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HISTORIQUE
Décrit pour la première fois en 1873, par W. Gull, sous le nom d’état crétinoïde survenant chez les femmes à l’âge adulte, le myxædème n’a reçu son nom actuel que quatre ans plus tard, lorsque Ord rapporta six nouveaux cas. Presque à la même époque, en Frarce, CLarcot le décrit sous le nom de cachexie pachydeérm'que, et ses élèves, notamment Gilbert Ballet, Hadden et Thaon, Morvan, Meercklen, Ridel- Saillard.
Peu après la description du myxœdème acquis de l’adulte par les précédents auteurs, Bourneville et Ollier publièrent, en 1880, le premier cas de myxæœdème congénital ; c’est encore à Bourneville qu’on doit l’étude approfondie de l’idiotie myxædèma-
(*) Je tiens à remercier ici même mon ami le D' Schulmann pour les observations et les conseils qu’il m’a donné et qui m'ont grandement été utiles pour cette thèse.
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teuse, de laquelle on rapprocha plus tard le crétinisme œdèmique. tite En 1882, les premières autopsies furent faites par Ord et par Lloyd, apportant un appoint fort important aux connaissances pathogéniques de la question. La même année, Reverdin faisait connaître le myxædème opératoire, décrit un an plus tard par Kocher, sous le nom de cachexie strumiprive ou thyroïprive, qui réalisait de véritables expériences sur l’individu.
A côté de ces cas, où la symptomatologie du myxædème, existe avec une grande netteté et dont certains, comme le myxædème opératoire et l’idiotie de Bourneville, sont sous la dépendance de l’athyroïdie, on s’est vite rendu compte qu’il existait d’autres états, très fréquents, où ces symptômes n’existaient qu’à l’état fruste. Thibierge en décrivit certains sous le nom de myxœdème fruste, puis Hertoghe, eu ft une étude approfondie sous le nom d’hypothvroïdie bénigne chronique. Dans une série de publications s’échelonnant de 1901 à 1906, Apert s’attacha à rattacher à l’insuffisance thyroïdienne certains états d’obésité, de cryptorchidie et de juvénilisme ; il montra la possibilité de la régénération thyroïdienne et montra qu’à côté des états d’hypothyroïdie et d’hyperthyroïdie il était nécessaire d’en décrire d’autres de dysthyroïdie.
L. Lévi et H. de Rothschild, dans de nombreuses
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publications depuis 1905, ont décrit plusieurs petits signes permettant de dépister les états d’hypothyroïdie. Tels sont le signe du sourcil, les migraines thyroïdiennes, les œdèmes transitoires, la frilosité, l’acrocyanose. Ils ont étudié, en outre, sous le nom d’instabilité thyroïdienne, l'alternance d’hyper et d’hypothyroïdie chez le même sujet.
Gandy, en 1906, décrit, sous le nom d’infantilisme réversif, un état particulier en rapport, ainsi que l’ont montré les autopsies, avec une lésion du corps thy-
roïde, accompagnée d’atrophie de la glande génitale.
Enfin, Claude et Gougerot (1907), Rénon et Arthur Delille, décrivirent, sous le nom de syndrômes pluriglandulaires, des états assez mal définis et où l’altération thyroïdienne s’accompagne d’altérations d’autres glandes à sécrétion interne.
En ce qui concerne l’étiologie du myxædème, elle est très variable.
Bourneville attribue quelque influence à l’alcoolisme et à la tuberculose pulmonaire des parents, dans la genèse de l’idiotie myxæœdèmateuse.
Quant au myxœdème acquis qui survient à tout âge, plus fréquent toutefois chez l’enfant que chez l’adulte, chez la femme que chez l’homme, on a voulu attribuer, dans certains cas, une grosse importance au facteur héréditaire.
Mais, en réalité, si nous laissons de côté l’influence
des intoxications comme l’alcoolisme ou comme dans
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le cas signalé par Apert, dû à des intoxications répétées par des teintures capillaires à base de paraphenylènediamine, les grandes causes des myxædèmes acquis sont les infections, se manifestant paï une thyroïdite qui, lentement et silencieusement, évolue vers la sclérose de l’organe.
De nombreuses maladies infectieuses ont pu, à juste titre, être invoquées ; le rhumatisme articulaire aigu, l’érysipèle de la face, les infections aiguës de l’enfance (Achard et Saint-Girons), etc, mais c’est surtout à la tuberculose qu’on faisait jouer le rôle le
plus important.
Roger et Garnier ont étudié expérimentalement le rôle des infections et ils ont montré qu’elle était l'influence des toxines thyphique, variolique, tuberculeuse, syphilitique, etc, surila formation de la sclérose thyroïdienne.
C’est Kæhler qui, le premier (1892), décrivit un cas de myxædème syphilitique.
De Massary en publia un et insista sur le fait que la syphilis n’était pas assez souvent recherchée comme cause du myxæœdème.
D’autres auteurs, notamment Faisans et Audistère, Dalché, en publièrent des cas, mais ils ne crurent pas devoir faire le diagnostic de myxædème syphilitique, fait qui montre bien comme on était peu familier avec cette étiologie.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE
Pour qu’il y ait myxœdème, il faut qu’une partie importante de la glande thyroïde soit touchée ; la syphilis, maladie sclérogène par excellence, est capable, à tout âge, d’attaquer une portion massive du tissu glandulaire et peu à peu de la scléroser.
Dans le myxædème congénital où l’on trouve souvent, dans l’ascendance du malade, la syphilis comme facteur étiologique, la glande peut avoir entièrement disparu ou bien n’être représentée que par une masse fibreuse dont l'examen anatomopathologique révèle parfois de petites formations kystiques.
Garnier a trouvé 4 fois sur 5 autopsies d’hérédosyphilitiques morts en bas âge, des lésions thyroidiennes consistant en une diminution de la substance colloïde, avec accumulation de cellules glandulaires dans la lumière des vésicules. Plus rarement, on peut trouver dans ces cas des petites gommes. s
Quant au myxædème syphilitique acquis, il est dû
à une fhyroïdite spécifique secondaire, ou, ce qui est plus rare, à une thyroïdite tertiaire.
« La thyroïdite syphilitique secondaire, dont Schulmann a montré la fréquence, se caractérise à l’examen anatomique par une congestion plus ou moins intense de la thyroïde, qui peut devenir volumineuse et même parfois simuler un véritable goître (goître aigu syphilitique secondaire de Mauriac). : |
« La Thyroïdite tertiaire, moins fréquente, attire rarement l’attention durant la vie et constitue le plus souvent une trouvaille d’autopsie. Les lésions histologiques constatées sont celles de la thyroïdite interstitielle ou scléro-gommeuse et les gommes. » (D'après Lucien, Parisot et Richard). |
Le trépomène peut être mis en évidence, mais avec beaucoup moïns de fréquence que lorsqu'il sagit de syphilis héréditaire.
Nous voulons insister sur le fait, que l’infection syphilitique aime toucher plusieurs glandes à la fois réalisant ainsi très souvent des insuffisances glandulaires associées, ainsi d’ailleurs que l’ont montré récemment Bayet, Castex et Aubry qui a décrit ces états sous le nom d’endocrinopathies syphilitiques.
Gandy donne dans son article sur linfantilisme tardif de l’adulte Mouvement Médical, Juillet 1913 page 311) une admirable description anatomo-pa-
thologique, qui d’après ce que nous savons actuelle-
ticielles absentes ; :
ment peut servir de type de description pour une
“thyroïdite tertiaire gommeuse, « Cette glande très
atrophiée, dit l’auteur, réduite au poids de 7 gram., montrait au microscope de grosses lésions de sclérose interstitielle,d’atrophie glandulaire, avec inflammation nodulaire subaiguë intense.
Quant aux testicules, ils étaient atteints d’atro-
ù phie simple pesant respectivement 8 et 10 grammes,
les tubes séminifères nullement dégénérés étaient simplement à l’état de repos, et les cellules intersil n'y avait absolument aucune trace de lésion d'ordre inflammatoire ou dégénérahe
SYMPTOMATOLOGIE
Il existe quatre types classiques de myxædème a) Le myxædème spontané de l’adulte.
b) Le myxædème congétinal pu infantile.
c) Le myxœdème opératoire.
d) Le myxæœdème endémique ou crétinisme.
La syphilis osseuse ou héréditaire ne peut intervenir que dans la production des deux premiers types.
Il est évident que le myxædême opératoire et le crétinisme endémique échappent à cette étiologie. Ainsi laisserons-nous de côté complètement ces deux dernières formes dans l'exposé symptomatique qui va suivre, renvoyant aux traités classiques les lecteurs désireux de juxtaposer l’expression cli-
nique des quatre types connus de myxædèmes.
Nous complèterons notre description par l'étude des formes frustes et des formes associées dont
nulle part l'importance n’est aussi grande qu'ici.
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MYXŒDEME ACQUIS DE L’ADULTE
Son début lent et insidieux a lieu classiquement entre 30 et 50 ans. Les deux tiers des cas s’observeraient chez la femme. La syphilis agit ici en tant que maladie infectieuse et l’on devra toujours songer à cette étiologie possible surtout en l’absence d'antécédents nets tel que la notion récente d’un rhumatisme articulaire:aigu,d’une scarlatine, d’une fièvre typhoïde, d’un érésypèle, de paludisme ou de tuberculose susceptible au même titre que la syphi lis de léser la glande thyroïde.
Peut-être y a-t-il des causes adjuvantes favorisant la localisation thyroïdienne, ainsi les intoxications chroniques, lalcool notamment, la dureté des climaits (pays froids), etc... |
L’affection s’installe donc lentement, la malade devenant peu à peu anémiée, apathique physiquement et intellectuellement.
A la période d’état trois grands signes dominent le tableau clinique. Ce sont l’infiltration des téguments, l’atrophie du corps thyroïde, les troubles intellectuels.
1° Aspect extérieur :
L’aspect est alors typique, au point de permettre le diagnostic à distance : c’est Le faciès mytædémateux, la face est large et arrondie «en pleine lune » suivant l'expression de Gull.
L’infiltration des paupières est telle que les yeux paraissent plus petits que normalement, de nez est élargi, les lèvres sont épaisses et écrasées (d’où d'ailleurs ce nom de myxœdème, œdème mu
queux), le front et les oreilles sont plissées, les joues
soufflée et tremblotantes. A l’infiltration des téguments s’ajoute une modification de coloration de la peau qui devient blanche, cireuse avec une tache rosée sur chaque. pommette, et une cyanose légère des lèvres. |
Il en résulte un visage difforme, rarement monstrueux dans cette forme acquise de l’adulte.
Les traits insensibilisés, l’air d’hébétude de l'indi-
vidu font comprendre qu’on ait qualifié de créti-
noïde le facies myxædémateux.
Même épaississement et infiltration du reste du corps, partout la peau est jaunâtre, blafarde.
Les aisselles, les aînes, les creux sous-claviculaires sont empâtés (pseudo-lipomes).
C’est aux extrémités du membre que l’inflltration atteint son maximum : elles sont le siège d’un œdèrne dur, élastique, faux œdème qui ne garde pas lempreinte du doigt. Les mains et les pieds sont élargis, pachidermiques, avec des doigts gros, boudinés.
La peau est de plus sèche, rugueuse,d’où le nom de cachexie pachidermique sous lequel le premier en France, Charcot décrivit le myxædème.
La secrétion sudorale est en effet abolie, les cheveux sont devenus secs et cassants, souvent ils tombent principalement dans la région temporooccipitale fréquente également est la chute des poils du pubis, des aisselles, des cils, des sourcils.
Les ongles sont fragiles, ils sont striés.
Les muqueuses ne sont pas épargnées. Nous avons signalé les modifications des lèvres.
La muqueuse bucco-pharyngée, facilement accessible à la vue, est également tuméfiée, pâle, sèche, la langue est empâtée. Les dents sont parfois ébranlées dans les gencives tuméfiées; de tout ceci peut résulter un certain degré de dysphagie accusé par quelques malades.
De même au larynx où les modifications de la muqueuse, expliquent l’assourdissement de la voix ou la dysphonie.
Exceptionnellement au lieu du type bouffi qui est classique chez l'adulte, il faut placer le type maigre nvec la peau ridée, sèche, sans infiltration, ceci est fréquent chez les crétins.
2° Troubles intellectuels S
Ces malades sont avant tout plongés dans une apathie profonde,
Ils sont incapables d'attention et de mémoire, paraissent hébétés. Ils recherche l'isolement par-
fois sont somnolents.
A ces modifications de caractère correspond un . état physique particulier : Ils ont l'horreur du mouvement, évitent les efforts ; sont d’ailleurs maladroits, inaptes aux travaux délicats, leur caractère
est troublé : ce sont des sujets aigris, irritables.
3°- L'atrophie du corps thyroïde
A l’épisode d’état l’atrophie du corps thyroïde est de règle, encore qu'elle soit parfois difficile a apprécier cliniquement en raison de l’infiltration des téguments, néanmoins il faut savoir qu’au début on peut à la palpation constater un gonflement de la glande, ce gonflement précoce est transitoire, sans doute est-il le témoin du travail inflammatoire du début, de même que l’atrophie ultérieure dénote la sclérose du tissu thyroïdien.
4° Les Symptômes accessoires :
Ils sont très importants à mettre en valeur particulièrement dans la forme étiologique qui nous occupe, soit que la syphilis à côté de la glande thyroïde ait pu «lécher » d’autres organes glandulaires, soit que la dysthyroïdie par elle-même ait pu retentir sur le fonctionnement des autres glandes _à secrétion interne de l’économie.
Au premier plan les troubles de la nutrition qui se résument en ralentissement des échanges, diminution du métabolisme basal considérable — l'inverse
par conséquent de ce qui a lieu dans les états bas-
dowiens. Ces troubles sont vérifiables également par la mesure des échanges respiratoires: il y a augmentation de l’apnée respiratoire (Binet et Bourgeois), vérifiables encore par les urines.
De là dépend surtout la frilosité des malades : les myxædémateux redoutent le froid, ils cherchent Ie soleil, leur température est souvent abaissée (02): Ils se trouvent parfois améliorés d'habiter des climats chauds.
Il y a des troubles génitaux fréquents : frigidité chez l'homme, arrêt des règles chez la femme. Parfois cependant les règles persistent, on a même pu signaler des cas où une grossesse intercurrente est survenue, déterminant une amélioration. Quelquefois on a pu voir des métrorragies.
Il existe un syndrome cardiovasculaire assez spécial : le pouls est petit ; il y a de l'hypotension artérielle. L'anémie est fréquente et explique en partie la pâleur de ces malades (Vaquez-Luset).
Mais si les globules rouges sont diminués de nombre, ils sont en revanche augmentés de volume (Kræpelin).
Enfin, Vaquez a montré qu’il y avait de nombreuses hématies nuclées, le sang est donc infantile, fœtal, par ses caractères.
Les urines sont diminuées en quantité, elles sont pauvres en urée et acide urique, quelquefois surtout, à une phase avancée, elles deviennent albumineuses. Leur toxicité est amoindrie.
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Le système nerveux est peu touché : on note parfois seulement la diminution des reflexes, la diminution de la sensibilité cutanée. Il existe un certain degré d’anorexie : manque d’appétit pour les viandes principalement ; les digestions sont lentes, la constipation fréquente.
Evolution.
Une fois établi, le myxædème persiste des mois ou des années. Il peut, spontanément, s'améliorer, Spontanément également, il peut, après rémission, reprendre son cours.
Soumis à uné thérapeuthique appropriée, il peut s’amender quelquefois complètement, le malade semble guéri, mais il faut savoir que cette guérison est précaire et que la rechute peut survenir dès qu’on cesse le traitement. Néanmoins on signale des guérisons définitives.
Quelquefois la mort survient dans les cas non traités, soit par les progrès de la cachexie, soit après des accidents nerveux, agitation ou coma, soit du fait de complications pulmonaires ou rénales. A la période ultime, l'aspect caractéristique du myxædémateux peut disparaître et cette absence terminale d'infiltration a pu, dans quelques cas, mettre en doute le diagnostic véritable.
Dans les trois observations qui suivent, et dont la première est due à de Massary, tandis que les
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deux autres sont inédites et communiquées par Schulmann, on voit nettement le rôle de la syphilis, comme cause, dans l’éclosion du myxædème de l'adulte. D'ailleurs, de Massary lui-même, à la fin de son observation conelut que si les manifestations tyroïdiennes de la syphilis sont connues, elles sont considérées comme trop rares. (Obs. n° 1.)
Dans l'observation n° 2, la syphilis est aussi très évidente, non seulement en raison du Wassermann positif, mais surtout de l’existence de syphilides pigmentaires et de l’ananmèse.
Enfin, dans l’observation n° 3, on put vérifier les lésions tyroïdiennes, car la malade myxædémateuse est décédée 11 jours après son (entrée à l’hôpital d’une pneumonie double.
Roussy et Chatelin ont publé (Soc. Neurol, 1° juin 1911) un cas de myxædème franc d’origine syphilitique chez une femme de 60 ans, ayant contracté la
._vérole à l’âge de 29 ans. Les auteurs concluent que
le myxædème paru 15 ans ‘après est dû à une syphilis tertiaire du thyroïde.
Dans le cas de Verriest (Journ. Neur. 1900, p. 49) le traitement thyroïdien se montre insuffisant et il faut ajouter l’iodure pour agir efficacement.
Thyroïdite chronique avec myxædème fruste simulant la paralysie générale chez un syphilitique. Gué-
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rison par le mercure et la poudre de thyroïde. (E. de
Massary. Soc. Méd. Hôp., 17 juillet 1914, p. 231.)
Homme âgé de 45 ans dirigeant une grosse maison de commerce.
À. H. père diabétique, mère morte à 68 ans d’un anthrax.
A. P. : croup à 2 ans ; plusieurs grippes.
- Syphilis à 20 ans ; chancre puis plaques muqueuses. Traitement très irrégulier.
En 1905, début de la maladie par une baisse de l’activité, torpeur intellectuelle, paresse, insouciance, perte de la mémoire, paroles lentes ; troubles qui firent penser à de la neurasthénie pure et simple, tandis que d’autres médecins pensèrent à la neurasthénie préparalytique et conseillèrent la cessation de toul travail.
L’auteur vit le malade le 27 décembre 1905 ; il pensa d’abord à la P. G., surtout que les reflexes rotuliens étaient exagérés. Mais les pupilles étaient égales et les reflexes iriens parfaits. Bon état général ; poids égale 84 kg. 800.
Faciès bouffi, pâle, peau épaissie donnant à la pal. pation la sensation du myxæœdème. Cheveux secs, signe du sourcil ; muqueuses labiales et gingivales légèrement tuméfiées et pâles. |
Le malade interrogé dit avoir été obligé d'élargir progressivement ses cols, les mois précédents, jusqu’à 47 cent. En effet, on voyait nettement les 2 lobes thyroïdiens se dessinant de chaque côté de la trachée,
LAS ESS
tandis que la palpation donnait une sensation d’hypertrophie molle, non fibreuse comme le goitre, non pulsatile comme l’hypertrophie thyroïdienne du Basedow. Les corps tyroïdes, dit l’auteur, « devaient être le siège d’une infiltration diffuse du stroma conjonctif avec dégénérescence probable des cellules épithéliales ». L'auteur fit le diagnostic de myxæœdème fruste par dégénérescence du corps thyroïde. Le malade présentait en outre de la leucoplasie buccale et des syphilides psoriasiformes plantaires.
Le malade mis au traitement : 0.10 centigr. de poudre de corps thyroïde tous les matins et iode à l’état de combinaison organique.
20 janvier 1906 : Amaigrissement, faciès moins bouffi, encolure égale, 45 cent.
16 février 1906 : poids 81 kg., reprise d’une certaine activité physique et psychique, suppression du thyroïde, continuation de l’iode.
19 mars 1906 : poids 83 kg. 609.
20 avril 1906 : poids 85 kg. 500, encolure 46 cent., faciès plus bouffi, reprise du traitement thyroïdien.
2 juin 1906 : poids 83 kg. 200, encolure 44 cent. Amélioration très réelle. À ce moment une poussée plus aiguë de syphilides psoriasiformes aux mains et aux pieds fit faire un traitement mercuriel consistant en quatre injections de 0.05 centigr. de calomel en un mois.
23 juin 1906 : poids 82 kg. 400, encolure 43 cent.
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10 août 1906 : poids 82 kg. 300, bon état.
28 septembre 1906 : poids 85 kg. 300, encolure 42 cent. Le travail redevient aussi facile qu'avant la maladie. Les syphilides psoriasiformes nécessitent un nouveau traitement : cinq injections de calomel à 0,07 centigr. en 5 semaines.
29 décembre 1906 : poids 86 kg. 300. On cesse la thyroïde 10 jours par mois, en raison de la tachycardie.
8 avril 1907 : poids 85 kg. 100, encolure 42 cent. très bon état ; on fait cinq injections à 0,07 centigr. de calomel.
20 Main 1907 : poids 87/1ke 100, encolure 42 cent. 5. Reprise de l’activité antérieure.
Juillet 1907 : On fait 23 injections de bi-bromure Hg.
1° octobre 1907 : poids 82 kg. 200.
31 mars 1908 : poids 89 kg.
Juin 1908 : on fait 25 injections équivalent à 0.60 centigrammes de bi-bromure Hg.
18 novembre 1908 : poids 87 kg.
Juillet 1909 : on injecte 0.66 centigr. bi-bromure Hg.
Août 1910 : 0.75 centigr. bi-bromure de Hg.
Juillet 1911 : 0.64 centigr. bi-bromure de Hg.
Juillet 1912 : 0.71 centigr. bi-bromure de Hg. | 3
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Juillet 1913 : 25 injections à 0.015 milligr. de benzoate Hg.
Pendant ces neuf années, le malade a pris tous les jours un cachet de 0.10 centigr. de thyroïde.
Actuellement l’état général est très bon.
L'auteur fait remarquer que si le traitement thyroïdien ralluma l’activité cérébrale du malade, ce n’est qu'à la suite du traitement mercuriel que le corps thyroïde diminuera de volume. « Cette observation, dit-il, démontre ainsi qu’il ne faut pas oublier l'existence de manifestations thyroïdiennes de la syphilis, manifestations connues, certes, mais considérées peut-être comme trop rares.
OBSERVATION N° 2 Myxædème acquis de l'adulte d’origine syphilitique (Observation inédite communiquée par le Docteur
E. Schulmann, résumée.)
Belt Adèle, 37 ans, entre le 11 avril 1924 salle Barin, à l’hôpital Saint-Louis, avec le diagnostic de phtiriase. Femme en état de misère physiologique qui est nettoyée et alimentée. Au bout d’un mois, à l’examen, on constate des signes typiques de myxœdème. Faciès en pleine lune, yeux bouffis, bajoues, peau adhérente et plissée, œdème des membres inférieurs, eic. Corps tyroïde non perceptible. Pas de bacillose pulmonaire, rien au cœur, système nerveux indemne. Rien au tube digestif, foie, rate, normaux.
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Une parente de la malade raconte que depuis deux ans elle ne peut plus se livrer à aucun travail régulier, elle a perdu la mémoire, elle ne s'intéresse plus à rien, elle a déjà été de nombreuses fois hospitalisée et on a déjà fait de diagnostic de myxædème.
L’examen attentif révèle la présence de cicatrices gaufrées, blanchâtres sur le dos et sur le cou des lésions très nettes de syphilis pigmentaire, en raison de la pstyriase l’affirmation de syphilis est difficile, surtout que la malade n’a aucun stigmate nerveux. La réaction de Wassermann faite à trois reprises a toujours été positive (Ho) et on a ultérieurement su que, dix ans auparavant, le sujet avait été soigné à Broca pour une ulcération de la grande lèvre.
La malade a été mise au traitement antispécifique conjointement avec une opothérapie active, durant trois mois elle a eu une série de 5 gr. de Novasenobenzol et 15 injections de curalues, elle a pris près de 18 grammes d’extrait thyroïdien.
À sa sortie du service, elle est très améliorée, elle lit le journal, elle aide au service et elle déclare qu’elle va se placer. La réaction de Wassermann est devenue négative (H8).
Myxædème acquis de l'adulte d’origine syphilitique (Observation inédite communiquée par le docteur Schulmann, résumée)
Rest... Berthe, 38 ans, fleuriste, entrée le 13 août
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1924 salle Lesparre, à l'hôpital Tenon, pour pneumonie franche aiguë du commet droit.
L'examen clinique révèle en plus des signes classiques de pneumonie avec température à 40°, un faciès et un habitus extérieur particulier.
Faciès lunaire, blafard, peau épaissie, téguments infiltrés, yeux bridés et front plissé, œdème des malleoles, cheveux cassants et secs. Nous apprenons que la malade, dont l’état actuel est grave et qui répond mal aux questions, a été soignée à l’hôpital Beaujon pour du myxædème, qu’elle prend du corps thyroïde depuis deux ans et aussi qu’elle a contracté la syphilis 5 ans auparavant, à l’âge de 33 ans, et qu’elle a été soignée à l’hôpital Saint-Louis dans le service du docteur Thibierge.
La réaction de Wassermann est actuellement H°.
La malade meurt au bout de 11 jours, l’autopsie montre une pneumonie double, les pièces sont très altérées par suite de la longue attente de l’autopsie, plus de 36 heures, et de la température.
L’examen du corps thyroïde montre une glande très atrophiée, représentée par une masse fibreuse du poids de 3 à 4 grammes. A l’examen histologique, on trouve une atrophie scléreuse des plus marquées, le tissu fibreux prodéminant nettement sur les éléments nobles du parenchyme. Les cellules sont elles-mêmes très modifiées, irrégulières, il y a très peu de substance colloïde. La recherche du tréponème a été faite par la méthode lente de Levaditi, Manouelian sur les coupes : elle n’a pas donné de résultat.
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II. Myxædème congénital et infantile
C’est l’idiotie myxædémateuse de Bourneville l’infantilisme myxædémateux de Brissaud.
Nos observations démontrent en pareil cas la possibilité de l’étiologie syphilitique.
Myxœdème congénital.
Il apparaît dès la naissance ou dans les premiers mois de la vie, mais en général on ne s’en aperçoit qu'après le sevrage ; peut-être pendant la période d'allaitement, l’arsenic et l’iode du lait atténuent-ils les effets de l’hypothyroïdisme.
A côté de la syphilis que nous visons dans cette étude on a incriminé l’alcoolisme des parents, dans d’autres cas, la tuberculose.
Le myxœdème congénital hérédo-syphilitique ressemble au mixædème des adultes, mais l’arrêt de développement physique et mental lui donne une physionomie très personnelle : il y a nanisme, idiotie myxædémateuse.
Le faciès est impressionnant, avec la tête grosse, en pleine lune, engoncée dans les épaules, le front bas et étroit, les petits yeux aux paupières bouffies, le nez court, les joues soufflées, de grosses lèvres avec langue pendante laissant s’écouler la salive, le tout s’accompagnant au maximum d’hébétude, d’apathie, de stupidité.
La palpation montre l'absence fréquente du corps
thyroïde, le thorax est comme écrasé entre une tête énorme et un gros ventre. Les membres sont volumineux, avec de grosses extrémités violacées, infiltrées d'un œdème dur. Les cheveux sont secs et cassants, les ongles sont striés, la peau est sèche, rugueuse.
Circulation et nutrition sont défectueuses : d’où l'hypothermie, l’hypotension. Mais surtout, survenant au moment du développement corporel et intellectuel, le myxædème entraine des troubles con-
sidérables,
Nanisme myxædémateux d’une part : la taille et le poids sont très inférieurs à la normale, les premières dents apparaissent très tardivement, la fon-
tanelle demeure ouverte jusqu’à un âge avancé.
Idiotie myxædémateuse d'autre part : idiotie complète ; l'enfant ne sait ni se tenir debout, ni marcher. Il reste inerte sur sa chaise, manifestant par des cris ses sensations de faim ou de soif, quelquefois même il est incapable de manger seul ; c'est alors un être purement végétal qui seulement mange et respire.
S'il grandit, il finit par savoir marcher, mais ses mouvements sont lents et difficiles, il est gâteux et toute tentative d'éducation est inutile.
Toutefois Bourneville a fait remarquer que l’idiot myxædémateux est moins profondément atteint que
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lidiot par lésion cérébrale ; il seraït plus éducable, on pourrait éveiller son attention, son affectivité, il ne serait pas onaniste et pourrait devenir propre.
Dans certains cas le myxœdème congénital est moins complet, et tous les signes sont moins accusés, l’état intellectuel est plutôt alors de l’imbécile que de l’idiot : c’est l’imbécillité myxædémateuse.
L'évolution ,par ailleurs, est lente, sans amélioration spontanée. Si l'enfant parvient à l’âge voulu, les modifications de la puberté ne se produisent pas, les organes génitaux conservent leur aspect infantile, la peau demeure glabre.
Par ailleurs l’organisme n’opposant aux infections qu’une faible résistance, ces sujets succombent à une maladie intercurrente, très souvent la tuberculose.
Chez l'enfant l’atteinte thyroïdienne spécifique se fait sous forme d’hérédo-syphilis, se manifestant soit avant soit après la naissance.
Hallez en a observé récemment un cas dans le service de Marfan (Progrès Médical, 1* décembre 1923), chez un enfant de 3 mois, né d’une mère syphilitique et qui présentait un myxœdème congénital très net. Bien que le B. W. se soit monté positif chez la mère seulement, le traitement mercuriel associé à l’opotherapie thyroïdienne, se montra très efficace.
Quincke (Deutsch. Méd. W. 190, p. 787-805) a
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observé un enfant qui s’est arrêté de se développer à 15 mois ; il présentait de l’atrophie dentaire, de l'inégalité pupillare, stigmates incontestables de spécificité.
Quoique pour Gordon, la syphilis ne soit pas très importante comme facteur étiologique, puisqu'il ne l’a trouvée que dans 12 p. 100 des cas,sur 42 enfants hypothyroïdiens, opinion partagée par Apert, nous pensons qu'il faut toujours la rechercher en raison de l'efficacité du traitement spécifique dans certains cas .
Dans les observations qui suivent on peut voir d’une manière éclatante le rôle de l’hérédo-syphilis dans le myxædème,
Myxædème (Pel), résumée.
Femme, 21 ans, donnant l'impression d’avoir 7-8 ans. Elle joue à la poupée avec sa sœur âgée de 8 ans. Ne sait ni lire, ni écrire, ni compter. |
Température abaissée, taille : 1 m. 22. Peau sèche et épaisse, cheveux secs, langue un peu grosse ; thyroïde perceptible. Pas de menstruation ; seins inexistants ; poils pubiens absents ; pas de stigmates spécifiques, mais le père a contracté la syphilis, 2 ans avant de se marier. Sa mère a fait 5 fausses couches. Un frère acromégale.
OBSERVATION N° 5 Myxædème (Barthélémy)
D... Roger, 4 ans 1/2. Né à terme de parents normaux. La mère a eu une fausse couche sur 2 grossesses. À marché à 20 mois seulement ; ne grandit pas. L’examen montre un aspect pâle et bouffi, des cheveux secs. La tête est grosse, la fontanelle ouverte, le nez en pied de marmite.
Testicules gros ; muscles épais ; voix rauque et forte ; langue épaisse, saillante hors de la bouche.
Le diagnostic porté est : nanisme, idiotie, myxœædème.
Le Wassermann est positif.
OBSERVATION N° 6 Myxædème fruste
(T. Barthélemy, 1897, in thèse R. Barthélemy)
« Je dois ici noter un cas d’hydrocéphalie apparu le premier mois et compliqué vers le huitième mois d’un intense empâtement myxædémateux, le tout sous l'influence certaine de l’hérédité syphilitique, paternelle. »
(Inédite, communiquée par le decteur Fatou, résumée)
Fille de 18 mois, qui après la cessation de lallai-
tement, a fait du myxœdème typique.
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Sa mère a eu deux fausses couches sur cinq grossesses.
Un enfant mort en bas âge de convulsions.
Un autre vivant (7 ans), présente un gros écartement des incisives supérieures.
Père avoue la syphilis.
La malade est en traitement, et se trouve améliorée au bout de deux mois de traitement mercuriel et d’opothérapie thyroïdienne.
MYXŒDEME INFANTILE
Quand le myxæœdème apparaît dans l’enfance, ce qui le différencie du myxædème acquis de l’adulte, c’est le fait qu’il frappe un être en plein développement physique et intellectuel. Aussi cet arrêt du développement dépend et de l’âge auquel le sujet a été frappé et du degré de l'insuffisance thyroïdienne.
Tous les degrés en sont possibles, depuis l’idiotie myxædémateuse, type Bourneville, jusqu’à la forme la plus fruste de l’infantilisme myxæœdémateux.
Brissaud a bien décrit l’infantilisme myxædémateux, caractérisé en plus des signes d'hypothyroidisme par la conservation des formes extérieures de l'enfance et la non-apparition des caractères sexuels secondaires. Il a bien marqué l’opposition de linfantilisme myxœdémateux et de l’infantilisme lype Lorain, chétivisme de Bauer, où il n’y a d’in-
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fantile que la taille. Il faut dire cependant, qu’on tend de plus en plus, à l’heure actuelle, d'attribuer l’infantifsme type Lorain, à une insuffisance thyroïdienne.
Quoi qu’il en soit, on trouve dans le myxædème acquis de l’enfance tous les types, depuis l’idiot, type complet de Bourneville, jusqu’à l’arriéré myxædémateux, dont l'intelligence est simplement bornée et dont le myxœdème est réduit au mini-
mum : visage bouffi, teint blafard.
Tous les myxædémateux infantiles d’ailleurs n’ont pas de troubles intellectuels, tous n’ont pas perdu la fonction génésique, témoin très typique la jeune fille dont Faisans et Audistère publient l’ob-
servation.
Il existe, comme Brissaud l’avait déjà vu, des myxædémateux partiels, infantilisme dysthyroïdien. L'observation suivante que nous donnons en résumé, est une observation typique, de myxæœdème fruste acquis, de l'enfance puisque la malade n’a que 15 ans et demi, et sous la dépendance très nette de la spécificité acquise. Pourtant les auteurs n'osent pas l’étiquetter myxædème, et se rangent au diagnostic de lipomatose subaiguë généralisée ; dans la discussion qui à suivi, seul Babinski n’est pas satisfait par ce diagnostic, auquel il semble
préférer celui d'insuffisance thyroïdienne.
OBsERVATION N° 8 Pseudo-myxædème syphilitique précoce
(Faisans et Audistère, Soc. Méd. Hôp., 10 mai 1901, p. 449, résumée.)
Il s’agit d’une jeune fille âgée de 15 ans 1/2 entrée à l’Hôtel-Dieu, salle Sainte-Anne, le 1°” décembre
A. H. : père 54 ans, soigné il y a deux ans, pour
hématémèse ; amaigrissement depuis 3 ans.
Mère 42 ans, a fait une fausse couche il y a 20 ans. Une sœur de 24 ans, une fausse couche de 4 mois, puis 3 grossesses dont 2 gémellaires.
À. P. : scarlatine douteuse dans le jeune âge.
Apparition des règles à 11 ans.
Pendant le mois de septembre dernier a eu des rapports sexuels journaliers avec un homme atteint d’uréthrite et présentant un gros bouton à la commissure labiale qui dura 3 semaines environ.
Le 29 octobre, apparition de pertes jaunes verdâtres, puis d’un gros bouton très dur sur la lèvre vulvaire gauche.
8 à 15 jours après, elle remarque que ses jambes augmentent de volume ainsi que sa taille.
À son entrée : les membres sont augmentés de velume ; le gonflement pour les membres inférieurs se ttimine par un bourrelet au niveau des chevilles. Faciès en pleine lune. Infiltration résistante de tout le
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corps. Cyanose des membres supérieurs. Cou moins infiltré, ainsi que les régions ganglionnaires ; on peut percevoir des ganglions dans l’aine gauche.
Voix normale. Pas d’apathie, ni somnolence. La mémoire est conservée, de même que l’appétit sexuel Reflexes rotuliens un peu affaiblis. Rate et foie normaux. Ni sucre ni albumine dans les urines. Volumineuse bartholinite gauche permettant néanmoins de présumer dès ce moment l'existence d’ulcérations syphilitiques.
Le 8 janvier 1900 : laryngite, angine avec larges plaques muqueuses buccales et pharyngées.
Le 16 janvier : céphalée nocturne violente, suivie de chute des cheveux qui persiste actuellement.
Le 10 février : roséole durant quinze jours, suivie de plaques muqueuses vulvaires ; syphilide hypertrophique sous-cutanée, rouge, papillomateuse, de 3 cent. de long sur 1 cent. de large ; deux syphilides hypertrophiques de la valve. Petits accès fébriles irréguliers oscillant entre 37° et 38° durant de trois à six jours et se continuant pendant le mois de mars quand apparaît une adenophatie sous-maxillaire double.
En avril : Adénophatie sus-claviculaire gauche et axillaire droite. Nouvelles poussées de plaques buccales, linguales, pharyngées.
Le traitement a été institué dès le 8 janvier (20 grammes de liqueur de Van Swieten par jour) et a été continué depuis avec des interruptions de quelques jours, tous les mois.
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En mars : frilosité, somnolence, perte de la mémoire, changement de caractère, démangeaisons, poils cassants et caduques, ongles cassants, parfois troubles de la vue. Les règles persistent, régulières et très abondantes. Jamais d’exophtalmie, pouls 70-80. La palpation ne permet pas de sentir le thyroïde.
Le 22 février, on commence le traitement thyroïdien et on augmente les doses de thyroïdine pour arriver, le 5 mai, à 80 centigrammes par Jour.
Depuis un mois, disparition des phénomènes psychiques anormaux, la peau se laisse facilement pincer et sa coloration redevient presque normale. Alors qu'auparavant, en raison de l’æœdème, la marche était pénible, elle redevient facile.
Les auteurs se rangent au diagnostic de lipomatose suraiouë généralisée.
Seul, Babinski fait des réserves en ces termes : « Peut-être la fonction thyroïdienne est-elle troublée tout de même. On peut le supposer, puisqu'il y a eu amélioration sous l’influence de la médication thyroïdienne. »
OBSERVATION N° 8 bis.
(Inédite, communiquée par le D' Paul Blum, résumée) Observation de Mlle L..., Madeleine, 13 ans.
Jeune fille ; réglée depuis l’âge de 12 ans, ayant
un embonpoint considérable. Poids : 57 kgr.
Facies myxædèmateux, gonflement des extrémités, pas de retard du développement génital.
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En traitement par ultra-violet pour ostéo-chondrite de la hanche gauche.
À fait à deux reprises une fracture quasi-spontanée à la suite d’un menu traumatisme :
Fracture d’un métacarpien du pied gauche.
Fracture oblique du tibia gauche.
Corps thyroïde non perceptible.
Albuminurie intermittente, déperdition urratique et
phosphatique marquée.
B. W. négatif.
Père diabétique, présente une aortite avec médiastinite ; gastrite avec périviscérité donnant à l’examen radiographique l’impression d’une lésion spécifique. B. W. franchement positif.
Hérédo-syphilis du coup-de-pied ; retard de déve: loppement d’origine thyroïdienne ( obs. XXIIT in thèse Delpy).
Robert H..., 18 ans, garçon de café, présente depuis un an une tuméfaction de l'articulation tibio-tarsienne du côté droit ; la marche impossible sur la plante des pieds, se fait sur le côté : la tuméfaction siège surtout sur le côté externe du calcanéum. Le malade présente, en outre, un retard de développement marqué ; il offre l’aspect d’un enfant de 13 à 14 ans ; pas de poils, pas de moustaches ; les organes génitaux
ADR
sont infantiles ; de plus, le malade présente un léger degré d’adipose, le faciès est large et gros. Aucune adénopathie.
Les extrémités sont cyanosées et l’hiver le malade présente souvent des engelures.
Les dents inférieures sont mal plantées ; il existe de l’assymétrie faciale : le côté droit est plus en arrière. Dénivellation oculaire, l’œil droit est plus bas que l’autre. L’examen de l’appareiïl respiratoire montre une légère différence entre les deux sommets ; la respiration est un peu soufflante du côté droit ; il y a une légère augmentation des vibrations.
Taille 1 m. 50. Pression artérielle 13.
Le diagnostic porté paf le professeur Gaucher est celui d’hérédo-syphilis osseuse avec un retard de développement d’origine thyroïdienne.
FORMES FRUSTES
La petite insuffisance thyroïdienne, hypothyroïde
bénigne chronique.
Les lésions thyroïdiennes, dans cette forme, ont troublé sans l’abolir la fonction glandulaire, et le myxæœdème revêt une série de formes, dégradées, qui traduisent une insuffisance thyroïdienne de plus en plus atténuée,
Chez l'enfant, on peut voir souvent, à la suite d’une maladie infectieuse, un retard dans le déve-
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loppement, épaississement de la peau, face un peu pâle et bouffie, obésité qui tend à effacer le type sexuel. Les seins et les fesses sont envahies par la graisse et l’abdomen est déformé en besace.
Un peu plus tard, le déficit thyroïdien détermine l'infantilisme myxædémateux de Brissaud dont nous ayons parlé ;mais à un type atténué, il y a tendance à la persistance, après la puberté, des signes de morphologie infantile. Brissaud appelait ces formes atténuées de l’infantilisme myxædémateux, des myrxædèmes partiels, de l’infantilisme dysthyroidien.
Chez l'adulte, les symptômes du myxæœdème fruste bien étudiés par Thibierge, sont encore plus atténués. Teint jaunâtre, paupières gonflées, surtout le matin ; les cheveux grisonnent de bonne heure ou tombent, ainsi que les sourcils. La moustache et la barbe sont peu fournies et inégales ; les maïns et les pieds œdématiés, livides, cyanosés et sujets aux engelures.
La peau des membres est sèche, rude, écailleuse, parfois ichtiosique; il y a une certaine tendance à l’obésité, mais le pouls est faible, microsphygmique et la tension artérielle basse.
Hertoghe, L. Lévi et H. de Rothschild ont décrit, sous le nom de petits signes de l'insuffisance thyrotdienne, des manifestations qui permettent de dépister les légères atteintes de la fonction thyroïdienne :
Lee”
Troubles de la calorification : grande sensibilité
au froid, température centrale souvent abaïssée.
Troubles nerveux : fatigue, céphalée, douleurs musculaires et articulaires, apathie intellectuelle,
somnolence, psychasthénie.
Œdèmes : blancs, fermes et indolores.
Troubles digestifs : anorexie, constipation, enté-
rite muco-membraneuse.
Troubles pilaires : canitie précoce, alopécie, signe du sourcil.
Troubles menstruels : presque constants, quelquefois véritables hémorragies au moment des règles.
Troubles morbides variés : hypertrophie des amygdales, angines fréquentes, migraine, dermatoses : urticaire chronique, eczéma, psoriasis ; rhumatisme chronique.
Ces diverses manifestations sont rattachées à l’insuffisance thyroïdienne, moins par leur allure clinique que par leur coexistence avec les différents stigmates de l’hypothyroïdie.
Signalons encore, l'instabilité thyroïdienne, décrite par L. Lévi, qui peut s'exercer en hypo et en
hyperthyroïdie, les deux états pouvant même se succéder chez le même malade.
Comme types de myxædème fruste, nous ren-
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voyons à l'observation n° 8 et à l'observation suivonte, n° 9 bis, où l’auteur n’ose pas porter d’une manière ferme le diagnostic de myxædème syphi-
litique.
. OBSERVATION N° 9 bis Dystrophie orchidienne
(Pseudo myxœdème syphilitique ? par Paul Dalché Soc. Méd. Hôp., 7 juin 1906, page 67.) Résumée.
Homme de 36 ans, entré à Tenon en février 1901, se plaignant de lassitude générale et de faiblesses des membres inférieurs qui l’empêchent de se baisser à son travail.
À l’examen, on constate au niveau des membres inférieurs un gonflement qui s'étend aux téguments de l’abdomen et donnant à la palpation l'impression d’une infiltration assez molle.
La face est ronde, bouffie, pâle ; les muqueuses sont décolorées. Le malade a une « vague apparence myzædèmateuse ». Les bras et le haut du tronc sont respectés. La barbe et les poils du tronc et du pubis sont devenus rares depuis sa maladie. Le malade est frileux, apathique, sa parole est lente, son inielligence faible. Il avoue une impuissance génitale complète . depuis plusieurs mois.
Le corps thyroïde n’est pas augmenté de volume. Les testicules sont atrophiés, offrant les caractères
des testicules syphilitiques.
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À. H. rien à signaler.
A. P. À 20 ans, le malade contracte un chancre syphilitique suivi de plaques muqueuses.
A 30 ans, orchite.
La maladie actuelle a débuté il y a 6 ans environ et a évolué lentement et progressivement jusqu’en février dernier.
Traitement : Le malade est soumis à l’iodure de potassium à haute dose et aux frictions mercurielles sans aucun résultat.
L'amélioration des symptômes est survenue seulement du jour où il a été soumis à l’opothérapie testiculaire.
Actuellement, le malade est notablement amélioré.
Les deux observations princeps à l’aide desquelles Ganoly a décrit son infantilisme réversif, ou comme l’a nommé Apert régressif, montrent d’une façon très nette le rôle que joue la syphilis dans la production de ce syndrome.
Si pour la seconde observation la syphilis est avouée par le malade, et son rôle étiologique ne peut pas être mis en doute, par contre, dans la première, il pourrait être discuté, car l’auteur ne le met pas en cause, [l nous semble pourtant qu’étant donné l’abolition des réflexes rotuliens et la paralysie oculaire
dont le malade était atteint, la spécificité n’est pas douteuse.
Les associations morbides du myxædème Dans le jeu si varié de la clinique, le hasard peut amener assez souvent le médecin, à constater chez
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lé même individu deux affections distinctes, coexistantes, et qui évoluent chacune pour leur propre compte. Mais, à mesure que s’accroissent nos connaissances, le champ de ces coïncidences se rétrécit peu à peu, de sorte que tels faits cliniques, qui ont été acceptés pendant longtemps comme accidentels, apparaissent aujourd’hui comme des manifestations multiples d’un même processus dont nous ignorions les rouages intimes.
Nous avons montré combien l’on peut suspecter à bon droit la syphilis acquise ou héréditaire dans la détermination du myxædème, ainsi que le rôle joué par la spécificité dans la notion de l’'hérédité myx®ædémateuse. :
Nous allons montrer maintenant, avec des observations à l’appui, quels sont les différents états morbides auquels le myxœdème peut s’associer et qui, souvent, peuvent apporter un précieux secours dans la recherche étiologique.
L'association du myxœdème et du Basedow est connue depuis longtemps et déjà, en 1896, Félix lui a consacré sa thèse. On sait d'autre part, ainsi que
l’a montré Schulmann, qu’elle large part prend la syphilis dans l’étiologie du goître exophtalmique.
On connat aussi la fréquence des associations pluriglandulaires, notamment depuis les travaux de Claude et nous devons rappeler à ce propos qu’on tend de plus en plus à rejetter l'atteinte uni-glandu-
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laire pour n’admettre, dans l’immense majorité des cas, que des syndrômes morbides pluriglandulaires. Cela d’ailleurs s'explique très bien, si. on tient compte d’une part que l'agent causal peut aussi bien frapper en même temps d’autres glandes et si on aen vue l’étroite relation physiologique qui existe entre les différents systèmes glandulaires.
On a observé ainsi le myxæœdème associé à l’acromégalie (Boyce et Beadles, Burchard et Lymann, Green, etc), les syndrômes myxædère-testicule, dont les observations d’infantilisme reversif de Gandy en sont un tableau très net, ainsi que l’obser-
‘ation de Dalché, que nous publions plus haut en résumé.
. Cantonnet a présenté, en 1910, à la Société de Neurologie, un malade atteint de cataracte, de myxædème et de tétanie.
L'association du myxœdème avec le tabès, dont Hillel a publié plusieurs cas, et où on n’a même pas besoin de démontrer le rôle étiologique de la syphilis. Nous publions nous-même, plus loin, en résumé, une observation inédite communiquée par le docteur Schulmann et où le tabès semble avoir précédé le myxœædème chez un syphilitique avéré.
Raymond et Guillain ont publié en 1904 un cas
de sclérose en plaque chez un infantile myxædémateux.
ROUES
Marfan, en 1900, a publié un très beau cas de thyroidite rhumatismale avec myxædème et vitiligo. La coexistence des lésions oculaires avec le myx®dème a fait l’objet de plusieurs observations. C’est ainsi que Mussio-Fournier, en 1918, a publié un cas dans les Annales oculistiques, de cécité par double névrite optique chez une malade atteinte d'hypothyroïdisme et très améliorée par Îe traitement thyroiïdien.
Grand Clément a montré, en 1899, la coexistence du myxædème et de la kératite parenchymateuse.
Nous croyons que dans ces trois derniers cas on peut, avec beaucoup de logique, penser à la syphilis car on connaît sa fréquence dans l’étiologie de la névrite optique, de la kératite parenchymateuse et du vitiligo.
R. Bénard à publié un cas intéressant d’hémophilie sporadique chez un myxædémateux, favorabiement influencé par l’opothérapie thyroïdienne et on ne peut ne pas penser à une action de la spécifité quoique l’auteur n’ait pas pu déceler la syphilis.
Un cas analogue à été publié par F. Ramond (Soc. Méd. 1919, p: 676).
On connaît depuis longtemps le cas de Pospelow, cité par Mendel, de myxœdème associé au diabète insipide.
Plus récemment Gottharol Sôderbergh a publié
deux cas de myxœdème où il y avait une perturbation des fonctions cérébelleuses (Revue Neurolog. 1910 et 1911). Dans un de ces cas la mère du ma-
lade présentait une amyotrophie faciale.
Nous rappellerons enfin le cas classique de Pospieloff où six ans après le chancre spécifique, apparut en même temps qu’une tumeur thyroïdienne, un sarcocèlé. Le traitement mercuriel fit disparaître les deux tumeurs, mais peu après se développa un syndrome de myxædème qui céda à l’opothérapie
thyroïdienne.
MYXŒDEME ET TABES
(Observation inédite communiquée par le docteur E. Schulmann (résumée).
Zeigl..., 47 ans, maçon. Syphilis à 19 ans, soigné par des pilules de Dupuytren et quelques frictions pendant un an. Pas de maladies graves jusqu’à l’âge de 42 ans où apparaissent des crises gastriques. À ce moment le malade est vu dans le service dudocteur Mathieu, à Saint-Antoine, où le diagnostic de tabès est posé. Le malade est mis au traitement par de 914, l'huile grise, il ne peut guère préciser, mais il dit qu’à la suite des injections les douleurs se sont atténuées.
Depuis un an, il accuse une asthénie générale, il
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a été consulter dans plusieurs hôpitaux, on l'envoie à Saint-Louis avec le diagnostic de tabès.
À l'examen, en effet, on note toute une série de signes de la série tabétique, abolition des reflexes achilléens et rotuliens, signe d’Argyll Robertson, hy-
potonie, etc.
On est également frappé par l’aspect du malade
qui est bouffi : les yeux sont petits, légèrement bridés, le front ridé, parcheminé, les pommettes 1égèrement rosées. Il y a un peu d’œdème des jambes, on note un godet à la pression des malléoles et les doigts sont un peu épaissis, boudinés. Les cheveux sont rares et cassants, il n’existe pour ainsi dire plus de poils au niveau des sourcils, les poils axillaires et pubien sont très diminués.
Interrogé, le sujet raconte qu’il a une grande lassitude, qu’il a beaucoup de peine à entreprendre son travail et qu'il est beaucoup moins bon ouvrier que jadis. Il souffre du froid et l’hiver passé, il a eu des engelures aux pieds et aux mains, ce qui ne lui était jamais arrivé. Le corps thyroïde semble dur et scléreux, plutôt atrophié. Pas de sucre, pas d’albumine.
La température est de 36°7, la tension artérielle de 6-13. Il n’y a pas de pigmentation ni cutanée, ni muqueuse. Pas de lésions cardiaque ni pulmonaire.
Le diagnostic porté est celui de myxædème survenu chez un tabétique. |
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Ce malade mis au traitemet opothérapique, conjointement à la médication spécifique, il a été revu deux fois et semble avoir tiré un grand bénéfice de cette thérapeutique, notamment avoir recouvré ses forces et avoir pu reprendre plus activement son
travail.
DIAGNOSTIC, PRONOSTIC ET TRAITEMENT
Nous ne parlerons pas du diagnostic différentiel, ni positif du myxædème, renvoyant pour cela aux traités classiques. Ce qui nous intéresse ici, c’est de : faire le diagnostic étiologique lorsque celà est possible, chose importante si on tient compte du fait qu'on est à peu près désarmé contre la plupart des causes du myxæœdème, tandis que le traitement agit souvent merveilleusement lorsque la syphilis est en cause.
En ce qui concerne le myxœdème congénital, après en avoir cherché avec soin des stigmates de spécificité, il faut chercher surtout du côté des antécédents héréditaires si on ne peut trouver ou soupçonner la syphilis. Quant au pronostic de cette forme, il est naturellement mauvais, caf dans la grande majorité des cas, le tréponéme a touché la thyroïde ante-partum, est lorsque l’enfant naît, ou tout au moins lorsqu'on s'aperçoit qu’il est atteint de myxædème, les lésions thyroïdiennes sont trop
avancées et trop massives pour pouvoir espérer les enrayer par le traitement, que pourtant il faudra toujours essayer. Ce n’est qu’en désespoir de cause qu'on se contentera du seul traitement 0pothérapique. Quoi qu’il en soit et surtout lorsque le mercure se montrera inefficace, le pronostic du myxædème congénital est très sombre.
Il n’en est pas de même en ce qui concerne le myxædème acquis, que ce soit de l'enfant ou de l’adulte. I faut d’abord poser un diagnostic étiologique précis en se rappelant que chez l'enfant on a presque toujours affaire à de l’hérédo-syphilis, tandis que chez l’adulte, en dehors de celle-ci, il peut s’agir de spécificité secondaire ou tertiaire. Chercher toujours tous les stigmates et s’aider des réactions sérologiques telles que B. W. et Hecht, en les répétant à plusieurs reprises, si elles se montrent négatives. Ne pas hésiter à pratiquer une ponction lombaire, lorsqu'on a des raisons de suspecter la syphilis, sans que celles-ci soient suffisantes pour l'affirmer, et au besoin même dans ces cas, pratiquer prudemment un traitement d’épreuve. Par contre, lorsque l’étiologie spécifique est nettement précisée le traitement doit être énergique ; on s’'adressera de préférence au mercure ou au bismuth dont on pratiquera plusieurs séries assez rapprochées. Bien entendu, il ne faut pas pour cela négliger l’opothérapie thyroïdienne, toujours Tha-
niée prudemment, en se souvenant qu’ on aura par- 2
fois à la poursuivre pendant de longues années,
comme dans le cas de de Massary où elle a été suivie pendant 9 ans. Le pronostic du myxædème sy-
philitique acquis est assez favorable, lorsque le dia-
gnostic a été fait à temps et que le traitement a été. conduit avec prudence, et on peut dire à ce propos que tant valent le diagnostic et le traitement, tant à
vaut le pronostic. Ÿ}; 1 LT RARES ni:
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CONCLUSIONS
Le myxædème est dû à une déficience de la sécrétion thyroïdienne, dont la cause peut être très variable. On connaît bien aujourd’hui l’étiologie goi-
__ treuse, opératoire, radiologique, Le rôle des infec-
tions est par contre moins bien précisé et parmi celles-ci il en est une qui mérite une place de premier plan : la syphilis.
La thyroïdite qui est à ‘Es clef des accidents cliniques survient de règle sans manifestation immédiatement objective ; elle peut être secondaire ou tertiaire ; affecter le type scléreux, interstitiel, scléro-gommeux ou gommeux.
Le myxædème syphilitique apparaît dans des conditions diverses : myxædème acquis de l'adulte : se développant progressivement à un moment quelconque de l’évolution morbide, en période secon-
daire rarement, plus souvent en période tertiaire,
très tardivement parfois de nombreuses années
après le chancre.
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La localisation de l’accident initial, la virulence de l'infection, l'intensité et la continuité du traitement antispécifique, semblent ne jouer qu’un rôle médiocre dans l'apparition ultérieure des symptômes.
La rareté de la syphilis avant l’âge nubile, rend exceptionnel le myrœdème acquis de l'enfant, par contre, le nyrædème congénital doit être beaucoup plus fréquemment qu’on ne le pense ;rattaché à une infection héréditaire.
On sait qu’à côté du myxædème pur il existe un syndrome décrit par Gandy sous le nom d’infantilisme reversif, et qui, lui ,est assez étroitement uni ; dans la plupart des observations recueillies, le ‘tréponème est l’agent causal.
I apparaît comme très probable que la syphilis intervient encore comme facteur de premier plan dans l’éclosion de nombreux états d’insuffisance thyroïdienne, souvent formes plus ou moins frustes de myxædème, et qui affectent un grand polymorphisme clinique.
La notion d'infection nous semble expliquer les cas, rares d’ailleurs, de myxœdèmes familiaux, attribués jadis à une hérédité névropathique. La syphilis, ici encore, est au premier plan.
Les associations morbides que le myxædème contracte avec les différentes maladies, viennent plaider encore, une fois de plus, en faveur de sa fré-
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quente origine spécifique. En effet, les entités cliniques associées ou myxædème sont ou toujours ou dans l’appréciation du diagnostic d’origine sur le fréquemment entachées de syphilis.
La syphilis mérite ainsi une place très importante dans l’étiologie du myxædèmie. On tiendra compte, dans l’appréciation du diagnostic, des antécédents des malades, des associations morbides, des stigmates cutanés et nerveux, de la réaction de Wassermann et de la réussite thérapeutique.
Il est difficile de faire un diagnostic d’origine sur le simple examen clinique, bien qu’on puisse dire que le myxœdème syphilitique est plus rarement pur que le myxœdème opératoire par exemple, et que presque toujours il évolue assez rapidement vers une déficience pluriglandulaire.
Le traitement du myxæœdème syphilitique devra être mené avec énergie et persévérance. Il fera appel aux deux médications, antispécifique et opothérapique.
Vu, le Président :
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