opothérapie thyroïdienne avait dès lors des assises solides.
Les données essentielles du problème étaient connues. La pratique pouvait se mettre à l’œuvre, et, comme il arrive toujours dans les essais de toute médication, elle allait indiquer, après une série de tâtonnements, le meilleur modus faciendi à mettre en usage.
D’abord, et tout naturellement, il parut indiqué de répéter exactement sur l’homme l’expérience de la greffe thyroïdienne que Schiff avait pratiquée sur les animaux.
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C’est la première époque, époque chirurgicale, pleine de difficultés, qui ne dure pas longtemps.
On s’oriente alors dans une autre direction. On reconnaît que la greffe permanente est impossible, ou tout au moins extrêmement difficile, à obtenir, et que Schiff luimême, dans ses expériences, n’obtenait pas une greffe proprement dite, mais une simple transplantation de substance destinée à être résorbée, puisque les chiens éthyroïdés n’étaient immunisés que pendant un temps variant de 4 à 5 semaines, c’est-à-dire le temps pendant lequel les fragments de substance inclus dans le péritoine subissaient leur résorption.
L’expérience de Schiff était donc, — comparaison toute faite, — quelque chose d’identique àl’injection souscutanée d’une substance organique.
Tout naturellement donc, l 'injection sous-cutanée d’un suc thyroïdien devait avoir les mêmes effets que la greffe et c’est ce qu’expérimentèrent avec succès sur les animaux Vassale d’abord et Gley presque en même temps.
Employées chez des myxœdémateux, ces injections donnèrent des résultats favorables et plus rapides que la greffe, et la simplicité de leur technique ne tarda pas à les faire seules employer.
Voilà donc le second en date des procédés de la médication thyroïdienne.
Mais on ne s’en tint pas là. Dans les pays Scandinaves et en Angleterre, on essaya l’administration par la voie stomacale de l’extrait thyroïdien et du corps thyroïde en nature. Contrairement aux prévisions, ce régime thyroïdien produisit des merveilles et devint bientôt le « cri thérapeutique du jour ». La commodité de ce régime,
et les propriétés thérapeutiques par conséquent — sont différentes.
A côté de ia médication thyroïdienne proprement dite) il y a donc lieu de placer la médication parathyroïdienne.
L’Hypophyse, ou Corps pituitaire, se rapproche de la thyroïde par ses. caractères embryologiques, histologiques et physiologiques. Il y a donc bien des raisons pour considérer ce petit organe comme une glande thyroïde aberrante, ayant cependantdes propriétés thérapeutiques spéciales.
Jusqu’à un certain point, la médication hypophysaire doit donc se rattacher à la médication thyroïdienne.
En outre, on conçoit que la médication par le corps thyroïde peut s’exercer autrement que par l’introduction artificielle dans l’organisme de la substance thyroïdienne ; qu’on peut obtenir le même résultat en excitant la fonction sécrétoire naturelle du corps thyroïde. C’est en effet le but auquel tendent les manipulations excitantes exercées sur la glande, dans la pratique du Thyroïdo-Eréthisme de Poncet, par exemple.
Cela est encore de la thyroïdolhérapie.
Enfin, on emploie encore comme agents thérapeutiques des liquides organiques provenant d’animaux éthyroïdés, c’est-à-dire auxquels on à extirpé la thyroïde (sérum sanguin,lait). L’agent médicamenteux ainsi obtenu, quoique tout principe thyroïdien proprement dit en soitexclus, rentre encore incontestablement danslecadre de la thyroïdolhérapie.
Comme on le voit, il n’y a pas seulement une médication thyroïdienne, mais bien des médications thyroïdiennes, et chacune d’elles a ses indications spéciales.
CHAPITRE PREMIER
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le chat, Yon Eiselsberg et Alonzo n’ont observé aucun de ces phénomènes.
La diurèse a été observée dans toutes les expériences; elle se manifeste dès les premières injections et est souvent accompagnée de sueurs abondantes. On a noté aussi quelquefois une élévation appréciable de la température (Rouquès).
L’âge est un des facteurs importants de l’action thyroïdienne. C’est ainsi qu’un chien de 5 mois succombe aux injections au bout de sept jours, alors que des doses triples, répétées pendant plusieurs mois, ne parviennent pas à tuer des chiens plus âgés (Ballet).
Les expériences les plus intéressantes d’injection thyroïdienne ont été faites par G. Ballet et Enriquez (1).
Sur 12 chiens, ces injections ont déterminé le tableau symptomatique suivant : 1» immédiatement après l’injection, fièvre, tachycardie, tremblement et dyspnée, agitation extrême, éclat du regard et, dans deux cas, une légère saillie des globes oculaires; 2° plus tard, une conjonctivite et un amaigrissement très rapide. Chez cinq de ces chiens, les injections amenèrent la mort. A mesure qu’on poursuit les injections, l’amaigrissement s’accentue; des crises de diarrhée et de rnélæna surviennent tardivement et se répètent jusqu’à la mort. Il y a de la polyurie, et, à plusieurs reprises, l’urine contient de l’albumine. En dernier lieu, l’abattement survient, l’agitation fait place à la torpeur; les animaux très fatigués se déplacent difficilement ; quelques-uns semblent même atteints d’une véritable, paralysie du train postérieur, no peuvent plus se tenir sur leurs pattes et succombent dans le collapsus.
Un fait très remarquable signalé par ces auteurs, c’est qu’à la suite de ces injections pratiquées à distance, sous la paroi abdominale, par exemple, on constate des modifications
(0 G Ballet et Enriquez, Des effets de l’hyperthyroldisation expérimentale . Médecine moderne, 1895, p. 801.
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Comment les matières albuminoïdes de la substanco thyroïdienne et los ferments actifs qu’elles renferment sauraient-elles supporter, sans être transformées ou détruites, l’action des sucs gastrique et intestinal? Et, du reste, quelle invraisemblance qu’il suffise de faire manger quelques sandwich de la glande thyroïde pour transformer en quelques somaines un être d’aspect crétinoïde en un homme dans des
Mais les faits s’accumulaient; les régimes thyroïdiens (régime de Howitz et Ehlers, régime de Pasteur, régime do Fox et de Mackenzie) étaient partout employés. Des extraits, dos poudres, des pastilles de substance thyroïde voyaient le jour en quantité innombrable. A Londres notamment, lo Thyraid feeding était devenu le cri thérapeutique du jour.il fallait bien se rendre à l’évidence, d’autant plus que toutes les observations avaient une concordance parfaite et l’efficacité de cette alimentation thyroïdienne ne pouvait fairel’ombre d’un doute.
Dès lors, on n’a plus recours qu’à la voie stomacale dans le traitement des maladies par insuffisance du corps thyroïde, et, comme ce mode d’administration est à la portée de tous, on généralise la médication. On en arrive bientôt à l’employer dans la plupart desmaladies dontle symptôme principal se retrouve dans le myxœdèmo : troubles cérébraux, rachitisme, obésité, troubles de la menstruation,maladies cutanées, etc..
documents que la clinique a fournis, à propos de la médication thyroïdienne, depuis que la méthode par ingestion est employée. Nous nous contenterons de résumer les effets que produit, sur le myxœdèmo et los états crétinoïdes, l’introduction de la substance thyroïdienne dans l’organisme, quel que soit le mode de cette introduction
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jours être formulée en poids et non on lobes : le poids moyen d’un lobe de mouton, c’est-à-dire d’u.ne demi-glande, est environ de 1 gr. 20 à 1 gr. 80, mais il peut varier de 0,90 centigr. à 3 ou 4 gr.
Les diverses préparations confectionnées avec la glando 1 thyroïde sont très nombreuses (extraits fluides, poudres et extraits secs).
Extraits glycérinés, alcooliques et aqueux. — Tous les extraits du corps thyroïde ont été, à quelques différences | près, préparés do la façon suivante, qui est celle que j’ai adoptée :
Les lobes sont successivement posés, découpés finement;! avec un couperet aseptique, bien broyés dans un mortier de porcelaine, puis mélangés à une quantité de glycérine équi- ; S valente à quatre fois lé poids dos lobes. Après un repos do trois ou quatre jours, pendant lesquels on continue à triturer plusieurs fois le mélange, on filtre le liquido. On a alors urifl suc dosé à 1 pour 5 (une cuillère à café équivalant ainsi à 1 gr. de substance), transparent, à peine teinté en rose, visqueux, d’un goût nullement désagréable, susceptible de se conserver très longtemps dans un endroit frais.
Yermehren a proposé l’emploi d’un extrait alcoolique; Ewald, celui d’un extrait aqueux.
Poudres et extraits secs. —- On a employé aussi des poudres et des extraits secs de thyroïde sous forme de tablettes et de pastilles. L’usage de ces préparations sèches n’est assurément pas, paraît-il, sans danger. Otto Lanz (1), examinant quelques-uns do ces produits fabriqués en Angleterre? et y jouissant d’une grande réputation, a trouvé qu’ils con-1
1895 LanZ ’ Ueber thyrol'dismus. Dent. med. Wochens., 12 sept.
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Toutefois, on comprend qu’avec les tissus animaux les recherches soient plus difficiles qu’avec' les végétaux : le milieu est plus complexe, il est surtout plus altérable. La
La Ihyro-io substance soli l’éther, solubl acides et des
inistration de ce dérivé protéique iodé gué- ■roïdés qui ont déjà de la tétanie et augsilation de l’azote et de l’acide phosphori-
îettant en présence trois parties do caséine" Î d’iode, a obtenu une poudre brune, la caséine pério- 3i on traite cette caséine périodée de la façon employéo
dus similaires contenant également de l’iode et isolés par d’autres expérimentateurs :
La Thyroglobuline d’0swald(2), obtenue en traitant des glandes thyroïdes do porc par la solution physiologiquo do chlorure de sodium, en filtrant le mélange, puis en saturant à moitié le liquide filtré avec le sulfate d’ammonium. Le précipité, qui est la thyroglobuline, renfermerait de l’iode en plus grande quantité que l’iodothyrine(14,30 p. 100, au lieu de 9,30 p. 100) et serait aussi plus active que celle-ci. Lé liquide d’où a été précipitée la thyroglobuline, traité de nouveau par le sulfate d’ammonium, donnerait, d’après Oswald, un second précipité, une nucléoprotéide, qui ne renfermerait pas d’iode, mais du phosphore.
La Thyroglandine de Maclenann et la Panglandine , — qui se vend quelquefois en Franco —, appartiennent probablement à la même catégorie de substances iodées.
En opposition à l’iodothyrine, qui, d’après Baumann, se-
4o ÉTUDE GÉNÉRALE DES MÉDICATIONS THYROÏDIENNES raitla seulesubstance active par l’iode qu’elle contient, Lanz (deBerne) a dénommé A ïodine un produit thyroïdien qui, ne contenant que 0,50 p.100 d’iode, renfermerait pourtant tous les principes actifs, surtout albumineux, de la glande. Ce produit est obtenu en faisant un extrait de la thyroïde au moyen d’une macération dans une solution à 7 p. 100 de chlorure de sodium. On précipite ensuite par le tannin les albumines, les globulines, les bases et la pseudo-mucine : ce précipité desséché constitue l’aïodine, dont un gramme correspond à dix grammes de glande fraîche (1). Avec ce produit, Lanz a amélioré l’état de jeunes animaux éthyroïdés et obtenu plusieurs succès dans le traitement du goitre vulgaire et endémique.
b) Thyro-antitoxine de Frânkel. — S. Frankel (do Vienne) a retiré de l’extrait alcoolique d’une macération de
constituée sur le type desguanidines. Cette matière cristallisable et très hygroscopique a pour formulo brute C 6 H*‘Az 3 0 5 . Elle ne contient ni phosphore, ni soufre, ni iode. Sa soln-
Elle ne précipite pas par l’acétate neutre ou l’acétale basique de plomb, mais parles réactifs des alcaloïdes; le nitrate d’argent détermine un précipité floconneux, qui se redissout par l’acide nitrique ou par la chaleur. La thyro-antitoxine est considérée par Frankel comme l’alcaloïde du lissu thy-
D’après Chassavent, il semblerait que les cristaux de Frânkel ne sont que de l’inosite, souillée par un corps sirupeux que contiendrait le principe actif.
De son côté, Dreschel (2) a isolé deux bases cristallines;
CHAPITRE III
MACODYNAMIE DES PRODUI
48 ÉTUDE GÉNÉRALE DES MÉDICATIONS THYROÏDIENNES gne) a reconnu que l’iode exerce une action paralysante sur les centres des nerfs dépresseur de Cyon et pneumogastri- A que, tandis que l’iodothyrine a une action opposée, et il en conclut que cette substance n’agit pas par l’iode qu’elle renferme. Chassavent (/oc. cit.) émet aussi des doutes sur la valeur de l’iode dans le suc thyroïdien.« Si l’on considère, dit-il, les variations dans la proportion d’iodo que contiennent les glandes thyroïdes des différents animaux de même race et de même troupeau, et les quantités d’iode différentes que : renferment les principes immédiats obtenus par les méthodes de Baumann, on arrive à se demander si l’iode est bien réellementconstitutive de la molécule de l’antitoxine thyroïdienne, S de même que le fer est caractéristique de l’hémoglobine. Si l’on remarque en outre que, chez le même animal, la teneur en iode de sa glande varie suivant son alimentation, et même sous l’influence d’un simple pansement iodoformé, sans qu’il y ait dans l’économie de trouble apparent; si,de plus,comme l’ont vu Baumann et Roos chez le myxœdémateux, l’administration des combinaisons iodées no donne pas lieu à la formation de la thyro-iodine, on arrive à presque conclure que l’iode se combine simplement de préférence avec le protéide actif et qu’on ne doit pas attribuerà l’iode l’action antitoxique du suc thyroïdien. »
Malgré ces remarques et ces observations, nous croyons avec le plus grand nombre des auteurs, — et nous essaierons plus loin de lo démontrer, — que l’iode est l’élément actif de l’iodothyrine.
L’iode de l’iodothyrine agit-il comme l’iode ordinaire? Avant que Baumann eut découvert ce produit, Kocher, dont on ne saurait récuser la compétence dans ces questions, prétendait que la médication thyroïdienne ne donne pas dans le goitre des résultats différents de ceux fournis par l'iode. Que, dans le goitre, l’iode et l’iodothyrine produisent des
ble lui conférer des propriétés spéciales, mérite de fixer l’attention et donne lieu à des considérations pleines d’intérêt, que Hugouncnq {loc. oit.) fait ressortir dans les termes sui-
Et d’abord, pour que la thyrôïodine se rencontre chez les animaux, il faut que l’iode fasse partie intégrante de l’alimentation pour toutes les espèces et sous toutes les
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latitudes. C’est bien ce que l’analyse chimique avait essayé de démontrer autrefois, mais sans aucun succès. Chatin, qui s’y était employé, n’avait produit que des preuves insuffisantes, et la diffusion universelle do l’iode n’était admise par personne. Il est piquant de voir la chimie physiologique*: l’expérimentation et la clinique elle-même provoquer sur ce point un retour d’opinion, non pas directement, mais par une conséquence forcée de leurs constatations.
Pour si répandu que soit l’iode, on peut affirmer qu’il n’existe qu’à l’état de traces chez les végétaux et les animaux terrestres et généralement dans tous les milieux, abstraction faite de l’eau do mer, de quelques sources thermales et d’un petit nombre de gisements (phosphates, nitrates), peut-être d’origine marine. Comment l’organisme s’empare-t-il de ces quantités infinitésimales d’iode pour les fixer dans un parenchyme déterminé, là et point ailleurs? Cette question est à l’heure actuelle insoluble; on ne peut l’éclairer qu’à la'lumière de la physiologie comparée, invoquer l’exemple de ces plantes qui font des sélections si sévères dans leur terrain de culture ; telle la betterave dont les cendres sont relativement riches en rubidium, alors que l’analyse spectrale n’accuse qu’avec peine la présence de cet élément rare dans le sol où la plante s’est développée.
Quoi qu’il en soit de ce rapprochement et de l’obscuritd qui enveloppe l’origine do la thyro-iodine, on peut affirmer que ce principe immédiat a un rôle physiologique important.
Après avoir constaté la présence de la thyro-iodine dans la thyroïde des animaux supérieurs, Baumann s’est rappelé que, parmi les médicaments les plus employés contre le goitre, figurait autrefois la poudre d’éponges. Cette singulière pratique n’avait-elle, à l’exemple de beaucoup d’autres, aucun fondement? Il ne le semble pas; car Baumann a pu extraire des éponges ordinaires une substance organique iodée
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nistration de la substancothyroïde.C’ostl’indieation que le traitement thyroïdien agit identiquement comme laglande thyroïde elle-même en fonction. Il supplée à cette glande quand elle
à des accidents.
Ces accidents, qu’on réunit sous le terme do thyroïdisme,
lance attentive. Ils sont le plus souvent marqués par de la tachycardie, des céphalées, des vertiges, de l’excitation mentale, des syncopes, des tremblements, de la névrite optique (Coppez), de l’asthénopie accommodative (Venneman), de la dyspnée, des parésies, des nausées, des vomissements (Marie, Beclère), de la fièvre, de là polyurie, do la glucosurie,
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de globules rouges, passer de 27 ij.gr. à 33 ii.gr., après le traitement. L’augmentation du nombre des globules rouges, à la suite du traitement, est toujours postérieure à l’augmentation de la valeur hémoglobinique.
Krœplin et, après lui. Vaquez ont signalé l ’augmentation du diamètre globulaire chez. les myxœdémateux.
Vaquez et Lebreton ont attiré l’attention sur la présenco dé globules rouges à noyaux dans le sang des athyroïdes. La présence de ces globule nucléés est peut-être capable de fournir une explication plausible de l’état du sang des athyroïdes : on peut se demander s’il n’y a pas chez eux une
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Le rapport des variétés de globales blancs entre elles ne
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sans thyroïde ; lo sujet, dans ce cas, ne présentait pas de glycosurie. Ce n’est d’ailleurs que chez des alcooliques que ces résultats ont été positifs.
En employant des doses plus élevées de substance thyroïde, Bettmann (1) est arrivé à des conclusions plus affirmatives encore. Les expériences ont porté sur dés personnes atteintes de dermatoses, qui recevaient pendant huit jours des préparations thyroïdiennes à dose croissante. Après avoir pris ces préparations, les sujets ingéraient un matin 1Ô0 grammes de glucose pure, quantité insuffisante pour provoquer à l’état normal de la glycosurie. Or, 12 fois sur 25 expériences, Bettmann a pu constater la présence du sucre dans
S. Mawin (2) aobtenu des résultats moins probants.Vingtcinq personnes ne paraissant présenter aucune disposition à la glycosurie ont fait usage d’un régime thyroïdien intensif pendant huit jours. Chez deux d’entre elles seulement la suralimentation a donné une glycosurie alimentaire passagère.
D’autres faits intéressants ont été rapportés encore sur la glycosurie thyroïdienne. Blackstein (loc. cit .) a trouvé assez souvent des altérations du corps thyroïde chez les glycosuriques. Sur six diabétiques obèses, il a constaté cinq fois non pas un goitre proprement dit, mais une tuméfaction notable de la glande. Dans une autopsie, il a trouvé une altération caractérisée par une transformation fibreuse et kystique. Minkowski a vula glycosurie se produire après la thyroïdec-
Le processus patho
p ÉTUDE GÉNÉRALE DES MÉDICATIONS THYROÏDIENNES l’animal est soumis à la diète carnée, et qu’elle se montre au contraire s’il est au régime de la soupe. Le même expérimentateur a fait l’intéressante remarque que les jours où l’urine: est sucrée, olle renferme moins do matières incomplètement oxydées que les jours où elle ne contient pas do sucre. Ceci permet do conclure que ce n’est pas au défautd’énergie oxydante qu’il faut attribuer la glycosurie.
Est-ce bien du glucose qui donne à l’urine la réaction du sucre ? Von Jaksch (1) prétend que les urines des sujets soumis à la thyroïdothérapie contiennent certains hydrates de carbone qui donnent des réactions analogues à ceuxdu sucre de raisin, sans être véritablement du sucre; des recherches entreprises à l’aide de la phloridzine l’ont mis sur la voie de
Ta notée'jusqu'ici, une complication grave et qui assombrit singulièrement le pronostic.
a vu des altérations du système osseux d’un grand intérêt. Les os subissent un arrêt d’accroissement notable dans leur longueur, non pas qu’il s’agisse d’une ossification prématurée des cartilages de conjugaison, mais parce qu’il se produit au contraire un arrêt dans l’ossification de ces cartilages. Ces cartilages présentent, en outre, des altérations offrant une (i) Revillod (de Genève), le Thyroïdisme et ses équivalents palhologi-
’lSilSo*t>, Berlin, i4 avril i8 9 3.
thyroïdienne aux f D’ailleurs, le co
EFFETS DE LA MÉDICATION 83
à la phase de croissance et paraît s’éteindre avec la puberté.
La glande pituitaire, dont un lobe, le lobe antérieur, do composition épithéliale, est identique, par sa structure (Lothringer, Viola, Pisenti) et son embryogénie (Valenti, Kupfer, Pisenti), à un lobe thyroïdien, au point d’être considéré àjuste titre comme une glande thyroïde aberrante, joue un rôle bien connu dans les phénomènes de la croissance, puisque les lésions do ce petit organe se manifestent par l’acromégalie : l’acromégalie qui, d’après Brissaud (1), est le gigantisme de l’adulte, de même que le gigantisme est l’acromégalie de l’adolescent.
Il y a déjà longtemps, en 1890, dans un travail sur l’Acro-
maladie, lo myxœdème et le goitre exophtalmique (2).
Enfin, Lancereaux a, dans un remarquable article (3),
res sanguines, et en particulier de la glande thyroïde.
Il faut donc retenir ce fait curieux et intéressant : la série des organes préposés à la croissance se succédant presque
mant un système placé au sommet de la charpente osseuse (thymus, thyroïde, amygdales, hypophyse).
Ces développements à propos de l’influence du corps thyroïde sur le système osseux étaient nécessaires pour faire
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démateuse, a constaté que, sous l’action de cette médication, la taille augmentait dans une proportion double do celle de la croissance naturelle. La tête a profité également du développement général du système ossoux : tous les diamètres crâniens se sont accrus et la dentition s’ost avantageusement modifiée (1). Il a noté en outre une tendance de la colonne vertébrale à s’incurver, accident qui avait déjà été mentionné par Telford Smith (2). Ce dernier phénomène tient-il à l’emploi trop prolongé de la médication ou à l’ingestion d’une dose qui agirait plus que la thyroïde à l’état normal (phénomène d’arthromalacie que nous venons de signaler chez certains basedowiens) ? C’est un point à éclaircir. — Moussu a administré régulièrement de la glande thy^ roïde à de jeunes chiens en voie do croissance, et a constaté que ces animaux, comparés à des témoins de même portée, grandissaient plus vite et prenaient l’aspect levrette (3). —. Hertoghe déclare que les arrêts et les retards do croissance d’origine hypothyroïdique peuvent être corrigés, même à un âge relativement avancé (20 à 27 ans). — Heubner (de Berlin) a vérifié l’efficacité du suc thyroïdien dans le rachitisme (4). — Schmidt (de Francfort-sur-le-Mein), Springer et Serbanesco, Gasneet Londe,ont vu, au moyen des rayons X, que, dans le myxœdème,les cartilages de conjugaison persistent longtemps sans s’ossifier et que le traitoment thyroïdien provoque leur transformation en tissu osseux (5).
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son qui, en s’accumulant dans l’organisme à la suite de l’opération de la thyroïdectomie, provoque les phénomènes de la cachexie strumiprive. Ce poison est détruit ou neutralisé par le véritable produit de sécrétion de la glande thyroïde, lequel contient un ferment spécial (enzyme).
Le rôle physiologique du corps thyroïde consisterait donc à épurer l’organisme de la thyroprotéide contenue dans le
102 ÉTUDE GÉNÉRALE DES MÉDICATIONS THYROÏDIENNES 3 d’autant plus plausible qu’oflo est conforme aux connais- ; sances qu’on avait depuis longtemps de l’action presque spécifique de l’iode sur la thyroïde.
Ainsi donc, cette théorie antitoxique, telle qu’elle a été présentée par Notkine, puis complétée par la découverte de Baumann, peut être résumée de la façon suivante : la thyroprotéide, substance nuisible qui prend naissance dans l’organisme, subit, au sein même de la glande thyroïde, uû.e neutralisation ou une destruction par l’action dé la thyro-io-. dine, substance bienfaisante et de sécrétion thyroïdienne. A C’est sous cette forme synthétique quo, dans l’état actuel de nos connaissances sur ce sujet, l’action antitoxique des produits thyroïdiens doit, croyons-nous, être présentée. i Eh bien ! quand on y regarde de près, cette théorie antitoxique de la médication thyroïdienne est loin de satisfaire l’esprit et donne lieu à de nombreuses objections. Ce qu’on, ne saisit pas très bien dans cette théorie, c’est comment il se fait que la substance thyroïde en nature, qui contient par conséquent àla fois le produit toxiquo, thyroprotéidedoNotkinéï ’ etleproduitantitoxique,thyro-iodine de Baumann,reproduise, dans la médication thyroïdienne, les seuls effets du produit antitoxique.Que deviennent donc alors les effets do la thyroprotéide qui représente presque toute la matière colloïde, laquelle constitue presque en entier le suc thyroïdien naturel? Est-ce parce qu’il doit toujours y avoir dans une glandé,, thyroïde saino — comme sont naturellement celles qui servent à la préparation du suc — une prédominance du produit antitoxique, produit neutralisant, sur le produit toxique qui doit être neutralisé, et que le premier, étant de nature enzymaire, ne compte pas par sa quantité mais par sa simple présence, celle-ci fût-elle représentée.par une dose infinité-, simale ? L’explication pourrait être acceptée avec la théorie, telle que l’a formulée Notkine, c’est-à-dire en admettant l’exis-
plus puissant et qu’il n’y a pas dans toute la matière médicale une autre substance dont l’action curative soit plus évidente, plus prompte et plus sûre. Non seulement il fait disparaître complètement les accidents consécutifs à l’absence de la glande, mais encore il agit favorablement sur chacun des symptômes de la cachexie strumiprive, pris isolément et envisagé en dehors de cette cachexie.
Or, à bien considérer, tous ces symptômes relèvent moins
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et aussi bien les fait disparaître quand ils sont formés. On a même traité avec succès par le suc thyroïdien la syphilis maligne, rebelle au traitement spécifique ioduré (Menziès) (1);
Nous croyons donc que l’iodothyrine a une influence directe sur le métabolisme, sans même qu’il soit besoin do l’intermédiaire du système nerveux pour expliquer son in-
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d’autres phénomènes morbides se raltachant, non plus, comme le rnyxœdème, à la suppression du corps thyroïde et à l’absence de sa sécrétion, mais au contraire à l’hypertrophie de l’organe et à l’exagération ou à l’adultération de sa sécrétion.
En un mot, comment se comporte la sécrétion thyroïdionne dans le goitre simple, dans le goitre exophtalmique, et aussi dans les cas où le corps thyroïde, à l’instar des autres glandes, sans présenter de lésions anatomiques apparentes, se trouve modifié dans sa fonction de sécrétion ?
Ces différentes questions seront passées en revue dans la seconde partie de ce livre, où sera traitée la « médication thyroïdienne dans les maladies ».
Mais, avant d’aborder cette deuxième partie, il est intéressant de passer uno revuo complémentaire de la médication paralhyroïdienne et de la médication hypophysaire.
MÉDICATION HYPOPHYSAIRE
lymphatiques, dans lesquels on retrouve, en effet, des bouchons de cette substance (Pisenti et Viola).
Pisenti (1) a même établi que la thyroïde et la pituitaire pouvaient être considérées comme ayant la même origine embryogénique. Jusqu’à lui on admettait sans conteste l’origine ectodermique de l’hypophyse, à l’encontre de celle du corps thyroïde, d’origine endodermique. Or, ce physiologiste a trouvé que dans l’hypophyse, abstraction faite de la partie nerveuse postérieure, la partie antérieure,épithéliale,pouvait se scinder elle-même en deux portions : l’une antérieure, la plus considérable et la plus vasculaire,avec de gros follicules remplis de matière colloïde; l’autre postérieure, où la structure folliculaire est moins apparente, les vaisseaux moins . nombreux, la matière colloïde absente. Pisenti rapproche ces données des découvertes embryologiques de Valenti et de Kupfer, qui assignent en effet à la portion épithéliale du corps pituitaire une double origine : l’une ectodermique (du bourgeon pharyngien des classiques), l’autre endodermique, aux dépens d’un diverticule de l’intestin primitif. Pisenti; fait provenir du bourgeon endodermique la partie antérieure, folliculaire, colloïde, sus-mentionnée, et ainsi s’expliquerait son analogie de structure et de fonctions avec le corps thyroïde. Cette analogie est d’autant plus manifeste que, chez l’adulte, seule la portion antérieure subsiste, la portion postérieure s’atrophiant.
D’après Marie, le corps pituitaire exerce sur le développement de l’organisme une influence semblable à celle du corps thyroïde ; mais son rôle dans le mouvement des échanges organiques semble porter en particulier sur la nutrition des systèmes osseux, musculaire et vasculaire.
Que, sous l’influence d’un état morbide, l’activité de l’hypophyse soit accrue, le développement de ces systèmes osseux
(i) Pisenti, Gazetta degli Ospedali, 1895, no 5o.
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L’application primordiale et essentielle de l’opothérapie thyroïdienne, nous l’avons dit, a trait à l’athyroïdie, c’està-dire à tous les états morbides résultant de l’absence de la glande thyroïde. Ces cas sont le triomphe de la médica-
Cependant, à l’instar des autres glandes, le corps thyroïde peut présenter des troubles purement fonctionnels et dynamiques. Il peut paraître intact en apparence, et avoir une sécrétion exagérée, insuffisante ou adultérée.
De là, les notions de l’hyperthyroïdie, de l’hypothyroïdie et de la dysthyroïdie.
Cotte conception n’est pas une simple hypothèse, car elle s’appuie sur dos faits nombreux d’observations; mais ne serait-elle qu’une hypothèse qu’il faudrait encore s’y arrêter. Toute théorie médicale ne commence-t-elle pas souvent par une hypothèse et n’a-t-on pas supposé l’hypo et Phyporchlorhydrie avant que le chimisme stomacal ait été, pour ainsi dire, extériorisé et livré à l’analyse par les repas d’épreuve et autres procédés?
Le myxœdème lui-même, qui expérimentalement peulêlro reproduit par l’ablation de la thyroïde, ne comporte pas cependant nécessairement la disparition de cette glande. Une série d'observations dans ce sens a été publiée dans ces der-
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L'opothérapie thyroïdienne dirccto s’adresse :
a) Aux'dystrophios consécutives à l’athyroïdie,c’est-à-dire : 1» le myxœdème opératoire , autrement dit cachexio slrumiprive ou thyréoprive de Rocher; 2° le myxœdème spontané de radulte ; 3» le myxœdème infantile ou idiotie myxœdèmateuse ; 4» le goitre et le crétinisme endémiques.
b) Aux diverses affections chroniques du corps thyroïde amenant un amoindrissement ou une adultération de lasécré-
ophtalmique .
a) Toutes les dystrophies consécutives à l’athyroïdie donnent lieu, au point do vue de l’opothérapie thyroïdienne, à des considérations communes.
La médication y agit pour ainsi dire comme spécifique, et on assisto véritablement à une restitutio adintegrum; mais en général, l’amélioration ne persiste que tant que duro le traitement. Celui-ci, bien entendu, est impuissant à faire renaître l’organe absent.
L’idéal de la médication consisterait dans la greffe thyroïdienne ; mais nous avons vu que, jusqu'à présent,cette
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alcooliques pendant le
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moins —.puisque ces malades n’ont pas de glande thyroïde. Si on les abandonne à eux-mêmes, après les premières grandes améliorations, ils retombent dans leur état primitif.
MYXŒDÈME POST-OPÉRATOIRE 00 CACHEXIE STROMIPRIVE
A l’époque où on a commencé à pratiquer la thyroïdectomie, on fut frappé par les accidents étranges et très graves que l’extirpation totale du goitre entraîné chez les opérés. Ces accidents étaient de deux ordres : les uns chroniques, survenant 3 ou 4 mois après l’opération et répondant aux symptômes du myxœdème; les autres, moins fréquents, ayant une marche plus aiguë par la rapidité do leur apparition et reproduisant les symptômes de la tétanie.
Le myxœdème infantile est loin d’être rare, et ce qui nous
diagnostiqués, c’est que la plupart des médecins qui se sont occupés du mxyœdème.en ont publié plusieurs observations
C’est ainsi que j’en puis donner moi-même deux cas inédits :
Un petit garçon, âgé de 10 ans à l'époque où je le vis, présentait toutes les apparences du myxœdème, paupières bouffies, face terreuse et tuméfiée, membres courts et énormes, marchant péniblement et ne demandant jamais à se lever, parlant et comprenant à peine; en un mot en arrêt complet de développement physique et intellectuel . Persistance de la fontanelle antérieure, absence de la thyroïde,hernie ombilicale.
Le traitement thyroïdien produisit un résultat rapide et
MYXCEDÈ
chassieuses, à peine ouvert largement fendue ; lèvres g
CRÉTINISME, GOITRE ENDÉMIQUE
démique no soit pas plus répandue en France où existent pourtant encore de nombreux foyers de ces affections. Il ne semble pas en effet que les médecins qui exercent dans ces régions d’endémie s’emploient à mettre en pratique ce précioux moyen qui leur permettrait d’améliorer l’état dedégra-
A part quelques rares tentatives isolées, donné, du reste, d’excellents résultats, la cale est jusque là très pauvre sur ce sujet, mesurer l’importance de cette question f
nombre des crétins en
taincs de mille.
le question d’hygiène publique qui devrait bien
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GOITRE ORDINAIRE SPORADIQUE
un moyen qui ne doit pas être négligé et doit être mis en œuvre plutôt qu’une intervention chirurgicale d’urgence.
Je n’ai pas vu que l’iodothyrine fût plus efficace dans le goitre.que la glande en nature, mais son prix, actuellement encore très élevé, doit lui faire préférer, dans bien des cas, la substance thyroïde, qu’il est possible de se procurer à bon marché.
Comme, dans le traitement du goitre, il y a lieu bien souvent de donner des doses intenses et assez longtemps continuées, il est utile d’associer au suc thyroïdien une petite dose d’arsenic, sous forme de liqueur de Fowler (8 à 10 gouttes par jour) . De la sorte, on préviendrait, selon les indications de Mabille, non seulement les accidents de thyroïdisme, mais encore on compléterait l’action de la substance thyroïde, quand on emploie l’iodothyrine,laquelle ne contient pas d’arsenic ({).
Un inconvénient de la médication thyroïdienne,particulier au traitement du goitre,est la transformation du goitre sim-
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ir ainsi dire,des par conséquent,
2o GOITRE EXOPHTALMIQUE
En ce qui concerne le goître éxophtalmique, le traitement thyroïdien que j’ai été un dés premiers à préconiser contre cette affection donne des résultats plus contestables que dans le goître ordinaire.
Les partisans de la théorie de l’hyperthyroïdation dans le goître exophtalmique déclarent que c’est là un traitement irrationnel, qui semble poursuivre à plaisir le but paradoxal et singulier d’ajouter à l’empoisonnement morbide l’empoisonnement thérapeutique et d’aller précisément choisir pour l’introduire dans l’organisme, sous prétexte de traitement, une substance qui s’y trouve en excès et qu’il faudrait plutôt y détruire.
GOITRE EXOPHTALMIQUE
notre part, nous sommes convaincu que c’est à tort que la médication thyroïdienne est répudiée systématiquement dans le goitre exophtalmique.
J’ai obtenu moi-même d’excellents résultats de la médication dans le traitement de cette affection.
Qu’il me soit permis de citer quelques observations :
I. — Une femme do 50 ans, très corpulente, se met à maigrir en même temps qu’elle présente les symptômes du basedowisme,palpitations, excitation psychique, insomnie, tremblement, effondrement des jambes, qui la met souvent dans l’impossibilité de sortir, exophtalmie légère, petite tumeur goitreuse dure à droite. Ce petit goitre préexistait depuis de longues années. La malade présente cet
lorsqu’elle vient me consulter.
Elle reçoit pro die deux cuillères à bouche de notre extrait thyroïdien représentant environ 5 grammes de tissu glandulaire, en même temps qu’on lui donne en lavement 12 gouttes de liqueur de Fowler. Au bout de quinze jours, l’effondrement des jambes, qui est le symptôme le plus pénible, disparaît complètement, les autres
Pendant six mois, on donne, pendant quinze jours par mois, la même dose de thyroïde et la guérison s’établit d’une façon définitive et se maintient depuis un an. Le traitement n’a jamais donné lieu à aucun accident.
II—Unedemoiselle,àgéede45ans, atteinte, depuisplusieursannées, de palpitations, tumeur goitreuse, exophtalmie prononcée, tremblement, toux d’irritation très pénible, pseudo-lipomes sus-claviculaires,
porté et la dosedoit être réduïteà deux grammes de tissu glandulaire.
Après deux mois de traitement à cette faible dose, cette personne.
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régulièrement pondant doux ans et qu’elle vient de cesser à nouveau
III.—Une dame,âgée de 85 ans,sans enfants,ancienne névropathe, est prise des symptômes basedowiens, à la suite de chagrins domestiques coïncidant avec l’invasion d’une influenza infectieuse. Hyper-
fants. A la septième grossesse, elle fut atteinte d’un petit goitre qui ; ne disparut pas. Quand je la vis pour la première fois, elle présentait de la tachycardie à 130 pulsations, du tremblement, une très légère exophtalmie, un amaigrissement extrême, des sueurs profuses, une toux paroxystique intense. Ces derniers symptômes la faisaient considérer comme une tuberculeuse (quoiqu’ellen’eûtpas de phénomènes thoraciques en rapport avec son état cachectique), et elle était traitée en conséquence (t). Au traitement arsenical,|qui était déjà institué par un confrère, j’adjoignis l’usago du liquide thyroïdien.Aubout de six semaines,l’amélioration étaittelle que la malade se déclarait complètement guérie.Actuellement,il n’y a plus qu’une légère tachycardie : ni l’exophtalmie ni le goitre n’ont été modifiés.
V. — Un jeune homme âgé de 22 ans, porteur d’un goitre, plus prononcé à droite, depuis l’âge de 16 ans, d’un tempérament très nerveux, devient basedowien sans cause déterminée : tachycardie à 130 pulsations, tremblement, amaigrissement prononcé et rapide, sueurs si abondantes qu’en une journée il dut changer jusqu’à 10
CROISSANCE
a ) SYSTÈME OSSEUX
Nous étudierons successivement dans ce groupe le traitement: 1"des arrêts delà croissance (nanisme, infantilisme); 2' do l’acromégalie et du gigantisme; 3° des retards de consolidation des fractures; 4°do divers troubles trophiques dos os (ostéomalacie, arthrite déformante).
1» Arrêts de la croissance ( nanisme , infantilisme).
La médication thyroïdienne possède une influence tout à fait remarquable sur les arrêts de la croissance.
Cette constatation date déjà de plusieurs années, mais de nombreuses observations ont été recueillies, depuis les premières communications d’Hertoghe sur ce sujet (1), et toutes sont confirmatives de cetto bienfaisante action.
Parmi les nombreux symptômes du myxœdème, on avait signalé l’arrêt de la croissance qui faisait ressembler los petits myxœdémateux à de véritables nains. Tel enfant myxœdéraateux et âgé de 14 ans mesurait 0,70 centimètres, ce qui est la taille d’un enfant de 13 mois; un autre, âgé de 18 ans, no mesurait que 75 centimètres. Lorsqu’on appliqua la cure thyroïdienne aux enfants myxœdémateux, on constata que la reprise de la croissance s’opérait parallèlement à l’amélioration des autres signes de l’affection. Dès lors, il devenait possible de faire grandir ces malheureux enfants frappés de nanisme.
On a vu ainsi des nains myxœdémateux do 6, 14, 18,20 et môme 27 ans, qui tous indistinctement se sont mis à grandir dès qu’ils ont été soumis à l’opothérapie thyroïdienne (Hertoghe).
Bourneville (2), chez des enfants atteints d’idiotie myxœ-
i 7 4 médication thyroïdienne DANS I reprise de la croissance est impossible est complètement ossifié et que les cartila n’existent plus. Ainsi lesachondroplases, des tendancesà confondre avec les myxcei
i 7 6 MÉDICATION ’
i 7 8 médication thyrc mais la cyphose et le proj
dienne dont j’avais jusqu’à ce jour repoussé l’emploi à cause des dangers que ce traitement était réputé occasionner chez les jeunes
Je me procurai moi-méme des lobes thyroïdiens de jeunes moutons dont je fis préparer un suc glycériné de façon à ce qu’une cuillerée de cet extrait correspondit à un gramme de substance thyroïde.
La malade en prit de six à dix cuillerées à café par jour. Les premiers jours, elle se plaignit de vives céphalées, de rougeurs à la
RETARD DANS LA CONSOLIDATION DES FRACTURES
line réduction et une immobilité parfaites; on a essayé ea vain d’activer le processus ostéogénique en frottant les fragments et en mettant des vésicatoires. On essaie la médication thyroïdienne en conservant l’appareil plâtré ; rien n’est changé à la façon de traiter la malade, si ce n’est qu’on lui donne du corps thyroïde, et, au bout de quinze jours, la consolidation est obtenue.
S’agissait-il pourtant d’une de ces surprises comme en réservent souvent les consolidations retardées? Notre deuxième cas vint bientôt confirmer notre idée que la consolidation rapide que nous avions constatée ne tenait pas à une simple coïncidence, mais que le traitement thyroïdien avait bien réellement joué un rôle efficace.
Observation II .— Un homme de 48 ans, bien portant, si ce n’est qu’il présente quelques phénomènes de dégénérescence mentale, se fait, le 10 janvier, une fracture, par choc direct, du tiers supérieur du radius ; le cubitus paraît intact.
Léger appareil plâtré pour empêcher les mouvements de pronation et de supination.
Au bout de trois mois, il n’y a pas de consolidation. La crépitation dans les mouvements de torsion de l’avant-bras est très nette; le foyer de la fracture est douloureux et tuméfié; le malade ne peut se servir de son avant-bras.
Du 20 avril au 15 mai, la médication thyroïdienne est employée; 800 gr. d’extrait thyroïdien sont absorbés, soit 160 gr. environ de substance active.
Après ce traitement, la crépitation disparait, ainsi que l'enflure et la douleur du foyer. Le malade n’éprouve plus qu’un peu de gêne dans les mouvements de pronation et de supination ; mais le bras est presque aussi fort que l’autre.
La glande thyroïde de cet homme était normale.
Depuis la publication de ces deux observations (1), j’ai
(i) G. Gauthier (de Charolles), Médication thyroïdienne dans les fractures à consolidation retardée. Lyon médical, 27 juin et 11 juillet 1897.
dustrielles, l’alcoolisme, la syphilis, les maladies infectieuses, le rachitisme, les diabètes et surtout la phosphaturie, etc* Eh bien ! si on se reporte à ce que nous avons dit précédemment du rôle du corps thyroïde dans l’économie, on voit que, dans ces états divers, la glande offre une insuffisance ou une altération de la sécrétion. La chlorose, la grossesse, la lactation correspondent à une hypothyroïdie. Capitan a guéri des
guérissent leur fracture. Vauverts(de Lille) a fait sur ce sujet auprès des médocins spécialement
observer des hypothyroïdieus (pays à goitres ctàmyxœdèmejl; Les résultats de cette enquête ont été peu instructifs : là seule vraie conclusion à en tirer est que, sur cette question neuve, l’attenlion des praticiens a été insuffisamment attiréo pour qu'un avis puisse être formulé (1). On ne connaît donc pas d’observations se rapportant à un rnyxœdémateux ayant eu une fracture à réparer. Le seul fait qui peut être intéressant à ce point de vue est mentionné parQuénu (2). Il s’agit d’une femme atteinte des accidents du myxœdèmo à la suite d’une extirpation complète du corps thyroïde pratiquée deux ans auparavant pour un goitre exophtalmique, qui se lit une fracture bimalléolaire. Cette fracture se consolida en six semaines, probablement parce que cette malade usait i oçulit rc- j ment de capsules de thyroïdine.
11 serait intéressant aussi de vérifier au moyen d’expérion- 1 J
(a) Quénu, Société de chirurgie, 3 o novembre >898. . .S
OSTÉOMALACIE, RACHITISME
par Heubner (1).
D’après Revilliod (2),certaines dystrophies osseuses et articulaires, désignées comme étant rhumatoïdes, rentrent probablement dans la catégorie des dystrophies thyroïdiennes. Lancereaux (3) a traité avec succès par les préparations thy. roïdiennes toute une série d’arthropathies paraissant dues à
traitement, a amélioré des polyarthrites déformantes.
SYSTÈME GÉNITAL
Nous avons exposé dans la première partie de cet ouvrage ; (p. 85) les relations existant entre la thyroïdo et Io système
Nous avons vu que les faits qui établissent ces relations sont réunis entre eux par des liens assez lâches et assez élastiques. Le professeur A. Gautier (f) a resserré ces liens en étudiant d’une façon plus approfondie la véritable nature de ces rapports entre le corps thyroïde et les organes génitaux.
Après avoir constaté, ainsi que nous l’avons déjà dit, que la protéide arsénicale n’existe nulle part ailleurs que dans le
PUBERTÉ
dans les retards de la puberté qui accompagnent souvent,du reste, les retards de la croissance. L’hypertrophie de la thyroïde,qui est si souvent chez les jeunes filles le premier signal du réveil de la puberté, n’est pas une simple coïncidence; mais l’activité thyroïdienne est nécessaire à l’évolution des phénomènes sexuels.
Les sujets à puberté retardée sè présentent sous des aspects très variés que Brissaud (1) a réunis sous deux types: l’un, l’infantile dysthyroïdien ou myxœdémateux fruste; l’autre, l’infantile type Lorrain ou faux infantile.Eh
(i) Brissaud, Leçons si
la paralysie agitante doit être considérée comme la manifestation de troubles apportés à l’élasticité du muscle, troubles résultant d’une auto-intoxication,
bles^ psychique.._
Wien. rned. B?att., 7 juin 1900, et Médecine moderne, 1900, èvy. Dron, Thérap. Monatsch., fév. 1896.
«=p.ue, Lyon médical , 1896, 2°, p. 35. — Egger, Arch.für Psy-
G.’G?utL 2 (d P eC 4 hiones) , Considérations sur la Paralysie agitante. médical, 26 août et 2 sept. 1888. — Ibidem, 20 et 26 octobre 1895.
MÉDICATION THYROÏDIENNE DANS LES MALADIES
La maladie de Basedow (névrose de la colère figée) et la maladie de Parkinson (névrose de la terreur figée) ontdê' nombreux traits do ressemblance et se voient assez souvent associées, de même qu’on voit le myxœdème, qui coexiste fréquemment avec la maladie de Basedow, s’associer aussi, quoique plus rarement, avec la maladie de Parkinson (tmgfl. zato, Frenkol, Môbius) (1).
En présence des lésions imprécises et douteuses du système nerveux dans la paralysie agitante, il y a donc lieu de soupçonner pour cette affection un trouble du chimisme analogue à celui qui existe dans la maladio de Basedow et le myxœdème.
Dans les cas de paralysie agitante où j’ai fait la cure thyroïdienne, je suis arrivé à des résultats qui offrent un cer|| tain intérêt.
I. — Femme, âgée de 53 ans, très laborieuse, assez nerveuse, mais sans antécédents familiaux bien notables. A longtemps vécu ' dans un logementhumide. Donne pourcause à sa maladieune chute sur le côté droit. Malade depuis cinq ans. Raideur très marquée; douleurs rhumatoïdes intenses. Le tremblement est plus fort à droite. Rétropulsion très pénible dans la marche. Urines irrégulières comme quantité; sucre de 25 à 30 grammes par litre. Insomnie causée par la chaleur cutanée subjective. Abolition des réflexes patellaires. 'JS
Deux cuillères à bouche d’extrait thyroïdien par jour, pendant un mois.On ne constate aucun changement dans l’état de la maladè, si ce n’est que la quantité du sucre a augmenté dans les urines.
Après 15 jours de répit, le traitement est repris pendant tro|||H semaincs.La malade déclare beaucoup moins souffrir deses douleurs rhumatoïdes ; elle paraît aussi être moins rigide et le mouvement de , rétropulsion a notablement diminué. Le mieux ne s’est pas maintenu après la cessation du traitement.
IL — Chez un homme, atteint de paralysie agitante depuis deux jj
il I
ADIPOSE ET OBÉSITÉ
Le malade était encore plus agité et no pouvait rester en P place ; l'insomnie devint totale.
La dose de deux cuillères à bouche d’extrait dut être réduite à trois-euillères à café. A cette faible dose on put noter pendant quelque temps unediminutiou des douleurs et de la raideur musculaire; mais ce résultat fut fugitif et la maladie ne tarda pas à progresser : la rigidité surtout devint excessive.
III. —Une demoiselle, âgée de SO ans, ayant commencé à trembler et à devenir raide, il y a dix ans, est arrivée actuellement à la cachexie parkinsonienne complète. Elle déclare être soulagée de ses douleurs et être plus libre de ses mouvements, chaque fois qu’elle prend de l iodothyrine pendant quelques jours consécutifs. Ce n’est le fait d’une suggestion ; car, l’iodothyrine ayant été remplacée
soulagée.
Si insuffisants que soient les résultats obtenus dans ces trois cas, ils méritaient d’être signalés, surtout parce qu’il s’agit d’une maladie où tout remède est impuissant.
La Chorée a été traitée quelquefois, mais avec peu de succès, par la thyroïdine.
L’Eclampsie a pu être considérée, dans certaines circonstances, comme relevant de l’hypothyroïdie. Pendant la grossesse, la sécrétion tyroïdienne peut devenir insuffisante au point de provoquer une auto-intoxication se traduisant par des crises d’éclampsie. Horgott rapporte une observation confirmative de cette hypothèse (1).
d) OBÉSITÉ et diabète.
L’adipose et l’obésité, quand elles ne tiennent pas à un
2o6 médication thyroïdienne dans les maladies . s. excès de l'alimentation, mais à un ralentissement des échanges organiques, doivent être fréqueminentconsidérdes’cfewie l’indice d’uno sécrétion thyroïdienne ralentie, dc-mèmequo la maigreur, la maigreuridiopathiquo,peutètrele signe d’une sécrétion exagérée ou dénaturée. Témoins les crises d’amaigrissement qu’on constate souvent dans le cours de lamaladie de Basedow.
C’est après avoir vu l’effet de la médication thyroïdienne sur les myxœdémateux qu’on pensa à l’essayer chez les obèses ; de ce que les premiers maigrissent à vue d’œil parson emploi, on en conclut qu’il en serait do mémo des seconds.
Barron et Pu tnam ont essayé les premiers l’emploi du liquide thyroïdien contre l’obésité, et actuellement, en dehors du traitement diététique, il n’est pas de médicament donnant de meilleurs résultats. Le traitement de l’obésité a été, jusqu’à présent, un vaste champ d’expérimentation pour la médication thyroïdienne (i).
Le processus de la désintégration adipeuse par la thyroï-
Weudelstadt, Dealsch. med. Wochens.’, i3 déc. 1894. - Bruns, Ibidem, 1894, a» 41. — Y. Davies, Brit. med. Journ., 7 juin 1894. — Charnu et Roger, San de Biologie, 29 déc. iÿ4. — Mackensie, Brit. med.Joar.,
chens ., 1895, no 3. — Maragiiano, Gaz. 'deffli Osp., 1896, no 101 -- YgE Noorden, Zeitsch. f. prak. Aertze, le’ianv. 1896.—Fournier, 74 ise de Paris, 1896. — Lestoquoy, Thèse de Lille, 1898. — Hennig, ’/ ' 1
Wochens., 1898, no 14. — Sclesinger, Club mèi. de Vienne, lejaMg 1897. — Gluzinski et Lemberger, Cenlralblatl J. inn. Med , 3o janvÿfc 1897. - Zinn, Berlin, kl in. Woch., 1897, n» 27. — Affanasieff, 3§S Ther. Wochens., 1898,no 6_Grawitz, MUnch.med. Wochcn. 1896,n«ifc
1897. — Gluzinski et Lemberger, Centralblatt J. inn. Med., 3o jâg™ 1897. - Zinn, Berlin, klin. Woch., 1897, n» 27. — Affanasieff, *»■ Ther. Wochens., 1898.no 6_Grawitz, Münch,med. Wochcn,
Woch., 1898, no41,— Burghart, Soc. méd. inl.de Berlin, joi uillet
1899. —Braoudé, Thèse de Paris, .901. - Debove.Acod. de méd., «
1900. - Ebstein, Dent. med. WocLns., 1899, n*! .-2. - Kisch, Wm-
11 kilog. dans les 15'premiersjours.
Le traitement demande donc a être surveillé de près. Le
après une rédaction relative du poids, thyroïdiser lentement
Carlsbad. Réglé de cette façon, peu intensif, jamais prolongé, ‘ le traitement thyroïdien est ordinairement bien supporté.- q|g Le traitement thyroïdien a été aussi employé contre les tumeurs graisseuses, les lipàmes, et serait peut-être utile pour diminuer ces énormes lipômes dont l’extirpation constitue parfois une grosse opération (2).
Ces accumulations locales de graisse semblent se trouver quelquefois sous la dépendance de troubles de la fonction du corps thyroïde, témoin cette maladie de description récente;| l’adipose douloureuse ou maladie de Dercun, qui est considérée par quelques-uns, à tort ou à raison, comme une forme fruste du myxœdème (3).
muîlpfeTio' 6 * ®ÿ“j ll ”. 0 P othé, ' a P‘® 2th y ro ' idienno 00 '3) Dercun, Henry, Spiller, Appose douloureuse. St
DIABÈTE
Diabète. — Dans le cours du traitement thyroïdien de l’obésité, il n’est pas rare, nous l’avons dit (p. 69), de voir apparaître de la glycosurie. Von Noorden, sur 17 obèses ainsi traités, l’aurait constatée 5 fois. La médication thyroïdienne serait même, au dire de l’auteur, susceptible de faciliter quelquefois le diagnostic précoce du diabète, surtou chez les obèses. La sécrétion thyroïdienne empêcherait la formation de la graisse aux dépens du sucre, on d’autres termes, mettrait obstacle à un des mécanismes régulateurs de la glycémie, sur lequel Hanriot a beaucoup insisté (1).
Il semblerait donc que la thyroïdothérapie, 'qui favorise ainsi la glycosurie, doive être contre-indiquée dans les cas de diabète. En fait, on a constaté souvent que, chez beaucoup de diabétiques obèses à corps thyroïde tuméfié, le régime thyroïdien a augmenté l’excrétion du sucre, tout en modifiant heureusement l’état général.
Cependant, quelquefois, il s’est produit un effet contraire. Blachstein a vu avec le traitement une amélioration manifeste du diabète chez plusieurs sujets, notamment chez un malade dont le corps thyroïde était très petit.
De même, Branlhomme (de Noailles) (2) a traité avec suc-
'aïo MÉDICATION THYROÏDIENNE DANS LES MALADIES ' cès un vrai diabétique par la médication thyroïdienne; .et. Lépine (1), chez un diabétique gras, soumis au même traitement, a vü d’abord.une augmentation du sucre do l’urjdoi puis, au bout de quelques jours, une diminution réelle du glucose et une amélioration de l’état général.
- Cette contradiction apparente peut s’expliquer jusqu’à un ' certain point. Commo Lépine le fait observer, l’opothérapie thyroïdienne provoque une accélération du mouvement' nutritif avec prédominance, habituelle, mais non constante,' de la dénutrition; de sorte que, s’il s’agit d’un diabète par ralentissement de la nutrition, le suc thyroïdien peut quelque fois l’améliorer en accélérant le mouvement nutritif, dé même que le plus souvent il peut être nuisible en augmentant trop la dénutrition. Il n’est pas irrationnel non plus dé supposer que, dans certains cas, l’exagération du mouvement de dénutrition puisse provoquer le changement d’orientation d’un processus morbide. C’est là un de ces cas de la médication métabolique sur laquelle insiste avec raison le profesr seur Soulier (de Lyon), et qui sont particulièrement tré- 1 . quents dans la médication thyroïdienne.
L’obésité et le diabète font partie du groupe des maladies dites par ralentissement de la nutrition. Or, il ressort de ce que nous avons dit, dans le cours de cet ouvrage, que tous les états pathologiques relevant d’un ralentissement de la nutrition peuvent être rattachés à l’hypothyroïdie et se trouvent par conséquent dans les conditions d’être heureusement influencés par la médication thyroïdienne. C’est ce que Lancereaux et Paulesco ont bien fait ressortir dans une importante communication (2). A la suite de recherches cliniques sur la physiologie du corps thyroïde, ces auteurs croient que
MUm Semaine médicale, i8p7,p. 469.8! Semaine médicale, 1898,
quelques succès.
Les liens qui unissent la sclérodermie aux altérations de la thyroïde ont été tout particulièrement étudiés.
L’association de cetto dermatose avec le goitre exophtalmique, le goitre simple Ou l’atrophie du corps thyroïde aété fréquemment observée (Von Leube, Kahler, Jeanselme, Raymond, Beer, Singer, Booth, Grunfeld, Morselli, Panegrossi, etc.). On a même été jusqu'à établir pour les slérodermies des variétés basées sur la diversité des troubles
thyroïdiens. A l’hyperthyroïdie correspondrait la sclérodermie ordinaire,la plus fréquente, tandis qu’à l’hypothyroïdie correspondrait un type spécial, différant de la forme ordinaire par un moindre parcheminage de la peau et donnant au toucher la sensation d’une sorte d’adipose sous-cutanée. En tous cas,le traitementthyroïdien, administré à des sclérodermiques
qui se passe dans l’acromégalie. II y aurait donc entre ces.-; deux maladies le même antagonisme qu’entre la maladie de: "’ Basedow et le myxœdème. D’autre part, il est établi que le £ complexusacromégalique serattacho à un trouble do la fonction hypophysaire et l’hypophyso doit être considérée, nous l’avons dit, comme uno glando thyroïde aberrante. . jji
En ce qui concerne Je Psoriasis, le traitement thyroïdien ; a été surtout préconisé en Angleterre, où Byroin Bramwell et"; Arthur Davics surtout ont obtonu des résultats remarquables.
EtfFrance, cette thérapeuliquo a été accueillie avec plus de méfiance. Gaucher la considère comme dangereuse, ayant môme été mortelle dans quelques cas. Tibierge, qui a étudié; avec soin les effets de la médication, la réserve pour les malades qui, ayant essayé sans succès tous les moyens ordinaires, veulent tenter un médicament nouveau. Du Castel ne l’a vue pour sa part produire aucun effet appréciable (1).
AFFECTIONS CARDIO-VASCULAIRES
que dopuis son jeune âge, nullement névropathe, quoique^ ayant une hérédité nerveuse extraordinairement chargée:: j père mort tou, sœur lypémaniaque, frère épileptiqu'e, frèro mort d'atrophie musculaire progressive, oncle paternel aliéné, s’étant suicidé, tante maternelle lypémaniaque, neveu hydro-
DES MATIÈRES
fonctions du corps thyroïde
Gabriel GAUTHIER (d
La théorie anoxyhémique d’AIbertoni et Tizzoni, d’après laquelle la fonctiou de la thyroïde consisterait à communiquer à t'héi nOij tip bine la faculté de fixer l'oxygène, est à retenir; elle pourra nous servir à expliquer les modifications dans les processus des oxydations et des échanges nutritifs qu'on constate après la thyroïdectomie et à la suite du traitement thyroïdien.
au corps thyroïde des fonctions antitoxiques. La glande aurait pour rôle d’élaborer une substance bienfaisante et protectrice, neutralisant d’autres substances nuisibles, fabriquées quelque part dans l’économie.
Ce fut l’opinion de Schiff à partir de ses expériences de transplantation thyroïdienne.
Colzi 2 avait observé que, chez les animaux thyroïdectomisés, les accidents strumiprives disparaissent temporairement lorsqu’on met le système circulatoire de l’animal opéré en communication avec celui d’un animal sain. C’était approchant sous une autre forme la même démonstration que par la greffe thyroïdienne. Le même auteur, ayant vu également que les accidents de la thyroïdectomie totale peuvent être évités par une saignée abondante de l’animal, — expérience qui fut répétée plus tard avec succès par Fano (de Gênes) et de Tarchanoff (de Saint-Pétersbourg) 3 , — en a tiré la iftême conclusion, à savoir : que cette saignée est efficace en sous- •toàyant au sang une certaine quantité de principes nuisibles qui s’y
seraient accumulés à la suite de la thyroïdectomie. D’après Fano et Landi, le résultat est le même quand, au lieu de pratiquer une saignée, on étend le sang de l'animal au moyen d’injections d’une
I. — Comment faut-il concevoir cette action antitoxique
thyroïde neutralise la matière mucinoide qui est toxique pour l'organisme? On observe en effet des accidents de tétanie quand on injecte de la mucine à des animaux (expériences de Wagner, injections à des chats de mucine de parotide de bœufl.-Sclésniger fait rentrer dans le groupe des tétanies par empoisonnement exogène, celle qui est déterminée par la pellagre et l’ergotisme; or, parmi les produits vénéneux de l’ergot se trouve une substance analogue?
A. Michaelsen pense, comme Grüntzer, que le corps thyroïde a pour fonction de neutraliser des déchets de la nutrition capable? de provoquer dos effets toxiques tétaniformes, analogues à Ceux de la, strychnine. Mais Abelous, expérimentant l’action antitoxiqüè de sucs de divers organes par rapport à la strychnine, a constaté que le corps thyroïde venait au dernier rang de cette liste ‘.
A la suite d’expériences intéressantes, Dourdoufi (de Moscou)* a
intoxication par une substance dont les effets physiologiques présen-
La thyroprotéide, qui représente la plus grande partie de, la substance colloïde, est toxique pour les animaux ;et provoque chez eux des troubles analogues à ceux de la cachexie strumiprive. Elle
aussi lentement et partant exerce une action cumulative.
Pour un animal privé de la portion principale du corps thyroïde,
sains supportent impunément; mais si, après une thyroïdectomie partielle, on attend, pour pratiquer l’injection, que la glande réséquée ait eu le temps de s’hypertrophier, l’animal opéré supporte la thyroprotéide tout aussi bien qu’un animal sain.
L’action de la thyroprotéide est d’abord excitante, puis paralysante,
ralentir; en tout cas, elles ne sont pas accélérées. La nutrition générale de l’organisme souffre aussi, ce qui se traduit paRfùjç
se produit lentement. A l’autopsie d’animaux intoxiqués par de la thyroprotéide, on trouve le foie congestionné, le corps thyroïde presque toujours pâle, anémié, et fortement œdématié.
Partant de ce fait que, sous l’influence de l’ingestion du corps thyroïde, il se fait une involution des goitres colloïdes diffus, et cela de telle sorte que la masse colloïde contenue dans les alvéoles de la glande, disparait comme si elle était décomposée, puis résorbée
colloïde représente, pour ainsi dire, l’équivalent anatomique de la thyroprotéide, et que cette dernière n’est pas un produit do sécrér. tion de la glande thyroïde, mais un déchet des échanges intra-orga-
thyroïdectomie, provoque les phénomènes de la cachexie strumiprive. Ce poison est détruit ou neutralisé par le véritable produit de sécrétion de la glande thyroïde, lequel contient un ferment spécial (enzyme).
Le rôle physiologique du corps thyroïde consisterait donc àj épurer l’organisme de la thyroprotéide contenue dans le sang, à
subtr^e de ét° UVeaU h^ anS *° C0Uiant circulatoire afin de lui fair ® Notkine fait remarquer que la maladie de Basedow, qui fort pro-
longtemps de l’action, pour ainsi dire,spécifique, de l’iode sur le corps thyroïde.
par Notkine, puis complétée pai; la découverte de Baumann, peut être résumée de la façon suivante : la thyroprotéide, substance nuisible qui prend naissance dans l’organisme, subit au sein même
Il ,nous semble donc que l’iodothyrine a une influence directe sur le métabolisme, sans môme qu’il soit besoin de rinterr^édifire du système nerveux pour expliquer son influence sur la régulation des échanges intra-organiques. Quand la glande thyroïde, atrophiée ou dégénérée, ne sécrète plus cette substance, les troubles nutritifs
phologiques avec intégrité complète des aptitudes psychiques. ; '
Brissaud 1 suppose que, si le bistouri du thyroïdectomiste ménage difficilement les parathyroïdes, un processus morbide peut les laisser intactes et qu’ainsi s’expliqueraient ces différences entre le myxœdèmo opératoire, toujours complet (myxœdème thyro-parathyroïdien) et certaines formes purement morphologiques du myxœdème médical, chez lesquelles l’intégrité des fonctions psychiques'corres- . y pondrait à l’intégrité des parathyroïdes (myxœdème simplement thyroïdien).
D’où cette conclusion que les glandules parathyroïdes pourraient
tion thyroïdienne, on explique d’une façon peu complexe et très’ compréhensive tous les phénomènes de la cachexie strumiprive et leur disparition par l’emploi des préparations thyroïdiennes. Mais
soit qu’elle neutralise ou inhibe des produits issus des échanges nutritifs de l’organisme. Pour notre part, nous ne, faisons que préciser en disant que cette substance sécrétée spécifique est l’iodothyrine dont l’action physiologique et pharmacodynamique ,' se rapprochant de celle de l’iode et des iodures, est régulatrice des échanges organiques.
Les difficultés apparaissent, quand on se place en présence d’autres phénomènes morbides se rattachant, non plus comme le myxœdème, à la suppression du corps thyroïde et à l’absence de sa sécrétion, mais au contraire à l’hypertrophie de l’organe et à l’exagération ou à l’adultération de sa sécrétion.
En un mot, comment se comporte la sécrétion thyroïdienne dans le goitre simple, dans le goitre exophtalmique, et aussi dans les cas
L’analyse chimique a démontré en effet et démontre encore qu’il n’existe aucun rapport constant entre l'apparition du goitre et l’existence en plus ou moins grande quantité de l’iode dans le milieu endémique.
Autrefois, dans ccs sortes d'investigations, le chimiste recherchait
On admet que la substance iodée, celle qui est emmagasinable et utilisable par le corps thyroïde, n’est ni l’iode ordinaire ni sescom-
peut la trouver.
Il est à supposer, comme le dit Hugounenq 1 , que l’iode, polir être utilisé par la thyroïde, doit avoir subi au préalable des transformations dans la cellule végétale ou animale, et devenir un composé organo-iodé qui ne se trouve ni dans le sol ni dans l'eau et dont là chimie actuelle ne connaît encore qu’imparfaitement les moyens d’analyse.
C’est, en effet, dans ces derniers temps seulement que l’attention s’est portée sur ce point. Baumann a pu extraire des éponges ordinaires une substance organique iodée, très voisine de l’iodothyrinë quoiqu'en différant pourtant, puisqu'elle est assez soluble dans l’eau. Dreschel a également extrait de la gorgonia coralinii un corps organique iodé, auquel il a donné le nom de gorgonine et qui posséderait, parait-il, les mêmes propriétés que l’iodothyrine ’. ’?"tj
Sur ces données nouvelles, différentes de celles où s’exerçait autrefois une chimie simple et vulgaire, étrangère aux phénomènes de la vie, le problème de Chatin peut être posé à nouveau. ' ?
Ce qui est acquis depuis longtemps dans la production du goitre endémique, c’est que l’influence néfaste du milieu s’étend non seulement aux hommes mais aux animaux; — c’est que les personnes qui, n’étant pas nées dans les pays à goitre, viennent à les habiter, y contractent la maladie; — c’est que les goitreux en s'éloignant dë-
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ces contrées, voient souvent leur maladie rétrocéder et guérir; — c’est qu’enfin dans ces pays, bien avant que Goindet eût introduit l’iode dans la thérapeutique, des substances organiques étaient employées avec grand succès contre le goitre, telles que l’éponge brûlée, le chêne marin, l’éthiops végétal, l’huile de foie de morue, etc.
... Ce qui a été acquis, dans ces dernières années, ce sont les succès, autrement remarquables qu’avec l’iode et les iodures, obtenus dans le traitement du goitre endémique et du crétinisme par le suc thyroïdien, et en particulier par l’iodothyrine ; c’est que dans un corps thyroïde goitreux, cette iodothyrine est beaucoup moins abondante que dans un corps thyroïde sain, exception faite pour certains goitres colloïdes qui seraient riches en iode (Oswald); c’est que la quantité d’iode contenu dans les glandes thyroïdes des animaux
sont moins volumineuses; c’est que la proportion d’iodothyrine est
iodé, môme externe, ou qu’il fait usage d’aliments renfermant de l’iode, comme les poissons de mer (Baumann et Roos).
Tous ces faits forment un faisceau solide servant d’appui à l’ancienne théorie qui fait dériver le goitre endemique du défaut d’iode; lés connaissances nouvellement acquises sur les propriétés de la glande thyroïde n’ont fait que confirmer et rajeunir les premières
La glande thyroïde, privée de la substance iodée qui constitue la partie essentielle de sa sécrétion et par conséquent fonctionnant pour ainsi dire à vide, est vouée à la dégénérescence depuis le degré le moins grave jusqu’à l’atrophie complète; car, d’après les lois de la physiologie pathologiqué, on ne peut concevoir uné glande qui, sa sécrétion se supprimant, resterait intacte.
Avec la dégénérescence de la thyroïde s’explique le crétinisme dans toutes ses formes.
Le crétin goitreux — le moins déchu — est celui qui, né avec une glande thyroïde saine, n’a pu trouver dans le milieu où il est placé, les éléments iodés pour une sécrétion thyroïdienne suffisante, et a vu de ce fait sa glande dégénérer. Ce crétin-là ne présente souvent les premiers symptômes de la maladie que vers les deux ou trois ans, parce que, jusqu’à cet âge, il a vécu avec le fonds acquis d’une glande thyroïde suffisamment saine; ces symptômes, pendant longtemps stationnaires, s’aggravent au moment de la puberté, parce que, à cette époque, par suite du rapport qui unissent les organes génitaux à la glande thyroïde, celle-ci doit fournir
A un degré plus grave du crétinisme se trouve celui qui, issu de parents goitreux, est venu au monde avec un corps thyroïde déjà dégénéré dès le sein de sa mère, probablement parce que celle-ci, ayant pour son propre compte une thyroïde insuffisante, n’a pu
male d’une glande pour son fœtus. C’est de cette source que des- ' cend le plus souvent le crétin athyroïde, le crétin à cou de girafe^ comme l’appelle Poncet, crétin plus dégradé que le crétin goitreux, car mieux vaut un corps thyroïde dégénéré que l’absence de thyroïde.
La pathogénie du goitre sporadique donne lieu à des considérations^ un peu différentes. j jjg
phases qu’il a traversées avant de présenter les caractères qu’il possède en dernier lieu, et que, malgré l’apparente complexité de ses formes, tout goitre peut être ramené à un type primitif. Le goitre,
culaire ou hyperplasique, c’est-à-dire celui qui offre les caractères!^ d’une simple multiplication des follicules normaux de la glande. Tout goitre débute donc par cette modification hypertrophique du tissu glandulaire, et ce n’est qu’après une série de dégénérescences^ consécutives que se constituent les goitres fibreux, vasculaire, col* : loïde, kystique et osseux.
Cette forme hyperplasique est celle du goitre qui se développe dés préférence chez les jeunes sujets et chez les femmes, où il constitue
modifications du côté des organes génitaux.
Cette augmentation de volume du corps thyroïde est l’indice,oomme du reste l’hypertrophie d’un grand nombre d’autres organes,' d’une suractivité fonctionnelle.
expliquer ce phénomène par la nécessité où se trouve la glande de fournir à l’organisme une quantité plus grande de liquide thyroïdien.
Il ne faut pas oublier que le corps thyroïde est un organe principalement utile dans les premières années de la vie; que, s’atrophiant •chez le vieillard, il est, pendant sa période d’activité, en rapport immédiat avec les phénomènes évolutifs de la croissance et de la puberté; que son action, prépondéranle sur les échanges nutritifs]
pas encore terminée. Par l’introduction artificielle de ce liquide, on supplée dans une certaine mesure à la sécrétion de la glandé, et celle-ci n’étant plus obligée de fonctionner d’une façon exagérée
Kocher, dont la compétence est si grande dans ces quéstionï; après avoir constaté les bons effets du traitement thyroïdien dans le
expliquée. Si l’iode agit contre le goitre, c'est qu’il supplée à l’insuffisance de la thyroïde en lui fournissant l’élément fondamental de sa
. L'hypertrophie goitreuse, telle que nous venons de la présenter dans sa pathogénie, est donc l’indice d’une sécrétion insuffisante de la glande thyroïde, d’une hypothyroïdation. C’est l’opinion de Kocher qui considère que le goitre au début est la première manifestation de la cachexie strumiprive et la première étape vers le crétinisme.
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hypertrophie et consécutivement de la sclérose glandulaire, car, quoique, à notre avis, le sue thyroïdien nelsoit pas toxique qualitativement, son excès peut être altérant, comme tout médicament donné à haute dose, comme l'iodure de potassium peut produire des atrophies quand il est donné sans mesure et sans indication.
Ces expériences d’hyperthyroïdisation ne visent pas du reste le goitre vulgaire; elles s’adressent plus particulièrement, comme nous allons le voir, h la pathogénie du goitre exophtalmique.
III. — Pathogénie dd goitre exophtalmique
Du jour où a pris naissance la théorie th'yréogéne du goitre exophtalmique, cette maladie est devenue une affection du corps thyroïde, et, comme telle, il convient d’en faire ici la physiologie pathologique.
Nous ne prétendons pas que cette théorie thyréogène du goitre exophtalmique, quoique comptant actuellement le plus grand nombre de
avoir dans un long exposé, rappelé la production de la cachexie strumiprive après la thyroïdectomie, — rapproché l'existence du < myxœdème de l’absence congénitale du corps thyroïde, — rapporté les recherches physiologiques de Schiff, Colzi, Tïzzoni, Horsley sur les fonctions de cet organe, je montrais que tous les symptômes du myxœdème cadrent, mais en sens inverse, avec ceux du goitre exophtalmique et je concluais à une pathogénie similaire des deux affections. Je terminais en disant : « En somme, je crois que la lésion de la glande thyroïde dans la maladie de Basedow agit au point de vue de la production des symptômes de la même façon que la lésion; des organes lymphogènes dans la cachexie leucémique et que les
le refroidissement central et périphérique, la sécheresse de la peau, la torpeur intellectuelle, la perte de l'appétit, la constipation opù niâtre, etc. A la maladie de Basedow appartiennent autant de symptômes justement contraires : la suractivité nutritive, l’éréthisme cardiaque, la fréquence du pouls, l'élévation de la température qui se traduit quelquefois par un état fébrile permanent (Renaut, Bertoye), les hypercrinies cutanées, l’excitation intellectuelle, la, boulimie, la diarrhée, etc. Or, comme tous les troubles qui ont permis de fixer la nosographie du myxœdème résultent de la disparition ^ totale ou partielle de la sécrétion thyroïdienne, on peut dire qu’ils caractérisent l’hypothyroïdation. Ne va-t-il pas de soi que les symptômes contraires résultent d’une exagération de la sécrétion thyroïdienne et qu’ils caractérisent l’hyperthyroïdation’? Et alors, îs-;| logique ne dicte-t-elle pas impérieusement ces conclusions’!^ le myxœdème a pour point de départ l’insuffisance anatomique ét fonctionnelle du corps thyroïde, la maladie de Basedow doit reconnaître pour cause l’exubérance anatomique et fonctionnelle de la même glande. A première vue, ce raisonnement parait inattaquable, mais ce n’est IA qu’un raisonnement et la pathologie n’a jamais passé pour le triomphe du syllogisme (Brissaud) 1 .
Cependant, la clinique et l’expérimentation venaient appuyer le raisonnement et donner plus de poids encore à l’idée de l’hyperthy^. roïdation dans la maladie de Basedow.
Le caractère des phénomènes qui se produisent sous l’influence du traitement thyroïdien est tellement particulier, qu’aux yeux dû médecin qui les observe ils doivent forcément rappeler quelques-uns des traits du goitre exophthalmique. En effet, la tachycardie, l’élévation de la température, l’insomnie et l’agitation, ia polyurie, l’albuminurie, la paraplégie incomplète, la sensation de chaleur, la sudation exagérée, la diarrhée, qui peuvent se montrer au cours du traitement thyroïdien, sont fort analogues aux phénomènes du même genre si fréquemment constatés dans la maladie de Basedow.
Béclère, chez une femme atteinte de myxœdème et A qui par erreur on avait donné une dose exagérée de substance thyroïdienne, et par conséquent produit une véritable hyperthyroïdatioo, vit non
Pareillement, dans leurs expériences d’hyperthyroïdisation sur des chiens, Ballet et Henriquez ont reproduit, dans une certaine mesure, un grand nombre des symptômes de la maladie de Basedow.
j’avais été un des premiers à préconiser dans la maladie de Basedow, y était contre-indiqué et donnait de mauvais résultats *, tandis que les traitements chirurgicaux qui, à l’encontre du précédent, ont pour but de diminuer la quantité du liquide thyroïdien, amélioraient et guérissaient la maladie.
C’est ainsi que l’excision partielle du goitre basedowien qui, d’après la théorie, doit restreindre l’hypersécrétion glandulaire en diminuant le volume de l’organe, donnait des succès remarquables : 83 p. 100 d’après Putnam, 82 p. 100 d’après Birner.
De même, la ligature des artères thyroïdiennes, qui amène l’atrophie de ce goitre hyperémique, était conseillée et pratiquée avec d’excellents résultats par Kocher et réussissait entre les mains d’autres chirurgiens.
Mêmes succès avec l’opération de Poncet-Jaboulay, dit exothyropexie, qui, consistant en l’exposition et la fixation au dehors de la tumeur thyroïdienne, provoque rapidement une atrophie du goitre par une sorte de « dessèchement humide ».
Tous ces faits de raisonnement, d’observations et d’expériences, constituaient assurément des arguments plus que suffisants pour faire triompher l’idée de l’exagération de la sécrétion thyroïdienne dans la production du goitre exophtalmique.
Cependant, dès la première heure, des difficultés d’interprétation surgirent, quand on considéra les lésions thyroïdiennes d’où pouvait procéder la maladie de Basedow. Un point d’abord ressortait nettement de toutes les constatations anatomiques, c’est que les lésions macroscopiques variaient à l’infini : on trouvait des kystes, des goitres vasculaires, des goitres parenchymateux, des goitres fibreux, du sarcome, etc. ; en un mot, tout ce qui peut exister dans le goitre
excréteurs fonctionnels de la thyroïde, leur effacement va produire
dans celles dont le canal a été lentement obstrué, ainsi que c’est le cas le plus habituel dans les cirrhoses. L’activité sécrétoire se réduit alors, se simplifie; le parenchyme glandulaire prolifère, revient à des formes embryonnaires. C’est la cirrhose hypertrophique avec ses néoformations glandulaires de nature fœtale, telles que Brissaud, Letienne, Greenfied les ont trouvées au sein du lobule thyroïdien des exophtalmiques.
Par d’habiles recherches histologiques, Renaut a démontré que
. En un mot, apport à la glande thyroïde d’une quantité plus grande de sang et d’un sang qualitativement modifié, telles sont les deux conditions qui nous paraissent dominer la pathogénie du goitre
C’est à peu près la même idée qu’exprime Vigouroux 2 qui, faisant de la vaso-dilatation artérielle le facteur primordial du basedowisme, place cette vaso-dilatation sous la dépendance d’une intoxication
secondaires d’une syphilis grave, la symptomatologie complète du goitre exophtalmique. Sous l’influence du traitement hydrargyroioduré qui fut institué à ce moment, le complexus basedowien ne tarda pas à disparaître, sauf l’exophtalmie qui persiste encore actuellement à un certain degré. Or, on sait qu’en général l’iodure de potassium a une action plutôt défavorable sur le goitre exophtalmique, et le succès obtenu dans cétte circonstance semble confirmer l’étiologie syphilitique de ce cas de maladie de Basedow. . ^
Le corps thyroïde est aussi un organe qui supporte mal les actes opératoires. Avant les applications de la chirurgie antiseptique, il était considéré comme un noli me tangere, et actuellement encore
Ne voit-on pas encore, dans certains cas, après l’extirpation du goitre vulgaire, les opérés présenter pendant quelques jours des symptômes tout à fait semblables à ceux de la maladie de Basedow?
En plus de ces faits qui sont des arguments plus ou moins directs en faveur de l'altération de la sécrétion thyroïdienne dans le goitre exophtalmique, il en existe encore d’autres qui ne sont pas sans importance. Les lésions thyroïdiennes dont nous avons parlé précé-
dowiens : fréquemment, en mêrne temps que le thymus est hyper-
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K Cette tuméfaction ganglionnaire a été observée aussi à la suite du traitement thyroïdien et a été considérée comme un accident d’empoisonnement infectieux dû à des préparations impures de glande ; thyroïde altérée *.
En quoi consisterait eette altération de la sécrétion thyroïdienne | susceptible d’engendrer le goitre exophtalmique? C’est un point que ;• les recherches expérimentales ne sont pas encore parvenues à déterminer, pas plus du reste qu’elles n’ont pu démontrer jusque-là K l’hypersécrétion elle-même.
Le liquide thyroïdien des basedowiens diffère-t-il du liquide normal? Présente-t-il un degré de toxicité plus marqué? Des expé-
Hutchinson (d’Édimbourg) s , utilisant un corps thyroïde de baseb dowien, a constaté que la substance de cette glande, administrée à i des animaux, produisait des phénomènes de thyroïdisme beaucoup
l» corps thyroïde de mouton.
| morte à la suite de la thyroïdectomie (cas de Debove et Lejars), a
Si un autre rapprochement dans cet ordre d’idées pouvait être fait, nous dirions qu'en ce qui concerne les capsules surrénales, on a établi quelque chose d’analogue à propos de la maladie d’Addison. A. Alezais et F. Arnaud 1 ont démontré que la destruction du tissu fondamental des capsules surrénales est incapable, à elle seule, de donner naissance à la maladie bronzée. Pour eux, le syndrome d’Addison serait lié à l’altération du «ssm péricapsulaire : le tissu capsulaire lui-même peut être endommagé tant et plus, la lésion reste silencieuse, tant qu’elle n’a pas dépassé le parenchyme glandulaire.
Quoi qu’il en soit, le rôle des glandes parathyroïdes dans la genèse dü goitre exophtalmique n’est pas encore nettement démontré, et, pour édifier actuellement une théorie thyroïdienne de cette maladie, on est bien obligé de tenir compte des connaissances acquises, et, dépuis la découverte de Baumann, de faire intervenir l’iodothyrine, qui est la vraie substance active du tissu thyroïde.
J’ai dit, dès 1885, que dans le goitre vulgaire existent des troubles du chimisme de la glande, pouvant déterminer, à un moment donné, les symptômes de la maladie de Basedow. Ces goitres qui se basedowiflent sont d’observation fréquente, et cette particularité a été nettement mise en relief depuis (Maude, Brissaud, Broca, Lamy, Joffroy, Marie, etc.). Du reste, en dehors de toute manifestation basedowienne proprement dite, les goitreux sont souvent sujets à des accélérations du pouls et aux palpitations (Vette), et on connaît, depuis que Rilliet a signalé la fréquence de l’iodisme constitutionnel dans le goitre, leur susceptibilité à l’égard de cette substance. D’après cet auteur, quelques centigrammes d’iode administrés èt l’intérieur ou même en frictions à des goitreux, un simple séjour sur les bords de la mer suffisent pour produire de la boulimie, des troubles nerveux divers et surtout une tachycardie violente et permanente. Ces prétendus phénomènes d’intoxication iodique à très petites doses avaient été déjà justement interprétés par Trousseau, comme des cas de goitre exophtalmique latent que l’administration de l’iode rendait plus manifestes.
La présence d'un goitre comporte donc chez certains sujets une sorte de thyroïdisme latent. Ce sont, pour ainsi dire, des déséquilibrés de la thyroïde. Il convient par conséquent de réunir par un
vants de la même série : iodisme-thyroïdisme, thyroïdisme-maladie de Basedow, iodisme-maladie de Basedow.
la simple laparotomie produit quel et on explique ceux-ci par l’action
La corrélation évidente existant, à l’état physiologique, entre la fonction thyroïdienne et le trophisme général, puis les heureux résultats obtenus par l’opothérapie thyroïdienne dans certaines
syndrômes à l’hypothyroïdie et certains autres, d’allure opposée, à l’hyperthyroïdie. C’est ainsi, par exemple, que l’obésité se trou-
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Cette conception n’est pas une simple hypothèse, car elle s’appuie sur des faits nombreux d’observation; mais ne serait-elle qu’une hypothèse qu’il faudrait encore s’y arrêter. Toute théorie médicale ne commence-t-elle pas souvent par une hypothèse, et n’a 7 t-on pas supposé l’hypo et l’hyperchlorhydrie avant que le chimisme stomacal ait été, pour ainsi dire, extériorisé et livré à l’analyse par les repas d’épreuve et autres procédés?
au milieu de faits contestés, il en est de définitivement acquis. Un
à goitre et à myxœdème et le résultat déjà acquis est le rôle imprécis encore, mais assurément important, que joue la glande thyroïde dans les échanges nutritifs : la désassimilation des albuminoïdes, la formation ou‘ la désintégration de la graisse et du sucre, l’élaboration ou la destruction de la mucine, etc. Si l’on ajoute à toutes ses actions, son influence bien connue sur le squelette, on comprend que la thyroïde puisse, par son bon ou son mauvais fonctionnement,
s’est avantageusement modifiée *. Il a noté en outre une tendance de la colonne vertébrale à s’incurver, accident qui avait déjà été mentionné par Tèlford Smith », Ce dernier phénomène tient-il à l’emploi trop prolongé de la médication ou à l’ingestion d’une dose qui agirait plus que la thyroïde à l’état normal (phénomène d’arthromalacie que nous venons de signaler chez certains basedowiens?) C’est un point à éclaircir. — Moussu a administré régulièrement de
Le thymus, organe de la vie foetale, semble n’avoir qu’une seule fonction, celle de régulateur de la croissance dans les premiers temps de la vie. Les amygdales sont assurément des organes infantiles dont le rôle physiologique, encore problématique, semble lié à la phase de croissance et paraît s’éteindre avec la puberté.
Quant à la glande pituitaire, dont un lobe, le lobe antérieur, de composition épithéliale, est identique par sa structure (Lothringer, Viola, Pisenti) et son embryogénie (Valenti, Kupfer, Pisenti)'à un lobe thyroïdien, au point d’être considéré à juste titre comme une glande thyroïde aberrante, elle joue un rôle bien connu sur les phénomènes de la croissance, puisque les lésions de ce petit organe
dépasse guère 8 pour 100. Il n’est pas modifié chez beaucoup d’autres sujets; cela explique certains échecs de l’opothérapie thyroïdienne
Du côté des organes delà vie génitale, l’hypo et l’hyperthyroïdisme ont aussi leurs manifestations. Au premier appartiendraient les hémorragies profuses de la ménopause, des congestions utéroovariennes fréquentes (Jouin), l’appauvrissement de la sécrétion
prive aiguë du chien. Ils en concluaient que la fonction principale de la thyroïde consiste à communiquer à l’hémoglobine la faculté de Hier l’oxygène. Masoin (de Louvain) a constaté également que la quantité d’oxyhémoglobine s’abaisse beaucoup dans le myxœdème
dant inférieure aq chiffre normal '. P
L’existence de phénomènes nerveux dans le myxœdème, le crétinisme, le goitre exophtalmique, fait pressentir qu'en dehors de ces états, certaines maladies nerveuses peuvent être sous la dépendance des déviations fonctionnelles du corps thyroïde. Prenons, par
ou secondairement avec le goitre exophtalmique ; les plus fréquentes sont des vésanies diverses, l’épilepsie, l’hystérie, le tabès, la syringomyélie, la' chorée. Eh bien! toutes ces névroses, qui relèvent si fréquemment d’une infection ou d’une intoxication, ne peuvent-elles pas, en certaines circonstances, avoir une origine thyréogène ? L’intoxication thyroïdienne ne peut-elle pas produire l’épilepsie et l’hystérie? ne peut-elle pas provoquer le tabès tout comme la toxine syphilitique ou parasyphilitique ? Ne peut-elle pas agir sur la substance grise périépendymaire et y entretenir un état d’irritation chronique d’où résultera la syringomyélie? Ne peut-elle pas engendrer la chorée, puisque la chorée est une névrose de provenance infectieuse, mise en train par des toxines variées, telles que la rhumatismale, la puerpérale, la scarlatineuse, etc.? Enfln cette intoxication thyroïdienne ne peut-elle pas, comme le plomb, l’alcool et toute la série des produits d’auto-intoxications, donner naissance à la folie et à la dégénérescence mentale?
En ce qui concerne les troubles nerveux dus à l’hypothyroïdie, ils sont assurément d’une grande fréquence. Mordret (du Mans), examinant la glande thyroïde par le simple palper, sur 150 sujets (débiles, imbéciles, idiots simples, idiots complets), a trouvé sur 35 simples débiles une atrophie plus ou moins prononcée dans
tème nerveux, La thyroïde n’a pas sur ce système une simple action sympathique ou réflexe, comme par exemple l'ovaire eU’utêrus, mais elle a une influence directe et intime sur le développement d’abord la nutrition ensuite, des cellules nerveuses.
Il semble donc bien y avoir des névroses et des psychoses d’origine thyroïdienne. Celles-ci naturellement pourront être justiciables de la médication thyroïdienne ou d’une intervention chirurgicale,
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d’après la théorie la plus généralement admise aujourd’hui, celle que nous avons été un des premiers h indiquer (4), la maladie de Basedow relève d’une adultération thyroïdienne. .
Les expériences sur les animaux confirment surabondaniiî mant ces données de la clinique.
(1) Kassowitz : Club médical de Vienne, janvier 1897. — Tibierge , Société médicale des hôpitaux , 26 mars 1897.
(2) Revilliod (de Qenève) : Le thyroïdisme et ses équivalents patholo-
Berlin, mars 1892. P 7 latrla et das malaii,es ner,e
- (4) G. Gauthier (de Charolles) : Du goitre exophtalmique (mémoire présenté à l’Académie de médecine, 1885). — De la cachexie thyroïdienne dans la maladie de Basedow. (Lyon Médical, 1888, n» du 27 mai.) — Des
1898^ n“d»,' S ey). — Corps thyroïde et maladie de^asedow. (Lyon Mê-
C’est une hypothèse, soit; mais toute théorie médicale ne commence-t-elle pas le plus souvent par une hypothèse, et n’admettait-on pas l’hyper et l’hyposécrétion stomacale, l’hyper et l’hypochlorhydrie, avant que le chimisme stomacal ait été, pour ainsi dire, extériorisé et livré à l’analyse par les repas d’épreuve et autres procédés ?
Le chimisme thyroïdien est encore mal- connu, mais un
spécialités pharmaceutiques, de la fraîche. Il est donc d'un certain int
Depuis un certain temps déjà, j'emploie le traitement thyroïdien : je me permettrai donc, comme supplément à ce travail, de donner quelques conseils à mes confrères de la campagne.
En général, il faut recueillir soi-même les lobes thyroï-
CACHEXIE THYROÏDIENNE
DANS LA MALADIE DE BASEDOW
Le Dr Gabriel GAUTHIER
Le goitre exoplithalmique est appelé souvent aussi cachexie exophthalmique, parce que, dans le cours de la maladie, une véritable cachexie se manifeste : marasme, décoloration des tissus, oedème des extrémités inférieures, etc.; quelquefois même, de la leucocythémie — ou plutôt leucocytose — a été constatée. Cet état cachectique, dernière étape de la maladie, a été généralement attribuée aux troubles circulatoires et digestifs. On conçoit, en effet, que l’hématose s’accomplisse mal dans les capillaires généraux chez des malades qui ont habituellement de 120 à 150 pulsations par minute, et chez lesquels il existe une perturbation profonde des fonctions digestives, de l’assimilation en particulier. Mais nous croyons que, dans certaines circonstances, cette cachexie a encore une autre cause que nous n’avons trouvée mentionnée nulle part : nous voulons parler du rôle hématopoïétique de la glande thyroïde. C’est pourquoi nous préférerions de beaucoup, quand on parle de la maladie de Basedow, l’expression de cachexie thyroïdienne à celle de cachexie exophthalmique, qui semble indiquer entre les deux termes une relation de cause à effet qui n’existe nullement. Des trois phénomènes de la triade symptomatique (tachycardie, exophthalmie, tuméfaction thyroïdienne), l’exophthalmie est précisément le seul auquel, dans aucune théorie, on n’a fait jouer de rôle
nerfs du cou par la glande thyroïde hypertrophiée soit la cause primordiale du complexus symptomatique basedowién; nous disons simplement que les lésions du corps thyroïde
sibilité : les impressions tactiles sont ralenties, tandis que des sensations subjectives surviennent, douleurs occipitales,' fourmillements, élancements dans les membres; les malades ont une sensation de froid très pénible. — Des troubles trophiques apparaissent ; les poils deviennent secs, cassants, et tombent. Les menstrues disparaissent ; on a constaté quelque! fois l’atrophie de l’utérus. — Les désordres psychiques ont'
suies surrénales dans la maladie d’Addison. La fonction de la thyroïde est, en effet, avant tout, hématopoïétique, et c’est assurément en raison des notions encore indécises sur son
rôle histo-chimique, qu’on lui a attribué jusqu’ici des fonctions d’ordre mécanique d’une importance prépondérante, que, par exemple, on l’a appelée emphatiquement cœur cervical. Mais tous les travaux récents de physiologie tendent de plus en plus à mettre en relief cette fonction hématopoïétique de la thyroïde. D’après Schiff (1) et Rogowicz (2), cette glande détruirait une substance toxique de nature encore in¬
connue, qui se produirait continuellement dans l’organisme et s’y accumulerait en l’absence de la thyroïde ; Horsley prétend que c’est la muciDe quelle est chargée de détruire.
observation très instructive ; la voici, résumée :
Une dame de 60 ans s'était aperçu, dès l’âge de 30 ans, que son cou s’élargissait et que chacune de ses grossesses (au nombre de huit) donnait une nouvelle poussée à cette tuméfaction. En six ans, la tumeur avait acquis le volume
à» BuUtU» de VAcad. de mèd., 2- série, t. IX, p. 401,- et Société dé chirurgie, avril 1880. |
(8) Brfti’htmd^journal, 19 décembre 1874.
1882 C ° ntribu,<0n à l ’ itude du 9° t,r ‘ ^ophthelmique, thèae de Pari»,
SECONDAIRES OD SYMPTOMATIQUES
va guérir par un simple purgatif ou un vermifuge. En d’autres termes, on ne saurait, sous peine de confusion, appeler épilepsie les accidents épileptiformes qui ont pour point de départ une action réflexe quelconque, extrinsèque. La même distinction existe à propos de la danse de Saint-Guy et de certains mouvements choréiformes, de l’hystérie et de certains accidents hystériformes.
Nous sommes donc ainsi conduits par assimilation à distinguer un goitre exophtalmique-udwose, d’origine centrale,, intrinsèque, sine maleria, auquel il conviendrait de réserver tout spécialement le nom de maladie de Basedow ou de Graves et un goitre exophtalmique secondaire ou symptomatique, d’origine réflexe, extrinsèque, périphérique. 1
Cette distinction ne repose pas sur une simple vue de l’esprit, et nous prétendons qu’elle est cliniquement justifiée et absolument indispensable au point de vue du pronostic et du traitement. Il est évident, en effet, que le goitre exophtalmique-névrose comporte un pronostic et un traitement qui peuvent être déterminés d’avance et, à quelques nuances près, s’appliquer h tous les cas, tandis que le goitre exophtalmique-symptomatique ne comporte ni un pronostic, ni un traitement univoques, et dépend uniquement, à ces deux points de vue, de la maladie dont il est le reflet. Atlatâ causâ tollitur effectus.
Cette distinction n’a pas encore été, que nous sachions, nettement établie, et c’est à peine si on la pressent vaguement dans les nombreux documents qui ont été publiés sur ce sujet. Dans ces dernières années, l’attention a bien été attirée sur certains faits qui semblent établir une relation de cause à effet entre le développement de la maladie de Basedow et certaines lésions accessibles aux moyens chirurgicaux, mais ce n’est là qu’une des faces de la question que nous envisageons d’une façon plus générale, et ce qu’on appelle le goitre exophtalmique chirurgical n’est en somme qu’une des formes du goitre exophtalmique secondaire ou symptomatique.
■ Nous diviserons les lésions ou modifications d’organes
L’épilepsie, la chorée, symptomatiques de lésions cérébro-spinales, sont des faits connus depuis trop longtemps pour qu’on n’ait pas pensé qu’il en pouvait être de même de la névrose thyro-exophtalmique.
La question a été posée pour la première fois, h propos de l’observation tant de fois reproduite de Féréol (1), dans laquelle, en dehors des symptômes ordinaires du goître exophtalmique, on constatait du tremblement, de la parésie, de l’hyperalgésie et de l’hémianesthésie. «Peut-être, disait Féréol, existe-t-il une lésion primitive du cerveau, siégeant dans la région de la protubérance et du bulbe, et produisant, outre les phénomènes paralytiques, le complexus morbide
névrose. Vautre serait symptomatique tf altérations matérielles du système nerveux central (1). »
Il est vrai que M. Ballet est revenu plus tard sur cette première interprétation et a rattaché à l’hystérie mâle les troubles nerveux que présentait le basedowien de l’observation de Féréol (2).
Dans l 'ataxie locomotrice progressive, on rencontre très fréquemment les symptômes capitaux de la maladie de Basedow (Joffroy, Ballet, Barié). On n’a voulu voir là qu'une de ces associations morbides dont l’étude a fait de si grands progrès dans ces derniers temps et qui sont si fréquentes chez les héréditaires et les tarés (Joffroy, Ballet). Tel n’est pas notre avis. La lésion anatomo-pathologique du tabes dorsal ne siège pas seulement dans les cordons blancs postérieurs ; elle remonte souvent bien plus haut, envahissant les parties encéphaliques du système spinal postérieur, tels que le plancher du quatrième ventricule et les corps restiformes, c’est-à-dire le siège anatomique du goitre exophtalmique (Filehne, Mendel, Panas).
■Le 6 octobre, la malade est obligée de s’aliter, la parésie des quatre
Les symptômes, la marche, la terminaison de la maladie dont était atteinte M"' Por., ne permettaient, ce nous semble, aucune hésitation sur le diagnostic : tumeur cérébrale. A notre avis, le syndrome basedowien si net et si complet qui est apparu dans la période ultime fait aussi bien partie du cortège symptomatique de cette tumeur cérébrale que l’au-
lésion primitive (compression du nerf oculo-moteut commun gauche dans sa portion périphérique) ; nous le croyons, quoique M. Ballet ait fait de l’ophtalmoplégie externe un symptôme assez fréquent du goitre exophtalmique-névfôsèj. se rattachant h un trouble fonctionnel de quelques-uns des
rieure est généralement intact (Ballet) ; tandis que chez M” Por., le ptosis était presque complet.
Quant à la glycosurie qui est également notée dans cette observation, elle s’est produite apparemment de la même façon que le goitre exophtalmique, sous l'influence de l’irritation causée par la tumeur dans la région bulbo-protubérantielle, et ne doit pas être considérée, par conséquent, comme se rattachant directement au complexus base-
A noter encore dans cette observation l’absence d’antécédents nerveux personnels ou héréditaires, l’absence de l’émotivité qui, nous le répétons, est la grande dominante de l’étiologie du goitre exophtalmique idiopathique.
le la plus fréquente du goitre exophtalmique se-
Nous croyons donc que les goitreux ordinair particulièrement disposés, de par leurs lésions thj à devenir basedowiens ou plutôt pseudo-basedovri
Stocker (1) a publié deux cas de goître guéri à la suite de cautérisations nasales répétées.
Gottstein a publié un cas analogue.
Tout récemment, Muschold (2) a rapporté Tbistoiré d’une femme de 45 ans, chez laquelle un goître exophtalmique a guéri à la suite de la résection de la queue du cornet inférieur droit, tuméfiée au point d’obstruer la fosse nasale. '
Leflaive (3) a observé une femme chez laquelle une rhi- , nite chronique coïncidait avec les phénomènes basedowiens.
La guérison se produisit spontanément.
A côté de ces cas, il convient de placer une observation de ,4 Semar (4) et une autre de Semon (5), dans lesquelles le goître exophtalmique, d’ailleurs incomplet, se développa à la . suite d’une intervention chirurgicale sur les fosses nasales (6).
Tels sont les faits, en nombre restreint encore, k la vérité, mais suffisant pour permettre d’établir une relation incon- 1 testable entre des lésions intra-nasales et la production du 's goître exophtalmique. La connexion intime, — révélée dans tous ces cas par le résultat du traitement, — qui relie entre eux ces deux ordres de phénomènes, ne pouvant donc être ' mise en doute, il reste à déterminer par quel mécanisme pa- * thogénique elle arrive à se produire.
Il est entendu que, dans cette recherche de la causalité, Jj nous admettons la prédisposition, la diathèse nerveuse du : ’ ? i sujet, comme la condition nécessaire, la cause essentielle, j celle qui existe à la base de toute manifestation névropathique, et que par consépuent, ce n’est que la cause occa- ' sionnelle, provocatrice, des phénomènes que nous voulons établir.
(1) Stocker : Intem. Central, f. Laryng. Rhin., 1889.
(2) Muschold : Deutsche medicin. Woch., n° 5, 4 fév. 1892.
Jg Legjjv» : Le goître exophtalmique chirurgical. (Bull, de mld., . i
(4) Semar : Intem. Centralblatt fur Laryng. Rhin., 1890, Bd. VI.
(5) Semon : Intem. Cmtralblatt fur Laryng. Rhin., 1889. ||
(6) Voir encore sur ce sujet une revue de P. Tiesier : Annales de mld.,
le plus d’intensité ces modi parce que, grâce à leur situati
téroptose ou de néphroptose) peut s’expliquer de la façon
Le nerf pneumogastrique est le nerf moteur de l'intestin (1). Par conséquent, à l’atonie intestinale répond la paralysie des rameaux moteurs intestinaux de ce nerf. On sait, d’autre part, que le nerf vague forme, dans toutes ses ramifications, un complexus physiologique très impressionnable dont chaque partie ressent l’ébranlement communiqué à l’une d’elles ; il peut être comparé en cela à une corde sonore dont les vibrations perdent de leur netteté h la plus légère modification qui se produit dans la moindre parcelle de son étendue. L'état paralytique des rameaux intestinaux peut donc retentir sur le nerf vague tout entier, et donner naissance de la sorte aux phénomènes basedo-wiens qui sont, comme on sait, la conséquence de la paralysie du pneumogastrique (G. Sée).
V. — MODIFICATIONS DU CÔTÉ DES OROANES ofiNITAUX
Les troubles des fonctions génitales occupent une grande place dans l’histoire du goitre exophtalmique, au point que, s’il était permis de restituer au mot hystérique son véritable sens étymologique qu’il a perdu par l’application qui en a été faite à l’hystérie, cette névrose qui le plus souvent est absolument indépendante des troubles utérins, il y aurait lieu de l’appliquer tout particulièrement à la névrose thyro -exophtalmique.
Sans nier que le plus souvent ces modifications fonctionnelles dans la sphère génitale fassent partie de la série symptomatique de la maladie, nous croyons pourtant que,
(1) L’application des électrodes sur le cou produit souvent un gar-
sympatbique. — Les expériences de Legros et Onimus ont démontré que
l’électrisation du nerf vague arrête les mouvements de l’intestin et le»
que le siège de cette névrose réside dans la région bulboprotubérantielle, ainsi que nous avons déjà cherché à le démontrer dans un précédent travail (1).
(1) G. Gauthier (de
goître
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ait été contredit par de Saint-Léger (Thèse de Paris, 1879), nous avons voulu contrôler le fait, et voici les résultats que nous a donnés la moyenne de plusieurs analyses d’urine de quatre de nos malades (1) :
(1) Ces analyses d'urine ont été faites par M. Bernard, pharmacien de
proportion des phosphates dans la pathogénie de la hosphaturie doit-elle être
d'une alimentation presque exclusivement végétale. Or, ij J est bien établi qu’un régime végétal, même composé principaiementde céréales et de légumineuses, qui sont relativement
N’y aurait-il pas dans ce moindre apport de matériauxpbospborés par l’alimentation une cause adjuvante de la dystrophie musculaire, l’augmentation de l’élimination des phosphates ne trouvant pas une compensation suffisante dans l’apport fourni par les aliments ? Ces deux éléments — désintégration des phosphates du tissu musculaire et moindre apport de phosphates par l’alimention — sont-ils
Voilà à peu près les seules indications que nous donne l’anatomie pathologique sur cette question, et nous convec nons qu’elles sont un argument insuffisant au point de vue de nos idées théoriques.
Il nous reste à dire quelles sont les causes susceptibles de produire la paralysie agitante envisagée telle que nouq venons de l’exposer. Ces causes peuvent parfaitement être celles' qui sont indiquées par tous les auteurs : émotions, traumatismes, froid humide, rhumatisme. Ne retrouve-t-on pas aussi ces différentes causes à la base de ce type de maladie dystrophique, le diabète, dont nous avons des tendances
(1) Vessello. Thèse de Lyon, Lyon, 17 juillet 1880.
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cet,te hypothèse, c'est que toutes les parties du m
dehors d’une intervention du système nerveux central, que tous les muscles de la vie de relation, tous sans exception, soient atteints à la fois par cette rigidité spéciale à. la Maladie de Parkinson 1
Les vues nouvelles sur la fonction de sécrétion interne propre non seulement aux glandes, mais encore à la plupart des tissus, vont nous servir d’explication. On sait aujourd’hui, d’après les travaux de Brown-Séquard et de d’Arson-
pleinement. Noue avons été des premiers à conseiller dans la Maladie de Basedow les injections d’extrait thyroïdien, et les succès de cette médication ne se comptent plus. Ne
NOUVELLE INTERPRÉTATION PATHOGÉNIQUE
ÂMYOTROPHIES ART H RO P AT H ÎQ Ü ES
SÉMÉTION SYNOVIALE
une affection articulaire, médicale ou chirurgicale, amène l’atrophie d'un groupe de muscles, cette atrophie est la conséquence d’une action réflexe qui, partant des nerfs articulaires intéressés, détermine un retentissement sur les centres trophiques de la moelle qui président k la nutrition des muscles articulaires ou péri-articulaires.
L'autorité des noms que nous venons de citer est trop considérable pour qu’elle ne provoque pas l’adhésion k cette théorie. Mais cette théorie s’applique-t-elle k la totalité des cas d’atrophie musculaire arthropathique ? Et parmi ces dernières n’y a-t-il pas, — comme en toute chose du reste, — des distinctions et des variétés à établir ?
Il est certain que ces variétés existent.
. A côté des atrophies musculaires simples, sans autre trouble fonctionnel connexe que celui qui peut résulter d’un affaiblissement proportionné au degré d’atrophie des muscles, on constate souvent de véritables paralysies amyotrophie ques, en d’autres termes, des cas oü l’atrophie s’accompagne non pas d’une simple faiblesse se rattachant directement et
ralysie pouvant aller jusqu’à l’impotence complète. Prenons un exemple:
Voici un homme vigoureux, sans tare aucune, qui reçoit un choc sur le genou en tombant. Ce léger traumatisme ne l’empêche pas de continuer son travail, assez pénible, et ce n’est que le lendemain que survint un peu d’arthrite qui ne nécessite même pas le repos. Au bout de quinze jours, tout est absolument terminé, au point de vue de l’arthrite ; mais de nouveaux phénomènes se montrent alors. Lorsque cet homme veut marcher, il éprouve une faiblesse considérable du membre inférieur traumatisé et une difficulté extrême dans la marche, tenant non à la douleur qui est nulle, mais à une véritable paralysie. On constate en même temps une atrophie musculaire portant en particulier sur les muscles extenseurs et nullement en rapport avec l’impotence fonctionnelle. 11 existe également dans ce cas une exagération du réflexe patellaire.
mphatiques)
s de résorption (vaisseaux sanimmédiatement et directement
e musculaire arthro]
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aux extrémités, la diminution de la résistance électrique sont évidemment autant de faits qui dénotent chez l’acromégalique l’existence d’uné vaso-dilatation très prononcée. Mais ce développement anormal du système vasculaire étant admis procède-t-il de la persistance du thymus ? Klebs s’est livré à des recherches très intéi ressantes à ce point de vue: il croit que dans les follicules du thymus se font les endothéliums vasculaires et que ceux-ci entraînés par le courant circulatoire entrent dans la formation du système vasculaire, d’où le nom d’angioblastes qu’il leur donne. On peut objecter toutefois que la persistance du thymus n’a été constatée que dans quelques autopsies seulement et que la zone de matité rétrosternale à laquelle Erb attache une grande importance et que Verstraeten a cru reconnaître . à l’état de légère submatité dans un cas, n’a pas été retrouvée par d’autres auteurs et manque complètement dans notre observation. Du reste, les deux cas d’Erb ne répondent pas nettement à l’acromégalie et doivent être groupés dans une autre catégorie de faits, que M. Marie désigne sous la dénomination d’ostéo-arthropathie hypertrophiante pneumique (1).
Si l’on jette un coup d’œil d’ensemble sur la maladie de Marie, on est frappé d’une chose : c'est qu’en dehors des modifications qu’ont subies les extrémités et qui sont le côté réellement saillant de l’affection, il existe une grande variété d’autres symptômes disséminés sur la plupart des organes. On constate en effet des troubles du côté des appareils moteur, circulatoire, digestif, du côté de la peau, du côté des reins,bref des troubles de toutes les fonctions de l’économie. En présence de cette dissémination des troubles nutritifs, il est bien difficile de fairede l’acromégalie une simple dystrophie locale, comme on aurait des tendances de le faire a priori ; . on est plutôt porté à l’envisager comme une dystrophie
voir dans l'espèce humaine.
Toutefois, il ne faut pas oublier que l’hypophyse, appendice sus-sphénoïdal du cerveau (Chaussier), est un véritable oxpov, et conséquemment tout particulièrement sujet à l’envahissement hypertrophique do l'acromégalie. C’est en effet une hypertrophie simple au point de vue histologique qui a toujours été constatée sur l’hypophyse dans l’acromégalie. Et d’autre part, il est à remarquer que, parmi les cas assez nombreux de tumeurs diverses de cet organe relatés par les , auteurs, on ne note aucun fait qui puisse être considéré comme un exemple d’acromégalie.
' Quoi qu’il en soit de ces diverses interprétations
lt) G. Guinon. — L’Acromégalie. (Gazelle des Hôpitaux,
CORDON OMBILICAL
M" I. V..., âgée de 28 ans, est accouchée à terme, il y a trois ans, d’un premier enfant, un garçon, atteint de syndaetylie et de braoliydactilie de la main gauche. Il n’a pu être vérifié si les vices de conformation existent : héréditairement dans les familles du père ou de la mère ; mais la mère de M“* V... est très nerveuse et M. V... est névropathe. Ce premier accouchement fut normal, quoique l’extraction du placenta ait été un peu laborieuse. Mais, une fièvre puerpérale très grave, — c’était au temps d’une épidémie de scarlatine, — fit courir les plus grands dangers à la nouvelle accou-
Au commencement d’avril 18.87, devint de
nouveau enceinte. A part quelques légères pertes de
continu, non accompagné de cc n’ayant pas d’autre inconvénient patiente sans cesse mouillée ; il étant de l’hydrorrhée, et l’imir
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/BIUSante_110133x069. 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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