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HISTORIQUE
Lorsque M. Marie décrivit dans la Revue de Médecine de 1886 et dans la thèse de Souza-Leite l’affection connue sous le nom d’acromégalie, il envisagea avec soin le développement considérable de l’appareil circulatoire que présentaient les sujets atteints de cette affection. Mais c’est surtout Huchard qui insista dans le Journal des Praticiens (1895) sùr les caractères des troubles cardio-vasculaires observés chez ces sujets ; et c’est sous son inspiration que J.-B. Fournier consacra à cette étude sa thèse de Doctorat (1896). Plus récemment, Labadie-Lagrave et Deguy (1899) envisagèrent dans un chapitre d’ensemble le cœur dans l’acromégalie.
« Il est, écrivent ces auteurs dans les Archives générales de Médecine, un fait sur lequel on n’a pas pas assez insisté, selon nous, ce sont les troubles cardio-vasculaires que l’on peut observer au cours de l’acromégalie. » Aussi, nous a-t-il semblé intéressant
de réunir dans ce travail les observations d’acromé-. galie où ces troubles étaient particulièrement accentués et de les ajouter à deux observations inédites, dues à l’obligeance de M. le professeur agrégé Castaigne et de M. H. Paillard,et où les manifestations cardio-vasculaires sont particulièrement marquées. |
Nousenvisagerons successivement dans cette étude de l’appareil circulatoire au cours de l’acroméga'ie :
1° Les signes fonctionnels accusés par le malade ;
20 Les signes objectifs mis en évidence par l'examen clinique ;
3° Les modifications sanguines ;
4° Et enfin les renseignements fournis par l’examen nécropsique.
Nous essayerons ensuite d'expliquer la pathogénie de ces troubles. |
LES TROUBLES FONCTIONNELS CARDIO-VASCULAIRES
Les lésions cardio-vasculaires observées au cours de l’acromégalie peuvent rester absolument latentes, ne donnant lieu à aucun trouble fonctionnel (Brigidi, Marinesco). Mais le plus souvent, ces lésions amènent des troubles, que le malade accuse spontanément, et dont l'intensité peut être telle que le sujet, d'emblée, pourrait être considéré comme un simple cardiaque.
Parmi ces troubles, le plus fréquent est la palpitation. Sans cause, où à la suite d’une marche, d’un effort, d'une émotion, le malade accuse des palpitations pénibles (Verga, Gubian, du Cazal) ; ces palpitations peuvent s'accompagner d’une sensation permanente de plénitude dans la région précordiale (Gauthier de Charolles) et aussi d’une oppression vive. Cette oppression peut revêtir le tableau de l’asthme cardiaque. « Je sens alors quelque chose qui m’empoigne à la région précordiale et qui m’empêche de respirer, disait la malade de Vertræsten;
reusement cela ne me dure guère, parfois une Wiute seulement, quelquefois une demi-heure et plus. » Cette difficulté de la respiration, d’ailleurs, | pourra reconnaître comme cause une lésion extracardiaque, et pourra en particulier être sous la dépendance de lésions rénales, fréquentes au cours de l’acromégalie.
D'autres malades accusent des troubles angineux et H. Huchard rapporte un cas d’acromègalie où l’on observait tous les symptômes de l’angine coronarienne.
Dans d'autres cas, le cœur est inférieur à sa tâche : de l'oppression survient de plus en plus vive, les æœædèmes apparaissent aux membres inférieurs et peu à peu l’hyposystolie tait place à l’asystolie.,
Huchard rapporte l'observation d’un acromégale chez qui il a vu se développer assez rapidement les accidents de l’hyposystolie avec œdème des membres inférieurs et un jour ce malade fut même atteint d’infarctus pulmonaire avec crachats sanguinolents, dyspnée assez intense, etc. De même le malade de Bonardi succombe dans une crise d’asystolie.
Enfin la syncope est un accident assez fréquent de l’acromégalie etun accident fàächeux puisqu'il entraîne assez souvent la mort (Marie). Les cas de syncopes
rapportés par Henriot, Claus, Marie, Marinesco, Ruttle, Pecharde, Fritsche et Klebs montrent la
fréquence de cette complication.
À côté de ces troubles cardiaques, il nous faut
‘insister sur la possibilité, au cours de l’acromégalie,
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de troubles périphériques dus à des troubles vas moteurs. Parmi ces derniers, nous signalerons .d! élévations de température des extrémités. Le malade de Klebs présentait une température des extrémités plus élevée qu’à l’état normal, par suite de vasodilatation des capillaires de la peau. La température de la main d'une malade de Vertræsten était également exagérée : le thermomètre tenu dans la main droite bien fermée durant un quart d'heure marquait -37°1, tandis que le même thermomètre placé à deux reprises différentes sous l’aisselle durant plus d’un - quart d'heure, ne marquait que 36%.
Dans d'autres cas, on note non pas une vasodilatation, mais une vaso-constriction desextrémités. Le malade accuse alors une sensation de froid aux pieds, il a les mains froides (L. Rénon et A. Delille); bien plus, on peut noter le tableau classique de l'asphyxie locale des extrémités. Mossé a justement insisté sur ces faits et Rendu a rapporté l'observation d’un malade vraiment typique : Quand on l’examinait le matin à la visite, après une nuit passée dans une température égale et chaude, on n'observait rien d’anormal. Le malade, au contraire, venait-il à sortir où à ressentir du froid, immédiatement la main se cyanosait, se refroidissait et devenait le siège de douleurs qui aboutissaient à une impotence fonctionnnelle presque absolue.
De même ordre, sont les gon/lements passagers observés au niveau des extrémités et du visage et qui constituent les prodromes de la maladie de Marie;
ces gonflements, en effet, notés dans les antécédents des sujets observés par Sternberg, Erb, Holsti, Fratnich, A. Strümpell, indiquent une mauvaise circulation.
Ces troubles vaso-moteurs expliquent également les sueurs si abondantes notées dans quelques cas d’acromégalie (Lévi, de Berlin).
Enfin, si le plus souvent ces troubles de la circulation sont passagers, bénins, il est des cas où ils constituent une complication sérieuse. Tel le cas du géant Constantin,observé par Dufranc,P.-E.Launois et E. Roy, atteint de gangrène symétrique des extrémités, ayant nécessité l'amputation des deux jambes. |
Signalons encore, parmi les troubles circulatoires, des epistaxis répétees et signalées dans les observations de Vertræsten, de Gauthier de Charolles.
EXAMEN CLINIQUE DE L'APPAREIL CARDIO-VASCULAIRE
IL. — Cœur. — Dans un très grand nombre d’observations d’acromégalie, l’hypertrophie du cœur attire l’attention du clinicien.
L'inspection et la palpation de la région précordiale nous montrent un abaiïssement et une déviation en deh rs de la pointe du cœur ; celle-ci va jusqu’à battre dans le septième espace intercostal (Erb, E. Bonardi) et répond soit à la ligne mamelonnaire, soit à un point très nettement situé en dehors de cette ligne (Erb).Le choc d'autre part, esi étendu, se faisant sur une large surface (Fritsche et Klebs, Vertræsten). À côté de l’hypertrophie du cœur, on constate, dans quelques cas, un déplacement de cet organe : ainsi dans l'observation de Brigidi, on voit le cœur accompagner le sternum et s'éloigner du rachis, sa direction devenant verticale; il s'ensuit un rapprochement du centre cardiaque vers la tête.
La percussion nous décèle une augmentation de la matité cardiaque ; son bord inférieur est nettement abaissé, répondant au sixième, voire au septième
espace intercostal ; son bord gauche est refoulé en haut eten dehors : son bord droit déborde le bord sternal droit. De plus, à côté de cette extension de l'aire cardiaque, la percussion montre dans quelques observations (Erb, Vertrœsten) une zone mate ou submate;occupant la partie supérieure et antérieure du thorax et ayant la forme d'un trapèze à base supérieure : cette zone semblant répondre à la persistance du thymus.
L'auscultation du cœur nous montre, én général, des bruits forts, bien frappés, quelquefois irréguliers comme nous le verrons à l’étude du pouls ; exceptionnellement(Marinesco) les bruitssont faibles, à peine perceptibles.
Ces bruits peuvent être remplacés par des soufiles ; ‘Erb a noté un souffle intense, se propageant vers la clavicuie; Bonardi un souffle systolique à propagation axillaire ; Waldo un souffle systolique à maximum au foyer aortique ; Fritsche et Klebs un souffle systolique très net à la pointe ; P. Carnot, F. Rathery et J. Dumont un souffle extra-cardiaque rétrosternal. Un des malades dont nous rapportons ici l'observation inédite présentait une insuffisance aortique avec dilatation de l'aorte (obs. XXX VII).
Un examen radiographique du cœur complètera l'examen clinique et donnera de précieux renseignements sur l'hypertrophie cardiaque. Dans certains cas on notera sur les épreuves du thorax une ombre surmontant l’ombre du cœur (Gilbert, Garnier et Poupinel) qui pourrait être le thymus hypertrophié.
IT. — Artères. — Les artères des sujets atteints d'acromégalie peuvent être souples. normales ; mais souvent elles sont sinueuses, épaissies, rigides, touchées par l’artériosclérose.L’artère temporale est serpentine, la radiale est dure, dépourvue d'élasticité.
Le pouls subit des modifications importantes : si sa fréquence peut être normale, elle peut aussi être ralentie (48 pulsations dans l’observation de Fritsche et Klebs, 44 dans le cas du professeur Widal et de Boidin) ou au contraire être nettement accélérée : le pouls bat à 104 chez le sujet de Cance, de 110 à 120 dans le cas de À de Castro, à 120 chez une malade de H. Ülaude,à 140 dans le cas de Gubian.
Son rythme est régulier en général, mais on peut noter des intermittences, des faux pas du cœur (Erb, Verga. Chvosteck).
Sa force est normale ou exagérée. exceptionnellement faible (Fritsche et Klebs).
Enfin la tension artérielle peut être normale : (15/8 avec le Pachon chez la malade de MM. Carnot, Rathery et Dumont) ; mais l'hypertension n’est pas exceptionnelle (L. Rénon et A. Delille, H. Claude).
III. Veines. — Quant aux veines, elles sont fréquemment dilatées, et les observations d’Achard et Lœper, de Vertræsten, de Marinesco de Huchard, de Carnot, Rathery et Dumont, montrent le degré des varices au cours de l’acromégalie.
Les veines du rectum peuvent également être touchées comme dans l’observation du professeur P.
Marie.
LE SANG DANS L’'ACROMÉGALIE
Après avoir étudié les troubles cardio-vasculaires au cours de l’acromégalie, H. Huchard écrit (Journal des Praticiens, 1895, p. 250) : « Voilà où en est la question. Elle a besoin d’être étudiée et poursuivie à nouveau, non seulement au point de vue du cœur el des vaisseaux, mais aussi sous le rapport du sang. Les globules sanguins sont-ils pius nombreux et sontils augmentés de volume ? » ;
Nous avons trouvé dans la littérature médicale une série d'observations, nous permettant de répondre à la question de Huchard. |
Claus et Van der Stricht (1893) insistent dans le bulletin nécropsique d’une acromégalie, sur la coloration foncée du sang et surtout sur la grande quantité de sang qui coula dü cadavre pendant qu’on pro: cédait à l’autopsie. « Jamais, dit M. Claus, il ne m’a été donné d’en constater en aussi grande abondance. »
D'autre part, Verga (1890), Pinel-Maisonneuve (1891), Marinesco (1895), insistent sur la pâleur de leur malade, la face est pâle, d'une teinte cireuse,
les muqueuses sont décolorées chez les sujets dont ils rapportent l'observation.
Mais c’est Henrot (1882) qui fit, le premier, une étude plus complète du sang au cours de l’affection que nous étudions. « L'examen microscopique du sang nous permet de constater que les globules rouges sont pâles, non déformés, et que le nombre des globules blancs n’est pas augmenté. »
Plus récemment, Sabrazès et Bonnes, puis Sakorraphos (1905), publiaient à ce sujet le résultat de leurs recherches dans les comptes rendus de la Société de Biologie.
Les premiers ont eu l’occasion d'étudier deux sujets. Le sang s’écartait de la normale, dans le premier cas, par une diminution du taux de l'hémoglobine, par une leucytose relative et absolue très marquée. Dans la deuxième, le taux de l’hémoglobine et le nombre des globules rouges étaient audessus de la normale, mais la lymphocytose est très marquée, et le nombre des leucocytes polynucléaires neutrophiles réduit.
Sakorraphos (d'Athènes) a constaté, de son côté, dans le sang d’un géant acromégalique un abaissement du taux de l’hémoglobine df à une légère diminution du nombre des hématies, et une diminution du nombre des leucocytes dont les différentes espèces avaient gardé leurs rapports normaux. En d’autres termes, il existait dans ce cas une lègère oligémie sans aucune disproportion entre les élé-
ments cellulaires du sang, contrairement aux faits signalés par les auteurs précédents.
E. Meyer (1912) se basant sur l'étude de trois sujets, insiste sur la lymphocytose, pouvant aller à 54 0/0, au cours des tumeurs de l’hypophyse.
Enfin, dans leur intéressante communication à la Socicté Médicale (1913), MM. P. Carnot, F. Rathery et J. Dumont ont fait un examen complet du sang de
leur malade :
Hémoglobine:tr0.7% 75. o/o Globules rouges......... 3.750.000 Globules blancs.......... 7.200 Polyneutrophles.......... "04 Polyéosinophiles......... 1,5 LymphoCyies rene 25 Grands mononucléaires... 25
Pas de lésion des globules rouges. Pas de leucocytes anormaux. Coagulation normale.
De ces observations, il résulte qu’en général, les globules rouges sont diminués dans l’acromégalie, mais cela d’une façon inconstante. Quant aux globules blancs, ils subissent des variations individuelies, mais semblent augmentés dans la majorité
. des observations.
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LÉSIONS DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE
RENCONTRÉES A L’AUTOPSIE D'ACROMÉGALIQUES
Nous avons envisagé jusqu'ici les données four. nies par l’examen clinique de l'appareil cardio-vasculaire chez les acromégaliques. Quelles sont maintenant les lésions de cet appareil rencontrées à l’autopsie de ces sujets ?
Le cœur des acromégaliques peut être normal; exceptionnellement il est petit, avec des parois amincies (Henrot) ; en général il est nettement augmenté de volume, l’hypertrophie atteignant un degré plus ou moins marqué. Son poids peut atteindre en effet 550 grammes (Klebs), 883 grammes (Dallemagne) 1240 grammes (Labadie-Lagrave et Deguy). Un examen plus approfondi du cœur nous montre que cette hypertrophie peut être localisée ou généralisée. Elle peut porter en effet uniquement sur le cœur droit : il en est ainsi lorsque les déformations thoraciques du malade amènent des troubles graves dans la circulation pulmonaire: c’est en somme la dilatation cardiaque des bossus. Mais le plus souvent l’hypertrophie est généralisée et suivant
SR les cas, elle est pure, ou associée à de la sclérose cardiaque. ;
Dans le premier cas, le myocarde est simplement augmenté de volume, mais la fibre musculaire n’est nullement dégénérée ; bien plus les valvules cardiaques sont normales, ni insuffisantes ni rétrécies. Il s'agit donc là d’une simple cardiomégalie, le cœur est augmenté de volume comme ies autres viscères du malade et ce fait manifeste l’existence d’un véritable gigantisme viscéral (Chauffard et Ravaut, Laupois et Ro:).
Dans le second cas, au contraire, à l’hypertrophie s'ajoute de la sclérose cardiaque; la fibre musculaire est neltement lésée, atteinte de dégénérescence granulo-fragmentaire (Lancereaux, Dallemagne...). On est alors en présence d’une véritable myocardite scléreuse (J.-B. Fournier). Les artères coronaires peuvent être lésées, « sclérosées, avec lumière rétrécie. » (Dallemage}), expliquant ainsi la possibilité de crises ‘angineuses au cours de l’acromégalie. Les valvules orilicielles sont fréquemment touchées, expliquant les souffles notés à l'auscultation.
Quant au péricarde, et cela surtout en cas de myocardite scléreuse, il présente assez souvent des plaques blanchâtres, laiteuses (Dallemagne, Dana, Labadie-Lagrave et Deguy, Klippel et Vigouroux, Carnot, F. Rathéry et Dumont).
Les artères sont fréquemment touchées par lartério-slérose au cours de l’acromégalie ; nous avons
vu la fréquence avec laquelle ie clinicien notait la
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rigidité des radiales ; or l’autopsie va confirmer ces faits cliniques. L’aorte est fréquemment athéromateuse et les artères périphériques sont aussi très souvent lésées. Klebs et Fritsch ont bien insisté sur l’hypertrophie et l'énorme dilatation des vaisseaux et ont donné le calibre de certains qui dépassent beaucoup la normale. L’examen histologique montre nettement le degré d'hyperplasie présentée par les tuniques interne et externe de ces vaisseaux.
Les veines, sont dilatées bien souvent chez les acromégaliques, soit au niveau des membres, soit même au niveau des viscères (hémorroïdes).
Enfin les lésions de l'appareil circulatoire chez les acromégaliques ne sont pas moins manifestes si l’on envisage, non plus l’appareil sanguin, mais l’appareil lymphatique. P. Marie et Marinesco (1890), puis Claus et Vander Stricht (1893) ont insisté sur la _ sclérose des ganglions lymphatiques, dont les folli-
cules sont particulièrement modifiés.
PATHOGÉNIE
Quelle est maintenant la pathogénie des troubles que nous venons d'étudier ? C’est là une question bien discutée, et dont de nombreux points sont encore bien obscurs.
Dans certains cas cependant, l’explication des troubles cardio-vasculaires est aisée. C’est ainsi que les déformations thoraciques peuvent entraver la circulation d’une façon toute mécanique, et on sait combien la cyphose cervico-dorsale est fréquente au cours de l'acromégalie. Le cœur peut alors présenter des positions anormales, et par suite être comprimé plus ou moins ; le poumon est gêné dans son expansion ; il en résulte une gêne de la circulation cardiopulmonaire, qui va se traduire par des troubles du cœur droit, Dans d’autres cas, le sujet est un néphritique, et c’est la lésion rénale qui est en jeu dans l’étiologie des troubles cardio-vasculaires observés : L'observation de Labadie-Lagrave et Deguy est typique à ce sujet. Dans d’autres cas, enfin, l’acromégalique est un artério-scléreux, un athéromateux de longue date, et les signes notés dans les observa-
he
tions (arythmie, syndrome de Stokes-Adams, souffles du cœur ) trouvent alors une explication commode.
Mais, dans bon nombre d’observations, la pathogénie des modifications cardio-vasculaires est des plus obscures.
Il nous semble cependant que l’on doit invoquer, dans cette pathogénie, deux ordres de faits ; des troubles nerveux, d’une part ; des troubles glandulaires, d'autre part. |
a) Troubles nerveux.— Les élévations de température des extrémités, les cas d'asphyxie locale des extrémités, les gonflements passagers observés aux mains et aux pieds, les sueurs abondantes traduisent nettement des troubles du côté du grand sympathique. Les palpitations, la tachycardie, la bradycardie (observée dans quelques cas), l’arythmie, peuvent être mises sur le compte d’un désordre de l’innervation cardiaque, sympathique ou pneumogastrique suivant les cas. De même, la syncope, cause de mort fréquente chez l’acromégalique, peut s'expliquer par des troubles du système nerveux cardiaque.
b) Troubles glandulaires. — C’est J.-B. Fournier qui, le premier dans sa thèse, invoqua des troubles glandulaires pour expliquer les troubles circulatoires des acromégaliques. « L’insuffisance de la sécrétion de l'hypophyse, écrit-il, laisse s'’accumuler dans le système circulatoire des poisons qu’elle ne peut plus transformer et ce sont ces principes toxiques qui, agissant sur le centre trophique ou sur le tissu cardiaque lui-même, produisent par un processus irri-
en les
tatif une hypertrophie de la fibre musculaire, » Ainsi s’explique, d’après cet auteur, la cardiomégalie observée chez les acromégaliques. Mais, comme nous l'avons vu plus haut, à l'hypertrophie du cœur s’ajoute fréquemment de l’artério-sclérose généralisée qu'on peut expliquer de la façon suivante : « Les toxines agissant sur la tunique interne des vasavasorum y produisent une endartérite oblitérante..…, les petites artérioles, surtout celles des viscères, se sclérosent : … les vaisseaux de gros et de moyen calibre présentent, eux aussi, des lésions d’endartérite chronique. »
Pius récemment, Labadie-Lagrave et Deguy ont également invoqué une lésion du corps pituitaire dans l'explication des troubles que nous étudions et se basent, dans ce but, sur les expériences classiques de Cyon. De nombreuses expériences, ce physiologiste a conclu : 1° Toute pression, même iégère, exercée sur l'hypophyse, se manifeste immédiatement par une brusque variation de la pression sanguine et par un notable ralentissement des battements du cœur dont la force est, en même temps, considérablement augmentée; 2° l'excitation élecirique de l'hypophyse, même par des courants extrêmement faibles, produit exactement les mêmes phénomènes que la pression mécanique, mais d'une manière bien plus intense ; 3° les extraits de l’hypophyse, injectés dans les veines d’un animal, produisent des effets analogues. Ces expériences, vérifiées par Caselli, par Domenico Pirrone, montreraient que des troubles
de l’hypophyse pourraient être une cause d’hypertension artérielle permanente, partant d'artério-sclérose. Les recherches plus récentes de Claude, Poisk et Routier, ont montré les modifications circulatoires déterminées par les extraits d'hypophyse. Il semble donc que les lésions hypophysaires ne soient pas étrangères dans l'étiologie des troubles que nous envisageons, mais cette glande est-elle seule en jeu ?
Cette question est d'autant plus légitime que l’on a rapporté un certain nombre d'observations d’acromégalie, dans lesquelles l’hypophyse semblait normale. D'autre part, les lésions de l’hypophyse devraient amener, d'après de Cyon, un ralentissement du pouls, alors que le plus souvent on enregistre une accélération notable. Nous sommes donc amenés à proposer une théorie pluriglandulaire, expliquant la plupart des troubles observés. |
Cette théorie, d’ailleurs, n’est pas hypothétique : elle est basée sur des faits d’ordre anatomique et clinique.
19 Une série d’autopsies d’acromégaliques nous montre qu’à côté de la lésion hypophysaire, existent des modifications intenses des glandes surrénales (Gilbert Ballet et Laignel-Lavastine, Roussy et Gauckler, Claude et Baudouin, P. Carnot, F. Rathery et J. Dumont) et du corps thyroïde (P. Carnot, Rathery et Dumont) ;
2° La clinique nous montre fréquemment l’association de lacromégalie et du goitre exophtalmique (Boye, H. Claude).
Il n’est donc pas illogique d'admettre que le corps thyroïde est en jeu dans la tachycardie, alors que les lésions des capsules surrénales expliquent lhypertension et l’arlério-sclérose observées au cours de l’acromégalie.
OBSERVATION I
(Brigidi, Societa medico fisica fiorentina, 1877.)
G..., atteint d'acromégalie (facies caractéristique : mains déformées ; difflormité thoracique).
Autopsie. — Le cœur fut trouvé augmenté de volume, verticalement dirigé et très rapproché de la base du sternum; les deux ventricules étaient agrandis par l’atrophie du tissu musculaire ; on notait en même temps une insuflisance des sigmoïdes de l’artère pulmonaire causée par une réticulation étendue des minces membranes qui composent ces valvules
et des sigmoides aortiques, avec un léger degré de sclérose.
OBSERVATION II
(Heurot, De la nature du myxædème, Reims, 1882.)
(Obs. publiée avec le diagnostic de myxœdème, mais
rapportée par M. Marie à l’acromégalie.)
D. A..., trente-cinq ans,chez lequel l’acromégalie a débuté à l’âge de vingt-cinq ans et est actuellement des plus déve-
loppées.
mu
Face et extrémités des membres présentent des déformations nettes.
L'examen microscopique du sang nous permet de constater que les globules rouges sont pâles, non déformés et que le nombre des globules blancs n’est pas augmenté. ;
Aulopsie. — Cœur très petit,ne représentant que les deux tiers du volume du poing. Pas de sérosité dans le péricarde : quelques plaques laiteuses sur cette séreuse. |
Nerf grand sympathique. — Hypertrophie considérable
de tous les ganglions et de tous les nerfs qui constituent le
sympathique, tant à droite qu’à gauche.
OBSERVATION III
(Marie, Repue de Médecine, 1886.)
H..., cinquante-quaire ans, a fait à vingt-quatre ans, une chute d’un endroit élevé: elle fut impressionnée par cette chute et ses règles disparurent pour ne plus reparaître.
Trois mois après la chute, courbature générale, en même temps que la taille grossit. Puis atteinte des mains et des apied. re
D'utre part, la malade souffre d'hémorroïdes et perd du sang depuis l’âge de trente ans : ces hémorroïdes apparaissent régulièrement tous les trois mois.
Morte d’une syncope.
OBSERVATION IV
(Vertræsten, Reoue de Médecine, 1889.)
M'e L..…., vingt-trois ans, acromégalique.
Aménorrhée, mais elle remarque quelquefois quelques gouttes de sang en se mouchant. Céphalée intense.
Depuis deux ans, elle est sujette à des palpitations, qui reviennent de temps entemps, mais le soir spécialement au moment de se mettre au lit.
. Cœur. — La pointe du cœur bat fortement dans le sixième espace, sur une étendue de 4 centimètres carrés. La matité précordiale est très étendue. L’auscultation révèle des bruits forts, maïs non accompagnés de souffle.
Au-dessus de la matité précordiale, on note une zone de matité assez semblable à celle décrite par Erb.
Veines nombreuses et dilatées au niveau des jambes.
OBSERVATION V
(Vertræsten, loc. cit.)
Mie Van V.., soixante-huit ans, présentant les signes de l’acromégalie.
Le cœur est hypertrophié, 54 pulsations par minute. Pas de palpitations. Les artères périphériques sont sinueuses et épaissies.
Les veines cutanées sont très développées.
La température de la paume de la main est exagérée.
OBSERVATION VI
(Verga, thèse de Souza-Leite. Paris, 1890.)
A la fin de 1860, visitant les malades chroniques de l’église «Santa Maria ai Muovi Sepolcri », une des succursales de l’ospedale Maggore de Milan, Verga fut frappé de l'aspect d'une malade dont le visage d’une pâleur de cire et d'une grandeur disproportionnée faisait presque peur. .
Maria B... eut ses premières règles à onze ans ; la menstruation s'arrêta au bout d’un an à la suite de la variole, elle reparut à l’âge de seize ans et continua très abondante, pour cesser de nouveau et pour toujours à l’âge de vingt-cinq ans.
Étant enfant, elle était sujette à des ophtalmies, sa santé générale s’altéra après la cessation complète des règles (vingtcinq ans) et à partir de ce moment apparurent autour des articulations un assez grand nombre de tumeurs. Elle éprouva de fortes douleurs aux jambes, devint ascitique, et toutes les parües de son corps qui auparavant étaient grêles allaient. en grossissant graduellement.
Admise pour une fièvre gastrique à l'hôpital le 24 août 1855, elle fut placée dans la catégorie des chroniques pour rhumatalgie et amblyopie le 16 septembre de la même année Depuis cette époque, ses souffrances et en particulier certaines douleurs lancinantes au niveau des articulations ne l’abandonnèrent plus. |
En 1860, quand Verga la revit, elle restait continuellement
au lit; l'intelligence était un peu lente, la vue faible, l’ouie obtuse.
Les organes respiratoires ne montraient aucun trouble.
Il y avait de temps en temps des palpitations et aussi des intermittences des bruits du cœur, avec quelques faux pas cardiaques. Elle succomba à une affection typhoïde.
Nécropsie publiée dans les Nouvelles iconographies de la Salpêtrière, 1889, par M. Marie. Dansles poumons on trouva un emphysème périphérique avec deux tubercules crétacés de la grosseur d’un petit pois.
Le cœur était d’un volume double de ce qu'il est à l’état
normal, l'aorte un peu rétrécie et athéromateuse.
OBSERVATION VII
(Gubian, in thèse de Duchesneau. Lyon, 1890.)
F. B..., quarante et un ans, atteint d’acromégalie : tête et ‘extrémités énormes : cyphose cervicale ; scoliose dorso-lombaire à concavité gauche. |
Cœur.— Palpitations, bien moindres au repos; la marche, le fait de monter les escaliers, une émotion, amènent facile-
ment de la tachycardie (140 à 150 pulsations).
OBSERVATION VIII (Gauthier de Charolles, Progrès médical, 1890.)
François P..., âgé de quarante neuf ans, est entré à l’hôpital de Charolles le 8 décembre, se plaignant d'un affaiblis-
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sement extrême des forces, d'épistaxis abondantes, de maux de tête, de palpitations. Avant tout examen l'attention est frappée par l'aspect bizarre que présente la physionomie de cet homme. Au premier coup d'œil, pour quiconque a déjà observé un cas de la maladie de Marie ou simplement vu une image photographique d’un sujet atteint de cette affection, il vient à l'esprit qu'il est en présence d'un :cas de cette
nature,
Du côté des organes de la circulation nous constatons des modifications importantes, qui ont fait considérer ce malade comme un simple cardiaque partous les médecins. Il éprouve en effet de fortes palpitations et la sensation permanente de plénitude dans la région précordiale. Le cœur est augmenté de volume comme l'indique la matité s'étendant jusqu’au septième espace intercostal et au delà du bord droit du sternum. Le pouls est régulier, un peu mou. On entend à la pointe un souffle systolique doux, prolongé, qui va en s’accentuant à mesure qu'on s'approche de l’orifice pulmonaire où il devient très intense. Il n'a jamais eu d’œdème proprement dit ; la veine saphène droite est variqueuse dans toute son étendue. .
Pas d'hémorroïdes.
Thorax. — Le malade présente une cyphose cervico-dorsale. Prise sous les aisselles, la circonférence thoracique: mesure plus de 1 mètreet paraît aplatie dans le sens antérolatéral. Les côtes, très volumineuses, forment des nodosités saillantes au niveau de leurs cartilages ; ces cartilages présentent une/courbure exagérée à convexité antérieure et délimitent, sur le devant de la poitrine, une gouttière dont le
corps du sternum constitue le fond. Le sternum'très oblique
pa.
de haut en bas et d’arrière en avant, projette la base de la
poitrine en avant. La respiration est diaphragmatique.
OBSERVATION IX
(Péchadre, Revue de Médecine, 1890.)
Femme de quarante-deux ans, acromégalique.
L’auscultation du cœur ne révèle rien de particulier. Elle raconte qu’elle a quelquefois de légères palpitations et de petits accès d’oppression; elle ne peut supporter la course ni monter rapidement un escalier.
Le pouls est régulier et bat à 98.
OBSERVATION X
(Ruttle, British medical Journal, 1891.)
Jeune femme de trente-huit ans, mariée, atteinte d’acromégalie, céphalée intense, aménorrhée, sensation d’engourdissement dans tout le corps. Augmentation des mains et des pieds. Cyphose thoracique.
Subitement, cette femme fut prise de syncope ; pendant près de trois semaines elle garde le lit entre la vie et la mort : sa convalescence fut lente, entrecoupée par des récidives de douleurs torturantes accompagnées de nouvelles syncopes.
Le cœur paraît sain.
OBSERVATION XI
* {Ducazal, Soc. méd, des Hôpitaux de Paris, 16 oct. 1891.)
Soldat acromégalique, présentant les signes classiques de l'affection.f Chez ce malade, les déformations ont commencé par le thorax dont la saillie en avant forme une sorte de bosse. 11 n'existe pas de déviations de la colonne vertébrale. Cet homme se fatigue facilement et ne peut marcher vite à cause d’une oppression rapide ; il accuse fréquemment des palpi-
tations cardiaques.
OBSERVATION XII (Pinel-Maisonneuve, Soc. méd. des Hôpitaux, 20 nov, 1891.)
M. Pinel-Maisonneuve présente un homme de trente-sept ans, chez lequel les premiers signes de l’acromégalie ont commencé à apparaître à l’âge de vingt-quatre ans, c'est-à dire vers la fin de la croissance. Il s'aperçut que ses mains, ses pieds, sa tête grossissaient et fut forcé d'augmenter progressivement la dimension de ses chapeaux. Deux ans après, il fut pris de maux de tête violents qui persistèrent pendant six ans. Cet homme est sobre, n’est pas syphilitique. La face est pâle, d’une teinte cireuse ; les forces ont diminué lentement, mais persistent encore. La taille, de 1 m.:67,; n’a pas diminué depuis quatorze ans; le cou, mince, fait d'autant mieux ressortir une face énorme et allongée; le nez est boursoulié en pied de marmite, les lèvres sont hypertrophiées :
l'inférieure, pendante, forme une lippe très accentuée. Le
maxillaire inférieur est atteint d’un prognalisme trés
marqué; l’arcade dentaire inférieure dépasse de beaucoup la supérieure. Les clavicules, les omoplates sont énormes, le dos est voûüté. Les mains sont massives, presque carrées, comme capitonnées ; les doigts, d'égale épaisseur sur toute leur longueur, ressemblent à des boudins. On note un développement énorme des genoux, des talons, des pieds, des orteils, Le réflexe patellaire est aboli. La sensibilité tactile, l’ouïe, l’odorat, le goût sont conservés, la vue estaffaiblie. La langue est hypertrophiée. On remarque une exophtalmie considérable ; le champ visuel est conservé. A lophtalmoscope on voit un amincissement des artères et une dilatation des veines de la rétine. Les urines ne contiennent ni sucre ni albumine. IL est impossible de rattacher cette affection à une cause quelconque, elle paraît s'être développée sponta-
nément.
OBSERVATION XIII (Bury, British Medical Journal, 1891.)
Le D’ Bury présente les organes d’une femme de vingttrois ans. Elle avait perdu ses forces et souffrait de violents maux de tête depuis trois ans, et dix-huit mois avantsa mort sa vue commença à faiblir. Quand elle entra dans le service du Dr Ross, on observa les symptômes suivants : hypertrophie du nez, des lèvres, de la langue, du corps du maxillair inférieur ; lobe droit thyroïdien plus proéminent. Mains pieds considérablement agrandis, etc.
Autopsie. — Le cœur était hypertrophié. Il y avait, adhé-
rentes au péricarde, des masses charnues que l’auteur croit
être des vestiges du thymus. Le microscope n'y décela que des cellules graisseuses.
Thorax. — Cyphose cervico-dorsale et scoliose légère.
OBSERVATION XIV
(Claus et Van der Stricht, Ann. et Bull. de la Soc. de Méd. de Gand, 1893, n° 71 et 92.)
Colette V..., née à Ruysselede, le r°° janvier 1845, est l’aînée d’une famille qui compta six enfants, quatre garçons et deux filles.
Dans son enfance, Colette eut la rougeole, pas de convulsions. Elle fut réglée à dix-sept ans et régulièrement pendant une année. À dix-huit ans, elle eut la chorée qui duraun an, et pendant tout ce temps pas de règles, A dix-neuf ans, les règles revinrent jusqu'à quarante ans, époque où elle contracta la fièvre typhoïde. Dothiénenthérie grave ; depuislors, ménopause complète. En 1882, au mois de septembre, travaillant aux champs, elle fut exposée pendant deux jours à la pluie; elle fut à la suite prise d’un accès de fièvre chaude qui dura huït jours. La malade rapporte à cette date le début de son affection. En effet, guérie de sa fièvre,elle resta impotente et remarqua le développement exagéré de ses mains.
Le cœur est légèrement hypertrophié, il y a 80 pulsations par minute. Elle mourut le 19 octobre 1890. Au dernier mois, les forces de Colette V... baissaient de plus en plus rapidement; elle avait des syncopes fréquentes faisant suite à un état de somnolence presque continu.
Aulopsie. — Les artères du cerveau étaient athéroma-
mateuses.
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Le péricarde n’offrait rien d’anormal ; la cavité contenait tout au plus 20 grammes de liquide. Pas de traces de péri-
cardite.
Le cœur était légèrement hypertrophié dans son ensemble
- et l’hypertrophie portait surtout sur le ventricule gauche ;
- l'épaisseur qui normalement est de 10 millimètres environ atteignait à peu près 17 millimètres. Il n'existait pas de dégénérescence graisseuse.
L'endartère de la valvule postérieure de l'aorte droit était athéromateux.
Le sang présentait une coloration foncée; nous devons signaler la grande quantité de sang qui coula du cadavre pendant qu’on procédait à l’autopsie, «Jamais, dit M. Claus, ilne m'a été donné d'en constater en aussi grande abone -dance. »
Du côté du grand sympathique, développement exagéré du
ganglion cervical inférieur.
OBSERVATION XV
(Marinesco, Soc. Méd. des Hôp , 1895.)
R.…., cinquante-cinq ans, atteint d’acromégalie,
Le malade est pâle, ses muqueuses sont décolorées et le sujet est pris de temps en temps de lypothymies.
Cœur. — Battements peu perceptibles ;.on ne voit pas où bat la pointe.
Nombreuses varices assez distendues au niveau des
jambes.
OBSERVATION XVI
(Marinesco, Soc. Méd. des Hôp., 1895.)
Malade âgée de trente ans qui, six mois après une chute du deuxième étage, présente progressivement les signes de: l’'acromégalie (déformations classiques, céphalée, aménorrhée).
Appareil circulatoire. — Augmentation de la matité précordiale,
A l’auscultation, souffle systolique à la base.
OBSERVATION XVII
(Dallemagne, Archives de Médecine expérimentale, sept. 1895.)
I s’agit d’un homme de quarante-sept ans, présentant depuis quinze ans le facies acromégalique : de plus, il était atteint de diabète, et il succomba bientôt à des accidents comateux produits par cette dernière maladie. Sa taille mesurait 1 M, 78.
Autopsie. — Adhérences pleurales nombreuses et asséz fortes à droite ; au poumon de ce côté, foyer hémorragique enkysté, et traces de pneumonie hypostatique à la base; à gauche, noyaux hépatisés d’une coloration grisâtre. Le eœur, volumineux, pèse 885 grammes, il mesure 15, 18, 7; le ventricule gauche, très hypertrophjé, présente à sa partie moyenne une épaisseur de 3 centimètres. La mitrale est un
peu épaissie, et son orifice légèrement rétréci. L’aorte et ses
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valvules sont intactes. Le foie énorme;pèse 5.900 grammes, de consistance presque normale, La rate pèse 920 grammes : le pancréas, 290 : le rein droit, 550; le rein gauche, 620 ; le cerveau, 1.400. En enlevant le cerveau, on constate enclavée dans la selle turcique, une tumeur sarcomateuse, grosse comme un œuf de pigeon, ayant exercé une compression sur le chiasma et les nerfs optiques, ce qui rendait suffisamment compte des troubles oculaires observés pendant la vie. Le cerveau paraît plutôt petit, et ses circonvolutions sont peu développées et atrophiées.
L'examen du squelette démontre : un épaississement CON» sidérable des os du crâne, les grandes sutures n'étant point ossifiées ; développement énorme des sinus frontaux, élargissement très notable de la selle turcique dont le diamètre antéro-postérieur mesure près de 2 centimètres, le transversal 2 cm. 5, et la profondeur 5 cm. 5. La face, comme le crâne, présente un développement considérable de certaines de ses parties, fait sur lequel il est inutile d’insister. La main, dans sa plus grande longueur, mesure 20 centimètres; le pied, 24 centimètres. Les autres os on subi un développement rlus accusé qu'à l'état normal.
L'examen histologique montre : à l'appareil circulatoire, une hypertrophie de la fibre musculaire du cœur souvent doublée de volume, un léger effacement des striations, sans sclérose ou dégénérescence graisseuse ; épaississement des vaisseaux avec plaques de sclérose jaune et oblitérations des petites branches artérielles (endartérite et périartérite). Fote légèrement infiltré de graisse à la périphérie des lobules, laquelle est un peu sclérosée; les vaisseaux sont frappés
d’artério-sclérose d'une manière assez généralisée et notable.
USE — 46 — Mämes lésions pour les reins, le paneréas, les capsules sure rénales, La slande throtde est frappée à -un haut degré de dégénérescence kystique colloïde, La glande pituitaire est très augmentée de volume, Non optiques atrophiés avec lésions seléreuses consécutives À la compression, Près du quatième ventrieule, on trouves des produetions sliomateuses rendant compte du diabète dans ce vas et des prolitérations semblables du eanal épendymaire, Ces dernières
lésions ont certainement une allure de parenté indéniable, si
l'on réfléchit que la glande pituitaire n'est que la terminaisou du canal central, etqueson épithélium m'est que de la névroglie transformée,
OBSERVATION XVI
(Dallemagne, loe. eùt,)
* * ‘ S “ s “ | 8) 1 s'agit d'un homme de soixante-dix ans, SOUMIS PeR-
dant très peu de temps à l'observation elinique, Mais, ce qui domine à l'autopsie, e'est l'existence d'une artérioselérese généralisée avee hypertrophie du cœur pesant Se grammes Geut-être explieuble par l'âge du malade Ÿ) ayant donné lieu à des lesions dégénèratives souvent systématisées des centres nerveux, let, peu d'hypertrophie de la glande pituitaire, pas de lésions de R glande thyroïde | l'aeromégalie pranonese anx mains et aux pieds, est relativement moins aceusée au erène
et à la free.
OBSERVATION XIX
(Dallemagne, loc. cit.)
c) Pour la troisième observation, qui n'a été qu'une trou- “vaille d’autopsie, il faut noter le peu d’hypertrophie avec dégénérescence kystique légère du corps pituitaire, et l'absence d’altération de tous les organes. Du réste, ici, l’acromégalie était peu accentuée.
Le cœur est plutôt atrophié, le péricarde est normal ; la substance cardiaque est pâle, les valvules sont normales. Il n'y a d'autre altération que quelques plaques d’athérome à l'aorte.
La texture du cœur est normale.
OBSERVATION XX
(Rendu, Société médicale des hôpitaux de Paris, 12 juillet 1895.)
Grand garçon chez lequel M. Raymond porta le diagnostic d’acromégalie au début. Les doigts étaient allongés et hypertrophiés, sans augmentation de volume de la main. La bosse occipitale était très développée ; le maxillaire inférieur commençait à s’allonger. De plus, le malade éprouvait des fourmillements dans les doigts et une sensation de froid avec cyanose (asphyxie locale des extrémités) lorsqu'il
s’exposait au froid.
OBSERVATION XXE $ (Fritsche et Klebs, ir thèse, J.-B. Fournier, 18a6.)
P... R..…, quarante-quatre ans, célibataire, $, Aucune affection analogue n'aurait été observée dans sk famille. Lui-mème était né avec toutes les apparences d'ume
santé normale : pas de rachitisme, et d'ailleurs aucune mals-
die.
Dans ies premières années de l'âge adulte, il comptait à Elm parmi les gens de taille moyenne, Quand il était militaire. ii pesait 73 kilogrammes, et son des était parfaitement
droit. à
La maladie actuelle commença il ya environ huit ans! c'estè-dire à l'âge de trente-six ans, par des douleurs et de
la faiblesse dans les mains. Ces douleurs, véritables tiraille-
ments, remontèrent peu à peu dans les bras. En mème temps il eut des douleurs de tète particulièrement pénibles et fré-
quentes. En mème temps que ces sensations douloureuses
survint l'augmentation de volume des mains, des pieds, des
oreilles, des lèvres, de toute la tète, du cou et des genoux,
Cœur. — Le cœur est hypertrophié ; la finite de Lx matité dépasse à gauche le mamelon, à droite le bord du sternum de deux travers de doigt, elle atteint en haut la deuxième et quatrième côte.
Large impulsion de la pointe dans la région du mamelon jusqu'à deux travers de doigt en dehors de celui-ci.
Souflle systolique net à là pointe. faible à Ie base. Diastole
pure. Action du cœur faible, régulière.
Parmi les artères accessibles à la palpation, les fémerales |
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et les bracchiales montrent une certaine rigidité, mais les radiales et les témporales sont souples.
Le pouls est pour la grandeur du corps, et même d’une façon absolue, petit et faible, le nombre des pulsations est peu fréquent (48 à la minute).
19 septembre. — Le malade éprouva du malaise, et eut une syncope; perte d'appétit; le 18, mêmes symptômes, pouls petit, très lent : trois nouvelles syncopes dont la dernière se termine par la mort.
Autopsie. — Les pneumogastriques au cou sont régulièrement épaissis, à peu près du volume d’un médian normal. Les sympathiques sont aussi un peu plus gros que normalement.
Le cœur est gros, très mou, il pèse 550 grammes.
La mitrale et la tricuspide admettent trois doigts.
Circonférence dela mitrale, 122 millimètres ; dela tricuspide 146 millimètres ; iongueur du cœur de sa pointe à l’issue de l'artère pulmonaire, 133 millimètres. Les cavités sont très larges, sa musculature vigoureuse, les muscles papillaires fortement allongés.
Les artères ont un diamètre très augmenté :
Circonf. de l’artère pul. au-dessus des valvules go millim.
Circonf. de l'aorte au-dessus des valvules..... 85, — A'obie ascendante: OL OL AL. Le 77 — Aorte thoracique sous la elavicule gauche. .... Co Atrtèles intercostales A ONE, L 0, 56 — 'ATÉOTE SCOTIA CSL ER ME MERE NRA ENERTN SERERN 36: °%— Artéresdlomhaires a Ar SONT NE CRM Le te Gr — Artère iliaque.primitive droite............... 29 Ke Artère iliaque primitive gauehe.............. 28 —
Artère iliaque hypogastrique............ LEA AB =
Artéreihaqueextennes 7eme AQU 24 — Artère fémorale {ligament de Poupard) ..:... 20. — Artère fémorale profonde ../.......:.:.....: 20 — Artère sous-elavière droite.............. la. 29 4iiuire Artère carotide droite primitive. ....:. RS SUR Artère carotide gauche (en bas)........ RC RE Artère carotide gauehe (au milieu)............ 21 — Artère carotide droite externe. ...... RES MINOREELE Artère carotide droïte interne......... ASE 26 — Artère vertébrale droite. 5". . ur, 14 — Artères thyroidienres ere mise ie M de MT OS RES
Il existe une cyphose avec un léger vestige de déviation vers la droite, Correspondant à la cyphose, le sternum est
dans sa partie inférieure notablement déjeté en avant.
OBSERVATION XXII
(Ed. Bonardi, in Thèse J.-B. Fournier. Paris, 1896.)
O... Célestino, soixante-quatorze ans, né et domicilié à Ponte-Puggianose, mendiant de profession, marié, père de famille.
Antécédents. — Le malade affirme que son père, mort à quatre-vingts ans,avait la même maladie que lui, c'est-à-dire la tête, les mains etles pieds extrêmement gros. Mèré morte de vieillesse, à quatre-vingt-cinq ans ; il'a deux frères et une sœur bien portants ne présentant rien de particulier du côté de la tête ou des extrémités. d
Le malade ne peut préciser l’époque du début de son affection, mais il dit que c’est depuis sa première jeunesse que sa tête, ses mains et ses pieds ont commencé à grossir,
et que leur accroissement fut très lent mais continu.
RATES
État acluel. — Vieillard de petite taille avec des extré-
mités et une tête de dimension vraiment extraordinaire.
Cœur. — La pointe du cœur bat dans le septième espace intercostal sous le mamelon. L’aire du cœur est très augmentée d’étendue ; le diamètre oblique mesure 13 centimètres, le diamètre transversal 9 1 Po, lextrémité droite de celui-ci arrivant à la ligne sternale médiane.
A l’auscultation on note de l’arythmie et .on entend le premier bruit soufflant vers l’aisselle et l'estomac
Le pouls est dur, arythmique,inégal : 88 pulsations.
Le malade est mort subitement dans une crise d’asystolie le 14 juin à 1 heure de l’après-midi.
Poumons. — A l’auscultation on entendait à la base une
respiration faible et des râles bulbaires assez abondants.
L'autopsie fut faite dix-neuf heures après la mort. Les artères cérébrales sont dures et rigides, leur paroi épaissie, leur calibre irrégulier. L'épaississement provient de la tunique interne qui présente de nombreuses plaques
athéromateuses.
L'aire cardiaque est augmentée de volume ; le cœur présente des dimensions énormes, c'est un véritable cœur de bœuf du poids de 625 grammes.
Hypertrophie excentrique très accusée du ventricule gauche ; dilatation du ventricule droit. La valvule mitrale
“est insuflisante et on peut introduire trois doigts dans l’orifice auriculo-ventriculaire gauche.
Muscle cardiaque légèrement flasque, muscles papillaires du ventricule gauche très hypertrophiés.
Appareils valvulaires de la tricuspide et des semi-lunaires,
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pulmonaires et aortiques normaux. Quelquestaches d'aspect membraneux sur l’endocarde de la mitrale.
Les coupes du myocarde, notamment celles du ventricule gauche, montrent une légère augmentation du tissu conjonctif interstitiel avec beaucoup de noyaux, et une abondante agglomération de cellules lymphatiques dans les espaces périvasculaires. :
Légère dilatation de l'aorte avec de nombreuses etgrandes plaques athéromateuses blanc jaunâtres. L'athérome est généralisé à tout le système artériel. Les coronaires sont également atteintes par ce processus.
Thorax. — Cyphose cervico-dorsale très prononcée,saillie
en avant du sternum.
OBSERVATION XXII
(Lancereaux, Traité d'Anatomie pathologique.)
Dans son T'railé d'anatomie pathologique M. Lancereaux publie l’autopsie d’une femme qui, pendant sa vie, avait été considérée comme atteinte de cachexie exophtalmique.
D'après les détails de Pautopsie rapportés dans ce traité, et les renseignements complémentaires que lui donna M. Lancereaux, M. Marie porta le diagnostic rétrospectif d’acromégalie.
Cœur. — Hypertrophie avec dilatation considérable du cœur, cavité ventriculaire gauche très dilatée, paroi un peu épaissie ; coloration jaunâtre ; fibre musculaire très granuleuse. On trouve cependant encore un grand nombre de
fibres striées ; cavité droite dilatée, orifice droit dilaté aussi,
mais moins que le gauche qui admet les doigts. Hypertrophie
de la paroiï des oreillettes. \
Poitrine bombée en avant comme dans les déformations
rachidiennes.
OBSERVATION XIV
(Huchard, in thèse J.-B. Fournier. Paris, 1806.)
Homme, cinquante-cinq ans, chez lequel Charcot porte le diagnostic d’acromégalie. Facies caractéristique ; déformation thoracique ; mains et pieds inégalement hypertrophiés.
L'appareil cardio-vasculaire de ce malade est intéressant. , Hypertrophie considérable du cœur avec arythmie très accusée ; vaisseaux athéromateux ; artère temporale serpentine, varices volumineuses sur les deux jambes.
L'observation de ce malade est complétée, en 1899, par Labadie-Lagraveet Deguy (Arch. générales de médecine) qui insistent sur deux points : |
1° L'analyse des urines décèle une diminution considérable de la chaux ;
Le malade est mort subitement (pas d’autopsie).
OBSERVATION XXV
(Erb, thèse de J.-B. Fournier. Paris, 1896.)
Femme, cinquante-huit ans, chez laquelle, à Ja suite de la ménopause,apparurent les signes de l'acromégalie. La moitié supérieure du thorax présente une région où
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l'on noteune diminution de la sonorité; cette, région .a>læ forme d'un trapèze à base supérieure.
La matité cardiaque, par sa partie supérieure, se confond avec la limite inférieure de la zone qui vient d'être décrite; elle dépasse à droite le bord droit du sternum et s'étend à gauche, jusqu à trois travers de doigt, en dehors de la ligne mamelonnaire.
La pointe du cœur bat dans le septièmeiespace, en dehors dumamelon.
À l’auscultation,souffle systolique intense auniveau du cœur gauche et’ se propageant vers la clavicule. Les battements sont assez irréguliers, le pouls intermittent et largement tendu.
Pas d’artério-sclérose.
OBSERVATION XXVL
Labaldie-Lagraveet Deguy, Archives générales de Médecine, 1899, p. 129 )
Antoine C..., quarante-neuf ans! peintre en bâtiment, présentant dans ses antécédents une série de crises de colique saturnine.
A l'examen on note:
1° Les déformations classiques de l’acromégalie ;
2° Une néphrité saturnine avec imminence d'urémie;
30 Des troubles cardio-péricardiques intéressants.Au cœur, le deuxième bruit aortique est retentissant, clangoreux, la matité précordiale très étendue, la pointe bat très bas dans
le sixième espace. Pas de souffles, mais un léger frottement
péricardique ; ni ondalation précordiale, ni retrait systolique de la pointe ; pas de bruit de galop. |
Mort par urémie.
A: l'autopsie;, on note un: cœur énorme; il mesure transversalement 16 centimètres environ. Sÿmphyse car diaque totale. Poids du cœur 1.240 grammes. À la coupe,
on trouve une hypertrophie considérable du ventricule gauche, telle qu’on a l'habitude de la rencontrer dans. le cœur rénal. L'aorte est saine: l’origine des coronaires est. normale, valvules saines. Les cavités cardiaques présentent
dans leur ensemble un certain degré de dilatation. à D'autre part, on trouve des lésions rénales, une.hémorrae gie cérébrale, de la péritonite au début ; mais aucune lésion
du corps pituitaire.
OBSERVATION: XXVIT (ŒÆ. Chvostek, Wiener: klin. Wochenschrift; 2 povembre 1899.)
Dans ce cas d’acromégalie,accompagnée d’hémoglobinurie paroxystique, de glycosurie alimentaire et de gonflements articulaires,on ne notait rien d’anormal dù côté des viscères thoraciqueset:abdominaux, sauf.du côté du: cœur. Celuisci était, en effet, augmenté de volime; ses mouvements étaient accélérés et quelque peu arythmiques. Enfin, on constatait
de la sclérose des artères périphériques,
OBSERVATION XXVIIL
(Ch, Achard et Leæper, Soe, de Neurologie, 1900, et Nouvelle
leernogrephie de la Salpêtrière, 1900, p. 398. — Launois : et P, Roy, Soe. de Neurologie, 1903, et Nouvelle Icono-
graphie de le Salpêtrière, 1903.)
Histoire d'un géant présentant les signes elassiques de
l'aeromégalie et atteint de diabète hypophysaire.
L'examen elinique du malade, suivi d’autopsie, montre
l'etat de l'appareil eardio-vaseulaire,
Vanices ès aceusées aux jambes.
Le cœur est volumineux, débarrassé de ses eaillots, il -
pèse Jo grammes, La hauteur du sillon interventriculaire, mesure depuis la pointe du cœur jusqu'au sillon inter-auri-
cule-ventirieulaire, est de 13 centimètres. La largeur maxima,
mesurée suivant ee dernier sillon est de 14 centimètres.
L'anneau de la valvule mitrale à une circonférence de
xt centimètres.
OBSERVATION XXIX
.F, Widal et Boidin, Société médicale des Hôpitaux de Paris, S juillet 1905.)
Jeune homme de vingt-trois ans, ayant le facies typique d un acromegalique, avec déformation et augmentation de vohme des mains et des pieds. Taille élevée de 1 m. 875, l'allongement portant surtout sur les membres inférieurs
(geant échascier), Selle tureique agrandie, mais-ni céphalée,
FER — 57 —_ 24 | ; à
; __+ ni vertiges, ni crise épileptiforme, ni trouble ceulaire, nf Be __ glycosurie, On constate seulement un éymptôme 45664 vare, -
un ralentissement du pouls à 44.
er -
FER | OBSERVATION XXX 77 _ (IL. Claude, Compte rendu de ls Société de Biologie, FIXE ETES 8 octobre 1905,)
$ Femme chez laquelle on relève une augmentation de ÉCRIS ; volumie de Ja face, des mains, des pieds, de la langue ; une _ cyphose cervico-dorsale ; de Vaménorrhée ; de la céphalées ; _ des troubles oculaires, De plus, cette femme présente une | exophtalmie, un corps thyroïde gros, animé de battements, rh: “LS de la tachycardie (pouls à 120), du tremblement, Enfin, ls pression artérielle à Va radiale s'élève à @ centimètres ; les Loir artères sont dures, sinueuses ; le cœur est h ypertrophié k {le second bruit diastolique 4 l'aorte trés reteutissant,
s OBSERVATION XXXI' (Heuri Claude, loc, cit.)
Malade âgée de dix-neuf ans, n’est atteinte que depuis
trois ans et n'offre comme signes d'acromégalie qu'une
A augmentation considérable de Î2 face, sans hypertrophie _ des mains ni des pieds ; une cyphose légére, une céphalée
très forte ; un ‘allongement des membres inférieurs s216 gigantisme, Chez elle, les signes fhyroïdiens sont également
_ assez frustes :exophtalmie, légérehypertrophie thyroïdienne:
OBSERVATION XXXII
(A. Strümpell, Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk, XI, 1-2, “ 1898.)
Il s’agit d’une femme de vingt-huit ans, sans antécédents héréditaires ou personnels. A seize ans, elle ressentit des gonflements passagers dans les mains et au visage. L'auteur souligne ces gonflements. qui indiqueraient une mauvaise circulation, sanguine ou lymphatique, par vice de développement: ils constitueraient un véritable signe prodromique de l’acromégalie.
A vingt-cinq ans, suppression des règles et peu à peu apparaissent tous les signes de l’acromégalie : facies caracté-
ristique, déformation des pieds et des mains, etc.
OBSERVATION XXXIII
(A. Cance, Acromégalie et Cécité. Arch. générales de Médeciné, (+. 11,p. 2550.)
‘Sujet âgé de:vingt-cinq'ans, cocher, atteint d'acromégalie étchez lequel deux pointssont particulièrement intéressants :
Les modifications des mains et‘des pieds ;
Lesttroubles présentés par l'appareil dela vision.
L'examen des divers appareils ne décèle aucune lésion ; toutefois, dans l'examen de l'appareil circulatoire, on note
an pouls rapide, ‘battant à To% à la minate.
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OBSERVATION XXXIV
“(Louis Rénon et Arthur Delille, Société médicale des Hôpitaux de Paris, 1908.)
Une femme était atteinte de troubles d'insuffisance thyroidienne, d'insuffisance ovarienne et d'hyperactivité hypophysaire. Anorexie, gastralgie, constipation, hypertension, migraines périodiques, céphalée à prédominance temporale, : névralgies, atrophie des museles des membres inférieurs, troubles de la vue, anesthésie. Sensation de froid aux pieds, mains froides et humides, boufjées de chaleur, sudations, déformations de la face (facies acromégalique), léger épaississement des doigts : tels étaient les symptômes morbides.
La malade n’a été réellement soulagée que par l'opothérapie associée thyro-ovarienne. La médication hypophysaire a, par contre, augmenté les signes fonctionnels et surtout mis en lumière et aggravé certains troubles acromégaliques que l’on peut considérer comme caractérisant l'hyperactivité hypophysaire normale ou déviée (déformations des mains et
des pieds, de la face).
OBSERVATION XXXV
A. de Castro, Brazil-Medico, t. XX VII, n° 9, 1° mars 1913, p. 81-85.)
Homme de quarante-quatre ans, présentant un syndrome thyréo-testiculo-hypophysaire. Facies nettement acroméga-
lique, ses mains et ses pieds sont augmentés de volume,
D'autre part, on note de l'exophtalmie et une hypertrophie du corps thyroïde; les organes génitaux sont peu développés.
Le cœur est volumineux : on note de la tachycardie (110 à 120 pulsations par minute); la pression oscille autour de 130,
mesurée avec l'appareil de Biva-Rocci.
OBSERVATION XXXVI
(P. Carnot, F. Rathery et J. Dumont,
Bull. et Mém. de la Soc. méd. des Hôp. de Paris, 2 Mai 1913.)
Acromégalie. — Diabèle. — Tumeur hypophysaire
M°° J. E..., cinquante-huit ans, sans antécédents précis, présente un facies acromégalique typique, avec déformation des mains et des pieds; de plus, on note une hypertrophie du lobe droit, du corps thyroïde et des urines abondantes et glycosuriques. ; |
Appareil circulatoire. — Le cœur est de volume normal ; on perçoit un léger souffle extra-cardiaque rétro sternal. Le pouls est normal et bat entre 75 et 8o ; les artères ne sont pas dures ; la température est de 15/9 à l’oscillomètre de Pachon. Le système veineüx est très développé, surtout au niveau des membres.
L'examen du sang a donnt les résultats suivants :
Hémoriobine. Linie Me 75 0/0 Globules rouges: et er 3.750.000 Globuleseblancs:-: ue Te 7.200 Polyheutrophiles: 20027 RES ni Polyéosinophiles...... Riva 1,9 Lymplocytes is et Lane 25
Grands mononucléaires,...,... 25
Cr
Pas de lésions des globules rouges. Pas de leucocytes anormaux.
Coagulation normale.
A l'autopsie, on note une tumeur hypophysaire ; des productions adénomateuses au niveau de la thyroïde ; une hyperplasie des parathyroïdes, de la sclérose et des hémorragies au niveau des surrénales.
Le cœur pèse 500 grammes ; ilne présente pas de lésion,les valvules sont normales. On note, sur sa face antérieure, une plaque de péricardite ancienne, blanchätre.
L’aorte est légèrement athéromateuse.
OBSERVATION XXXVIL (Inédite)
(Due à l’obligeance de MM. Castaigne et Paillard.)
GC... Augustin, soixante-six ans, cantonnier,
Ce malade est envoyé à la consultation de médecine de l'hôpital Beaujon, en février 1914, pour des troubles dyspeptiques et des palpitations. |
Antécédents. — Le malade a été réformé en 1831 pour « faiblesse de constitution », mais a fait la campagne comme mobile.
Il n’a jamais contracté aucune affection vénérienne, semble modérément éthylique, n’a jamais eu de maladie grave. Depuis quelques années, les digestions sont pénibles, la constipation opiniâtre; il éprouve des palpitations et de la dyspnée d'effort. -
L'hypertrophie des extrémités a débuté en 1872 ; l'aug-
mentation de volume des mains n’a pas beaucoup frappé le
GE
malade car, nous dit-il, Q« il faisait un travail très dur » (employé de chemin de fer); mais il remarqua davantage l’hypertrophie des pieds qui l’obligea à «prendre des chaussures de plus enplus grandes. | Cette hypertrophie des-extrémités semble s'être faite très lentement, progressivement, et ne semble avoir frappé d'une
façon bien nette, à aucun moment, l'entourage ‘du malade.
Érar Acruez. — 1° L’acromégalie : a) la face et le crâne sont manifestement déformés :
Front haut et fuyant ;
Nez large et épaté ;
Prognathisme inférieur très accentué ;
Ressaut post-lambdoïdien évident à l'inspection et surtout
CE
la palpation ; Saillie des arcades zygomatiques ; Tète «en losange » (vue de face); Langue peu volumineuse, b) Les mains et.les pieds sont hypertrophiés ; aux maïns, il s’agit d’une augmentation de volume massive, s’arrêtant juste aux poignets; la main est élargie en forme de battoir, les doigts sont (en saucisses » avec. épaississement de la peau.
Les pieds présentent une déformation comparable ; il existe, de’plus, un halluxvalgus double.
c) Le tronc est-également ‘atteint : il existe ‘une cyphose cervico-dorsale à grande courbure ; le corps ‘est toujours courbé en avant et il existe, dans la région ombiïlicale, ‘un
sillon ‘de plicature permanente {cette déformation n’est peut
être pas due exclusivement à l'acromégalie, mais aussi à la
LATE de
profession dusmalade, :cantonnier, :l’obligeant à : travailler ‘counbé en avant).
:d) L'examen radiologique pratiqué par M. Desternes a montré les lésions typiqueside l’acromégalie : élargissement de .la: selle turcique, épaississement {et état moniliforme de la voûte cranienne, élargissement des ‘sinus frontaux et -sphénoïdaux ; les os des mains présentent une hypertrophie évidente avec ostéophytes, soudure des:sésamoïdes:du pouce, dislocation des os du carpe, et par endroits, sur des :métacarpiens et les phalanges, petites encoches ‘claires, cupuliformes, analogues à celles observéesparfois- dans le rhumatisme goutteux.
e) L'examen oculaire pratiqué, :par M. le ‘professeur agrégé Terrien a montré une hémianopsie bitemporale très nette.
» Signes accessoires et état des autres glandes à sécrétion interne. — Le système pileux présente une dystrophie évidente : les cheveux sont durs et gros, les sourcils à peine:garnis, la barbe peu fournie (le malade se rase rarement), les poils-pubiens normaux.
Le corps thyroïde paraît plutôtpetit, difficile à palper.
Les testicules semblent normaux à la palpation, maïs il semble, d’après l’interrogatoire, que la fonction génésique n'ait jamais été très développée chez ce malade ; il n’a pas eu d’enfant.
3*État de l'appareil cardio-vasculaire. — Le cœur est gros, ‘la pointe bat dans le sixième espace intercostal ; choc en:dôme manifeste.
L'orifice aortique présente une double lésion : petit
souffle -systolique à timbre rugueux, mais surtout grand
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souflle d'insuffisance aortique. L'aorte est élargie ainsi que le montre la percussion ; on la sent dans le ereux sus-sternal et les sous-clavières sont surélevées. L'examen radioscopique a permis d'écarter l'hypothèse d'anévrisme.
Les artères périphériques (radiales, fémorales, temporales) sont indurées et légèrement sinueuses.
La pressidn artérielle est de 16 pour Mx et de 5 1/2 pour Mn (mesurée au Pachon-Lian).
A noter qu'il n'y a aucun antécédent rhumatismal, ni syphilitique (réaction de Wassermann négative).
Quelques varices aux membres inférieurs. Signes de stase légère aux deux bases pulmonaires.
Ni sucre, ni albumine dans les urines.
OBSERVATION XXXVIIT {Inédite)
(Due à l’obligeance de MM. Castaigne et Paillard.)
S..., cinquante-trois ans, boucher, vient consulter à Beaujon pour douleurs dans les jambes et dans les reins.
Antécédents. — Sa mère morte à soixante-cinq ans d'une hémorragie cérébrale, était grande,avee des membres excessivement développés. Rien d'anormal du côté de son père. I! à un frère et une sœur qui n’ont jamais présenté aucun signe évident d'acromégalie.
Son enfance fut normale. A vingt ans il eut une pneumonie. Marié deux fois, il eut de sa première femme une fille qui est âgée aujourd'hui de vingt-cinq ans, est très grande, mais cependant assez bien proportionnée. Le
malade nie tout accident syphilitique; on n'a d'ailleurs trouvé
chez lui aucun signe pouvant faire penser à la syphilis. Ce n'est pas un éthylique. Depuis deux ans il a des crises de diarrhée survenant sans causes apparentes. Enfin, depuis quelque temps il rémarque que ses ongles poussent mal, se déforment. 11 n’a jamais eu de palpitations. |
Le malade nous dit avoir toujours eu de grands pieds et de grandes mains. Cependant il semble bien que c'est à l'age de seize à dix-sept ans que les extrémités se sont surtout hypertrophiées. À ce moment,en eflet,ses chaussures deviennent trop étroites et force lui est d’en augmenter la pointure. Il constate que ses mains augmentent pareillement de volume.
État actuel. — 1° L'acromégalie. — Le malade est à la fois très grand (1 m. 90) et acromégale. A la face, on note sur-
tout du prognathisme inférieur, un élargissement du nez
etune saillie des mastoïdes. Les mains et les pieds présentent
une hypertrophie massive ; les ongles des mains sont très épaissis et striés longitudinalement. |
La radiographie a montré une augmentation légère de volume de la selle turcique et l'examen ophtalmoscopique a révélé une hémianopsie bitemporale ;
> L'état des autres glandes à sécrétion interne n'a rien révélé de très spécial : testicules normaux, thyroïde palpable, ne semblant ni hypertrophié, ni diminué de volume;
3 L'appareil cardio-vasculaire n’est pas intact : l'examen du cœur ne montre rien d’anormal, mais les artères périphériques sont dures,épaissies,résistantes, légèrement sinueuses. La tension est de 19-12 (Pachon).
Ni sucre ni albumine dans les urines.
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CONCLUSIONS
1° On note fréquemment, au cours de l’acromégalie, des troubles fonctionnels du côté de l'appareil cardio-vasculaire : palpilations, angine de poitrine, asystolie, syncope; troubles vaso-moteurs (asphyxie locale des extrémités, gonflement passager des mains ou des pieds, sueurs, gangrène symétrique des extrémités}; épistaxis ;
2° L'examen clinique et radiographique du cœur des acromégaliques montre une hypertrophie quelquefois considérable de cet organe.
Les artères sont rigides, artério-scléreuses.Le pouls est modifié dans sa fréquence, son rythme, sa force. La tension artérielle est assez souvent augmentée. Les veines sont variqueuses ;
3° L'examen du sang montre le plus souvent une anémie plus ou moins marquée et une légère leucocytose ;
4° A l’autopsie des acromégaliques, on trouve un cœur augmenté de volume : l'hypertrophie est localisée au cœur droit. ou généralisée ; elle est pure ou associée à de la myocardite scléreuse. Le péricarde
est assez souvent lésé,
RER
Les vaisseaux sont athéromateux. Les ganglions lymphatiques nettement sclérosés ;
5° Quant à la pathogénie des troubles cardio- -Vasculaires, elle est discutée. En réalité,elle est variable suivant les cas: une déformation thoracique, une néphrite ancienne expliquent les lésions de l'appareil circulatoire dans certaines observations.En l’absence de ces causes, une théorie pluriglandulaire (hypophyse, surrénale et thyroïde) explique bon nombre des troubles observés.
Vu : le Président de la thèse,
GILBERT Vu : le Doyen,
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