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. Par délibération en date du. Q décembre 1708, l'École a arrêté que les Opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentés, doivent être consi-
dérées comme propres à leurs auteurs et quelle n'entend lcur donner aucune approbation ni improbation. -
SUR LES SYNDROMES D'HYPERTHYROÏDIE QU DE DYSTHYROÏDIE -
EN DEHORS DU GOITRE EXOPHTALMIQUE et leur traitement PAR LA
Inauguré depuis longtemps par MM. Ballet et Knriquez, le traitement du goître exophtalmique par l’administration du sang
d'animaux éthyroïdés est aujourd’hui des plus classiques.
Étant donné la date déjà ancienne du travail de Pisanté sur cette intéressante question, il ne serait pas sans intérêt de montrer que ses conclusions, favorables à la méthode, ont continué d’être confirmées par de nombreuses observations. nouvelles publiées ça et là jusque dans ces derniers temps. Nous y pourrions d’ailleurs
- ajouter un cas inédit particulièrement démonstratif {1} que voici
« Il s’agit d’une femme qui eût en ro10o-1011 une atteinte grave de maladie de Basedow. Après l’échec d’autres médications habituellement indiquées en pareil cas, elle avait été radicalement guérie en quelques semaines par l’ingestion d’hématoéthyroïdine. La guérison s’est maintenue complète pendant plus de 3 ans, fait d'autant plus remarquable qu’il s'agissait d’une forme grave avec cachexie commençante. Au cours de la guerre.qui fut marquée
(r) Dà à M. le Professeur Delaunay, directeur de l'École de Médecine de Poitiers, communiqué par M. Hallion.
Ar
pour la malade par des émotions répétées et intenses, il y eut à plu-
sieurs reprises des retoursotfensifs de l’ancienne afiecuion,sousune forme légère d’ailleurs. Chaque fois l’hématoéthyroïdine fit preuve de la plus grande efficacité ; les accidents cédaient comme par enchantement, même l’exophtalmie qui était, il est vrai, assez
! prononcée. »
Mais au lieu d'envisager, comme l'avait fait Pisanté, le goître exophtalmique dans son. type habituel et relativement pur, il nous a semblé particulièrement intéressant de considérer une catégorie de faits que cet auteur n’avait pas envisagée : ce sont les cas, désormais assez nombreux pour mériter d’être réunis, dans lesquels l’hyperthyroïidie ou dysthyroïdie se montrait justiciable de la méthode de Ballet et Enriquez, tout en présentant une physionomie distincte du type classique commun en ce qu’elle se greffait, à titre pour ainsi dire épisodique, sur des maladiès de diverses
natures.
Nous rapporterons d’abord deux cas inédits qui sont dans ces dernières conditions, puis nous en rapprocherons les faits du même ordre que nos recherches nous ont permis de recueillir
dans da littérature médicale.
I. — Femme de 35 ans. Entre à l'Hôpital Laënnec en août
pour asthénie et diarrhée persistante. Abcès froid costal.
À l’examen, elle présente deux ordres de symptômes qui semblent se rattacher à l’association de deux affections indépendantes : d’une part, de l’asthénie, une coloration brune de la peau, de la diarrhée profuse, symptômes qui font penser à une affection surrénale ; d’autre part, une légère augmentation du corps thyroïde, une exophtalmie assez prononcée, du tremblement, de la tachycardie, qui dénoncent du basedowisme, On institue un traitement mixte par l’extrait de capsule surrénale et l’héma-
toéthyroïdine.
Sous l’influence de ce traitement, on observe, d’une part, une diminution de la diarrhée et de l’asthénie, phénomènes qu’il était logique de rattacher à l'insuffisance surrénale, d’autre part une
amélioration particulièrement marquée des signes basedowiens.
L'amélioration du basedowisme se maintient d’une façon persistante, mais la maladie d’Addison reprend son évolution, qui se
termine par la mort au bout de 18 mois.
A l’autopsie, tuberculose uniquement costale et capsulaire.
De cette observation, il est intéressant de rapprocher deux cas d’association d’addisonisme et de basedowisme, publiés par M. le
professeur Etienne (de Nancy) (Soc. Méd. des Hôpitaux. 1916).
Dans le premier cas, il s’agissait d’un syndrome polyglandulaire dans lequel la maladie de Basedow et la maladie d’Addison étaient assez marquées ; dans le deuxième, il s'agissait au con: traire d’une maladie de Basedow associée à un syndrome addisonien et donttous les symptômes s’amendèrent très rapidement sous l'influence de l’héimatoéthyroïdine non associée à l’extrait
surrénal.
CENT TES
II.- Notresecond cas concerne une femme de 37 ans. À eu plu. . . . . . SES = A »
sieurs crises de rhumatisme articulaire aigu, la première à l’âge de 10 ans. Présente depuis l’âge de 20 ans, à la suite d’une nou-
velle attaque rhumatismale, une lésion otificielle double : aortique
et mitrale.
A l'examen, le cœur est très bien compensé; la malade n’a pas d’œdème. Mais elle présente une légère augmentation dt corps thyroïde, elle a des crises de palpitation émôtive, des bouffées de chaleur, une très. grande instabilité, tous les mois des hémorragies
durant de 12 à 15 jours.
On essaie le traitement par l’hématoéthyroïdine. Après trois semaines de traitement, les règles, après un léger retard, sont abondantes et durent moins longtemps. Le traitement est continué pendant 3 mois. À cette époque, les règles sont d’abondance et de durée presque normales ; on note, en même temps, une atténuation très marquée de tous les symptômes pouvant se
DS
rattacher à une dystrophie d’origine thyroïdienne.
De cette dernière observation nous pouvons rapprocher celle de M. Paul- Emile Weill (Société Médicale des Hôpitaux; 1919) dans laquelle il s’agit d’une jeune femme qui présentait des hémorragies prolongées tous les mois, sans lésions utéro-ovariennes, mais qui était porteuse, en outre, d’un hémigoître droit. L'emploi de divers traitements : curettage et opothérapies diver-
ses, fut sans effet, mais l’hématoéthyroïdine amena la guérison.
M. Alquier, dans un article publié en 1016 dans la Revue de Neurologie et intitulé : Trente caÿ de basedowisme ou Névrose vaso-motrice, avait étudié l’action de l’hématoéthvroïdine sur les divers sympômes présentés “par ses malades. Ce qu'ilnous paraît
surtout intéressant de rappeler, c’est que les sujets améliorés par
d0) 7 eh Get, 2
NÉ machin à one dau 4 0) he, Li,
cette médication présentaient un syndrome basedowien plus ou moins atténué (crises vaso-motrice, nervosisme, émotivité), mais
presque toujours associé à une autre affection caractérisée.
Parmi les observations citées, nous voyons qu’une dizaine se rapportent à des dyseptiques ; trois malades viennent consulter pour rhumatisme déformant ; une malade est diabétique, une autre tabétique; il en est chez qui les troubles mentaux dominent; trois sujets sont atteints d’obésité ; enfin, la plupart sont des femmes qui ont des règles irrégulières, tantôt augmentées, tantôt
diminuées.
On voit donc que dans ces observations, comme dans celles que nous avons relatées, le basedowisme ou dysthyroïdie frustè est la plupart du temps associé, qu’il est très souvent au second plan, mais qu’il n’en détermine pas moins des troubles assez importants. L'action de l’hématoéthyroïdine dans ces cas très divers, action qui est plus marquée tantôt sur un symptôme, tantôt sur
un autre, est intéressante à relever.
L'effet a été très souvent énergique sur les règles, les crises vaso-motrices, le nervosisme; des troubles mentaux sérieux ont été très améliorés. Dans un cas de diabète avec amaigrissement, crises vaso-mottices, etc... la malade a repris du poids. De cette observation, nous pouvons rapprocher celle citée dans la Presse Médicale du 6 décembre 1005, par M. Lorand, de Carlsbag ; il s'agissait d’une diabétique atteinte d’insomnie, chez laquelle on obtint un sommeil prolongé après chaque administration de sérum dit de Mœæbius; fornie sous laquelle la méthode de Ballet et
Enriquez était appliquée en Allemagne.
CONCLUSIONS
1° Dans les observations inédites que nous apportons, comme d’ailleurs dans les nombreux cas que nous a offerts la littérature médicale, nous voyons se vérifier à nouveau l'efficacité de 1a méthode de MM. Ballet et Enriquez dans le traitement du goître exophtalmique, méthode consistant, comme on sait, à utiliser les humeurs d'animaux éthyroïdés et notamment le sang total (hématoéthyroïdine) qui a été le médicament le plus souvent employé. Plutôt que de colliger les observations tout à fait similaires telles qu’on les trouvait déjà dans les travaux antérieurs concernant le sujet (Pisanté, 1904; Masson 1918) (1), nous avons jugé plus intéressant de porter notre attention sur les cas d’ordre moins banal où le trouble thyroïdien se traduisait par des manifestations dis-
tinctes du syndrome Baäsedowien classique.
2° Il est de fait que désormais doivent prendre place, à côté du goitre exophtalmique plus ou moins bien caractérisé, des symptômes ou syndromes divers qui rappellent de près, cliniquement, l’ensemble varié des troubles que les Basedowiens présentent en
dehors des signes fondamentaux.
a Quand on rapproche ces troubles de ce qu’on peut appeler les petits signes du goître exophtalmique, on est amené à leur attribuer une pathogénie identique à celle du goître exophtalmique lui-même : soit hyperthyroïdie, suivant l'opinion la plus commune, soit dysthyroïdie, si on préfère admettre une perversion fonctionnelle qui ne serait pas un simple excès de la sécrétion normale. k
4° Cette communauté de pathogénie est singulièrement correborée par le fait thérapeutique, à savoir : l'efficacité habituelle, dans ces divers cas, d’un seul et même traitement, celui que nous avons indiqué.
(1) Pisanté, Thèse de Paris, 1904. — Masson, Z'hèse de Genève 1918.
5° Les faits auxquels nous faisons allusion peuvent se classer en plusieurs groupes, où nous relevons :
a) 15 cas de névrose vaso-motrice, avec tremblement, sans goître ni exophtalmie.
b) Des cas où le système utéro-ovarien s’est trouvé en cause ct qui comprennent : deux cas de règles insuffisantes et douloureuses; — des cas de ménorragies rebelles, dont un personnel (Obs IT, p.13); —huit cas de troubles consécutifs à l’ovariotomie.
c} Deux cas de diabète dont l'un avec insomnie.
d) Des cas d’échanges nutritifs exagérés.
e) Des cas d’hyperthyroïdisme chez les tuberculeux, d’après une communication de M. Sainton à laquelle nous apportons l’appoint d’une observation personnelle (Obs. I, p. 12).
Dans tous ces cas, le traitement poursuivi avec la persévé-
rance voulue a été suivi de résultats favorables.
nn À dar er E Eine ghrnmpent à a a
Pr Mae EC EE CS
ren ant arm
PE papes es
re
Eee ares
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA41552821_0092. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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