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-4~ Physiologie et Pathologie du Corps Thyroide,
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Fonctions du Corps th¥ro'1'da ; Pathogénie du goitrél
endémique, du goitre sporadique, du' goitre
exophtalmique ; hypothyroidie et hyperthyroidie

_{).!rmg;,a de Médecine. 1900, janvier, 39-62 pages; mars,
235244 pages ; mai, 410-430 pages). '

~¢~ Les Médications thyroidiennes du goitre exophtal-
mique (Revue générale de Clinique el de Thérapeutique,
Journal des praticiens, 11 juillet 1902, 449-454 pages).

Médication thyroidienne dans les fractures avec
retard de consohdation (Lyon Médical, n> du 27 juin
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_,ér‘ Le Goitre Exophtalmique (Manuscrit de 300 pages,
déposé a I'Académie de Médecine en oclobre 1885, pour
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viCest dans ce mémoire gue se lrouve exposeéc. pouy 1a
premiére fois, la théorie thyroidienne du, goitre exophtal-
urigque ; par conséquent, avant la premiére publicalion
de Maxebius sur le méme sujel (avril 1886).
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n® 35, 1895).

Traitement de la Maladie;de" ﬁraves, du Diabéte et
de l'Epilepsie par I Antipyrine (Revue générale de
Clinique et de Thérapeutigue, 1888, n° 15).

De la Maladie de' Parkinson, 1°* mémoire (Lyon
“Médical, n™ des 26 aolt et 2 seplembre 1888).

De:lar Maladie de Parkinson, 2° mémoire  (Lyoir
.er‘dimf, ne des 20 el 27 oclobre 189%).
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De 1'Acromeégalie, (Progrés Médical, 1890).

Autopsie d'un casd'Acrom ég‘é\\t_li:é;('ﬂ.{‘rig_ﬁ"i Médical, | S'jij :

Thrombose des vaisseaux dl.:t ¢0rdun nmhilmal
(Progrés Médical, 1888). o1yd ) B

Ly \,L”.

Le Deélire des persécutions a deux (/regres
Médieal, 1889). ket :

4 Du Zona épidémique (Lyon Médical, 1889).

Causes et nature de 1'Angine de poitrine : coro-
' narite oblitérante et spasme wvasculaire (Mémoire

de 300 pages, récompensé par 1'Académie de Medamne,
Menlion lmnumbl& 1"".!"]‘( Purtal 1885).
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-4~ Contagion de la Fiévre typhoide (Reproduit dans le
Rapport général sur les Epidémies pendant I'année 1887,
fait au nom de la Commission permanenle des épidé-
mies de I'Académie de Médecine).

-éi- De I'Anesthésie par la cocaine en injections sous-
cutanées (Revue géndrale de Clinique et de Thérapeutique,
1888, page 451).

+ De I'Emploi de la cocaine comme hémostatique
(Journal de Médecine el de Chirurgie pratiques, 1888),

Les Moyens de rendre inoffensive 'analgésie cocai-
nique (addition de trinitrine) (Hevue générale de
Clinique et de Thérapeutique, Journal des praticiens, 1893).

—é‘ Hémiglossite suppurée (Journal de Médecine ol de
Chirurgie praliques, 1881).

~+- Chorée d'origine traumatique (Journal de Médecine et
e Chirurgie pratiques, 1881).

Phtisie monaire syphilitique (Journal de Médecine
el de Chirurgie pratiques, 1881).

4 Observation d'une singuliére tumeur du cou
Trachéoceéle (Journal de Médecine et de Chirurgie
prafiques, oclobre 1882). (1).

B . e W~ P, e

(1) Les articles marqués d'un astérisque ne ligurent pas dans
le volume, parce qu'ils n'ont pas eu de tirages & part ou que
ceux-ci sont épuisés.
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Hémiglossite suppurée. [Journal de médecine of de ehirurgie 'praligues,
1880 )

Chorée traumatique. (/bidem, 1881.) -

Phtisie pulmonaire syphilitique. (Ibidem, 1881.)

Observation d'une singuliére tumeur du cou : Trachéocdle. (Ibi-
dem, 188a.)

Coronarite oblitérante; canses et nature de l'angine de poitrine,
(Mémoire récompensd par U'Acaddmie de médecine, 1885.)

Contagion de la fidvre typhoide. (Reproduil dans le Rapport génédral sar
lea épidémies pendant l'annde 1887 fait an nom de la Commission permanente
des dpiddmies de UAcadédmie de médecine.)

De la maladie de Parkinson. (Lyon médicel, 1888, ne* du al aocdt et
a sept.)

Thrombose des vaisseanx du cordon ombilical. (Progrés médical,
1888,

De l'emploi de la cocaine comme hémostatique. (Journal de méde-
eine el de chirurgie pratiques, 1888.)

De l'anesthésie par la cocaine en injections sous-cutanées. (Revue
géndrale de elinique et de thérapeutigue, 1888.)

De la cachexie thyroidienne dans la maladie de Basedow. (Lyon
médical, 1888.)

Traitement de la maladie de Graves, du diabéte et de l'épilepsia
par l'antipyrine. (Revee géndrale de clinigue ef de thérapeuligue, 1888.)

Délire des persécutions & deux. (Progrés médical, 188y.)

Du zona épidémigue. (Lyon médical, 188q.)

Du goitre exophtalmigue; sa nature et ses causes,. (Revae de méde-
cing, 18g0.) :

Un cas d'acromégalie. (Progrés médical, 18g0.)

Autopsie d'un cas d'acromégalie. (Progris médical, 18ga.)

Des goitres exophtalmiques secondaires ou symptomatigues
(Lyon médical, 1893, n* 3-3-4.)

Les moyens de rendre inoffensive l'analgésie cocainigue (addi-
tion de trinitrine). (fevae géndrale de clinigue of de thérapeutigue, 1893.)

De la maladie de Parkinson, 3* mémoire. (Lyon médical, 1885, nw des
20 el 27 oclobre.) .

Corps thyroide et maladie de Basedow. (Lyon médical, 18g5.)

Meédication thyroidienne dans les fractures avec retard de con-
solidation. (Lyon médical, 1897.)

Fonctions du corps thyroide : Pathogénie du goitre endémigue,
du goitre sporadigue, du goitre exophtalmique; hypothyroidie
et hyperthyroidie. (Hevue de médecine, janvier, mars, mai, 1900,)

Amyotrophies arthropathiques : rile de la Sécrétion synoviale,
(Lyon médical, 1894, )

Physiologie et Pathologie du corps thyroide. (Ouvrage récompensé
par I'Académie de médecine, 1899.)
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PREFACE

Moxsieur ET CHER CoNrriERe,

Je n'ai guére d'autre litre, peur meltre une Préface en
{ate de volre livre sur les Médications thyroidiennes, que
celui d'avoir présenté, l'année dernibre, & I'Académie,un
rapporl des plus élogieux sur volre ouvrage.

En me faisanl 'honneur de me demander une Préface,
peut-bire aussi avez-vous eu la pensée que j'élais désigné
a celte agréable tdche par la protestation que j'ai formu-
lée a I'Académie et appuyée sur de nombreux exemples
conlre 'emploi intempestif des produils thyroidiens.

Vous insistez,surlout dansvolre ouvrage,surles bienfails
incontesiables des médications thyroidiennes danslesma-
ladies oit la nulrilion est compromise par l'insuffisance ou
laviciation de la sécrélion ducorps thyroide ; m’avez-vous
réservé le soin de rappeler ici que ces médicalions sont
inuliles, nuisibles, dangereuses méme quand elles sont
conlre-indiquées? que les produils thyroidiens ne de-
vraient plus étre déliveés au public sans ordonnance du
médecin el méritent d'étre classés parmi les médicaments
actifs dont la venle doit élre soumise & une sérieuse ré-
glementation? C'était le veeude I'’Académie, veeu transmis
en haul lieu depuis longlemps et qui reste aujourd’hui
encore lelire morte. Les préparations thyroidiennes con-
tinuent, en effet, a étre débilées & tout venant, a toule
femme désireuse de conserver ou de retrouver la taille
fine el les formes élancées qui sont de rigueur aujour-
d’hui.

Gavrmen, — Médications thyroldiennes. ' 1
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a PREFACE

Vous m'excuserez, mon cher Confrére, de celle légbre
ombre que je me permels d'ajouler an lableau si magis-
Lralement tracé par vous des bienfails de la médication
thyroidienne. '

Depuis une vinglaine d'années, le corps thyroide fail
I'objet de vos éludes; vous manceuvrez les produits thy-
roidiens aveec une compétence que vous confére une trés
longue pratique; vous les prescrivez & bon escient; vous
en suivez allentivement les effels. Mais chacun peut n'élre
point avssi bon juge que vous et le public incompélent,
entrainé par les alléchanls prospectus que les fabricants
répandent a profusion, doit &tre averli que, seul, le méde-
cin est en mesure d’'apprécier 'opportunilé d'une aussi
aclive médication.

Vous signalez bien, dans cerlains passages de volre
livre,cesinconvénients et ces dangers de la vente des'pro-
duits thyroidiens, mais j'aurais aimé trouver celle ques-
tion condensée dans un chapilre spécial. Ne I'y trouvant
pas, je me permels de l'intercaler ici, m’aulorisant de
volre confiance el assuré que vous n'y verrez pas plus que
personne une nuance de crilique el que vous serez le pre-
mier & en reconnailre l'intérél.

Vous avezmis en léte de volre ouvrage celle formule
significative et rigoureusement vraie :

« Toute cellule sécréte des produits offensifs el défensifs.

J'ai dit un mol discret de ses produils offensifs, me
réservant de reconnailre avec vous la valeur de ses pro-
duils défensifs,qui font I'objel de volre panégyrique con-
vaincu el, je me hite de le reconnaitre, {rés fortement
appuyé par volre longue expérience personnelle. Vous
avez, en eflet, tous les droils & conclure que « la Médi-
cation thyreidienne, loin de disparaitre comme tant d’au-
tres apres un enthousiasme éphémere, restera et grandira
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Exposé des travaux scientifiques du Dr Gabriel Gauthier, de Charolles

PREFACE 3

parce qu'elle repose sur des bases physiologiques que le
temps ne fera qu'affermir ».

Ces bases physiologiques, vous les développez dans la
premitre partie de votre livre,que, contrairement & votre
avis, je me refuse & Lrouver « trop gros » : 230 pagesne
sont pas de trop pour élablir la valeur d'une médicalion.

Vous résumez clairement la nature du produit com-
plexe fourni par laglande thyroide, la pharmacologie de
ce produil, ses effets sur I'organisme sain, les résultats
de sa suppression ; vous lui comparez la sécrétion para-
thyroidienne ct la séerétion hypophysaire ; vous démon-
trez trés scienlifiquement que ce produil se comporle
dans !'organisme comme un véritable médicament.

Vous meltez ainsi enlre les mains du lecteur les docu-
ments physiologiques, chimiques, pharmaceutiques, qui
lui sont indispensables pour apprécier en connaissance de
cause les effels de la médicalion thyroidienne dans les
maladies; et vous avez eu raison de consacrer a celle
introductlion scientifique la moilié de votre ouvrage.

La seconde partie, que vous divisez en thyroidothéra-
pie directe, indirecte el empirique, vous est encore plus
personnelle et constitue le fond méme de votre travail.
C'est celle que le pralicien consullera avec le plus de
fruit, guidé el convaincu par la leclure de vos observa-
lions, rassuré sur les effets de la médication quand elle
est judicieusement appliquée.

Vous nous en montrez les merveilleux ei'fpts dans les
maladies ol domine l'athyroidie, ¢’est-a-dire dans toules
les formes de myxed&me, postopératoire, spontané, con-
génilal ou endémique. Vous nous réconciliez méme avee
I'opothérapie thyroidienne dans certaines formes du

goitre exophtalmique, ol beaucoup la redoutent et moi
le tout premier.

, ... - page 15 sur 469
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& PREFACE

Vous insistez, preuves en mains, sur le bénéfice de la
thyroidothérapie indirecte, qui vise les étals morbides ol
I'on est conduit & admeltre un trouble thyroidien fone-
tionnel,sans altéralion apparente de la glande thyroide.
Ici, vous avez en vue les affeclions du systéme osseux, la
croissance el la consolidalion des fraclures, question que
vous avez eu le mérile de trailer I'un des premiers. Vous
enmontrez les bons effets dans les troubles uléro-ovariens
liés & la puberté; dans les maladies par ralentissement
de la nulrition, comme l'obésilé, mais dans cerlaines
formes seulement que vous avez soin de préciser el dont
le malade n’a nullement qualilé pour élre juge.

Enfin, vous n'oubliez pas la thyroidothérapie empirique,
plus ou moins logiquement inspirée par les données phy-
siologiques el au sujel de laquelle vous énoncez justement
les plus sages réserves.

J'avais éludié votre manuserit, présenté a I'Académie,
avec le soin que doit mellre un rapporleur el aussi avec
I'esprit eritique qu'il v doitapporler. Je n'y avais trouvé
que maliére & éloges et & compliments, et I'Académie a
parlagé mon opinion qu’elle a sanclionnée en récompen-
sant volre ceuvre. .

Aujourd’hui,je viens de lire volre livre plus documenté
encore, mieux équilibré peul-tlre que volre premier ou-
vrage;je n'en dis ici qu'une faible parlie de toul le bien
que j'en pense. La récompense, celte fois, vous viendra

. du public médical, qui ne pourra manquer de lui faire le
meilleur accueil.
Paris, 12 mai 1goz,
Frangois-Franck,

Membre de I'Académie de médecine,
Professeur suppléant au Collige de France.
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LES

1 MEDICATIONS THYROIDIENNES

INTRODUCTION

L'administration médicamenteuse de substances pro-
venant de 'organisme animal (Organothérapie ou Opothé-
rapie) est aussi ancienne que le trailement des maladies.

Dans les dges les plus reculés, la pratique courante
des prétres d'interroger les viscéres des animaux pour
en tirer la connaissance des volontés divines faisail que,
par une pente toute naturelle, on devail arriver & utiliser
ces propres viscéres pour ce qu'on esfimail étre le bien
des particuliers qui interrogeaienlles dieux. Et, de fait,
on voit qu'ala suite de certains sacrifices, les personnages
qui les avaient fait faire pouvaient eux-mémes prendre
et consommer cerfaines parlies des viscéres provenant
des viclimes.

C'était I'époque ot la pratique religieuse se confondait
avec la pralique médicale. ¢

Quand, avec I'époque hippocralique, la thérapeutique
se fot dépouillée en parlie du caraclére religieux pour
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(] INTRODUCTION

devenir plus scientifique, l'organothérapie ne cessa pas
d’étre en valeur,

Celse recommandait le foie de pigeon dans les hépatites
el la rate de beeuf dansles maladies de cet organe. Dios-
coride écrivit un livre entier sur l'emploi des viscires
d’animaux dans le traitement des maladies, et ¢'est dans
ce livre que les auleurs puiseront d'abondants malériaux
dans les sigcles & venir. Tous les organes qui seront em-
ployés plus tard le sont déja par Dioscoride; c’est ainsi
qu'il vante l'emploi de la cervelle du litvre dans les
lremblements, de la présure du méme animal dans cer-
tains troubles ‘de l'eslomac et du venlire; il préconise
aussi 'emploi du poumon de renard pour les gens a
court d'haleine, du foie de loup dans les affections hépa-
fiques, el surlout I'emploi des lesticules de plusieurs ani-
maux, particuliérement du chien el du loup, pour exciler
au coil. Pline, conlemporain de Dioscoride, dit de méme
que le teslicule de I'dne et du cerf sont aphrodisiaques |
pour 'homme, que les parlies sexuelles de I'hyéne fe-
melle onl les mémes propriélés pour la femme.

Les plus vieilles pharmacopées sont pleines de ces pré-
parations ol se renconlre le mélange thérapeulique bi-
zarre de divers organes. C'est la cuisine de Macbelh, od
se mélent d'une fagon plus ou moins variée le lugubre
el I'immonde. Le médecin empirique et le sorcier s'y
donnent la main.

Aujourd’hui encore, le pralicien qui exerce a la cam-
pagne rencontre & chaque instant I'application enlélée
d'une organothérapie qui semble conseillée par Albert le
Grand.

Mais, nous n’avons pas & nous arréter lrop longtemps

2 R HE R (O e S e T
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& ces grossieres praliques qui ne représentent que des
curiosités rélrospectives. Celle besogne du curieux a été
faite bien des fois (1).

L'Opothérapie moderne, fondée sur des bases scienti-
fiques, a réellement pris naissance le jour oit Brown-Sé-
quard fit connaitre lathéorie des sécrélions internes. Dis
1869, ce physiologiste avait exposé, dans son cours a
I’Ecolede médecine, l'idée que « toutes les glandes, qu’elles
aient des conduils excréleurs ou non, donnent au sang
des principes uliles dont 'absence se fait senlir quand
elles sont extlirpées ou détruites par une maladie ». Ce
n'est pourtant qu'en 1889, vingt ans plus tard,que Brown-
Séquard donna & ces conslatalions physiologiques el & ces
idées théoriques une application pralique, et altira, par
les communications qui ont eu le relentissement qu'on
se rappelle, 'attention sur la pratique méme de 1'Opo-
thérapie. :

Chose digne de remarque, Brown-Séquard, a I'exem-
ple des anciens empiriques, s’adresse lout d’abord au
testicule, c’esl-a-dire & un organe dont la sécrétion in-
terne est la plus mal connue.

Ainsi done, aprés avoir donné, pour ainsi dire, a la mé-
thode une base scienlifique, voila qu'on I'abandonnait
aussildl, car remplacer un organe absent ou au repos par
un organe vivant, sans connailre ni la nalure des perlur-
bations génilales, ni la physiologie intime de la glande,
¢'élail revenir aux anciennes praliques-empiriques. Aussi,
l'auteur fut-il vile puni de ce manquement & la méthode,
car I'opothérapie génitale, aprds avoir en un brillant el

(1) Vaquez, Les Etapes historiques de opothérapie. Presse médicale,
1900, n® 2, p, 131,
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éphémere éclat, retomba dans 'oubli; elle ne donna pas
ce qu'elle avail promis et les vieillards désabusés durent
conslater une fois de plus que la thérapeutique ne leur
rendait pas ce que la nature leur avait enlevé.

Apres ce premier essai de Brown-Séquard, d'autres
furenl tenlés avec d'autres organes, et les échecs se ré-
pélerent.

La raison de ces échecs est facile & comprendre. On
s’élait lancé trop vite dans des voies insuffisamment lra-
cées. La connaissance de l'organe employé et de la nature
de sa sécrétion élait trop incertaine. On oubliait aussi =
que 1'organothérapie est une véritable médication, et 4
que, pour l'appliquer fructuensement, il faut savoir, com-
me pour tout médicament, la fagon dont 'organe ou
I'extrait d'organe doit &tre préparé et administré.

Devant ces échecs et ces incerlitudes, la médication
opothérapique menacait de sombrer,si on n'avait eu, pour
servir de guide, l'enseignement fourni par l'opothéra-
pie thyroidienne. ; i

Comme il arrive souvent dans I'étude d'une question
complexe et d'une portée générale, c'est une notion pré- |
cise, un tout petit fait nettement apercu, qui donne la clef
du probléme ; la premibre équalion résolue, toutesles
aulres se résolvent presque sponlanément. |

Les connaissances sur la physiologie du corps thyroide
consistaient & considérer ce pelil organe comme un sim-
ple coussin cervical jouant un role mécanique assez im-
précis. La nalure et les effels de la sécrétion interne de
celle glande vasculaire sanguine élaient complitement
inconnus, quand une simple constatation clinique, — mais
ayant plus de valeur qu'une expérimentation de labora-
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loire, — vint projeter un flot de lumidre sur les vérita-
bles fonctions de la thyroide.

J.-L. Reverdin signalail, en 1883, la fréquence de
phénomenes cachecliques spéciaux chez les sujets qui
avaient subi l'opération de la thyroidectomie totale, et
synthétisait 'ensemble de ces symptdomes sous la déno-
mination de Myzedéme opératoire. En dénommant ainsi
celte cachexie, que Kocher avait, & la méme époque,
appelée Cacherie strumiprive, sans préjuger de sa nature,
Reverdin dénoncail calégoriquement sa similitude symp-
tomatique avec le myxeddme, affeclion encore énigma-
tique alors, signalée déja par Gull sous le nom d'drat
crétinoide. Celle similitude lui apparaissait si compléle
que les deux affections devaient se confondre : le myxce-
deme opératoire ne devail étre, pour ainsi dire, que la
reproduclion expérimentale du myxedéme spontané.
Celte déduction ne tardait pas & &fre compldétement con-
firmée par I'enquéle provoquée a la Société clinique de
Londres par Semon, sur les causes et 'origine du myxce-
déme. On reconnut péremploirement que cette affection
se raltachait en elfet & une absence du corps thyroide,
ainsi que Fagge et Gull I'avaient déja soupconné.

Etat crétinoide de Gull, myredéime de Ord, cachexie
pachydermigue de Charcot, idiotie myxredémateuse de
Bourneville, cachezie strumiprive de Kocher, élaient done
une seule et méme affection, présentant une symptomato-
logie analogue et un substratum pathogénique unique :
I'absence du corps thyroide ou l'insuffisance de sa fonc-
tion.

La famille des myxcedémaleux, c'est-i-dire des sujels
privés de leur glande thyroide, se trouvait donc ainsi défi-
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nitivement constituée. De la sorle, le bistouri de 'opéra-
teur aussi bien que la nature, par voie congénitale ou par
processus morbides, mettait a la disposilion de I'observa-
teur des sujels tout préparés, comme animaux de labo-
ratoire, pour I'étude des propriétés opothérapiques de la
glande. .

C'élail la, on le comprend, le vrai champ d'observation,
d'expérimentation et de démonstration pour le principe
général proclamé par Brown-Séquard. Si la cachexie
stlrumiprive élait la conséquence de la privalion, dans
I'économie, des produils de la sécrélion interne du corps
thyroide, on allait pouvoir combaltre celle cachexie en
introduisant artificiellement dans I'organisme la subslance
thyroidienne elle-méme.

Schiff n'avait-il pas eu, l'année suivanle (1884), l'idée
géniale, en pratiquant la grelle thyroidienne sur des
chiens, de démontrer que ces animaux ainsi greflés pou-
vaient supporler impunément I'ablation de leurs lobes
thyroides, ablation qui, sans celle précaution, est fatale-
ment suivie de mort?

ity B b g n b A

Sur ce faisceau de fails précis et utiles, I'opothérapie
thyroidienne avait dés lors des assises solides.

- Les données essentielles du probléme élaienl connues.
La ‘pralique pouvait se meltre & I'euvre, et, comme il
arrive loujours dans les essais de loule médication, elle
allait indiquer, aprés une série de tAtonnements, le meil-
leur modus faciendi A mellre en usage.

D’abord, el lout nalurellement, il parut indiqué de

répéler exactement sur 'homme l'expérience de la gre/ffe
thyroidienne que Schiff avail praliquée sur les animaux.

o Lt = L
sl bl o St P R s i et e b B
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£ C'est la premiere époque, époque chirurgicale, pleine
de difficultés, qui ne dure pas longtemps.

On s'oriente alors dans une aulre direction. On recon-
nait que la greffe permanente est impossible, ou fout au

~ moins exirémement difficile, & obtenir, et que Schiff lui-
méme, dans ses expériences, n'oblenail pas une greffe
proprement dite, mais une simple {ransplantation de
substance deslinée & élre résorbée, puisque les chiens
éthyroidés n’élaienl immunisés que pendant un temps
variant de 4 & 5 semaines, c'est-a-dire le temps pendant
lequel les fragments de substance inclus dans le péritoine
subissaienl leur résorption.

L'expérience de Schiff était done, — comparaison
loute faite, — quelque chosed'identique al'injeclion sous-
cutanée d'une substance organique. :

Tout naturellement done, l'injection sous-cutande d’un
suc thyroidien devait avoir les mémes effels que la greffe
el ¢'est ce qu'expérimenlérent avec succés sur les ani-
maux Vassale d’abord et Gley presque en méme {emps.

Employées chez des myxceedémateux, ces injeclions
donnérent des résullats favorables et plus rapides que la
grefle, el lu simplicilé de leur technique ne tarda pas i
les faire seules employer.

Voila done le second en date des procédés de la mé-
dicalion thyroidienne.

Mais on ne s'en tint pas la. Dans les pays scandinaves
¢l en Angleterre, on essaya I'administration par la voie
slomacale de l'extrait thyroidien el du corps thyroide
en nature, Contrairement aux prévisions, ce régime thy-
roidien produisit des merveilles el devint bienldt le « cri
thérapeutique du jour ». La commodilé de ce régime,
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ol disparaissait toute instrumentation, le vulgarisa rapi-
dement et on se rendit bientdt complte que l'ingestion,
procédsé le plus simple, était aussi par excellence la voie
d'introduction du médicament.

- Du jour ol on eut ainsi un moyen simple, sir et fidéle
pour prescrire la substance organique, I'opothérapie thy-
roidienne fut définitivement inaugurée. .

Mais il restait ensuite & étudier le médicament lui-
méme, a4 connaitre A fond sa composition, ses propriétés,
sa pharmacodynamie, etc.

La glande thyroide dut donc &tre trailée, analysée
comme une simple drogue. Aprés en avoir firé des ex-
traits, on a cherché & en isoler les principes actifs, lout
comme de I'opium, aprés les extrails el les teinlures, on
a oblenu les alcaloides.

Telles sonl les étapes successives par lesquelles a passé
la médicalion thyroidienne. A I'heure acluelle, celte mé-
dication peul éire considérée comme une des conquéles
les plus curieuses et les plus incontestées de la thérapeu-
lique moderne.

Nous disons « la ‘médication thyroidienne », mais ne
devrait-on pas dire plutdt « les médications thyroi-
diennes »?

En réalité, la thyroidothérapie ne consiste pas seule-
ment dansl'administralion’médicamenteuse du seul corps
thyroide el des principes qu'on en peul exiraire. La
question est plus complexe.

D’abord, il exisle vérilablement un appareil thyroidien
comprenant, en plus de la glande principale (corps thy-
roide), les glandules parathyroides dont les fonctions —
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el les propriétés thérapeutiques par conséquent — sont
différentes.

A ¢dlé de la médication thyroidienne proprement dite,
il y a donc lieu de placer la médication parathyroidienne.

L'Hypophyse, ou Corps piluilaire, se rapproche de la
thyroide parses caractéres embryologiques, hislologiques
et physiologiques. Il y a donc bien des raisons pour con-
sidérer ce pelit organe comme une glande thyroide
aberrante, ayant cependanl des propriélés thérapeuliques
spéciales.

Jusqu’'a un certain poinl, la médication hypophysaire
doil donc se ratlacher 4 la médication thyroidienne.

En outre, on congoit que la médicalion parle corps
thyroide peut s'exercer autrement que par I'introduction
artificielle dans 'organisme de lasubstance thyroidienne ;
qu'on peut obtenir le méme résullat en excilant la fone-
tion sécrétoire naturelle du corps thyroide, C'est en effel
le but auquel lendent les manipulations excitantes exer-
cées sur la glande, dans la pratique du ZThyroido-Eré-
thisme de Poncet, par exemple.

Cela est encore de la thyroidolhérapie.

Enfin, on emploie encore comme agenls thérapeuli-
ques des liquides organiques provenant d’animaux élhy-
roidés, c'est-i-dire auxquels on a extirpé la thyroide
(sérum sanguin, lail). L'agent médicamenteux ainsi obte-
nu, quoique tout principe thyroidien proprement dit en
soit exclus, rentre encoreinconlestablement dans le cadre
de la thyroidothérapie.

Comme on le voit,il n'y a pas seulement une médicalion
thyroidienne, mais bien des médications thyroidiennes,
et chacune d'elles a ses indications spéciales.
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Cependant, en dehors de la médication thyroidienne
proprement dite, c'est-d-dire celle qui emploie le corps
thyroide, les autres médicalions n'ont eu, jusque-la du
moins, que de trés rares applications pour des cas spé-
ciaux. Elles ne pourront occuper dans ce travail qu'une
trés petite place.

Les raisons qui m'ont délerminé a écrire ce livre sont
les suivantes :

Depuis vingl ans, le corps thyroide fait 'objet de mes
études el de mes recherches.

J'ai pensé dés l'origine que ce pelit organe avail des
fonctions aussi importantes qu'insoupgonnées. Aussi, dés
qu'il fut question d'organothérapie, c'est-a-dire de médi-
calion par les substances provenant de l'organisme ani-
mal, je me tournai du c6té de la glande thyroide et com-
mencai des essais de thyroidolhérapie.

Je suis donc un familier de la premibre heure de la
médicalion thyroidienne. Je I'ai expérimentée souvent et
dans une grande variété d’affections.

J'ai donc acquis une cerlaine expérience sur ce sujet.

C'est & ce tilre que j'ai enlrepris la confeclion de ce
volume. Je pensais le faire loul petit ; je I'ai cerlainement
fait trop gros. Les pages se sont multipliées, malgré ma
volonté, en I'écrivant : Crescit eundo. Cela arrive aux gens
inexpérimentés dans 'art d'écrire un livre.

1
i
1
|
f |
:
F
- |
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PREMIERE PARTIE
ETUDE GENERALE DES MEDICATIONS THYROIDIENNES

CHAPITRE PREMIER
GREFFE, INJECTION, INGESTION THYROIDIENNES

Somsamme, — Greffe thyroidienne : 10 sur les animanx @ expériences de
Schiff, de Von Eiselsberg, de Cristiani. — 2° sur I'homme : résultats de
ces tentatives. — Injections thyroidiennes. Effets produits : 1¢ sur les ani-
maux sains ; 20 sur les animaux éthyroidés; 30 expériences cliniques. —
Ingestion de substance thyroide ; Régimes thyroidiens,

La premidre connaissance des effets de I'introduction arti-
ficielle de la substance thyroidienne dans 'organisme date
des expériences de Schiff (1).

.Le physiologiste de Genéve, dans le cours de ses recher-
ches sur les fonctions du corps thyroide, aprés avoir démon-
tré que l'ablation totale des lobes thyroides est toujours
mortelle sur les chiens, eut I'idée de déplacer les lobes thy-
roides et de les greffer, ou plutét de les transplanter, dans
une aulre partie du corps.

Il prit deux chiens, enleva a I'un les lobes thyroides el les
inséra dans la cavité péritonéale de I'autre. Deux ou quatre
semaines plus tard, il excisait simultanément les deux thy-
roides decedernier chien et constatait quecelui-ci ne recevait
aucun dommage de celte opération. Seulement, la survie
cessait d’étre constante, lorsque I'extirpation était pratiquée
plus de quatre ou cing semaines aprés la transplantation

(1) Schiff, Revwe médicale de la Suisse romande, (évrier et avril 1884
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car, & ce moment, le corps thyroide, inséré dans le péritoine,
se trouvait entidrement résorbé.

Du méme coup,Schiff démontrait deux choses : 1° Que les
corps thyroides n’agissent pas mécaniquement par leurs rap-
ports anatomiques ; 2° que la thyroidectomie perd ses dan-
gers et une partie essentielle de ses effets si 'on introduit et
fixe d’abord dans la cavité péritonéale d’autres thyroides de
la méme espéce animale.

Aprés Schiff, von Eiselsberg (1) enltve sur des chats un
des lobes de la thyroide, puis le transplante dans une poche
comprise entre’aponévrose abdominale et le péritoine.Quand
il suppose que celte greffe a réussi, il extirpe l"autre lobe du
corps thyroide, 'animal survit; mais, quelques mois aprés,
il enléve le lobe greflé — qui est trouvé trés bien conservé el
vasculaire — et I'animal est pris, dés le lendemain, de con-
vulsions et succombe le 3¢ jour. Von Eiselsberg a réussi trois
fois cette expérience.Celle-ci diffire de 'expérience de Schiff
en ce que von Eiselsberg avait obtenu une vraie greffe du
tissu thyroidien, tandis que Schiff n’avait obtenu, en réalité,
qu'une simple insertion de substance thyroidienne, destinée
a disparaitre par résorption el ne produisant par conséquent
qu'un eflet temporaire.

Un grand nombre d’autres expérimentateurs ont tenté
celte greffe, mais avec des résullats divers, car, malgré la
technique opératoire bien précisée par von Eiselsberg, la
greffe thyroidienne est trés difficile & obtenir. La preuve la
plus frappante des difficultés qu’il y a a obtenir une greffe
véritable du tissu de la thyroide, c’est ce qui se passe lors-
qu’au lieu d’enlever le corps thyroide chez les animaux, on
supprime simplement sa vitalité par la ligature de tous
ses vaisseaux. Les sujets opérds de celle fagon meurent ab-
solument comme g'ils subissaient l'ablation totale de la thy-

(1) Voir Eiselsberg, Wien, kiin, Wochensch., § fév. 18g2.
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est constamment nul; — entre familles différentes, quelques
succds, possibilité de greffe; — enire genres et especes dif-
férentes, résultat beaucoup plus positif, suceds nombreux. B

Cardile Pantaleone a fait des expériences confirmatives de
celles de Cristiani (1).

Horsley, aprés avoir pratiqué la greffe sur le singe, fut le
premier & la proposerpour’homme. Pour cela, il conseillait
d’employer le corps thyroide du mouton, se basant sur 'ana-
logie que présentent, au point de vue anatomique, la glande
du mouton et celle de 'homme, et aussi sur ce que le mouton
est 'animal qui, & la suite de la thyroidectomie, est atteint
d’une cachexie qui se rapproche le plus de la cachexie stru-
miprive de 'homme.

Mais il n’avait paru aucune observation de greffe thyroi-
dienne pratiquée sur ’homme, quand Lannelongue en {it la
premitre tentative (2). Le résultat ne fut pas satisfaisant;
I'observation ultérieure de la jeune malade fut publiée par
Bourneville (3). 4

Bientot les essais de ce genre se succédérent. Bircher (4)
transplanta dans la cavité abdominale d'une femme atteinte
de myxmdéme, une portion de tissu thyroidien provenant
d’un goitre. L'opération produisitune amélioration marquée,
pendant trois mois; mais, les symplomes myxcedémateux
reparaissant, une seconde transplantation fut faite, et la ma-
lade s’améliora de nouveau pendant neuf mois. :

Kocher pratiqua la greffe dans deux cas de myxedime,
mais, les deux fois, la « greffe s’exfolia ». 7

Bettancourt et Serrano (8) rapportent I'histoire d’une my-
xedémaleuse sur laquelle ils grefferent  la région sous-

1) Cardile Pantaleone, Gazzetta degli Ospedali, 17 janvier 18q7.
2) Lannelongue, Bulletin me‘d:’mf,ﬂl pe 225, M o
3) Bourneville, Archives de neurologie, 1806, janv, p. 11,

4) Bircher, British med. Journ,, 26 juin 18g0,

(5) Bettancourt et Serrano, Semaine médicale, 30 aodt 18g0.
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mammaire un corps thyroide de mouton. L’opération fut
suivie d'une amélioration immédiate et trés remarquable.
~Mais, pour ces aateurs, I'amélioration ne tint pas & ce que
la glande s'est vascularisée et greffée, mais elle fut due a
I'absorption du suc de laglande insérée dans les tissus, selon
P'explication déja donnée par Schilf. :

Merklen (1) pratiqua avee le concours de Walther lagreffe
thyroidienne de mouton & la région sous-mammaire sur une
myxcedématcuse sujette & des hémorragies alarmantes. Les
hémorragies s'arrétérent et les symplomes du myxeedéme se
modifitrent heureusement.

T. Harris et G. A. Wright (2) : greffe d’un lobe thyroidien
de singe 4 la région sous-mammaire d'une myxeedémateuse. :
Amélioration trés notable, mais rechute avec aggravation
aprés quelques semaines.

John Macpherson (3) : grefle de mouton sur une myxcmdé-
maleuse ; amélioration remarquable des troubles cérébraux
notamment. ;

J. Gibson () : sur un enfant de six ans atteint de myxwm-
déme, premiére greffe de mouton, suivie d’une amélioration
considérable. Dix mois aprés, menaces de récidive et deu-
xiéme greffe; nouvelle amélioralion,qui se maintenait encore
au bout de six mois.

V. Robin (3) pratiqua la grefle sous-mammaire chez un
enfant; les résultats définitifs n’ont pas éLé publiés.

G. Gottstein (6), dans un cas de tétanie chronique, fit la
greffe avec un succiés passager.

Avant que toules ces expériences cussent ¢Lé pratiqudes,

F{ Mercklen, Semaine médicale, 19 nov, 18go.

2) Harris et Wright. The Lancet, g avril 1862,

3) J. Macpherson, Edinburgh med. Journ., mai 18g2.
4) Gibson, British med . Journ.,14 janvier 18g3.

3} Y., Robin, Lyon médical, 12 aoit 18gz. !

G) Goutstein, T'hése de Breslaun, 18g5.

Exposé des travaux scientifiques du Dr Gabriel Gauthier, de Charolles, ... - page 31 sur 469


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x069&p=31

[ s et e R

20 KTUDE GENERALE DES MEDICATIONS THYROIDIENNES

on avait déji remarqué que certaines femmes myxoedéma-
teuses, devenant enceintes, voyaient les accidents s’amender
au cours de leur grossesse et se reproduire apréslaccouche-
ment ; on en avait conclu que 'amélioration était due & I'ac-
tion du corps thyroide du fetus remplissant par rapport 4 la
meére le role d'une véritable grefle.

Comme on le voit, lagrefle thyroidienne sur les animaux
et sur’homme produit toujours des eflets posilifs, mais ces
effets sont le plus souvent passagers. Apris unc améliora-
tion rapide, succédant immédiatement & la greffe, celle-ci se
résorbe et tout esl & recommencer. Pour avoir un effet du-
rable, il faudrait qu’ilyait véritablement greffe et nous avons
vurque le plus souvent il n'y a que simple transplantation
du tissu thyroidien. Il reste & savoir si les heureuses lenta-
tives de Cristiani, dont nous avons parlé, tiendront les pro-
messes qu'elles font espérer. Quoi qu'il en soit, ces opéra-
tions de transplantation thyroidienne, en démontrant jusqu’a
I'évidence que 'amélioration qu’elles procurent est due &
I'absorption par les tissus du suc de la glandethyroide trans-
plantée, ont confirmé les idées émises par Brown-Séquard
sur la séerétion interne des glandes.

Dés lors, il élait tout indiqué de remplacer la greffe par
les injections du sue thyroidien. Les résultats devaient étre
identiques et la technique en était sirement plus facile.

Pisenti eut le premier I'idée de cette substitution, Vassale
et Gley firent les premidres expériences.

I. — Effets du suc thyroidien injecté aux animaux
sains, — A la suite de Iinjection intra-veineuse, Vassale a
constalé sur le chien de 'abattement; Gley, de Pabattement
et de la somnolence; Ewald, une profonde hypnose ; Langen-
dorff, un assoupissement assez prononcé sur des lapins. Sur
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at
le chat, Von Eiselsberg et Alonzo n’ont observé aucun de ces
phénoménes.

La diurése a été observée dans toutes les expériences;
elle se manifeste dés les premiéres injections et est souvent
accompagnée de sueurs abondantes.On a noté aussi quelque-
fois une élévation appréciable de la tempéralure (Rouquas).

L'age est un des facteurs importants de l'aclion thyroi-
dienne. C'est ainsi qu’un chien de § mois succombe aux injec-
tions au bout de sept jours, alors que des doses triples, répé-
tées pendant plusieurs mois, ne parviennent pas & luer des
chiens plus agés (Ballet).

Les expériences les plus intéressantes d’injection thyroidien-
ne ont été faites par G. Ballet et Enriquez (1).

Sur 12 chiens, ces injeclions ont déterminé le tableau symp-
tomatique suivant : 1° immédiatement aprés injection, fie-
vre, lachycardie, tremblement et dyspnée, agitalion extréme,
éclat du regard et, dans deux cas, une légtre saillie des glo-
bes oculaires; 2° plus tard, une conjonclivite et un amai-
grissement trés rapide. Chez cinq de ces chiens, les injections
amenérent la mort. A mesure qu'on poursuit les injections,
I'amaigrissement s'accentue; des crises de diarrhée et de mé-
lwna surviennent tardivement et se répdtent jusqu’a la mort.
Il y a de la polyurie, et, & plusieurs reprises, I'urine contient
de I'albumine. En dernier lieu, 'abaltement survient, I'agita-
tion fait place & la torpeur; les animaux trés fatigués se dé-
placent difficilement ; quelques-uns semblent méme atteints
d'une véritable paralysie du train postérieur, ne peuvent plus
se lenir sur leurs pattes et succombent dans le collapsus.

Un fait trés remarquable signalé par ces auleurs, c'est
qu’'d la suite de ces injeclions pratiquées & distance, sous la
paroi abdominale, par exemple, on constate des modifications

(1) G Ballet et Enriquez, Des effets de Phyperthyroidisation expéri-
mentale, Médecine moderne, 1893, p. 8ox,
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importantes du corps thyroide, visibles quelquefois pendant
la vie, dans la plupart des cas, aprés la mort. Dans trois cas,
on se trouvait en présence d'un véritable goitre expérimental
dont le développement suivait les phasesdes injeclions, dimi-
nuant quand on les cessait, augmentant quand on les recom-
mengait. Dans un cas, le corps thyroide avait triplé au moins
de poids. 2

~ Otto Lanz et Trachewski (laboratoire de Kocher) ont cons-
taté également, & la suite de I'alimentation thyroidienne, une
thyroidite sclérense aboutissant i I'atrophie de 'organe. Can-
ter (1) a signalé un cas de myxedéme, répondant & une atro-
phie de la glande, & la suite de 'ingestion de substance thy-
roidienne.

Gueorguieski (2), sur des chiens auxquels il donnait de 50
& 100 gr. de corps thyroide, aconstaté de la tachycardie, de
I’ amaigrissement, de la polydipsie, de la polyphagie, de la
polyurie, de la glycosurie st de I'albuminurie, jamais d’exor-
bitis.

Jai pratiqué moi-méme des injections de substance thy-
roide sur quatre lapins d'une méme portée, avec du liquide
thyroidien, préparé comme je dirai plus loin, et contenant un
gramme de sue pur pour 4 gr. de glycérine, je n’ai obtenu des
effels apparents quau bout de dix jours en moyenne, en in-
jectant 40 gr. de la préparation glycérinée,c’est-d-dire 10 gr.
de suc. Ces effets se traduisirent simplement par de I'amai-
grissement et de I'apathie générale. Aucun de ces lapins ne
succomba, méme aprés un mois d’expérimentation.

II. — Effets des injections sur les animaux thyroi-
dectomisés. — Vassale (3), sur dix chiens éthyroidés, pra-

(1) Canter, Annales de la Soc. médico-chir. de Li janvi
Eni{iuaor ’uiaski, Gaczelle de Baaka‘::s: no ‘.’::, iLJEng’ byl

3} Vassals, Resi ; 31, 1895,
fas. v, g 43g i%ta ezperim. di frenalria ¢ di med. legale, vol. VI,
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tigua l'injection intra-veineuse. Trois de ces chiens échappi-
rent & tous les accidents de la cachexie strumiprive, les trois
autres présentérent des accidents, qui, sous l'influence de
nouvelles injections, disparurent ou s’atténuérent.

Au méme moment, el sans avoir aucune connaissance des
travaux de Vassale, Gley se livrait 4 des expériences iden-
tiques (1). Sil'on pratique, dit-il, sur des chiens thyroidec-
tomisés, une injection intra-veineuse de liquide thyroidien,
alors que 'animal présente déja depuis 24 heures des acei-
dents graves : marche litubante ou méme impossihilité de se
tenir debout, conlractions violentes et incessantes de tous
les muscles, polypnée, etc., au bout de quelques minutes, on
voit tous ces accidenls disparaitre. Peu & peu, les accidents
convulsifs diminuent d'intensité et bientot cessent compléte-
ment. La respiration reprend son rylthme normal, la para-
lysie des extenseurs disparait. L’animal se tient debout, mar-
che bien, se met & boire, ce qu’il ne pouvait faire 4 cause
des contractions incessantes des masséters et des muscles de
la langue et de la dysphagie. Un peu plus tard, il se met &
manger. Le plus souvent, les accidents reviennent le len-
demain, mais peuvent disparaitre aprés une autre injection.
— (’est seulement dans quelques eas, ol Uinjection avait é1é
faite beaucoup trop tardivement aprés le début des accidents
et quand ceux-ci sont trop intenses, que l'injeclion reste inef-
ficace.

Dans le n° d’avril 1892 des Archives de Physiologe,
Gley exposait en détail toutes ses expériences sur ce sujel.

Les résultats de ces recherches, quoique inconlestables, ne
furent cependant pas admis par Schwartz et par Munk (2),
qui s'obstinaient toujours & vouloir rattacher les accidenls

1) Gley, Soc. de Biol., 18 avril 1891. 3
}:; Sch:r\':rﬂrtz, Lo Sperimentale, 189z, fasc. 1, p. 19. —_ Munk, Archiv
Sir Physiol., avril 18g2.
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de la thyroidectomie a des lésions des nerfs thyroidiens.
Malgré ces quelques contradictions, demeurées sans écho,

" les physiologistes se rangérent autour des faits de Vassale
et de Gley et il resta acquis que I'on pouvail, chez les ani-
maux, combattre les effets de la thyroidectomie totale par
les injections de suc thyroidien. o

III. — Expériences cliniques. — Ces résultals, nbleuus_-'-.f
chea les animaux, éininnt trop démonstralit‘s puur qu on n'ap- 3

clinique, comme Brown-Séquard, du reste, I'avait déja i'nil'. ',
pour le suc orchitique.

Le professeur Bouchard parait avoir eu le premier ]’ldéa b
d’employer chez I'homme l'injection du liquide lh}'ro'idmn‘
comme traitement du myxeedéme(1).Al'époque oi Boucha
congul ce trailement, que des circonslances indépendantes
sa volonté ne lui permirent pas de meltre & exécution, il n’
tait alors question ni d’injeclions de liquides organiques
de Pemploi du suc thyrvidien contre le myxeedéme.

Le premier qui mit ce mode de traitemenl & exéeution fu!‘”
Gley qui, en juin 1891, fit des injections de liquide thyro
dien chez deux malades du Dr Magnan, 4 Sainte-Anne,
une malade du D Lannelongue, & I'hépital Trousseau. Mais
1a encore des empdchements inatlendus vinrent arréter 3
traitement avant qu'il ait donné un résultat (2).

En réalité, le premier qui traita et guérit un cas de myxo
deme par lesinjections thyroidiennes est Georges Murray (3).

Comme bien on pense, les observations se multipliérent,
cl ce furent naturellement les pays 4 -myxeeddme et 4 goi
(Angleterre, Allemagne, Pays Scandinaves) qui fournire

{ ;Buuclmni Voir Mereredi médical, b nct 18ga,
Gley, Archives de Physiol., :Sg.:, §7.
(3) Murray, British med. Journ., 10 m:t e 1891,
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le plus fort contingent de faits (1). A part le cas trds inté-
ressant publié par Bouchard et Charrin (2), celui de Chopi-
net et celui de Robin (3), on publia en France peu d'obser-
vations d’injections thyroidiennes pratiquées sur 'homme.

C’est qu’en vérité, la méthode des injections thyroidiennes,
a peine née, ne tarda pas & élre remplacée par une autre
méthode,l'ingestion du corps thyroide. Dés le mois de mars
1892, Howilz (de Copenhague) avait trailé une malade
myxcedémateuse par Uingestion de piles préparées avee des
glandes de veau, fraiches el crues. Un mois aprés, les méde-
cins anglais, Fox, Mackensie, Beber, Lundie, appliquaient
ce moyen et confirmaient bienldt que I'absorption par la voie
stomacale de la glande thyroide en extrails ou en nalure
produisait des eflels identiques el méme supérieurs i ceux
des injections de sue thyroidien.

Bien qu'on fut habitué depuis quelque temps aux surprises
de toutes sorles que ménageait I'étude du corps thyroide,
4 mesure qu'on s'en occupail davantage, cette révélalion
paraissail lrop en opposilion avee lidée qu'on se faisait de
la composition des liquides organiques pour nc pas éveiller
la réserve et le seeplicisme.

{1) Hurry Fenwick, British med. Journ., 10 oct. 18q1; Patholog. Soc,
of London, 18 oel. 18g2. — Beally, British med, Journ , 12 mars 18qz.
— Carler, Brit. med, Journ., 15 avril 18g2. — Murray, Trois nouveaux
cas. Brit, med. Joarn., 27 avril 18g2. — Arth. Dawies, /bidem. — Claye
Shaw, [bidem. — De Boeck, Académie de méd. de Braxelles, ocl. 18g2,
— Mendel, Deax cas, Soc. de méd. interne de Berlin, oct. 18g2, et Bull.
méd., 182, p. 1484 ; Soc. de méd. int de Berlin, 23 janv. 1893, — Had-
den, Pathological Soe. of London, 18 oel, 18g2. — A, Lunde, Brit. med. .
Joarn., 14 janv, 1893, — Hale, Jbidem, 31 déc, 18g2. — Whipham, Deux
cas, fhidem. — Ewart, Ihidem. — Corkell, toidem, 7 Janv. 1 3. — Car=
niichaél, The Lancef, 18 mars 1893, p. G8o. — Wichmann, Deux cas,
Dentsche med. Woehensch., 12 janv. 1893, — Jfhidem, 16 mars 1893, —
Derrien, fnjections thyroidiennes, thése de Paris, 18g3.

(=) Bouchard et Charrin, loe. cit. i

SS Chopinet, Soc. de Biol., a juillet 1892, — V. Robin, Lyon médi-
cai, 7 apil 18ga, -
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Comment les matidres albuminoides de la substance thy-
roidienne et les ferments actifs qu'elles renferment sau-
raienl-elles supporter, sans étre transformées ou détruites,
I'action des sucs gastrique et intestinal? Et, du reste, quelle
invraisemblance qu’il suffise de faire manger quelques sand-
wich de la glande thyroide pour transformer en quelques
semaines un étre d’aspect erétinoide en un homme dans des
conditions normales!

Mais les fails s’accumulaient; les régimes thyroidiens
(régime de Howilz et Ehlers, régime de Pasteur, régime de
Fox et de Mackenzie) étaient partout employés. Des extraits,
des poudres, des pastilles de substance thyroide voyaient
le jour en quantité innombrable. A Londres nolamment, le
Thyroid feeding élait devenu le eri thérapeutique du jour.Il
fallait bien se rendre & I'évidence, d'autant plus que toutes
les observations avaient une concordance parfaite et I'effica-
cité de cette alimentation thyroidienne ne pouvait fairel'om-
bre d’un doute.

Dés lors, on n'a plus recours qu’a la voie stomacale dans
le traitement des maladies par insullisance du corps thyroide,
et, comme ce mode d’administration est & la portée de tous,
on généralise la médication. On en arrive bientdt & I’em-
ployer dans la plupart des maladies dontle symplome princi-
pal se retrouve dans le myxcedéme : troublescérébraux, ra-
chitisme, obésité, troubles de la menstruation,maladies cuta-
nées, ele.,

Pour le moment, nous passerons sous silence tous les
documents que la clinique a fournis, a propos de la médica-
tion thyroidienne, depuis que la méthode par ingestion est
employée. Nous nous contenterons de résumer les effets que
produit, sur le myxcwdéme el les états crétinoides, lintro-
duction de la substance thyroidienne dans organisme, que;l
que soitle mode de cette introduction,
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CHAPITRE 11
PRODUITS THYROIDIENS

Sou.q.ml — Etude pharmacologique de la substance thyroide.— Thyroid
de mouton ; comment on se la procure. — Préparations fraiches.
Exiraits ﬂupd.u exirails secs; spécialités pharmaceutiques. — Th
ioding de Baumann, — Thyro-antiloxine de Friinkel. — Thyro-prot

" de Notkine.

Une fois entré dans la Matitre médicale, le corps thyro
esl davenu un véritable médicament et I'élude de sa phys
logie s’est confondue, sur beaucoup de pmnts, en une qu
tion de pharmacodynamie.

La glande devait élre étudiée, traitée et analysée comm
toute substance médicamenteuse.

11 fallait & son sujet, tout comme cela se fait pour la di
tale par exemple, se préoccuper des effets un peu différe
qu'elle peul produire suivant les conditions de pmvennncae 3
de récolte, de posologie ou de préparations.

Dans leurs expériences, Vassale et Gley ont oblenu d'es
cellents résultats en employant le suc thyroidien proven
des animaux les plus divers. L’extrait thyroide du beeuf,
d'aprés Gley, donnerait des effets supéricurs a celui du mou-
ton. 1l est démontré aussi que la glande thyroide du veau et
celle du pore ue sont pas moins efficaces.

En général pourtant, dans la pratique, on emploie de pré
férence la thyroide du mouton, la tuberculose élant a pe
prés inconnue chez cet animal et sa glande étant relativem
‘plus volumineuse. La glande de 'animal jeune est préfé
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en dehors par le muscle omoplal-thyroidien. Chez le chaval,\ ‘
la thyroide n’a gudre que trois cenlimétres de longueur sur
deux delargeur ; chez le beeuf, elle est beaucoup plus volumi-
neuse, cing ou six centimétres sur trois ou qualre; chez le
mouton, elle a la forme d’un haricot qu’on aurait aplati; chez
le pore, les deux lobes sont trés rapprochés 'un de I'autre
etformentcomme unbouclier qui seraitappliqué sur la trachée.
‘Ainsi que nous P'avons déja dit, cest sur le mouton qu'il
convient le mieux de cueillir la substance thyroide. C'est
aussi sur lui que la récolte est la plus facile. La parlie supé— :
rieure de chaque lobe correspnnd exaclement au passage du :
couteau du boucher dans la saignée de I'animal; suuvent.
méme le sommet de ces lobes est entamé par le couteau.
C’est done un point de repére sir pour trouver la glande du
premier coup. 9
Si 'on veut avoir des lobes bien entiers, et non pas seule-
ment des fragments, il ne faut pas attendre que la trachée et
I'wsophage (herbier en terme de boucherie) aient été extraits,
opération que le boucher pratique immédiatement aprés le
dépouillage de I'animal, car dans celte extraction une partie :
de la glande est souvent enlevée. Il faut donc opérer quand
la région cervicale est encore intacle, en faisant deux inei-
sions le long de la trachée, une de chaque coté. Quand le
mouton est trés jeune, le thymus remonte quelquefois jus-
qu’au lar}nx, et, si on fait une incision médiane, c'estle
thymus qu’on prend au lieu de la thyroide. 3
Lorsqu’on a extrait les lobes, il reste & les débarrasser dﬂ 3
leur tissu d’enveloppe et souvent de quelques ganglions eir=
convoisins, Contrairement & ce qui se pratique dans les gran=
des villes, le boucher de campagne a I'habitude de gonfler ]
I'animal au moyen d’un soufflet (emphyséme sous-cutané),
pour enlever plus aisément la peau. Cet emphyséme arhll’
cielrend plus difficile le nettoyage des lobes de leur tissu cdn L
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lulaire; mais il suffit de les laisser tremper quelque temps
dans un peu d’ean salée ou vinaigrée et de les presser entre
les doigts pour qu’ensuite ce tissu cellulaire soit facilement
enlevé.

Bien débarrassés de leurs tissus inutiles, les lobes peuvent
étre conservés assez longtemps dans de I'eau salée. Lepinois
indique une solution de formol au 100° comme rendant inal-
térable la substance thyroide et laissant intacte son activité
thérapeutique. D’aulres essais de conservation ont 6Lé faits,
en Angleterre notamment. On mélange la substance thyroide
avec des antiseptiques, des cristaux de thymol par exemple;
mais, d’aprés Brown-Séquard et d’Arsonval, I’addition d’an-
tiseptiques fait perdre aux extraits organiques toutes ou du
moins une grande partie de leurs propriétés.

Les lobes sont donnés en nature, quand on a le malade
sousla main et que la provision de substance peut étre faci-
lement et souvent renouvelée. Mais si le malade habile loin
du médecin et ne peut pas assez souvent renouveler sa pro-
vision fraiche, on est bien obligé de recourir aux diverses
préparations plus faciles i conserver.

Le mode d’administration de la substance fraiche peut va-
riera I'infini, On la donnera en fragments erus, hachée, mise
sur du pain, préparée en sandwich, incluse dansun cachet (un
cachet pouvant contenir 3 gr. de glande), ou encore mise en
suspension dans le bouillon, dans des potages, dans du lait,
etc. Une légére élévation de la température ne nuit pas a
I'efficacité du parenchyme thyroidien, mais la cuisson détruit
le principe actif du tissu. Cependant Vaquez et Lebreton ont
guéri un myxcedémateux en trois mois par P'ingestion de la
glande légérement cuile.

La dose moyenne est de 3 4 4 grammes par jour chez un
adulte et de 1 gr. chez un enfant, Mais nous verrons plus
loin combien est variable la dose nécessaire. La dose doit tou-
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jours dtre formulée en poids et non en lobes : le poids moye_‘l
d'un lobe de mouton, ¢'est- h-dlra d'une derru-glnnde, esk

tigr. & 3 ou 4 gr.

Les diverses préparations confectionnées avec la glande
thyroide sont trés nombreuses (extraits fluides, poudres et
extraits secs). 3

Extraits glycérinés, alcooliques et agqueux. — Tous
les extraits du corps thyroide ont é1é, a quelques différenc
pres, préparés de la fagon suivante, qui est celle qua j
adoptée : N

Les lobes sont successivement pesés, découpés finement
avec un couperet aseplique, bien broyés dans un mortier
porcelaine, puis mélangés & une quantité de glycérine éq
valente & quatre fois lé poids des lobes. Aprés un repos.
trois on quatre jours, pendant lesquels on coniinue & tritu)
plusieurs fois le mélange, on filtre le liqguide. On a alors un
suc dosé & 1 pour B (une cuillére & café équivalant ains
1 gr. de subslance), transparent, & peine teinté en rose,
queux, d'un gott nullement désagréable, susceptible de
conserver triés longtemps dans un endroit frais. 4

Vermehren a proposé l'emploi d’un extrait alcoolique;
Ewald, celui d’un extrait aqueux.

Poudres et extraits secs. — On a employé aussi
poudres et des extraits secs de thyroide sous forme de tabl
tes et de pastilles. L’usage de ces préparations sdches n’
assurément pas, parait-il, sans danger. Olto Lanz (1), e
minant quelques-uns de ces produits fabriqués en Anglelerre
et y jouissant d’une grande réputation, a trouvé qu'ils

|8Q O. Lanz, Ueber thyroidismus. Deat, med. Wochens., 12
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tiennent des bacilles qui paraissent identiques & ceux de
I';edéme malin, et qui, ingérés par des souris, les tuent &
faibles doses. 1l pense qu'une partie des signes de thyroi-
disme, plus souvent conslaté avee ces préparalions qu'avec
la glande fraiche, s’expliquerait par des symptomes d'in-
toxication septique. Aussi a-t-on demandé, & diverses repri-
ses, dans les sociélés savantes, en Allemagne d’abord et
chez nous aussi, une réglementation de la vente des pro-
duits thyroidiens (1). ;

On a donc & réaliser une préparation contenant la glande
entiere et présentant le minimum d’altérabilité. Des essais
nombreux ont éLé faits dans ce sens; nous ne citerons que
le procédé de peptonisation indiqué par Maurange (2). Le
tissu thyroidien peptonisé peut se conserver indéfiniment a
I'état liquide ou & I'état sec. Celte peptothyroidine conserve
les propriétés thérapeutiques de la glande, ainsi que le font
prévoir les recherches de Howilz et de Mackensie, qui ont
démontré que la digestion gastrique n’altére en rien les pro-
priétés des produits de la séerétion interne de la thyroide.

Un des meillears procédés pour la préparation des pas-
tilles et des capsules de thyroide est celui qui est indiqué par
Yvon et Berlioz (1). Les lobes sont triturés dans un mortier
avec du sucre en morceaux et une forte dose d'acide bori-
que.Le sucre absorbe une grande partie du suc de la glande
et 'on obtient un mélange & peu priés exempt de liquide :
on le desséche dans le vide 4 une température quine dépasse
pas 30¢, puis on le divise en pelites masses que I'on enrobe
dans une couche de gélatine. Chacune de ces capsules ainsi
obtenues correspond & 0,10 centigr. de glande fraiche. Un .

(1) F. Franck, Réglementation de la vente des produits thyroidiens,
Académie de médecine, 18q9. :

(2) Maurange, D'une méthode générale de préparation des médicaments
thyroidiens. Sociélé de thérapeatique, 10 Dov. Tﬂg?.
(3) Yvon et Berlioz, Archives de nearologie, 18yb,

Gavrmzn, — Les Médications thyroidiennes, 3
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kilogramme de glandes thyroides telles qu’on les recoil de
’abattoir fournit en moyenne 300 grammes de pulpe, débar-
rassée de tous tissus étrangers, et son poids se trouve réduit
& 80 gr. par dessiceation.Chaque lobe pesant environ 1 gr.45
et fournissant 0,30centigr.de poudre,il faut 3de ces upsulem
pour représenter un lobe. 4

Il existe encore des prodmls spéciaux qui ne sont en réa.-

modes de préparation. &

Ainsi, la Thyroidine de Vermehren, qui est une poudm’
obtenue en précipitant par I'alcool un extrait glycériné I'or-*- \
mé de parties égales de tissu thyroide et de glycérine.
Vermehren donne cet extrait en pilules & la dose de 10 & 30
centigr. Il est & noter que, sous ce nom, on a vendu,
France et en Allemagne, la simple poudre de thyroide
séchée, ce qui crée une confusion regreltable, cette poudre
élant moins active que le préeipité de Vermehren. o

Le Thyroiden de Goltlieb n’est également qu'un axl.rall*
différant peu du précédent (1). A

La Tﬁyrﬂdéne de Knoll, qui contiendrait, d’aprés Ewald,

tre, presque inodore et ayant le goilt du sucre de lait.

L'Extrait de Kocher a é1é retiré d’un extrait aqueux de
la glande, aprés élimination des corps albuminoides et
peplones.

Mais le corps thyroide a été I'objet de manipulations de
laboratoire plus complexes. Aprés en avoir Liré des extraits,
on a cherché & en isoler les prineipes actifs, tout comme de
Popium, aprds les extraits et les teintures, on a obtenu les
alcaloides.

(1) Gottlieb, Deat, med, Wochen., 18g5, no 37.
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Toutefois, on comprend qu’'avec les tissus animaux les
recherches soient plus difficiles qu'avec les végétaux: le
milieu est plus complexe, il est surtout plus altérable. La
matiére premiére nese recueille pas en masse, comme il serait
nécessaire pour un travail de longue haleine. On peut se pro-
curer une quantilé énorme et conserver indéfiniment du
quinguina et de 'opium ; pour disposer de quantités corres-
pondantes de tissu thyroidien, on se heurte & des difficultés
qui ne peuvent étre résolues que par 'effort commun du labo-
ratoire et de I'industrie.

C’est la une collaboration trés fréquente dans les pays
allemands qui lui doivent I'extraordinaire développement de
leur industrie chimique, et cela suffirait a expliquer le grand
courant scientifique qui existe de l'autre coté du Rhin et
pourquoi, au cours de ces études spéciales de chimie organi-
que, on ne voit figurer presque exclusivement que des noms
de savants allemands.

C’est en effet par une collaboration de ce genre qu'Eug.
Baumann, professeur de chimie A Fribourg, fut mis & méme
de mener & bonne fin les analyses chimiques gu'il avail en-
treprises sur le corps thyroide, Une société de produits chi-
miques d’Eberfeld, qui exploite une immense usine de matié-
res colorantes et qui, en méme lemps, suit avec beaucoup
d'intérét le mouvement thérapeutique dans tous les pays,
proposa au savant de mettre d'un seul coup & sa disposition
mille thyroides de mouton, s'engageant en outre a lui four-
nir par la suite de nouveaux stocks de maliére premiere
aussi importants qu’il les voudrait.

a) Thyroiodine de Baumann ou iodothyrine de
Bayer. — De tous les produits retirés jusqu’a ce jour de la
glande thyroide, celui-ci est incontestablement le plus impor+
tant.
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Ce qui distingue cette substance organique, c'est qu’elle
contient en combinaison de l'iode et de I'azote. 8
La thyro-iodine (Baumann) ou iodothyrine (Bayer)est une
substance solide, amorphe, jaunitre, insoluble dans 'eau et 'f-
I’éther, soluble dans les alealis dilués, résistant & I'action des
acides et des alcalis. Elle est trés nettement distincle des
matiéres albuminoides, nonseulement par ses caracléres phy-
siques, mais surtout par cette présence de l'iode. Amenée au ¥
‘maximum de pureté, clle peut contenir jusqu'a 10 p. 100
diode; il suffit de chaufler une cerlaine quantité du produit .
dans un tube & essais pour le voir se carboniser en déga-
geant abondamment des vapeurs violettes caracléristiques.
Toutefois, dans le produit inaltéré, Piode ne se manifeste
pas aux réactifs habituels : le métalloide est latent, ou, pour
mieux dire, solidement fixé dans un copule organique. La
thyro-iodine est d’ailleurs une substance trés stable,résistant .
i 'action prolongée pendant plusieurs heures de 'acide sul-
furique étendu et bouillant (Hugounenq).
L’iodothyrine a élé trouvée dans la glande thyroide du
‘mouton (o elle est le plus abondante), du veau, du pore,
ele.; elle ferait défaut chez le boeuf. Chez I'homme, elle existe
d la dose moyenne de 2 milligr. par corps lhjrolrle ; la pll.l!
grande richesse des glandes serail entre 25 et 55 ans. 3
Pour l'oblenir, Baumann a employé plusieurs procéd:
Le premier, au moyen de I'ébullition de la glande dans une
solution d’acide sulfurique au 10¢, est décrit dans son premier
mémoire ; mais, ce procédé entratnant une perte de 25 & 30
p- 100 d'iode, Baumann et Roos employdrent les méthod
suivantes : :
11“ On fait digérer la glande dans du suc gaslrique nrhﬁg
cie ;
2° On fait Vextraction au moyen de I'alcool et d’un mélan;
d’eau et de glycérine;
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3¢ Enfin, et ce procédé leur parait le meilleur, on fait 'ex-
traction avec une solutionsalée & 0,75 p.100.Dans cette solu-
tion, on fait passer un courant d'acide carbonique; il se pré-
cipite de la globuline; puis on acidifie la solution et on la
soumet & 'ébullition; il se précipite une combinaison d’al-
bumine et de thyroiodine. Cette dernidre est done combinée
partie & de la globuline, partie & de ’albumine.

Catillon (1) a donné un procédé de préparation plus sim-
ple et plus expéditif que ceux de Baumann. Il fait digérer la
glande thyroide dans de I'ean distillée avec de la pancréa-
tine. Le résidu est lavé & Péther de pétrole, puis repris par
la soude diluée. La solution filtrée est précipitée par I'acide
sulfurique. Le précipité recueilli est lavé & nouveau. On
obtient ainsi du premier jet un produit contenant 2 p.100 d’iode.

1 faut savoir que ce produit iodé, aussi bien en Allemagne
qu'en France, n’est pas livré au commerce lel quel, mais
seulement aprés qu'il a été incorporé i du sucre de lait dans
une proportion telle que le mélange contienne 3 déci-milligr.
d’iode par gramme, ce qui correspond A la teneur en iode
d’'un gramme de glande thyroide fraiche. C’est donc un mé-
lange qui est vendu sous les noms de thyro-iodine (Bau-
mann), de iodothyroidine (Catillon), d'iodothyrine (Bayer).
Il est considéré de la sorte comme représentant son poids de
glande fraiche.

Baumann et Roos, 4 la suite de leurs recherches, ont dé-
montré que la thyro-iodine ne préexiste pas isolée dans la
glande, mais s’y trouve unie & deux matidres albuminoides :
albumine et globuline.ll existerait donc dans le corps thyroide
deux protéides iodées : la thyroiod-albumine et la thyroiod-
globuline. Ces subslances ont toutes les propriétés des albu-
minoides, coagulent par la chaleur, précipitent par les solu-

(1) Catillon, Bull. de la Soc. de thérapeutique, 10 mars 18g7, p. 126,

Exposé des travaux scientifiques du Dr Gabriel Gauthier, de Charolles, ... - page 49 sur 469


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x069&p=49

48 BTUDE GENERALE DES MEDICATIONS THYROIDIENNES

tions concentrées salines et par l'aleool. (La thyroidine de
Vermehren, la thyroprotéide de Notkine sont des mélanges
contenant ces principes immédiats.) L'action des acides ot ./
des ferments solubles dissocie ces protéides en albumine on
globuline d’une part et en thyroiodine d’autre part, absolu-
ment de la méme facon que ces mémes agents dissocient
I'hémoglobine en hématine et en matitre albuminoide
(Allyre Chassavent) (1). k-

L’iodothyrine fait done partie de toute catr.e série si inté-
ressante des corps protéiques iodés, sur lesquels attention
s’esl portée depuis que Loew el Jendrassik ont démontré la
possibilité de combiner ensemble liode et les albumines.
L’albumine iodée de Renault est une préparation déja an-
cienne : elle est tout au long notée dans le Dorvault de 1886,
(’est une combinaison qu'on oblient en chauffant au bain
marie de la teinture d’iode diluée, mélangée i de V'albumine
pulvérisée.

Blum (de Francfort) (2), en faisant agir I'iode sur de'albu-
mine et de la peplone, puis en éliminant P'acide iudh}'driqua'..__'
ainsi formé, a obtenu un corps qui a les mémes propriétés
que la thyro-iodine de Baumann, mais agissant 4 des doses
plus fortes. L'administration de ce dérivé protéique iodé gué-
rit les chiens éthyroidés qui ont déja de la tétanie et ang-
mente la désassimilation de 'azote et de l'acide phosphori-
que. i

Liebrecht, en mettant en présence trois parties de caséine”
et une d’iode, a obtenu une poudre brune, la caséine pério-
dée. Si on traite cetto caséine périodée de la fagon employée
par Baumann pour extraire I'iodothyrine du corps thyroide,

} A, Chassavent, Ball, de J'aSpc da thérap.. 10 mlrs: 133, _
Mi\:hcatmu 'Lh§~o ienne, Presse m lcﬂ!e, nfa}-s 18g 8‘9?1P 4
(2) Blum, XV égc

cine m!erm Berlin, 11 juin
1897. J

o Gongrés allemand de m
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on obtient un produit ressemblant a I'iodothyrine et conle-
nant 8 p. 100 d’'iode. Kocher a employé cette substance et
en a obtenu de bons résultats dans la cachexie strumiprive,

Lépinois (1), en faisant agir une solution d’iode iodurée
sur le luit, a obtenu une poudre amorphe, légérement jauna-
tre, liodocaséine ou caséo-iodine, se rapprochant beaucoup
de liodothyrine et paraissant en avoir les propriétés orga-
nothérapiques.

L’iodothyrine s’administre & 1'état de poudre (en cachets
ou en tablettes et pilules). Chaque cachet de 0,30 centigr.
équivaut 4 son poids de glande. On en prescrira done,
comme dose moyenne, de 8 4 10 par jour.

A cOté de I'iodothyrine, se placent d’autres produits préten-
dus similaires contenant également de I'iode et isolés par
d’autres expérimentateurs :

La Thyroglobuline 1'Oswald (2), oblenue en Lraitant des
glandes thyroides de pore par la solution physiologique de
chlorure de sodium, en filtrant le mélange, puis en saturant
a moitié le liquide filtré avec le sulfale d’ammonium. Le
précipité, qui estla thyroglobuline, renfermerait deI'iode en
plus grande quantité que 'iodothyrine (14,30 p. 100, au lieu
de 9,30 p. 100) et serait aussi plus active que celle-ci. Le
liquide d'oli a été précipitée la thyroglobuline, traité de
nouveau par le sulfate d’ammoniom, donnerait, d’aprés
Oswald, un second précipité, une nucléoprotéide, qui ne ren-
fermerait pas d'iode, mais da phosphore.

La Thyroglandine de Maclenann et la Panglandine, —
qui se vend quelquefois en France —, appartiennent proba-
blement & la méme calégorie de subslances iodées.

En opposition a l'iodothyrine, qui, d’aprés Baumann, se-

(1) Lépinois, Soc. de pharm. de Paris, 5 mai 18g7.
(2) Oswald, Minch, med. Wochens.,18gg, n* 33, p. 1073,
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rait la seulesubstance active par 'iode qu’elle contient, Lanz |
(deBerne) a dénommé A iodine un produit thyroidien qui,ne
contenant que 0,50 p.100 d’iode, renfermerait pourtant tous
les principes actifs, surtout albumineux, de la glande. Ce
produit est obtenu en faisant un extrait de la thyroide au
~ moyen d’'une macération dans une solution 4 7 p. 100 de
chlorure de sodium. On précipite ensuite par le tannin les
albﬁminas, les globulines, les bases et la pseudo-mucine : ce. :
précipité desséché constitue I'aiodine, dont un gramme cor-
respond & dix grammes de glande fraiche (1). Avec ce pro-
duit, Lanz a amélioré I'état de jounes animaux éthyroidés et
obtenu plusieurs succés dans le traitement du goitre vul-
gaire et endémique.

b) Thyro-antitoxine de Frankel. — S. Friinkel (de
Vienne) a retiré de 'extrait alcoolique d’'une macéralion de
glande une substance azotée, quicristallise dansle videet parait
conslituée surle Lype desguanidines, Cette matidre cristallisa-
ble et trés hygroscopique a pour formule brute C6 H"Az3 03,
Elle ne contient ni phosphore, ni soufre, ni iode. Sa sola-
tion aqueuse est neutre ou n’a qu'une faible réaction alcaline,
Elle ne précipite pas par I'acélate neutre ou l'acétate basi-
que de plomb, mais par les réactifs des alcaloides; le nitrate
d’argent détermine un précipilé floconneux, quise redissout
par l'acide nitrique ou par la chaleur. La thyro-antitoxine
est considérée par Frankel comme I'alcaloide du tissu thy- =
roidien. 5

D’aprés Chassavent, il semblerait que les cristaux de
Friinkel ne sont que de l'inosite, souillée par un corps siru-
peux que contiendrait le principe actif.

De son coté, Dreschel (2) a isolé deux bases cristallines

1) Schroges, Gas. méd. de Strashourq, 10t dée, 1898,
Ez{ Drﬂrgﬁel: Cenlr, fiir Physiol,, t. 1 : p. 705, 4
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qui agissent sur les animzlu_x éthyrotdés ; toutes deux ne con-
tiennent pas d'iode.L’une de ces bases paraitidentique & celle
de Friinkel.

La thyro-antitoxine n’a gudre été employée jusque-la
qu'en médecine expérimentale.

¢) Thyroprotéide de Notkine (1). — Cette substance,
alaquelle I. A. Notkine (de Kiew) fait jouer, ainsi que nous
le dirons dans la suite, le principal role dans la pathogénie
de la cachexie strumiprive, constituerait la majeure partic
de la masse colloide de la glande; elle se trouverait en quan-
tité relativement considérable chez le beeuf, le mouton et le
cochon, et en petite quantité chez le chien.

D’aprés Notkine, cetle substance appartient au groupe des
albuminoides ou protéides (albumines composées), attendu
que, dans cerlaines circonstances, elle donne naissance & un
dérivé hydrocarboné. Ce n’est pas un composé de corps
divers, mais une combinaison chimique bien définie, présen-
tant des réactions susceptibles de la différencier des autres
substances protéiquesconnues. Le perchlorure de fer, ajouté
4 une solution de thyroprotéide, transforme tout le liquide
en un corps gélatineux demi-transparent; le tannin déter-
mine dans cettesolution, lorsqu’elle ¢st acidifiée, un précipité
floconneux. L'acide phosphorique précipite la thyroprotéide
contenue dans des solutions faiblement salines sous forme
de masses gélatineuses transparentes, qui ensuite se redissol-
vent lentement. — Les solutions étendues d’acide acétique, &
1 ou 2 p. 100, dissolvent la thyroprotéide, mais seulement
quand elle contient peu de substances salines ; cetle réaction
la distingue de la mucine. — L'alcool la précipite de ses so-

(1) Notkine, Pathogénie de la cachexie strumiprive; la thyroprotéide,
Semaine médivale, 1895, n* 37,
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lutions; le précipité perd rapidement la propriété de se re-
dissoudre. ; -

D’aprés S. Frankel (1) la thyroprotéide, matitre albumi-
nofde complexe, serait analogue & la Thyropnotéine de Bud-
now etd la Thyréonucléo-albumine de Morkotum.

A colé de la thyroprotéide, et jouant vis-d-vis d’elle, d'a-
prés Notkine, le role d’enzyme ou ferment, il faut placer la
Thyréoidine, sorte de thyroidine épurée. Celle thyréoidine,
ferment soluble, serait composée d'au moins deux corps al-
buminoides dont I'un posséde les propriétés de la globuline,
et dont l'autre, plus important au point de vue physiologi-
que, est de la nature des enzymes. Elle est constituée par une
poudre hygroscopique, d'un jaune pile, donnant une solu-
tion visqueuse. Elle est encore plus toxique que la thyro-
protéide, et, a l'inverse de celle-ci, elle détermine surtout
des phénomenes d’excitation.

Par la découverte de ces produits qui entrent tous dansla
médication thyroidienne et dont la liste est déji longue,
I’analyse chimique du corps thyroide a-t-elle dit son dernier
mot? Il est possible que dans I'avenir de nouveaux produits :
soient isolés encore. Il y a longtemps que Pelletier, Caven-
ton, Sertuerner, etc., ont eommencé leurs recherches sur
Panalyse des végétaux, et pourtant on conlinue & décou-
vrir de nouveaux principes dans les mémes végélaux qui
ont été dés le début objet de ces analyses. Il est possi-
ble encore que les produits thyroidiens actuellement connus
aient une composition chimique encore mal précisée, qu’ils
soient pour ainsi dire des produits d’altente, destinés a étre
remplacés par d’autres d’une composition plus définitive et
plus complite. Ce qui confirmerait celte hypothese, ¢'est que
le professeur A. Gautier a constaté dans le eorps thyroide

(1) Frankel, Wiener med. Blatter, 1895,
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Ja présence constante de l'arsenic, et que ce métalloide n’a
pas été signalé, comme existant dans la composition des pro-
duits dont nous venons de parler, par aucun des auteurs qui
g’en sont occupdés auparavant. :

Chez 'homme, il y a dans le corps thyroide, pour 127
grammes de tissu, un milligramme d’arsenic. Comme liode,
cet arsenic 8’y trouvecombiné avecles matidres protéides,les
nucléines. Nous verrons que cetle arsénucléine est suscep-
tible de jouer dans les effets de la sécrétion interne du corps
thyroide un role aussi important que I'iodothyrine.

Nous dirons simplement, pour mémoire, que laprésence du
brome a été signalée aussi dans le tissu thyroidien (1).

Nous dirons, en terminant cette étude des divers produits
thyroidiens, qu'on a songé a prendre le principe actif thyroi-
dien ailleurs que dans la glande thyroide. Les veines thyroi-
diennes élant considérées comme la voie oll est versée la sé-
crétion interne de la glande, on s’est demandé si le sérum
du sang veineux puisé dans ces veines n'aurait pas la méme
action que le suc thyroidien lui-méme,

Mais Chatin et Guinard (2) ont constalé que ces veines ne
contiennent pas le produitde lu séerétion interne de la glande
thyroide ou en contiennentune gquantité trop faible pour étre
appréciable par des résultals physiologiques chez les ani-
maux éthyroidés. De plus, les éléments globulaires du sang
extrait de ces veines ne paraissent pasnon plus chargés de ce
produit, puisque les injections faites avec le suc obtenu par
expression du caillot n’ont pas d’effet plus marqué que le
sérum clair obtenu par décantation.

(1) Baldi, Présence du brome dans la glande thyroide. ;Gazzetla ned.
lombarda, 27 juin 18g8.

Roos, Du nombre des subsiances actives conlenues dans la thyroide.
Miinch. med. Woehen,, 24 nov. 186, i

(2) Chatin et Guivard, Essais d'injections de sérumdu sang de la veine
thyroidienne chez les animaux éthyroidés. Lyon médical,l30 sept. 1goo,

Exposé des travaux scientifiques du Dr Gabriel Gauthier, de Charolles, ... - page 55 sur 469


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x069&p=55

CHAPITRE III

PHARMACODYNAMIE DES PRODUITS THYROIDIENS

Sommaing, — Pharmacodynamie de lasubstance thyroide. — Produits thy-
roidiens iodés et produits thyroidiens non iodés. — Effets physiologiques
comparés de l'iodothyrine et de lathyro-antitoxine. — Présence de l'ar-
senic dans la substance thyroide : son action.

Ainsi qu'on a pu le voir par ce qui vient d’étre dit, dans
I’état actuel de nos connaissances sur la pharmacologie
des produits thyroidiens, ceux-ci peuvent élre rangés sous
deux titres principaux : ceux qui contiennent de I'iode et
dont I'iodothyrine est le type, et ceux qui n’en contiennent :'-
pas, comme la thyro-antitoxine de Frinkel. B

Quelle est, de ces deux séries de produits, celle qui com=
prend les principes actifs de la glande ?

Baumann et Hutchinson disent qu’il n’y a dans le tissu thy-
roidien de produit actif que celui ou ceux qui contiennent de
Piode, tandis que d'autres, Friinkel, Dreschel, Gottlieb, Sin-
ger, Chassavent soutiennent au contraire que les protéides
iodées ne sont pas les seuls agents efficaces (1). g

Ce point a é1é le sujet d'un vif débat entre Buumann et
Friinkel. Ainsi que nous l'avons vu, la thyro-iodine est unie
dans la glande 4 deux substances albuminoides et Baumann
soutient que tout le principe actif demeure sur lo filtre aprés
la coagulation de I'albumine. Frinkel, au contraire, affirme

(1) Hutchinson, Brit. med. Journ,, 1896, — Dreschel, loc, ecil. —
Singer, Club méd. de Vienne, 30 oct. 18g5.
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que la partie filirée d'un exirait aqueux de thyroide s’esL
montrée active chez deux obises et sur divers animaux, tan-
dis que le précipité élait dépourvu d'activité. Il ajoute que
c’est précisément de cette parlie filtrée, évaporée, traitée par
I'alcool, précipitée par I'éther ou par acétone, qu’il a retiré
sa substance cristalisable, la thyro-antitoxine.

Cette thyro-antitoxine de Frinkel parait avoir surlout une
action contre les accidents aigus de la thyroideclomie. Ainsi,
d’aprés Friinkel, I'injection de quelques milligrammes de
celte antitoxine dans la jugulaire d’'un chien améne la fré-
quence du pouls; elle provoque le retour des baitements du
cceur d'une grenouille intoxiquée par la muscarine; elle fait
cesser, chez des jeunes chats, les convulsions dues i l’abla-
tion de la thyroide; si celte injection est faite aussitot aprés
I'ablation, les convulsions ne se montrent pas, mais sans que
la mort soit évitée

L'iodothyrine produit au contraire sur la nulrition une
aclion comparable & celle de la glande en nature, action dont
parait dépourvue la thyro-antitoxine. Cest cette différence
que démontrent les expériences suivantes de Magnus-
Lévy (1) :

Chez un myxcedémateux (4 jeun, pour éviter I'influence
perturbatrice de I'alimentation), il a dosé I'oxygéne absorbé
ctl'acide earbonique exhalé, chaque jour, pendant une durée
d’une heure, ot cela pendant plusieurs jours consécutifs ou
le malade tantdt restait sans traitement, tant6t était soumis
4 la tyro-antitoxine ou a l'iodothyrine. Voici sommairement
les résultats obtenus, en ce qui concerne 'absorption d'oxy-
géne el le dégagement d’acide carbonique en centimétres cu-
bes et par minute :

{1) Magnus Lévy, Deat. med. Wocken,, 30 juillet 18g6.
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OXYGENE - : ACIDE CARBONIQUE
1o Pas de traitement

~ De 119 & 126 | De 105 4 107
2 Tablettes thyroidiennes v i
~De i3l a 215 i De 142 4 153

do Thyro-antitoxine

De 127 4 130 ] | De 106 4 107
4 Todothyrine

De 163 & 198 | De 130 a 147

« On voit, dit Magnus-Lévy, que si la thyro-antitoxine
d’autres égards, produitdes effets intéressants, elle est pres-
que sans action sur la nutrition, et que, sur cetle derniére,
I'iodothyrine agit sensiblement de méme que la glande thy-.
roide en pature. » b

Cependant Notkine a contesté I'équivalence qualitative de
liodothyrine et de la substance thyroidienne. Sur des chi
qui venaient d’étre éthyroidés, il a vu la glande, adminis
en nature, produire la survie, landis que I'iodothyrine n’e .._;
péche pas la mort. Arthur Schiff a fait la méme remarque et
a établi que le tissu thyroidien en nature est plus actif,
point de vue de I'excrétion de 'azote et du phosphore.
~ Quoi qu'il en soil de celle conlroverse, il est peul-éire logi-
que d’admetlre, toujours par assimilalion avee ce qui se pass
pour les médicaments végétaux, qu'a aucun de ces produi
n’est dévolue l'activité compléte et intégrale, laquelle
appartenir a la glande tout entitre. Cette opinion est pré
sément d’accord avec ce point que les diverses préparati
thyroidiennes semblent posséder une efficacité variable le ;
unes d'avec les autres. R

Cependant, & 'heure actuelle, de tous les produits thyrois
diens, I'iodothyrine est le seul qui ait eu un sort, dont 'em-
ploi sest vulgarisé. Dés les premiers temps qui ont suivi
découverte, 'iodothyrine fut employée, et avec succés, dans
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les mémes circonstances que le corps thyroide en nature :
dans le myxcedéme (Lichtenstein, Marie et Jolly), dans
Vobésité (Gerhardt, Hennig). Le fait signalé par Baumann
que la quantité d'iodothyrine diminue beaucoup chez I'hom-
me dans le eours du goitre, et aussi le rapprochement de Ief-
ficacité, si anciennement connue, de I'iode dans cette mala-
die, firent qu’on 'employa de préférence dans le traitement
des hypertrophies thyroidiennes, pour lesquelles le sue thy-
roide naturel avait déja donné de bons résultats -entre les
mains de Rheinhold, Eminghaus, Kocher, Bruns. Le succés
de ces premiers essais avec I'iodothyrine furent remarqua-
bles; nous aurons & y revenir & propos du traitement thyroi-
dien des goilres.

L’iodothyrine est une substance trés aclive. A la dose de
5 & 6 milligr.,administrée par la voie stomacale, on observe
des effets d’'une triés grande intensité : angoisse, fréquence
du pouls (120 a 150 pulsations), mouvements convulsifs, etc.
Des doses plus élevées peuvent entrainer la mort. A la dose
de 2 & 3 milligr., on n’observe d’autre trouble fonctionnel
qu'un peu de tachycardie, mais & des doses plus élevées des
accidents peuvent se produire. La dose maniable du médica-
ment est donc trés restreinte. Les doses que nous indiquons
correspondent & la partie réellement active, car, pour éviter
la coniusion, il convient de rappeler encore une fois que l'io-
dothyrine commerciale contient par gramme 0,3 milligr. seu-
lement d'iodothyrine chimique.

Est-ce par I'iode qu’elle contient qu’agit liodothyrine?
Cela a été contesté et I'est encore. On a dit que le corps thy-
rofde du beeuf ne contient pas d’iode, que médme en opérant
surde grandes quantités de glandes on n’en trouve pas la
moindre trace (Topfer), et que néanmoins le suc thyroidien
debeeuf possédeuneaction en tous points semblablea celle des
sucs Lhyroidiens iodés (Gueorgewitch). — Barbera (de Bolo-

Exposé des travaux scientifiques du Dr Gabriel Gauthier, de Charolles, ... - page 59 sur 469


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x069&p=59

les centres des nerfs dépresseur de Cyon et pneumogastri-
que, tandis que I'iodothyrine a une action opposée, et il en
conclut que cette substance n’agit pas par I'iode qu'ellé ren-
ferme. Chassavent (foc. cit.) émet aussi des doutes sur la va-
leur de 'iode dans le suc thyroidien.« Si I'on considére, dit-il,
les variations dans la proportion d'iode que contiennent les
glandes thyroides des différents animaux de méme race ef
de méme troupeau, et les quantités d’iode diflérentes que
renferment les principes immédiats obtenus par les méthodes
de Baumann, on arrive i se demander si I'iode est bien réel-
lement constitutive de lamoléculede 'antitoxine thyroidienne,
de méme que le fer est caracléristique de I'hémoglobine. 8i
Yon remarque en outre que, chezle méme animal, la teneur
en iode de sa glande varie suivant son alimentation, et méme
sous linfluence d’un simple pansement iodoformé, sans qu'il
y ait dans l'économie de trouble apparent; si,de plus,comme
Pont vu Baumann et Roos chez le myxwdémateux, admi-
nistration des combinaisons iodées ne donne pas lieu & la
formationde la thyro-iodine, on arrivea presque conclure que
I'iode se combine simplement de préférence avee le protéide
actifet qu'on ne doit pas attribuera iode 'action antitoxique
du suc thyroidien. » £

Malgré ces remarques et ces observalions, nous croyons
avec le plus grand nombre des auteurs, — et nous essaierons
plus loin de le démontrer, — que I'iode est I'élément actif
de 'iodothyrine.

L’iode de l'iodothyrine agit-il comme l'iode ordinaire?
Avant que Baumann eut découvert ce produit, Kocher, dont
on ne saurait récuser la compétence dans ces questions, pré-
tendait que la médication thyroidienne ne donne pas dans
le goitre des résultats différents de coux fournis par liode.
Que, dans le goitre, I'iode et Piodothyrine produisent des
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effets presque similaires au point de vue des résultats obte-
nus, la chose est possible, mais il n’est pas douteux que les
deux substances n'ont pas une similitude compléte d’action
et que l'iodothyrine doit &tre envisagée comme un composé
iodé spécial, ayant une activité spécifique. L’iode qu’elle con-
tient y est en quantité trop faible pour provoquer un effet
sensible, si sa combinaison avec la substance organique
thyroidienne ne venait pas modifier sa puissance. Dans une
glande d’agneau, la quantité d’iode est de 75 décimillig. pour
les deux lobes ; I'ingestion de deux glandes, — ce qui est
déja une forte ration quotidienne, — permet donc d’absorber
15 milligr. d’iode, tandis qu’en prescrivant un gramme d’io-
dure de potassium on fait prendre 76 centigr. d'iode, ¢’est-a-
dire une dose 50 fois plus forte.

En oulre, aprés I'ingestion de Iiodothyrine, on ne parvient
pas & déceler des traces d'iode dans les urines (1). Tandis
qu'une dose de 7 milligr. d’iode en combinaison inorganique
est encore sensible aux réactifs dans 'urine, Ewald a pu
donner 4 gr. d'iodothyrine et Van Jacksh jusqu'a 15 gr. (1)
par jour, sans qu'on ait pu déceler la présence de 'iode dans
Purine. Augerer, opérant avec de hautes doses du médica-
ment,n’a jamais constaté d’exanthéme ou de coryza 1odiques.

Cette union de I'iode a une substance organique qui sem-
ble lui conférer des propriétés spéciales, mérile de fixer I'at-
tention et donne lieu & des considérations pleines d'intérét,
que Hugounenq (foe. eif.) fait ressortir dans les termes sui-
vants :

Et d’abord, pour que la thyroiodine se rencontre chez
les animaux, il faut que Iiode fasse partie inlégrante de
Palimentation pour toutes les espices et sous loutes les

(1) Cependant Frenkel (d’'Heiden) aurait constaté des traces d'iode dans
l'urine & la suite de Vadministration de l'iodothyrine, (Berlin. kiin, Wo-
chens., 1897.)

Gavrmen, — Les Médicalions thyroidicones. &
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latitudes. C'est bien ce que P'analyse chimique avait essays
de démontrer autrefois, mais sans aucun succds. Chatin,
'y était employé, n’avait produit que des preuves insu
santes, et la diffusion universelle de I'iode n'éfait admig
par personne. Il est piquant de voir la chimie physiologiq
'expérimentation et la clinique elle-méme provoquer sur
peint un retour d’opinion, non pas directement, mais par un
conséquence forcée de leurs constatations.

Pour si répandu que soit l'iode, on peut affirmer qu’
n’existe qu'al'état de traces chez les végélaux et les animaux
terresires et généralement dans tous les milieux, abstraction

petit nombre de gisements (phosphates, nitrates), peut-8i
d’origine marine. Comment 'organisme s’empare-t-il de .
quantités infinitésimales d'iode pour les fixer dans un pare
chyme déterminé, la et point ailleurs? Celte question est &
I'heure actuelle insoluble ; on ne peut ’éclairer qu’a lallum_l' -
re de la physiologie comparée, invoquer l'exemple de
plantes qui font des sélections si sévéres dans leur terrain
culture ; telle la betterave dont les cendres sont relativem
riches en rubidium, alors que I'analyse spectrale n’ace
qu’avec peine la présence de cet élément rare dans le sol
la plante s’est développée.

Quoi qu’il en soit de ce rapprochement et de I'obscur
qui enveloppe l'origine de la thyro-iodine, on peut affirs
que ce principe immédiat a un réle physiologique impnrlalf

Aprés avoir constaté la présence de la thyro-iodine dans
thyroide des animaux supérieurs, Baumann s'est rapp
que, parmi les médicaments les plus employés contre le
tre, figurait autrefois la poudre d’éponges. Cette singuli
pratique n’avait-elle, & l'exemple de beaucoup d’aut
aucun fondement? Il ne le semble pas; car Baumann a
extraire des éponges ordinairesune substance organiquei
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trds voisine de la thyro-iodine, ce qui prouve que la fonction
thyro-iodique est commune aux étres les plus élevés et aux
espbces les plussimples,probablementa toute la série animale.

Si l'iode joue un role dans l'action thérapeutique des pro-
duits thyroidiens — ce qui, pour nous,n’est pas douteux — il
nous parait certain que l'arsenic, qui existe aussi dans le

- corps thyroide d'une fagon constante et en quantité incom-
parablement plus considérable que dans aucun autre organe
de I’économie, ne doil pas étre inaclif dans la médication
thyroidienne. Il est méme permis de dire que les effels de cette
médication ne sont complets que siles deux éléments, iode
el arsenic, se lrouvent accouplés dans la substance thyroi-
dienne employée, et que tout produit ol cetle association
fait défaut ne remplit pas les conditions du médicament thy-
roidien complet.

Ainsi que le fait remarquer A. Gautier (1), si on observe
que I'arsenic et l'iode sont, dans la nature, souvent juxtapo-
sés, dans le régne minéral d’abord, telles les eaux sulfureu-
ses el iodées qui sonl toujours arsénicales, dans le régne
végétal aussi, oli, dans les algues, par exemple, ils sont fré-
quemment alliés; si on considére en oulre que ces deux élé-
ments sont 'un et Pautre des médicaments pour ainsi dire
spécifiques des maladies de la glande thyroide, on arrive a
concevoir que I'état cachectique, qui accompagne l'insuffi-
sance thyroidienne, peut bien tenir au défaut simultané de la
protéide iodée el de la protéide arsenicale que la sécrélion
interne verse simultanément dans I'économie.

De méme que pour I'iode, I'appareil thyroidien remplirait
done l'office d’'un merveilleux accumulateur & Pégard de l'ar-
senic, qui, d’aprés recherches de A. Gautier, existerait aussi

(1) A, Gautier, Présence de I'arsenic dans le corps thyroide. Académie

de médecine, 5 déc, 18qg; Ball. méd., 1899, p. 108, et Ball. méd., 1900,
P- 117.
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en quantité trds sensible dans le thymus et le cerveau, a
’état de trace dans la peau, probablement encore dans la
glande pituitaire, mais nulle part ailleurs. Thymus,
veau, peau, glande pituitaire ne sont-ils pas précisément |
organes qu'alteignent spécialement les troubles de la cachexi
strumiprive ?

La thyroprotéide de Notkine doit avoir une place a par
parmi les produits thyroidiens, au point de vue de sa phar-
macodynamie. Loin de combattre la cachexie strumipriy
son administration la fait naitre. C'est, d’aprés Notkine,
poison fabriqué parl’organisme que la sécrétion thyroidien

- est chargée de neulraliser et qui vient sans cesse s'accum
ler au sein méme de la glande thyroide pour y subir ce
neutralisation. Cette méme substance a élé trouvée p
Bajenoff dans le sang et les urines des animaux éthyroid

Nous aurons & en parler plus utilement ailleurs.
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CHAPITRE 1V
EFFETS DE LA MEDICATION

Spumane, — Efficacité de la médication thyroidienne, son action spéeifi-
que dans l'athyroidie. — Dangers de la médication; moyens de les évi-
ter. — Modifications qu’elle apporte : 1° & la dyscrasic sanguine; 204 In
composition des urines et aux échanges organiques.

Pour démontrer d’'une facon convaineante Defficacité de
I'opothérapie thyroidienne, deux conditions sont nécessaires :

1o Se servir de la substance thyroidienne fraiche en nature
et remplissant les conditions que nous avons indiquées
(glande thyroide fraiche d’'un jeune mouton, mile de préfé-
rence};

2: L’administrer & un svjet atteint de myxcedéme (spontané
ou chirurgical).

On assiste alors & la manifestation la plus évidente et la
plus merveilleuse des effets curateurs d’'un médicament. L’étre
difforme et d’aspect bizarre qu’est le myxcedémateux, chez le-
quel toutes les fonctions de I'économie sont déviées, reprend
rapidement l'aspect d’un homme ordinaire, simplement,
comme dit Kocher, parce que, pendant quelques jours, il a
fait usage de quelques sandwich a la glande thyroide.

Il importe done de faire la nosographie symptomatique du
myxcedéme; car ici décrire les symptomes de la maladie,
c’est exactement indiquer, en sens inverse, les effets de la

médication thyroidienne, qui est larestitutio ad integrum de
cet état cachectique.
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Le myxceddme (1) parait affecter particulidrement: 1° 'ap-
pareil tégumentaire (peau et muqueuses); 2° le systéme
nerveux ; 3° la nutrition générale. o

1° Appareil tégumentaire. — a) Peau. — La peau et
le tissu cellulaire sous-cutanésont le sidge d’un edéme blanc
généralisé & tout le corps, faisant & premidre vue penser &
celui du brightisme, mais en différant déja essenticlloment,
par ce fait qu'il ne se laisse pas déprimer par le doigt, tant il
~ est dur et résistant. La figure gonflée, sans aucune expres-
sion, immobile, est comme recouverte d'un masque {ﬁgure;;"
en pleine lune); le malade a un air hébété; les paupitres
infiltrées, bouffies, couvrent les yeux, qui paraissent ainsi
rapetissés; le nez est forlement élargi; le front, les oreilles
et les joues sont plissés. L'ceddme ici a exagéré les rides,
contrairement & ee qu’on voit dans les casde néphriteoud’af-
fection cardiaque, ol elles ont au contraire une tendance
g'effacer. La peau est d’'une pileur blanc jaunatre et ci-
reuse, saufune plaquette rosée auniveaude chaque pommett
et une teinte légérement cyanotique des lévres. 2
Aux extrémilés, l'cedéme est caracléristique. Les mai
sont épaisses, violacées, larges, déformées ; les doigts sont
5 volumineux et raidis, ce qui enléve toute adresse au malade
(main en béche). Les pieds sont élargis, fortement cedém
teux ; les orleils gonflés et les jambes cylindriques rappellent
les membres informesdes pachydermes (Charcot). La démar-
che est, par suile, lente et hésitante ; le malade trébuche
moindre obstacle. Les séerétions sudorale et sébacée étant
trés diminuées ou nulles, la peanest partout stche, rugueuse, e
et desquame souvent aux pieds el aux mains en grosses

(1) Nous empruntons la plupart des éléments de cette description & II.II.:J-
travail de B, (E.ambas de Lausanne), le Myxedéme. Revue icalede la
Suisse romande, févrierjuin, 1897, 00* 2, 3, 4, 5 et 6; et & une étude de
Briquet (d'Armentiéres). i ;
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6cailles. Les cheveux sonl rares, sees et cassants ; les poils
de l'aisselle et du pubis, les cils et les sourcils sont tombés
en grande partie ou méme tout & fait disparus. Les ongles
sont secs, ont perdu leur éclat et sont striés.

b) Mugueuses. — Nous avons vu que la peau était cedé-
maliéesur tout le corps ; les muqueuses sont également en-
vahies par I'edéme. On n’a peul-élre pas assez insisté sur
certaines conséquences de ce fail; elles sont des plus impor-
tantes. La mugueuse buccale est gonflée en tous ses points,
d'olt augmentation du volume delalangue, rendant la parole
embarrassée, hoursouflure des gencives et ébranlement consé-
culif des dents, épaississement des lévres qui apparaissent
plus ou moins renversées. s

Le gonflement de la muqueuse nasale explique la fréquence
de I'écoulement de liquide muqueux par les narines; et, par
suite de I';edéme de la muqueuse oculaire, il y a souvent du
larmoiement. Le gonflement dela muqueunseauriculaire peut
.amener un peu de surdité.

Le pharynx, I'@sophage, P'estomae, l'intestin présentent
un élat analogue dela muqueuse, d’oir I'explication de la dys-
phagie, des troubles digestifs, de la faiblesse de I’appétit,
de la constipationfréquente.

Le gonflement de la mugueuse des voies aériennes expli-
que la raucité et le timbre spécial de la voix, et peul-éire en
partie I'oppression facile.

Les pertes blanches, le gonflement de la vulve ont leur
cause dans I'edéme de la muqueuse vaginale, et le méme
état des muqueuses des trompes et de I'utérus entre sans
doute pour une part dans les troubles de la fonetion mens-
truelle (métrorragies fréquentes el parfois rés sérieuses
d’aprés Souques, mensiruation ordinairement abolie d’aprés
Combes.)
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20 Systéme nerveux. — La torpeur cérébrale domine; :-"-f:
I'intelligence esteconservée,mais comme engourdie,la mémoire
est affaiblie.En mémetemps, latorpeurphysique estextréme:
les malades ont le mouvement enhorreur; ilsrestent le plus
souventimmobiles, et, 8’ils se meuvent, ils ne le font qu'avec

Tavons vu, par I'état de la muqueuse buccale, I'est aussi
par la paresse de la pensée; elle est monolone et lente. La
sensibilité est diminuée, mais I'anesthésie complile est rare. 3
I.es malades se plaignent souvent de douleurs de téte, sur-
tout au sommet du crine, de bourdonnements d’oreilles,
quelquefois de fourmillements dans les membres

3" Nutrition générale. —Le malade est dans un état de 1
langueur, de lassitude extrémes; paresseux, apathique,il est
continuellement somnolent. Un des traits importants de la
symptomatologie est la sensation du froid, sensation corres-
pondant & un abaissement tris réel et trés remarquable de la
température centrale: on conslate souvent au thermomatre 1' 4]
36°, on aurait méme observé 30°. 2

Au point de vue cardio-artériel, on trouve la faiblesse daa s
battements cardiaques et I'irrégularité du pouls. La circula-
tion est lente, le pouls petit et dépressible. Les hémorragies ",
sont fréquentes. Le sang est aqueux et le nombre des héma-
ties est diminué; 'hémoglobine est au-dessous delanormale.

L'urine diminue; le malade n'a jamais soif et déteste la
viande (Pel).

Chez les jeunes sujets,la croissance est arrétée, et le aque-
lette subit des déformations. ;

Eh bien! nous le répétons, cotte dystrophie générale dite
myxcedémateuse, qui procide dela suppression de la fonction
thyroidienne, disparait totalement sous I'influence de l’alinu-
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nistration de la substance thyroide.C’estl’indication que le trai-
tementthyroidienagit identiquementcommelaglandethyroide
elle-méme en fonction. Il supplée & cette glande quand elle
fait défaut, elle lui vient en aide quand elle est insuffisante,

Théoriquement et praliquement, la médication thyroidienne
consiste done & rendre a I'organisme le produit naturel de la
séerétion de la glande, quand celte séerétion est ahsente,
insuffisante ou adultérée. Par conséquent, pour que cette
médication soit efficace, il est nécessaire que le produit thy-
roidien administré soil en rapport par sa quantité et sa qua-
lité avec la quantité et la qualité d’un produit naturel séerété
par une glande thyroide normale. Cela revient a dire que si
ces conditions n’existent pas, la médication peut donner lieu
A des accidents.

Ces accidents, qu'on réunit sous le terme de thyroidisme,
sont fréquents et font que la médieation exige une surveil-
lance attentive. Ils sont le plus souvent marqués par de la
tachycardie, des eéphalées, des vertiges, de I'excitation men-
tale, des syncopes, des tremblements, de la névrite optique
(Coppez), de 'asthénopie accommodative (Venneman), de la
dyspnée, des parésies, des nausées, des vomissements (Ma-
rie, Beclére), de la fidvre, de la polyurie, de la glucosurie,
de I'albuminurie. Nous aurons a revenir sur ces accidents do
la médication, quand nous nous occuperons en détail des
diverses maladies justiciables du traitement thyroidien. Mais
nous dirons ici qu’on a indiqué comme correctif des accidents
de la médication thyroidienne 'emploi simultané de I'arse-
nie. Cette indication a été fournie par Mabille (1), avant que
le professeur A.Gautier aitfait connaitre I’association de l'ar-
senic & I'iode dans le tissu thyroidien. Ewald (2) a pu admi-

{t) Mabille, De 'efficacité de 'arsenic contre les accidents de la médica-

tion thyroidienne. Thése dy Lille, 1898, :
(2) Ewald, Préparations thyroidiennes et arsenicales. Thérap. d. Ge-

genw., q, 1899,
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y ajoutant des petites quanlités darsenic, sans avoir & nnler
aucun signe de thyroidisme, ce qui n ’aurail pas manqué avac P
une médication thyroidienne exclusive aussi intensive.

Sans parler de la qualité du produit, tout particuliérement
altérable, puisqu’il est de nature animale (1), la question da
dosage est des plus délicates. Y

Pour un méme produit thyroidien, la dose ulile varie d’'un
sujet & Pautre. Méme chez le myxcedémateux athyroide, ot,
toute la sécrétion natlurelle absente élant & fournir, le do-
sage semblerait devoir étre facilement déterming, le traite-
ment donne fréquemment lieu & des surprises, comme nous
le verrons plus loin. Mais, quand il s’agit d’autres sujets chez
lesquels la glande est simplement insuffisante, l'incertitude
est compldte. Ignorant la valeur sécrétoire de la glandein-
suffisante, on ne peut connaitre la quantité supplémentaire
du produit thyroidien & fournir & 'économie et on est foreé-
ment réduit & procéder par litonnements. Les doses, qui sont
indiquées et que nous avons indiquées nous-méme pour cha-
que produit thyroidien, varient ainsi dans des limites trés
étendues; le mieux est de commencer par de faibles doses'-j.
yu'on augmentera progressivement. o

Comme pour toute médication, il y a aussi des contm—
indications : on sera particulitrement réservé a l'égard des
sujels alteints d’irrégularités des battements du cewur, de gly-
cosurie, d’albuminurie (Von Noorden, Sclesinger), de tuber-
culose (Hertoghe). 1l convient,dans tous lescas d‘mlerromprﬁ_.'--'.
la médication dés les premiers signes d'intolérance et de sur-
veiller étroitement les sujets alteints de protopathies hépa- 1 L'j’;"
lique et rénaleet de faire régulitrement I'analyse des urines.

Il exisle aussi des susceptibilités idio-syncrasiques comme

E'u(;] fa:.;:;iu Glandes thyroides livrées aliérées, Bulletin de thérapeutts
»
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1 pour les autres médicaments. Becker cite un enfant qui ab-
sorba en une seule fois 90 tablettes de thyroidine, sans pré-
_ senter aucune incommodité, alors que ces tablettes s’étaient
montrées efficaces chez d’aulres sujets a trés faibles doses.
Chez le méme sujet, la méme préparation n’a pas toujours
les mémes effets : Howilz a vu, chez un myxedémaleux, I'a-
mélioration survenir une premiére fois aprés des doses de
1 gramme, puis seulement apris des doses de 3 grammes et
plus tard de 10 grammes. Les trés jeunes sujets supportent
assez mal le traitement thyroidien (Marfan). Guinon a vu
trois cas de morl chez des jeunes enfanls.

La médication thyroidienne mérile done d’étre atlentive-
ment surveillée; mais nous verrons dans la suile que les dan-

gers du trailement ont €16 plutol exagérés,

Cette notion schématique des eflets de la médication, que
nous venons d'exposer, doit élre complélée par une élude
détaillée des modifications que cette médication apporte dans
les différents tissus et liquides de 1’économie.

I. — MoprricaTions pu sane.— Du jour oiiils ont été mis en
présence des accidents strumiprives, tous les observaleurs
ont pu noter les altérations profondes du sang chez les ani-
maux thyroidectomisés et chezles myxcedémateux.

Les globules rouges ont été trouvés souvent moins nom-
breux, chez les enfanls surtout, quelquefois pourtant a leur
chiflre normal. Presque toujours, sous 'influence du traite-
ment thyroidien, leur nombre augmente,

Dans les mémes circonstances, le chiffre de I'Aédmoglobine
s'abaisse et se reléve (Mendel, Lichtenstein, Schotten, Va-
quez, Masoin). Vaquez (1) a vu 'hémoglobine, par'mi]lions

(1) Vaquez, Examen du sang des mtedémalcux. Progrés médieal,
20 mars 18g6, p, 180, — Vaquez et Lebreton, Soc. méd. des hipitauz,
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de globules rouges, passer de 27 ugr. & 33 pgr., aprds le trai=
tement, L’augmentation du nombre des globules rouges,ala
suite du traitement, est toujours postérieure 4 I'augmentation
de la valeur hémoglobinique.

Kreeplin et, aprés lui, Vaquez ont signalé 'augmentation
du diamétre globulaire chez_ les myxedémateux,

Vaquez et Lebreton ont attiré I'attention sur la présence
de globules rouges & noyaua dans le sang des athyroi-
des. La présence de ces globule nucléés est peut-étre capa-
ble de fournir une explication plausible de I'état du sang des
athyroides : on pout se demander s'il n’y a pas chez eux une
sorte de persistance du processus feetal de I’hématopoidse.
On sait en effel que les érythroeytes nucléés se rencontrent
habituellement dans le sang foetal et que les globules rou-
ges présentent aussi un diamdtre plus grand chez le feetus
que chez I'adulte. Ces hémalies & noyaux étant triés rares
aprés la naissance, il semblerait done que le myxcedémaleux
soit un infantile ayant une aptitude particulidre & former ces
sortes de globules (Hayem). Il n’y a, du reste, rien d’éton-
nant & ce que le sang présente lui aussi, chez les athyroides,
une sorte d’arrét de développement. A rapprocher de la pré-
sence de ces érythrocytes fetaux dans le sang myxcedéma-
teux le fait suivant constaté par Kohlrausch: cet auteura va,
dans les acini de la glande thyroide, des corpuseules qui,
ressemblent & des hématies en voie de formation, et qui
venus d’ailleurs, subiraient leur derniére tranformation dans
cette glande.

Les leucocytes, augmentés immédiatement aprés la
thyroidectomie, diminuent rapidement un peu plus tard
(Horsley, Mendel, Schotten). D’aprés Vaquez, les variations
sont peu accentuées et sensiblement égales & la normale.

11 janv, :Sﬁ& — Pollaci, Recherches hématolo

iques avant et aprés le
traitement thyroidien, Aiforma medica, 26 oct, |E:-1} i
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Le rapport des variétés de globules blancs entre elles ne
présente pas non plus de grande différence. 1l est un fait &
noter pourtant, c’est, au début du traitement thyroidien, une
formation de grands leucocyles mononucléaires, beaucoup
plus active que celle des leucocytes polynucléaires. L'aug-
mentation de nombre de ces grands leucoeytes, qui, d’aprés
cerlains auteurs, prennent naissance dans la moelle des os
et les aulres organes formateurs du sang, résulte-t-elle du
fonctionnement nouveau de ces cenlres hémalopoiétiques
rappelés a la vie par le traitement thyroidien? C’est un apergu
intéressant.

En plus de ces modificalions des ses organiles, d'aulres
particularités dans la composition du sang ont élé encore
signalées.

Schmidt (de Dorpat-Youriew) a nolé 'une augmentation
du poids spécifique du sang aprés la thyroidectomie.

J. Donath prétend que de petites doses d’extrait glycériné
de thyroide augmentent l'alealinité du sang, et, rappelant
que, d’aprés Fodor, le sang des lapins auxquels ou injecle
un aleali devient plus bactéricide, en ce sens qu'il augmente
les oxydalions, il en conclut que c’est en accroissant I'aleali-
nité du sang que la substance thyroide ingérée aclive la vita-
lité et l'énergie des échanges nutritifs. Du reste, d’apris
Nencky (de Berne), a I’élat normal, la composition du sang
qui sort de la glande thyroide différe au poinl de vue de son
alealinité et de son contenu en fibrine et en hémoglobine du
sang arlériel qui y pénétre.

Aprés la thyroidectomie, la veinosité du sang est augmen-
tée (Horsley). Albertoni et Tizzoni ont confirmé ce fait
en constatant une « diminution énorme du contenu du
sang en oxygéne ». Le sang artériel des animaux éthyroidés
contiendrait, en moyenne, moins d’oxygéne que le sang vei-
neux des animaux sains. La différence est frappante et ¢'est
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a cet énorme déficit de Poxygéne (anoxyhémie) que ces au-
teurs attribuaient tous les symplomes de la cachexie stru-
miprive aigud du chien. Ils en concluaient que la fonetion
principale de la thyroide consiste & communiquer a I'hémo-
globine Ja faculté de fixer 'oxygene. Masoin (de Louvain) a
constaté également que la quantité d’oxyhémoglobine s’a-
baisse beaucoup dans le myxeedéme et que, chez les sujets
~ gudris, elle se reléve en demeurant cependant inférieure au
chiffre normal (1). z i
Des principes nouveaux, qu'on n'est pas habitué a y voir,
ont éLé constalés dans le sang, aprés la thyroidectomie.
Halliburton a trouvé de la mueine dans le sang des singes
d'Horsley. 1l en dosa 0,85 p. 1000 dans le sang d’un singe
qui survécut 45 jours a I'éthyroidation, et 0,08 p. 1000 chez :
un autre. Horsley et, aprés lui, Mendel (2) font remarquer
que la quantité de mucine fournie par la parotide augmenl‘.ﬂ-"" '
beaucoup.

Le ‘sérum du ‘'sang des animaux éthyroidés posséde des
propriéLés toxiques, dues assurément i des principes que les
réactions chimiques sont impuissantes & déterminer, mais
que les réactions vitales mettent en évidence. -

D’aprés Bianchi Mariotti (3), le pouvoir bactéricide du
sérum sanguin diminue; Blumreich, Jacoby (4), Wassermann
et Takaki (5) ont confirmé ce fait, ce qui concorde, comme
I'a signalé Charrin, avec la propension aux infections que
présentent les sujets privés de thyroide.

Gley, avec du sérum de chien 6thyroidé, Sgobbo el La~

(1) J. Donath, Zur Wirkung des Schild. Virchow's Areh., 1896.. —

Albertoni et Tizzoni, Archiv.p. le Seiens e médie, 02, — i
Soc. de biol., 16 mars 1 k it e g‘?:mn’

8g5.

2) Mendel, Soc. de ma?. berlinoise, 23

i} ?aﬁgtﬁ'ﬂﬁwmﬁ med., 16 d;c. lggsl_:w' s,
Reen 9y in, Jelin. Wochens. :

5; Wassermann et Takaki, iﬁ:’r.‘:r::: A% i 18g6.
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mari (loc. eit.), Vassale et Rossi (1) avec du suc musculaire,
injectés dans les veines, ont déterminé des phénomenes d’in-
toxication (secousses et contractions fibrillaires,convulsions,
abattement, etc. ).

Bajenoff (2)a isolé dusérum de chiens éthyroidés une subs-
tance qui provoque sur le lapin, en injectionsintraveineuses,
les mémes symptémes que ceux qu'on observe chez le chien
aprés l'extirpation glandulaire. Pour Bajenoff, cette subs-
tance serait le poison qui, n’ayant pu étre détruit par le
corps thyroide absent, circule dans 'organisme, et y provo-
que la production du complexus nerveux qu’on observe chez
les animaux thyroidectomisés. En un mot, cette leucomaine
ne serait aulre chose que la thyroprotéide, que Notkine dé-
couvrit postérieurement dans la substance colloide et dont
nous avons déja parlé.

Il va sans dire que loutes ces toxines existant dans le
sérum sanguin doivent se retrouver dans les divers tissus et
liquides de I'organisme et en particulier dans les urines.

IT, — MoODIFICATIONS DANS LES URINES ET LES ECHANGES ORGANI-
ques,— Chez les Lhyroidectomisés, la quantité des urines est
en général diminuée. L’antidiurése, d’aprés Ver Ecke (3), est
proportionnelle & la quantité du tissu exeisé; l'excision lo-
tale peut réduire de moitié la quantilé urinaire.

Par conlre, un des effels les plus immédiats du traitement
thyroidien, c’est la diurése, qui coincide souvent avec l'appa-
rition de sueurs. Cette diurése est éphémére el cesse avec la
suspension du traitement. Chez [’homme, le traitement peut
provoquer la soif (Ver Ecke).

(1) Vassale et Rossi, Toxicité du suec musculaire des animaux thyrol-
lectomisés, ftev. sperim, di Fren. e di med. leg., 1896,
{2) Bajenoff, broch. in-8, Karkow, 18g4; et Presse médicale, 20 oct.

184.
?3; Ver Ecke, Arch. internal.de pharmacodynamee,vol, 18, fas, 1, p. 2,
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Slosse et Godart (1), voulant expliquer apparition dece
diurdse, firent une fistule du canal thoracique sur de gran
chiens, recueillirent la quantité de lymphe qui s’écoulait
un temps donné, puis firent une injection de liquide thyro
dien et recueillirent de nouveau la lymphe produile pend
le méme temps. Ils constatdrent que la quanlité ct la qualité
dela lymphe changeaient dés les premiéres minules aprésl'in-
jection. La lymphe était devenue moins coagulable, moing
visqueuse, plus aqueuse, et la valeur de I'écoulement s'éle-
vait a prés de quatre fois ce qu'elle était avant l'injection du
suc thyroidien. L

D’aprés les recherches de Bartell (2), en effet, la thyroidine
n’est pas, 4 proprement parler, un diurélique, en ce sens 3
qu'elle n'agit pas en excilanl les reins, mais augmente, en

. déshydratant les graisses, la teneur du sang en eau et en
sels.

Aprés la thyroidectomie, les urines deviennent plus loxi
ques. D'aprés Laulanié, celle toxicité urinaire augmente dan
des proportions considérables. Seulement, Gley fait remar-
quer que, dans ces sortes de recherches, il ne faut pas caleu
ler, comme I'a fait Laulanié, par le nombre de centimétres
cubes d’urine nécessaires pour luer un kilogramme d’animal
mais délerminer, conformément aux régles établies par Bou
chard, le coefficient uro-towique, c’est-a-dire « la quantit
de matidre toxique que I'unité de poids produit dans l'unité
de temps », ou encore « lo nombre d’uro-toxines. fabriquée
en 24 heures par un kilogramme d’individu ». De cette fa-
con on arrive & des chifires plus faibles que coux fournis par
Laulanié. Gley, étudiant donc sur quatre chiens, avant et |
aprés la thyroidectomie, la toxicité des urines, a vu le coef-

(1) Slosse et Godart, Journ. de la Soc. p : ; L de
Bruelles, 13 lévrier 1892 . e Soc. roy. des Sec. méd. et nal, de

(2) Bartelt, Sitsingsb, d. Naturforsch., 18g7.
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ficient urotoxique passer de 0,270 en moyenne & 0,390 et
quelquefois & 0,495.

* La toxieité urinaire ne se produit pas sensiblement tout de
suite aprés la thyroidectomie ; elle n’augmente beaucoup que
lorsque les accidents se sont développés et que, pendant un
ou deux jours, les allaques convulsives se sont succéddes,
Celte uroloxicilé, bien marquée les premiers jours, s'atténue
pour disparaitre complétement.

Ces recherches de Gley et de Laulanié ayant été conteslées
par Slosse et Godard (1), P. Masoin (de Louvain) reprit la
question, et, en suivant le procédé de Bouchard et de Gley,
est arrivé A des conelusions identiques, qu’il résume ainsi :
1° la toxicité urinaire s’éléve aprés la thyroideciomie; 2° la
courbe de toxicité suit sensiblement celle des accidents post-
opératoires; 3° la loxicité s'éléve considérablement au mo-
ment des accés épilepliformes et de polypnée; 4° l'inanition
constitue une cause d’erreur, qui tend & diminuer le coeffi-
cient urotoxique.

1l est intéressant d’ajouter que la toxicité urinaire diminue
par Paddition & I'urine de quelques cent. cubes d’extrait thy- -
roidien (Charrin).

Bajenoff a retrouvé dans l'urine la leuncomaine qu'il avait
découverte dans le sang d’animaux thyroidectomisés.

Chez les Basedowiens, qui sont considérés, — mais a tort
a notre sens, — comme des hyperthyroidiens, Boinet et Sil-
bert (2) ont retiré de l'urine trois variélés de ptomaines,
aprds alcalinisation. La premiére, soluble dans l'alcool amy-
lique, détermine de 'arythmie et des convulsions; la deuxie-
me, que dissout la benzine, produit des troubles cardiaques
plus atténués; la troisitme, qu'entraine I'éther, est convul-

i [3} Slosse et Godard, Congrés'de Physiologie de Liége, 1892,
(2) Boinet et Silbert, Assoc. frang. p. lavane. des sciences, session de
Marseille, 18g1 ; — Revue de médecine, 182, p. 33.

Gavemen, — Médications thyrotdiennes, b
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sivanle el engendre le ralenlissement du cceur, puis son aceé-
léralion et son arrét en systole. En opérant sur 'urine acidi-
fiée, on décele une base génératrice de paralysies mu sculaires,

une seconde capable d’accroitre les contractions du ventricule.

C’est principalement par 'analyse des urines qu'on se rend
compte des modilications que subissent les Echanges
organiques. Celles-ci sont trés remarquables i la suite de
la thyroidectomie et de I'opothérapie thyroidienne. i

L'étude de la désassimilation des albuminoides, en parti-
culier, offre un grand intérét. Aprés la thyroidectomie et
chez les myxedémateux, Pexcrétion de 'azote subil une no-
table diminution; l'urée et lacide urique sont au-dessous de
la moyenne. D'aprés Vermehren, il y aurait 6 & 7 gr. d’azote
excrélés en moins par jour. i

A la suite de opothérapie thyroidienne, la suractivité dela
désassimilation des matériaux albuminoides se manifeste par
une augmentation de lexerétion de l'azote qui, d’aprds
Vermehren, peut atteindre le triple de la quantité normale
— par accroissement du taux de I'urée éliminée (W. Ord
E. White, Canter, Scholz, Mordagne); — par une augmen
tation notable de l'excrétion de I'acide urique (Israi, Vas et
Gara) (1).

Celte question de l'exagération de la désassimilation d
albuminoides sous l'influence du régime thyroidien a soulev
et souléve encore de nombreuses controverses. Admise
d’abord sans contestations, elle fut niée catégoriquement pa
Weber (2), qui ne constata aucune modification dans la quan-
tité de 'azote excrété ni aprés la thyroidectomie, ni pendant

Q] Ord et White, Brit. med. Journ., 23 juillet 1893. — Morda

M I:cat.m% I.hj:.Gei moELf. de l'e;cr&;nnkurinnire. Thése a% Toalouse, I%;%
— Israi, Vas el Gara utl. med. Woehens.,qg juill, g, — lura
Ibidem, 22 déc. 1396'. gDt oL L lsm_

(2) \-"'Jaher, Soe. de méd. interne de Berlin, ag avril 1896,
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la médication thyroidienne ; elle fut méme indiquée en sens
inverse par Tchirkoff (1), qui prétendit que les transforma-
tions azotées sont plus élevées dans le myxcediéme et dimi-
nuées par l'ingestion de la glande.

Cependant Bleibtren et Wendelstadt (2) semblaient avoir
solidement établi la réalité do cette désassimilation exagérée,
en montrant que 'augmentalion considérable de l'azote ex-
crélé, qu’ils constataicnt sur un sujet en expérience, n’était
pas diminuée par l'adjonclion & l'alimentation d’une forte
proportion d’hydrates de carbone (3).

Mais Richter (4) fit remarquer que le sujet de Wendelsladt
recevait une ration insuffisante de deux cinquidmes environ,
et que celte circonstance expliquaitla dénutrition azotée.Re-
prenant la méme expérience, en se plagant dans de meilleures
conditions, il a soumis son sujet & uneration abondante pen-
dant six jours. Celui-ci a, durant ce temps, regu 120 gr.
d’azote el en a éliminé seulement 90 gr., soit un gain quoti-
dien de 5 gr. Puis, pendant quatre jours, tout en continuant
la méme alimentation, il a pris de la substance thyroide : il
a regu 80 gr. d'azole et en a rendu 67 gr., soit un gain quo-
tidien de 3 gr. 20. En méme temps, le poids du corps subis-
sait des variations intéressantes : durant la période prépara-
loire de six jours, il a gagné environ 400 gr.; pendant les
quatre jours de médication thyroidienne, il a perdu ¢rois li-
vres. En résumé, ce sujet, bien qu’il fut largement nourri,
a maigri pendant la médicalion, mais a maigri sans perdre
de son azote; bien au contraire,il a continué 4 en emmaga-

(1) Tirchkoff, Gongrds des natur. et méd, russes. Moscou, janv. 18yf.

{2) Bleibiren et Wendelstadl, Deat. med. Wochens., 3o mai 18gf.

(3) Voir sur ce sujet ; professeur Lépine (de Lyon), De la médication
thyrofdienne. Semaine médicale, 1806, p. b7;— La Thyro-iodine. fﬁft‘fﬂﬂ.
1896, p. 333 ; — Sur le mode d'action de Uopolthérapic thyrotdienne,
fbedem, 18g7, p. 4bg-

(4) Richter, Central. Blait fir. inn. Med., 18 janv. 1896,
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siner, moins cependant que pendant la période préparatoire
(3 gr. 20 au lieude 5 gr.).

Schiindorf (1) est arrivé & des conclusions & peu prds sem-
blables. D’'aprés lui, il ne se produit pas primitivement de
désassimilation exagérée de l'albumine. Ce n'est que lors-
que la réserve de la graisse est tombée & un certain taux que -
le mouvement de dénutrition entame les albuminoides. B

Toutefois il est un fait qui parait certain, — et les expé-
riences de Gluzinski et Lemberger, de Magnus-Lévy, de
David (2) sont confirmatives sur ce point, — c’est que, mé-
me avec une alimentation excessive, au hout de quelque
temps de la médication thyroidienne, le sujet tend & perdre
plus d’azote qu’il n’en absorbe. Il se peut que, chez certains
individus, cette tendance soit trés prononcée, et on congoit
dés lors que la médication soit mal supportée par ces sujets-
Ia; en tous eas, il convient de surveiller attentivement lo
bilan de I'azote chez les personnes soumises a l’opothérapid?:
thyroidienne. &

L’excrétion urinaire du phosphore diminue aprés la thy-
roidectomie (Ver Ecke) ; elle augmente sous I'action du sue
thyroidien (Roos, Canter (3) : d’oi Datilité, d’aprds Kocher,
du phosphate de soude dans le traitement de la maladie de
Basedow. W. Scholz (4) n'a pas trouvé d’augmentation de
phosphates dans I'urine, mais beaucoup dans les faces, au
point d’y constituer une sorte de diabdte phesphatique i m-u,g
testinal. ;i

Les échanges des ch!arurea paraissent influencés dans le

(t) Schondorff, Arch. f. d. gesammie Physiol., LXVII,

l_ni Glu:m&l::m Lemberger, Centr. Blatt f. inn, Med., E; janv. 18g7.

- zmmh - klin, Med., XXXIII, 3-4. — Dma .Zamcz
‘!

Rooa th!sch siof. Chemie, XXI, 1. — C S i
fﬂSf)M méd. chir jydpl..y :e, o s Arw:!u;_ﬁ i

anv. 18g5
{4) W. Scholz, Genir Bidtgﬂfl inn. Med., 26 oct. et 2 nov. 18g5.
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Pélimination du chlore avec l'aclivité de la glande thyroide
ne soient qu'indirects.

En méme temps que 'exagération dela dénutrition, on ob-
serve parfois de la g/ycosurie chez les sujels soumis au trai-
tement thyroidien. Dale James, Dennig, Senator, ont eonstaté
la présence passagére du sucre pendant le traitement. Ewald
a vu un cas de glycosurie durable qui parait méme avoir
passéa I'élal de diabite. Par contre, Stabel n’a jamais cons-
taté de glycosurie dans 83 cas de goitres ol le traitement était
appliqué méme avee intensité (1).

Cette propriété du sue thyroidien de [aire apparaitre la
glycosurie chez des prédisposés doit étre rapprochée de ce
fait qu’on peut provoquer aisément chez les basedowiens
une glycosurie alimentaire, en leur faisant ingérer une pe-
tite quantité de sucre. Ces sujets, élant dans un état d'in-
toxication chronique par les produits de sécrétion du corps
thyroide, se trouvent dans le méme cas que les individus sains
qu’'on soumet aun régime thyroidien. Cette tendance & I'ap-
parition de la glycosurie alimentaire se retrouve chez les
obéses, pour lesquels le ralentissement des combustions crée
une imminence permanente a la glycosurie. :

Il n’est pas rare encore de constater du sucre dans I'urine
des basedowiens (2). Celte glycosurie basedowienne, transi-
toire ou permanente (celle-ci, qui constitue le diabéte vrai,
est plus rare : on en compte une vingtaine de cas), est sus-

{1) Dale James, Bril. Journ. of Dermaicl., juin 18g4 ; — Dennig,
Manch, med. Wochen, 23 avril 1885 ; — Ewald, Berlin. felin, Wochen,
14 janv. 1895 ; — Slabel, Société de méd. de Berlin, 22 {nmf. 1800,

(2) Souques et Marinesco, Gollre exophtalmique compligué de diabéte,
Bulletin médical, 18g7, p. 561, — Pitres (de Bordeaux), Bulletin médical,
1897, p. 773. — Lannois, Lyon médical, 14 novembre 18qg7, p. 327. —
Bettmann, Morbus Basedowi mit dinbetes mellitus. Minch. med. Wo-
chensch., 8 et 15 décembre 18g6. — Grawilz, Fortsch. der Med., 15 nov,
1897. — Diénot, De la glycosurie dans la maladie de Basedow. Tfidse de
Lyon, 1898,
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ceptible d’une explication qui peut satisfaire & la fois le
parlisans de la théorie thyroidienne el ceux de la théori
~ bulbaire du goitre exophtalmique. En effet, chez les base
dowiens, le produit adultéré de la sécrétion thyroidienne a
principalement sur la région bulbaire et actionne par con
quent les points mémes dont l'irritation détermine le plu
souvent le diabdte nerveux.

Assurément, il faut une prédisposition pour faire naitre la
glycosurie thyroidienne, car il est exceptionnel qu'un indi-
vidu soumis au régime thyroidien devienne glycosurique
mais ce qui prouve que le suc thyroidien par [ui-méme est
bien une cause provocatrice de la glycosurie, c’est la fré-
quence remarquable de la glycosuric alimentaire provoqué
chez les sujets quisonl soumis & l'ingestion des préparation
thyroidiennes. C'est aussi I'existence de la glycosurie ali
mentaire chez les basedowiens. Krause et Ludwig ont vu
une jeune basedowienne, soumise 4 l'ingestion de 100 &
200 gr. de glycose pur, rendre jusqu'a 17 gr. p. 100 du sucre
ingéré, ce qui est une proportion colossale. Chvosteck, su
six basedowiennes & qui on donna 150 gr. de glycose, cons-
tata de la glycosurie alimentaire tris prononcée (1).

Dans le but d'étudier cette influence exercée par le suc
thyroidien sur la production de la glycosurie alimentaire,
Strauss (2) a fait des expériences pleines d'intérét. A des su
jets qui, consécutivement a I'ingestion de 100 grammes d
glucose, n’avaient pas présenté de glycosurie, il a administré
des lablettes de thyroide et la méme quantité do sucre. Chez
un cerlain nombre d'entre eux, il a observé de la glycosuri
Il a soumis alors ceux-ci & une contre-épreuve, consistant.
en une nouvelle administration de 100 grammes de glucose

(1) Krause et Ludwig, Wien, klin. Wochens,, 1891, p. 855, — Ehruutul.;a.
Ibidem, 1892, p, 25¢. — Lépine, Revue de médecine, 1901, p. 710, ;
(2) Strauss, Deuts. med. Wochensch., 29 avril et 13 mai 1897,
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sans thyroide ; le sujet,dans ce cas,ne présentait pas de gly-
cosurie. Ce n’est dailleurs que chez des alcooliques que ces
résultats ont été positifs.

En employant des doses plus élevées de substance thy-
roide, Bettmann (1) est arrivé & des conclusions plus affir-
matives encore. Les expériences ont porté sur des personnes
atteintes de dermatoses, qui recevaient pendant huit jours des
préparations thyroidiennes & dose croissante. Aprés avoir
pris ces préparations, les sujets ingéraient un matin 100
grammes de glucose pure, quantité insuffisante pour provo-
quer i I'état normal de la glycosurie. Or, 12 fois sur 25 ex-
périences, Bettmann a pu constater la présence du sucre dans
I'urine.

8. Mawin (2) aobtenu des résultats moins probants.Vingt-
cinq personnes ne paraissant présenter aucune disposition &
la glycosurie ont fait usage d'un régime thyroidien intensif
- pendant huit jours. Chez deux d’entre elles seulement la
suralimentation a donné une glycosurie alimentaire passa-
gére.

D’autres faits intéressants ont été rapportés encore sur la
glycosurie thyroidienne. Blackstein (/oe. eit.) a trouvé assez
souvent des altérations du corps thyroide chez les glycosu-
riques. Sur six diabétiques obéses, il a constaté cinq fois non
pas un goitre proprement dit, mais une tuméfaction notable
de la glande. Dans une autopsie, il a trouvé une altération
caractérisée par une transformation fibreuse et kystique.
Minkowski a vula glycosurie se produireapris la thyroidec-
tomie.

Le processus pathogénique de cette glycosurie n’est pas
bien connu. On sait seulement, par les expériences de Geor-
giowsky (3) faites sur le chien, qu’elle ne se produit pas si

(1) Bettmann, Berlin. klin. Wochensch., 14 juin 18g7.

{2; 5. anm Berlin. lklin, Wochen., n® bz, 2} déc. |!§g7.
k] beurglewaky, Zedtsch, f, klin, Msd Xill, 1,2, P-
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PPanimal est soumis & la didte carnée, et qu’elle se montre a
contraire s’il est au régime de lasoupe.Le méme expérim
tateur a fait I'intéressante remarque que les jours ot urim
est sucrée, elle renferme moins de maliéres incomplétement
oxydées que les jours ot elle ne contient pas de sucre. Ceci
permet de conclure que ce nest pas au défautd’énergie oxy
dante qu'il faut attribuer la glycosurie.

Est-ce bien du glucose qui donne & l'urine la réaction
sucre ? Von Jaksch (1) prétend que les urines des sujets s
mis 4 la thyroidothérapie contiennent cerlains hydrates de
carbone qui donnent des réactions analogues & ceux du sucre
de raisin, sans étre véritablement du sucre; des reaharchq&
entreprises & I'aide de la phloridzine 'ont mis sur la voie d¢
déterminer la nature de ces substances encore mal connu
La remarque de Von Jaksch est peut-étre juste pour certai
cas; mais Bettmann, dans ses expériences, ayant vérifié |
présence du sucre par I’épreuve de la fermentation, le do
n’est plus permis sur la présence du sucre véritable. :

Porgis a conslaté netlement une fois de la levulosurie & la
suite de la cure thyroidienne (2). 5

L'albumine se trouve quelquefois en quantité considérs
ble dans l'urine des animaux thyroidectomisés (Gley) ; cetl
albumine, abondante surtout au moment des accidents, ne
tarde pas & disparaitre.

La médication thyroidienne améne parfois une albuminuri
passagére. G. Diéballa et G. Illyés (3),étudiant les effets de
celte médication sur les échanges intra-organiques chez
brightiques, ont constaté que la quantité d’azote élimin
la diurése se sont accrues, en méme temps que I'albuminuri

i Gl e, vno R

1900, p. 23 8
(3) ]:!:iéhalh et lllyés, Ungar. Presse, 6 et 13 juin 18q7.
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CHAPITRE V
EFFETS DE LA MEDICATION (suiie),

Sommame, — III, Modifications du systéme nerveux., — IV. Modifi
de la nutrition (mucine, graisse, échanges gazeux, systéme ossen
organes génitaux). — V. Modifications de la calorification, de la respir
tion et de la cireulation,

TII. — MobIFICATIONS DU sYSTEME Neavevx. — Sur les an
maux qui succombent & 'administration intensive de la sub
stance thyroidienne, on n’a pas jusqu'i ce jour trouvé de I¢
sions hien marquées du systéme nerveux. Dans leurs ex
riences, Ballet et Enriquez n'ont constaté aucune lésion i
préciable a I'ceil nu. Mais ce quiest bien certain, c’est I'actio
réparatrice que l'opothérapie thyroidienne exerce sur
troubles cérébraux présentés par les myxcedémateux et,
comme nous le verrons plus tard, 'action bienfaisante su
les fonetions cérébrales en général.

Les effets de la thyroidectomie se manifestent toujours et
surtout sur les centres nerveux. Avanl que les accide
strumiprives fussent rattachés & leur véritable cause,
suppression de la fonction chimique de la glande, nous avo
va qu'on les attribuait aun contre-coup cérébral produit
le tiraillement opératoire des nerfs cervicaux (Baumgartn
Munk, Drobnick, ete.). Les troubles nerveux dominent
effet toute la physionomie des maladies se rattachant a u
alultération de la fonction thyroidienne (myxcedéme po

. opératoire ou spontané, idiolie myxcedémateuse, erélinism
maladie de Basedow). Ils comprennent des phénomenes
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d’activité nerveuse (tremblements [ibrillaires des museles,
convulsions, tétanie, contractures, agitation psychique) ot
des phénoménes d’affaiblissement nerveux (paralysie, anes-
thésie, torpeur, somnolence, ete.).

Les lésions cérébro-spinales qui ont éLé constatées chez
les animaux, aprés I'extirpation du corps thyroide, sont mul-
tiples et varices.

Schiff a démontré que les désordres de motricité ne sont
pas d’origine périphérique, puisque la section des nerfs mo-
teurs les fait disparaitre. Albertoni et Tizzooi ont cependant
déerit des névrites périphériques.

Les recherches d'Horsley ont confirmé celles de Sehiff; de
plus, cet expérimentateura prouvé qu'en détruisant le centre
moteur cortical, on n’arréte pas les tremblements; il pense
en conséquence que-la lésion doit siéger dans les centres
inférieurs, A

Cependant, quand la cachexie strumiprive dure depuis
longtemps, on trouve des altérations dans tout le systéme
nerveux. Ces altérations sont tantot de I’anémie, de ';edéme
des éléments nerveux, tantdt une encéphalite parenchyma-
teuse (Weiss, Rogowitch). Schultze et Schwartz ont décrit
une exsudation de leucoeytes dans les méninges de la partie
supérieure de la moelle; Horsley a rencontré cette lésion
quelquefois seulement chez quelques carnivores. — Herzen
et Lowenthal ont observé un état vacuolaire et de Patrophie
des cellules pyramidales, de la corticalité dans la région du
gyrus sigmoide, centre moteur des membres inférieurs.

Langhaus et Knopp ont surtout insisté sur les lésions
nerveuses. Ils ont découvert, dans le cervean du singe et de
'homme, des cellules vésiculeuses qu’ils ont trouvées dans les
nerfs périphériques, a la surface du périniévre, au milieu de
zones claires limitées par des lames fibrillaires.

Chez le chien, Capobianco a également observé des dégé-
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nérescences vacuolaires dans les hémisphéres, le cervele
le bulbe, la substance grise médullaire; Pisenti a rappor
deux cas ol il s’était produit, au niveau de celte substan
des cavités probablement conséculives & des extravasalior
hématiques ; Luppo a vu des hémorragies bulbaires.
Schiff a trouvé que 'excitabilité des centres moleurs co
caux est notablement diminuée; Horsley a fait la méme co
tatation et de plus a reconnu le méme fait pour la colo
rayonnante de la moelle. :
. Récemment, Rosario Traina (de Palerme) a constalé
Jésions remarquables sur les prolongements des cylind
les de 'écorce cérébrale. Il signale, point intéressant a
ter, que ’hypophyse est altérée au plus haut degré.

On a signalé des lésions des muscles, lésions qui son
~ plus souvent sous la dépendance du systéme nerveux, n
qui peuvent exister aussi en dehors de ces lésions.
Langhaus, chez des crétins athyroides, a vu la d
rescence des muscles.
Dans la maladie de Basedow, on a constaté souvent, alol
que le systtme nerveux paraissail intact, de la dégéné.
cence de la fibre musculaire, de la lipomatose interstitiell
de Patrophie musculaire. Lemke a méme soutenu que la tk
roide produisait un poison musculaire. Dans celle mala
la dégénérescence des muscles expliquerail 'amaigrissemen
la faiblesse musculaire généralisée, la paraparésie, peut-él
le tremblement, I'augmentation de la graisse intra-orbi
Il existe un symptldme qu'en Amérique on appelle signe ¢
Bryson, qui consiste dans un défaut de dilatation de la
thoracique, et & un tel degré que la différence du périm
thoraciquedans I'inspiration et I'expiration n’est souvent
d’un centimétre. Ce symptdme serait di aux lésions du
phragme et des aulres muscles respiratoires. |
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On a mainles fois signalé les rapports existant entre la
maladie de Basedow et la paralysie agitante, que nous con-
sidérons pour notre part comme une maladie propre des
muscles (1). On a cité aussi des cas de paralysie agitante
associée au myxedéme (Luzzato, Frenkel et Lunborg) (2).

IV. — MooiFicaTions pE La sutarmion. — Dans Pathyroidie,
les troubles de la nutrition sont des plus prononeés. -

L’émaciation est souvent excessive chez les animaux
éthyroidés. Chez I'homme ot chez le singe, il se forme, au
début du myxmdéme, une grande quantilé de mucine dans
le tissu cellulaire. Plus tard, i lapériode ultime, celle du cré-
tinisme, la mucine ne se rencontre plus, mais on note une
transformation fibreuse du tissu cellulaire qui se ‘manifeste
en méme temps que 'amaigrissement.

D'ol vient cette mucine? Comment se forme-t-clle?

Le tissu adipeux pouvant trés souvent se changer en une
masse gélatiniforme dans laquelle on constate de la mucine,
et, ce phénoméne s’observant chez ’homme, surtout dans les
parties o, le tissu adipeux s’atrophiant, la graisse ne peut
disparailre pour une cause quelconque, Virchow (3) avait
admis d’abord qu’il s’agissait, dans le myxcedéme, d'un pa-
reil processus, ¢’est-d-dire d’'une métaplasie de la graisse
sous-cutande qui se transforme en tissu mucinoide; mais,
aprés un séricux examen des préparalions d'Horsley, Vir-
chow a di reconnaitre que son hypolhése était erronde. 1l
cxiste en effet dans la peau et le tissu sous-cutané myxawdé-
mateux une prolifération trés nette du Lissu lamineux.

La cons? uence de ce fait,c’est que le processus du myxee-

l:l} G. Gnulhiar, Quel{lueg considérations sur la maladie de Parkinson.
Lyon médical, 29 aont el 2 septembre 1888, — Nouvelles considérations
sur la paralysie agitante, Lyon médical, 2o et 26 octobre 1895, :

(z) Luzzalo, Rep. Venela di sc. med., 15 janv. tEI39-— Frenkel, Zeitsch.
S Eelin, Med.,1899. Bd. 19.— Lunhmiﬁ, eit. f. Nervhle., mars 1goa,

(3) Virchow, Soc, méd. Berlin, 2 feveier 1887. '
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déme n’a pas un caractire passif, mais irritatif; il se rattac
aux néoplasmes actifs. De plus, cetle altération mang

presque entierement a la surface et n'intéresse que les
- ches profondes de la peau et du tissu sous-cutané. Dans eo
_ régions, les travées de tissu lamineux interslitiel, qui tre
versenl les lobes de graisse, proliftrent, mais les cellule
adipeuses ne prennent pas part & cetle prolifération. Ce p
cessus ressemble done & la leucophlegmasie des aute
anciens et il se rapproche de la pachydermie dans le s
que lui donne Charcot. Les observations ont démontré q
la mucine apparaissait en méme temps que la prolifératio
du tissu conjonctif.

Horsley, chez ses singes éthyroidés, a constaté que la
cine se développait non seulement dans le tissu cellulair
sous-cutané, mais dans le sang, la parolide, les musele
tendons, etc., comme s'il s’agissail d’une sorte de dysc
mucinoide. JI en conclut que la glande thyroide sert n
lement derégulateur de I'assimilation et de la désassimila
et quelle est surlout destinée a contrdler la décompo
de certaines maltiéres de telle sorte que, si celle glande vi
a élre extirpée, cette régularisation cesse, les albuminales
restent & I'élat de mucine et ne se dédoublent pas.

En un mot, la présence de la mucine dans le myxceddn
est due, d’apras Horsley, i la rétention de substances ay
subi une décomposition incompléte dans le mouvenient
transformations organiques, tandis que, pour Virchow,
serait le fait d’un processus aclif aboutissant & une néo
mation spéciale aux dépens du tissu lamineux. B

La bouffissure de la face, 'empitement du tégument, dans
le myxcedéme, tiennent & la présence de cette substance mu :
coide dans le tissu cellulaire sous-cutané et la peau.

En outre, chez lesindividus athyroides, lapeau devient ¢
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épaisse, séche, écailleuse. Les poils et les cheveux tombent,
ceux qui restent se décolorent et s’amincissent. :

Gley a signalé chez les animaux en expérience toute une
séric d’altérations oculaires, conjonclivites, kératites, blé-
pharites. La conjonclivile serait un accident des plus' fré-
quents (Schiff, Herzen). La kératite parenchymateuse coexiste
avec le myxeedéme (1) (Grandelément).

L’administration du suc thyroidien modifie rapidement tous
ces troubles cutanés el sous-cutanés du myxeddme, Ce suc
agit en aclivant les oxydations, et ¢’est & ce titre qu'il exerce
une action sur la désintégralion des graisses. L’adipose,
quand elle est liée & un ralentissement des processus de com-
bustion, est heureusement modifiée par le suc thyroidien;
mais elle ne parait nullementinfluencée quand elle est le résul-
tat de la suralimentation chez des sujels dont les échanges
organiques se font normalement (Von Noorden).

La médication thyroidienne est actuellement la seule grice
i laquelle on peut agir contre I'obésité, sans 'adjonetion d’un
régime diélélique particulier : la suractivilé imprimée a la
désassimilation des albuminoides et 4l'oxydalion des graisses
fait seule la force du traitement.

Sous l'influence du traitement thyroidien, on constale une
augmenlation parfois excessive des échanges gazeux. Des
renseignements importants sont fournis sur ce sujet par les
travaux de Michac¢lsen, de Stiive, de Thiele et Nehring et
surtout de Magnus-Lévy (2). D’apris Michaelsen, I'acide car-
bonique est exerété en plus grande quantité; I'élimination de

(1) Grandclément, Coexistence du myxcedéme et de la kératite parenchy-
mateuse. Lyon médieal, 14 mai 18gg, p. 43,

{:I.} Michui&lggn, ;]m}l_f, esarimile Pfly'llﬂ'll., XCV, P fiza, — Sl._ﬂ\"ﬂ-.
Arbeiten ans d.Siadt krankenhans =a Francfort a.M., 1896.— Theile et
Nehring, Zeitsch, f. lelin, Med., XXX, 1, 2, 1896, — Magnus-Lévy,,
dbidem, XXXIII, 3-2, 18g7, p. 20g.
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la vapeur 8’opdre comme dans I'inanition. En général, le q
co?

tientrespiratoire O est augmenté.C'est aussi le résultat ¢

taté par Tarchenoff. — D’aprés Magnus-Lévy, I'échange
zeux se comporte d’une maniére trés variable pendant le trai
ment thyroidien. Il est augmenté au plus haut degré chez
tains myxcedémateux;dans un cas il a éLé trouvé enaugme
tion de 76 0/0. I est encore manifestement accru, mais he
coup moins, chez cerlains obéses ont 'augmentation ne dép:
gudre 8 0/0. Il n’est pas modifié chezbeaucoup d’autres sujet
cela explique certains échecs de I'opothérapie ihym‘.l'dieun

Sur le tissu osseux, lestroubles trophiques d'origine lh
roidienne sont lrés remarquables. ;

(Test surtout chez les jounes sujets dont la croissance n’e
pas terminée que I’ablation totale du goitre produit les effe
les plus désastreux, et,en méme temps qu’apparait le myx
déme, on voit lacroissance s’arréter tant que dure la maladi

Dans le crétinisme— qu'’il soit endémique ou sporadiqu
qu’il ait pour substratum anatomo-pathologique un cor
thyroide hypertrophié macroscopiquement, mais atrop
fonctionnellement, ou bien un corps thyroide faisant défa
en tolalité ou en partie — on constate toujours des arrd
développement du squelette, lorsque les symptomes de
maladie ont fait leur apparition dans 'enfance. Les os ne
bissent pas seulement une diminution en longueur, mais e
core des déformations dans leur continuité. Le nanism
les déformations osseuses sont d’autant plus marqués g
laltération thyroidienne a été plus précoce. Un signe p
thognomonique, différenciant Pidiotie myxcedémateuse
autres variétés d’idiotie, est, en outre des déformat
osseuses plus prononcées, la persistance des fontanelles
Pantérieure notamment (Bourneville),
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Quelques basedowiens présentent aussi des altérations
osseuses. Revillod (1) a insisté sur ces troubles trophiques,
consistant surtout en déformations d'ostéo ou arthromalacie.
Ces sujets ont une flexibilité exagérée des phalanges et des
articulations phalangiennes. Le pouce se disloque sur son
métacarpien; les doigts flexibles se renversent sans effort en
arriére, formant un demi-cercle avec le dos de la main; « la
phalange, effilée, amincie, affecte cotle forme arquée que le
Pérugin et Raphail représentent chez leurs saintes Viergesn.
Ils ont encore trds souvent des nodosités du colé des doigls
et le rachis scoliosé et sinueux. La maladie de Basedow pro-
longée peul méme amener une ostéomalacie compléte (Keep-
pen) (2).

Les expériences sur les animaux confirment ces données de
la clinique. :

Suivant Terchewski, on peut provoquer des phénoménes
de rachitisme chez les feetus d’animaux auxquels on a fait
subir I'ablation de la thyroide, dans le cours de la gestation.
— Yon Eiselsberg (de Vienne), chez des agneaux éthyroidés,
a constalé un arrét d’accroissement Lrés notable : la téte a
subi une modification de forme; elle est comme aplatie
d’avant en arritre, les cornes sont atrophiées (3).

Hoffmeister, sur des jeunes lapins privés de la thyroide,
a va des altérations du systéme osseux d’un grand intérét.
Les os subissent un arrét d’accroissement notable dans leur
longueur, non pas qu'il s’agisse d’une ossification prématurée
des cartilages de conjugaison, mais parce qu'il se produit au
contraire un arrét dans 'ossification de ces carlilages. Ces
cartilages présentent, en outre, des altérations offrant une

(1) Revillod (de Genéve), le Thyroidisme et ses équivalents pathologi-
ques, Semaine médicale, 1895, p. 205,
{:‘.* Koep Ee.n Soc. de psychiatrie de Berlin, mars 1
ISB

892,
3) Vﬂﬂ Isberg, Xife Congrés de la Soc. allem. de chir. Berlin,
14 avril 18g

Gavrmien. — Médications thyroidiennes. G
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grande analogie avee celles que I'on observe dans Iaffi
tion décrite sous le nom de rachitisme feetal (1).

Hanau et Steinlen (2) ont montré que, chez les anima
thyroidectomisés auxquels ils faisaient des fractures, i
avait un ralentissement notable de la réparation et un p
petit volume du cal. Toutes les périodes de la formation
cal étaient retardées et la période cartilagineuse prolong
Mais, dans la seconde période de guérison, le cal était p
volumineux, probablement parce qu'il est logique de pen
que la résorption du cal est aussi retardée que sa formati ¥
Ces expériences montrent la lenteur du passage de la cellule |
cartilagineuse & la cellule osseuse, lorsque la glande est enle-
vée ; mais la propriété évolutrice de la cellule cartilagineus
n’est pas abolie; dés que celle-ci recevra les principes nu
tritifs qui lui manquent, elle pourra arriver a son tissu no
mal, le lissu osseux, '

(est en m’appuyant sur ces dernidres expériences, que
pensé que le retard que mettent les fraclures & se consoli
chez certains sujels pourrait élre rattaché a 'hypothyroidie
et que j'ai étéle premiera appliquer avec suceds la médicatior
thyroidienne aux fractures avec retard de consolidation

D’ailleurs, le corps thyroide fait partie d’'un appareil ¢
jugué de glandes closes (thymus, corps piluitaire, peul-éti
aussi amygdales), dont la fonction commune est certaine
ment préposée & Iévolution de la croissance.

Organe de la vie feetale, le thymus semble n’avoir qu’
seule fonction, celle de régulateur de la croissance dans le
premiers temps de la vie.

Les amygdales sont assurément des organes infanti
dont le role physiologique, encore problématique, semble
() ana S Bonari s o, b

G. Gauthier (de Charolles), Médication thyroidienne dans les fractu
avec retard de consolidation. Lyon médical, 27 juin et 11 juillet 1897.
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a la phase de croissance et parait s'éteindre avec la puberté.

La glande pituitaire, dont un lobe, le lobe antérieur, de
composilion épithéliale, est identique, par sa structure
(Lothringer, Viola, Pisenti) et son embryogénie (Valenti,
Kupfer, Pisenti), a un lobe thyroidien, au point d’étre consi-
déré a juste titre comme une glande thyroide aberrante, joue
un role bien connu dans les phénoménes de la croissance,
puisque les lésions de ce pelit organe se manifestent par
P'acromégalie : 'acromégalie qui, d’aprés Brissaud (1), est
le gigantisme de l'adulte, de méme que le gigantisme est
'acromégalie de I'adolescent.

Il y a déja longtemps, en 1890, dans un travail sur I'Acro-
mégalie, j’élablissais un rapprochement intime entre celte
maladie, le myxcedéme et le goltre exophtalmique (2).

Enfin, Lancereaux a, dans un remarquable article (3),
exposé cette action sur la croissance des glandes vasculai-
res sanguines, el en particulier de la glande thyroide.

Il faut done retenir ce fait curieux et intéressant : la série
des organes préposés & la croissance se succédant presque
sans interruption comme les anneaux d’une chaine et for-
mant un systéme placé au sommet de la charpente osseuse
(thymus, thyroide, amygdales, hypophyse}.

Ces développements & propos de linfluence du corps
thyroide sur le systéme osseux élaient nécessaires pour faire
comprendre I'action remarquable que la médication thyroi-
dienne exerce sur les troubles de la nutrition de ce tissu.

Bourneville, chez des enfants alleints d'idiotie myxce-

(1) Brissaud et Meige, Acmmé.galie, et gigantisme. Journal de méd. et
dﬂ c.‘ururg'l tiques, 1895, p- 49.
G. Gauthier (de Gham les), Un cas d'acromégalie. Progrés médical,
3390, 3& mai, p. — Un cas d’acromégalie avec autopsie. fbidem,
18932, 2 janvier, p. ﬁ
(3) Lancereaux, Les glandes vasculaires sanguines et la croissance.
Semaine médicale, 183, p. 2b.
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démateuse, a constaté que, sous l'action de cetle médicati
la taille augmentait dans une proportion double do ce
de la croissance naturelle, La téle a profité également d
développement général du systéme osseux : tous les d
mélres criniens se sonl accrus et la dentition s’est avanta-
geusement modifiée (1). 11 a noté en oulre une tendance de
la colonne vertébrale i s’incurver, accident qui avait déj
él6 mentionné par Telford Smith (2). Ce dernier phénoméne
tient-il & I'emploi trop prolongé de la médication ou a I’
gestion d’'une dose qui agirait plus que la thyroide a I’
normal (phénoméne d’arthromalacie que nous venons
signaler chez certains basedowiens) ? C'esl un point & éclair-
cir. — Moussu a administré régulitrement de la glande thy-
roide & de jeunes chiens en voie de croissance, ct a cons
que ces animaux, comparés & des témoins de méme portée
grandissaient plus vite et prenaient I'aspect levrette (3).
Hertoghe déclare que les arréls et les retards de croissance
d’origine hypothyroidique peuvent étre corrigés, méme &
dge relativement avaneé (20 & 27 ans). — Heubner (de B
lin) a vérifié Uefficacité du sue thyroidien dans le rachi
me (4). — Schmidt (de Franclort-sur-le-Mein), Springer
Serbanesco, Gasne et Londe, ont vu, au moyen des rayons
que, dans le myxceediéme, les carlilages de conjugaison pers
tent longtemps sans s’ossiflier et que le traitement thyroidi
provoque leur transformation en lissu osseux (5).

: (l‘.'. Bﬂ'ﬁﬂﬂ_‘i’g? Soe. méd, des_hdp., 22 janv. 1897, et Progrés m&d:'.
: :S_’Faifurd Smith, De Pincurvation des os chez les sujets soumis & la
dication thyroidienne. Brit. méd. Journ., 12 sept. 18go. i

P Moussu, See. de biol., 18gg, 25 mars. ; r
aa} Heubner, XTIV Cong. n?&m. de méd. interne. Wiesbaden, avril
0

1 .
{5) Schmidt, ibidem. — Springer et Serbanesco, Académie des Se
ces, 17 mai 18p7. — Gasne et Londe, Société de biologie, 21 mars 18
oir encore sur la thyroide et la croissance : Lancereaux, Les gla
vasculaires sanguines el la croissance. Semaine médicale, p. 28

1893, p. 20
Danis. Thése de , décembre 1896, — Veillon, Thése 32
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De temps immémorial, on connait larelation qui rattache,
chez la femme surtout, le corps thyroide aux fonctions des
organes génitaux et en fait un organe congestif, lié aux
phénoménes de la menstruation, de la défloration, de la gros-
sesse et de la lactation.

Meckel, en disant que la glande thyroide est«la répétition
de la malrice au cou », ne faisait qu’exprimer en termes
excessifs la sympathic existant entre le corps thyroide ct les
arganes génitaux de la femme.

1l est d’observation vulgaire que les dimensions du cou
augmenlent chez la « femme faite ». Les anciens pensaient
que le cou grossit chez elle immédiatement aprés les pre-
miéres approches de 'homme et les matrones romaines me-
suraient la circonférence du cou d’'une jeune mariée le jour
et le lendemain des noces :

Vix illam nutrix, orienti luee, revisens
Oesterno polerit collum circumdare filo.

{CATULLE.)

Serait-ce Calulle qui a suggéré & Malgaigne d'indiquer un
procédé de mensuralion du cou pour reconnaitre la déflora-
tion ? '

Cetle relation entre le corps thyroide et les organes gé-
nitaux de la femme ne reposait que sur des faits incontes-
tables d’observation, et ce n'est qu’avec la connaissance des
véritables fonetions de la glande du cou qu’on en a appro-
fondi la véritable nature. Aux fails anciennement connus sont
venues s'ajouter des notions nouvelles qu’il est utile de con-
naitre.

A la suite de la thyroideclomie, on voit assez souvent sur-
verir une atrophie des organes génilaux analogue a celle
qu'on observe chez les myxedémateux et les crétins. Celte

18g7. — Leonhardt, Arch. f. Paihol. Anat. u. Physiol.,CXLIX, 2. —
Calabresi, Sem, méd., 18gg, p. 367.

Exposé des travaux scientifiques du Dr Gabriel Gauthier, de Charolles, ... - page 97 sur 469


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x069&p=97

8 ETUDE GENERALE DES MEDICATIONS THYROIDIENNES

atrophie et la stérilité s’observent aussi chez des sujets
teints d’obésité, et on connait 'action du suc thyroidien
Pobésité. '

Le myxcedéme est plus fréquent chez les mullipares et
peut rattacher ce fait & I'atrophie que subit la glande th
roide apris I'hypertrophie qui accompagne chaque gro
sesse (Fischer).

Aprés la ménopause, on observe souvent une atrophi
la glande et c’est précisément & cetle période de la vie gén
tale de la femme qu’on voit le plus souvent le myxced
se développer.

Chez toutes les femmes atteintes de myxcedéme, la mer
truation est profuse, et n’arrive dans bien des cas & n’
qu’une hémorragie conlinue.

L’ostéomalacie reléverait d’un trouble trophique do
point de départ serait I'ovaire (Fehling, Hofmeitr, H
Vinckel, Miiller, Truzzi, Schauta) et nous avons dit que
dystrophies osseuses sont souvent amenées par les trou
de la fonetion thyroidienne. Tandis que la glande thyroi
présiderait a 'aceroissement osseux, le sue des glandes g
nitales, testicules et ovaires, posséderail sur le squelette une
action direclement contraire. Les sujets i instincts sexuels
précoces restent petits ; les géants sont souvent des impi
sants ; les cunuques, chalrés dans ’enfance, présentent
développement exagéré et presque ridicule des bras et d
jambes. ;

On prétend méme que, dans le traitement thyroidi
faut employer la glande de moutons jeunes non émasen
ou celle de brebis ; aulrement, elle n’agit pas (Destot).

Pendant I'ovulation, la thyroide serait en hyperém

ainsi s’expliqueraient certains phénoménes de basedowi
qu'on remarque chez quelques jeunes femmes pendant la
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e riode menstruelle. D'aprés Hertoghe (1), cette hypérémie
thyroidienne exercerait une action inhibitoire, anémiante,
vaso-constrictive sur les organes génitaux pelviens, ot cette
influence se traduirait par la diminution progressive du sang
épanché a chaque menstruation. On voit souvent en effet
lintoxication thyroidienne amener la suppression desrigles.

Dalché (2) fait remarquer que, dans le cortége des phéno-
ménes qui accompagnent la dystrophic ovarienne, on ren-
contre deux états isolés, parfois combinés, I'un qui tend a
simuler le syndrome de Basedow atténué ou fruste, I'autre
qui prend quelques apparences d’un pseudo-myxedéme.

Le gonflement de la thyroide, chez les femmes enceintes,
tienl-il & une simple hyperémie de la glande ou & une véri-
table hyperirophie ? Lange (3), se basant sur les résultals
heureux de la thyroidothérapie, croit qu’il s’agit d’'une véri-
table hypertrophie provoquée par l'existence dans le sang
d'une substance susceptible d’agir sur le corps thyroide, subs-
tance particulitére 4 la grossesse, ou tout au moins augmentée
d’une maniére notable pendant la gestation.

Cet antenr, ayant observé, en oufre, que, sur 25 femmes
arrivéesau 7° mois de leur grossesse sans présenterde goltre,
18 élaient atteintes d’albuminurie gravidique, s’est demandé
si la présence de cette albumine (sans mal de Bright) ne
tiendrait pas & une insuffisance de la séerétion thyroidienne.
Ila institué, dans ce but, une série d’expériences sur des
chaltes, afin de savoir si une destruclion partielle du corps
thyroide a pour résultat des phénoménes susceptibles d’en-
gendrer unc aflection rénale, et si celte inlervention est sup-

(1) Hertoghe, De l'influence des produits thyroidiens sur les organes gé=
nitaux pelviens et les glandes mammaires. Sematne médicale, 18g0, p. 223,
et Bcigi?ue médicale, 1896, p. 97. :

(2) Dalché, Soc. méd. des hdpitanz, 15 nov. 1gor, et Bul. médical,
101, p. gbi.
(3}’ Enr?gﬁe. Zeitsch, f. Gebart, und Gyneekol., X, 2; 1, 189g.
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portée de la méme fagon par les femelles pleines et les
pleines. Il a trouvé que les challes pleines ont besoin p
conserver leur santé d’une plus grande masse de glande th
roide que celles qui ne le sont pas ; quesi on leur extirpe.
totalité ou plus des quatre cinquitmes de la glande,elless
prises d'une tétanie qui disparait sous l'influencede prég
tions thyroidiennes, et enfin,qu’avec un reste de glande
fisant pour le maintien en bonne santé d'une femelle
n’est pas en état de gestation, une chatte pleine ne tarde
a étre atteinte d’'une affeclion rénale plus ou moins gray

11 résulterait donc de ces expériences qu'il existe une ce
taine relation entre Vinsuffisance de la fonction lhyru!di '
el I'activité rénale,

Quoi qu'il en soit, celte hypertrophie thyroidienne de
grossesse peut s’accompagner d'une aclivilé sécrétoire
la, pour quelques femmes enceintes, amaigrissement, aspe
tiré de la face, altération et bizarrerie du caractire, vomiss
ments, survenant dés les premiers jours, quelquefois dis 1
premieéres heures de la gestation.

En outre, d’aprés Hertoghe, le sue thyroidien exnltn
[onetions mammaires. Des expériences sur les animaux |
prouvé que, sous linfluence du suc thyroidien, la séerét
lactée augmente dans la proportion de 11 & 15,sans préj
de la richesse globulaire du lait.

La poussée brusque du lait, qui s’effectue vers le 3° j
aprés l'accouchement el s'accompagne d’une élévatio
température et de malaises divers (fidvre de lait), serait
4 I'augmentation subite de la thyroidine dans le sang ¢
mére, augmentation résultant de I'expulsion presque insts
tanée du feetus qui utilisait pour son propre compte le
croit de sue thyroidien qui est séerélé pendant la gro

Les expériences d’hyperthyroidation, instituées par .
toghe sur des animaux provenant de laiterie, ont prouvé
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l'action galactophore du suc thyroidien ne s’exerce qu’au
bout de lrois ou quatre jours.

L’involution post-puerpérale do I'utérus est plus rapide

~ chez la femme qui allaite que chez celle qui ne nourrit pas.
Ne sait-on pas que la thyroidine possdde sur les graisses de
néo-formation une action oxydante des plus énergiques ? Dis
lors il ne faul pas s’étonner de voir les fibres musculaires de
I'utérus, atteintes de dégénérescence graisseuse, subir une
résorption plus rapide que lorsque le sang est pauvre en thy-
roidine,

En résumé, d’aprés Hertoghe, plus le sang est riche en
thyroidine, plus I'aclivité utéro-ovarienne est réduite et plus
la puissance mammaire est exaltée.

Les applications du suc thyroidien & la thérapeutique gyné-
cologique sont faciles & déduire de ces diverses considéra-
tions. Hertoghe déclare avoir obtenu, par le traitement thy-
roidien, des suceés brillants dans diverses affections utérines
contre lesquelles on a I'habitude de recourir a l'intervention
chirurgicale(1).

V. — MODIFICATIONS DE LA CALORIFICATION, DE LA CIRCULATION ET
DE LA RESPIRATION. — Les modifications de la température
méritent d’étre étudides. Dans le myxcedéme post-opératoire
et le myxcedéme spontané, il existe loujours un abaissement
de tempéralure allant quelquefois jusqu’a 3 degrés au-dessous
de la normale, abaissement thermique en rapport avec le ra-
lentissement des oxydations. Les myxedémaleux sont du
reste frileux, trés sensibles au froid, et Horsley a remarqué
que le froid augmente en effet beaucoup les symptomes de
myxedéme, tandis que la chaleur les diminue. Méme, le

{1) Voir encore sur ce sujet : Frascali, Le Chronica moderna,Pisa,
7 avril 18g7. — W, Freund, Corps thyroide et organes génitaux de la
femme, Deatsche Zeitsch f, Chir., 1883, 1, XVII, p. 214..
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myxcedéme n'apparaitrait pas ou sa venue serait notable
retardée, si 'on place les animaux thyroidectomisés dan
milieu & température élevée et constante.

~ D’aprés Sgobbo et Lancori,la toxhémie succédant & in
roidectomie diminue d'intensité et évolue plus lentemen
été qu’en hiver.

- V. Robin (1) rapporte l'observation d’un enfant myxoed
mateux chez lequel la température centrale, oscillant e
360 et 36° 3, ne s’esl jamais élevée au-dessus, si ce n'est
deux circonstances spéciales. Vers I'dge de ¥ ans, 'en
eut la rougeole et 18 mois plus tard la coqueluche compli-
quée de bronchite capillaire. Or, dans I'un et 'autre ca
sous l'influence d'une élévation de température & 38°, on
I'infiltration diminver, les symptomes du myxcdéme disp
raitre et I'enfant revenir & son aspect normal. La fidvre
sée, le myxcedéme reprit son allure ordinaire, en s’accel
tuant méme. Le role intime du suc thyroidien ne ser
pas pyrogéne? se demande 'auteur en terminant.

D’autre part, il ressort des expériences de A. Rouquis
que le liquide thyroidien est doué d’un pouvoir thermogéni:
que appréciable. Bouchard et Charrin avaient déja noté, sur
deux myxmdémateux,que les injections thyroidiennesélé
nettement la température, quand elles sont faites d’une
niére suivie. Le méme fait a 61é noté par Lépine, Wi
Murray, etc.

L’adminisiration des préparations thyroidiennes en
produit souvent de la fiavre (tachycardie, hypertherm
non pas seulement quand, donné en injections, le sue thyrof:
dien peut étre accusé d'étre mal stérilisé (Ewald, Mendel
mais encore quand il est aseptique (Guttmann, Napier) ou
qu’il est donné par la voie stomacale.

(I:l V. Robin, Lyon médical, 5 aott s
(2) A. \Bouqué:, Société de moiagre, ?ﬁuin 1893,
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L’élévalion de la température dans la maladie de Basedow
est une notion devenue classique (Troussean, Renaut,
Bertoye).

Gley (1) a signalé chez les animaux thyroidectomisés la
fréquence des mouvements respiratoires. Ughetti et
- P. Marchesi (2) ontaussi constaté celte particularité. Marchesi
a de plus noté une modilication du rythme consistant en une
respiration intermittente, forme Cheyne-Stokes, atypigue,
suivant son expression. On comprend que la respiration des
individus éthyroidés ressemble a celle qu'on retrouve dans
les toxhémies, I'urémie par exemple. Nous avons dit en effet
que, chez eux, le sang est plus veineux, que I’hémoglobine
a perdu la propriété de fixer oxygéne (anoxyhémie de Tiz-
zoni et Albertoni). Le bulbe doit étre ficheusement impres-
sionné par cette toxhémie etamener, par conséquent,destrou-
bles respiratoires et cardiaques.

Billroth, an début de ses grandes opérations sur les goi-
tres, avait observé chez ses opérés I'apparition fréquente
d’ane pneumonie atypique et en avait rattaché la cause & un
traumatisme des premiéres voies respiratoires. Von Eisels-
berg, dans ses expériences sur les animaux, ayant constaté
également la production d’un catarrhe pulmonaire a sécrétion
trés visqueuse, ne serait pas éloigné d’attribuer au poumon
une fonction vicariante par rapport au corps thyroide. -

Certains troubles cardio-vasculaires tiennent au thy-
roidisme. La tachycardie et I'ectasie vasculaire sont des phé-
noménes constants de la maladie de Basedow et de I'hyper-
thyroidation. L’action du suc thyroidien sur le cceur est ma-
nifeste; I’accélération, la faiblesse et surtout l'instabilité du

1) Gley, Archives de Physiologie, janvier 18g2.
2) Marchesi, La mpiralign da:gchireim éthyroidés, Arch. per le scienze
mediche, . XVII, fas, 1, 18g3. -
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pouls sont les premiers symptémes qui signalent Pimpré
tion thyroidienne. Cette instabilité du pouls, caractérisée
la rapide augmentation des pulsations sous linfluence
moindre effort,précéde la tachycardie qui s’établit ot s’ace:
tue quand le thyroidisme devient plus prononeé (Mossé).
plupart des cas de mort qui se sont produits & la suite
Pemploi du suc thyroidien sontdusa une syncope. La th
dine serait donc un poison du ceeur et, au dire de Bé
aurait, comme la digitale, le pouvoir accumulatif (1).

Une injectionde liquide thyrotdien fait baisser la pres
sanguine et dilate les artéres périphériques : la thy
est donc une glande hypotensive. Livon (de Marseille) (
qui a étudié la plupart des glandes i ce point de vue et
divisées en deux séries, les hypertensives et les hypoter
ves, classe la thyroide dans la premiére série, celle d
pertensives; mais Guinard et Martin (3), pratiquant les mér
expériences, ont constaté I'hypotension, faisant rems:
que celle-ci est précédée souvent d’une période d’hyp
sion, ce qui peut étre une cause d’erreur,

E.deCyon (4),reprenant dansde nouvelles expériences 8
études sur le nerf qui porte son nom (nerf dépresseur
Cyon), a constalé qu'au nombre des racines de ce nerf,
existe une qui, provenant du laryngé supérieur, sert &
tre le coeur en communication directe avee la glandethy
ct établit de la sorte une influence réciproque de ces de
organes I'un sur Pautre. L'iodothyrine, introduite dans
circulation, exerce une aclion prononcée sur les nerfs
ceeur et des vaisseaux et particulidrement sur le foneti

{:% Béclére, Soc. méd. des hdpitanm, 18 janv, 1898,
(2) Livon, Soc, de biologie, 15 janv. 1848,

(3) Guinard et Martin, Soc, des sciences méd. de Lyon,1er mars 18
(4) E. de Cyon, Les nerfs du caeur et la glande lhyrol'cie. Académi

sciences, 1897, — Les fonclions de la thyroide, Académie des se
13 sepl. 18g7.
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CHAPITRE VI
THEORIE DE LA MEDICATION

Sommaine,— Action physiologique de la substance thyroidesur l'organ
—Théorie antitoxique de la médication thyroidienne; cités faibles de
théorie. — La substunce thyroide doit plutdt éire considérée com
véritable médicament ayant pour effet d'activer les échanges intra-
nigues.

De tous les faits, de toutes les expériences que nous
de passer en revue, il importe de tirer un lableau synthé
que représentant dans son ensemble le mode d'action d
médication Lthyroidienne. ,

11 est évident que la fagon dont on envisage I'action t
peutique de la substance thyroide, doil étre en concort
parfaite avec le role physiologique du corps thyroide.
troduction artificielle, dans I’économie, des produils de
sécrétion thyroidienne est deslinée, avant tout, & remp ir
méme but que la sécrétion naturelle elle-méme. Physiol
du corps thyroide et pharmacodynamie du médicament
roidien sont done intimement liées.

A lheure acluelle, I'importance physiologique du
thyroide n'est pas conteslée, mais il nous semble que
qu'd présent les physiologistes ont paru la limiter plutét et |
confiner dans une zone trop restreinte, :

Horsley,en considérant le corps thyroide comme une glan
de hématopoiétique, ne faitque rajeunir le role sanguificate
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attribué depuis longtemps & cet organe, Mais, pour certaine
et importante que soit la fonction hématopoiétique du corps
Lhyroide, ce n’est pas celle qui le caraclérise réellement. Les
seules altérations du sang (anémie, leucocythémie avec dimi-
nution de I'oxyhémoglobine, etc.) ne peuvent donner I'ex-
plication de la symplomatologie si spéciale et si complexe des
accidents strumiprives. Du reste, on sait que le corps thy-
roide ne doit pas étre placé au rang des glandes & vésicules
closes, formées de tissu lymphoide el réticulé, lesquelles,
comme la rate et les ganglions lymphatiques, sont surtout
hématopoiétiques. Il est vrai qu'Horsley, en vue de donner
une base histologique & ses idées, a réussi a constater,dans
le tissu strumeux de la glande, certaines agglomérations
d’organes lymphoides comparables aux corpuscules de Mal-
pighi de la rate. C’est & ces organes que le physiologiste an-
glais atiribue une influence particuliére surla constitution du
sang. Pour le prouver, il a compté les leucocytes et en aurait
trouvé un plus grand nombre dans les veines que dans les
‘arltres thyroidiennes. Mais, ainsi que le fait remarquer Vir-
chow, la quantité de ce tissu lymphoide thyroidien, — dans
les préparations mémes d'Horsley —, est tellement minime
qu’on pourrait citer un grand nombre d’autres territoires de
P’économie qui en contiendraient davantage. Enadmettantmé-
me que des leucocytes passent de la glande thyroide dans le
courant sanguin, ceux-ci seraient toujours bien peunombreux
encomparaison de ceux qui tirent leur origine d’autres organes.

La théorie anoxyhémique d'Albertoni et Tizzoni, d’aprés
laquelle la fonetion de la thyroide consisterait & communi-
quer & ’hémoglobine la faculté de fixer I'oxygéne, est 4 re-
tenir ; elle pourra servir & expliquer les modifications dans
les processus des oxydations et des échanges nutritifs qu'on
constate aprés la thyroidectomie et & la suite du traitement
thyroidien.
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En un mot, le corps thyroide remplit bien un role
I'nématopoidse ; mais ce n’est 14 qu'une de ses fonctions,
plutét que 'élément d’une de ses fonctions.

Schiff, aprés ses dernidres expériences,conclut que la g
de thyroide élabore une substance utile — ou qu’elle dét:
une substance nuisible —au bon fonctionnement des cent
nerveux. Ou bien la glande séeréte une substance utile
la privation améne les perturbations que 'on connait, ou b
la sécrétion a pour but d'éviter I'accumulation nocive
produit toxique dans les tissus, en le détruisant au fur
mesure qu'il se forme. Cette dernidre manitre de concevo:
la fonction thyroidienne constitue la théorie antitox
Mais, dés que Schiff veut préciser en parlant d’une &
spéciale sur les centres nerveux, il rencontre des contra
teurs. John Simon, Weil, Sanguiroco, Canalis, admel
bien les deux hypothéses de Schiff. Mais, d’aprés eux, de
que le systéme nerveux estirés alteint dans la cachexie
miprive, il ne s’en suit pas que ses modifications provie
directement de I"ablation du corps thyroide; il est plus
que de penser qu'elles sont la conséquence de troubl
portés dans le fonctionnement de l'organisme lout e
par suite de la disparition de la glande.

Acluellement, la plupart des auteurs s'accordent done
tribuer a la thyroide des fonctions antitoxiques. La g
aurait pour role d’élaborer une substance bienfaisante et |
tectrice, neutralisant d’autres substances nuisibles, fabri
quelque part dans I'économie.

Ce fut I'opinion de Schiff & partir de ses expériences.
transplantation thyroidienne. _
Colzi (1) avait observé que, chez les animaux thyro
misés, les accidenls strumiprives dlspnramsanl'. tempo

(1) Colzi, la Sperimentale, aoit 1884,
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ment lorsqu’on met le systéme circulatoire de 'animal opéré
; en communication avec celui d’'un animal sain. C'était, sous
.' ; une autre forme, la méme démonstration que pour la greffe
' thyroidienne. Le méme auteur, ayant vu également que les
accidents de la thyroidectomie totlale peuvent étre évités par
une saignée abondante de l'animal, — expérience qui fut
répétée plus tard avec succés par Fano (de Génes) et de Tar-
chanoff (de Saint-Pétersbourg) (1) — en a tiré la méme con-
clusion, & savoir: que celle saignée est efficace en sous-
trayanl au sang une cerlaine quantité de principes nuisibles
qui 8’y seraient accumulés & la suite de la thyroidectomie.
D’aprés Fano et Landi, le résullat est le méme quand, au
lieu de pratiquer une saignée, on étend le sang de I’animal
au moyen d'une injection sodique.

Les recherches sur le coefficient urotoxique chez les
myxedémateux et les thyroidectomisés, faites par Laulanié,
Gley, Massoin, etc., sont venues corroborer la théorie des
fonctions antitoxiques de la glande thyroide. Il s’agirait bien
d’'une véritable auto-intoxication, attendu qu'on I'observe
indépendamment du genre d’alimentation auquel 'animal est
E soumis. Les accidenls sont plus rapides & la vérité quand
celui-ci est nourri avec de la viande, mais ils sont simple-
ment retardés quand le jetne est absolu ou qu’on met en
usage le régime lacté exclusif (Breisacher).

Si, en principe, 'action antitoxique des produits thyroi-
o~ diens semble établie sur des bases sérieuses, il est yrai aussi

de dire qu'on n’est nullement fixé sur la fagun dont s’opére
celle action antitoxique.

Faut-il supposer,avec Horsley et Eiselsberg, que la thyroi-
de neutralise la maliére mucinoide, qui est loxique pour l'or-
ganisme? On observe en effet de la tétanie quand on injecte

t'ﬁl;l Fano, Congrds de Physiol,, Bile, sept. 188g; — de Tarchanoff,
LELEm .

Gavruen, — Médications thyroidiennes, 1
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trer dans le groupe des télanies par empoisonnemen
gine celle qui est déterminée par la pellagre et I'ergotis
or, parmi les produits vénéneux de ergot,se trouve une sy
tance analogue & cette mucine.

A. Michaélsen pense, comme Griintzer, que le corp
roide a pour fonction de neutraliser des déchets de la n
tion capables de provoquer des effels loxiques Lélanifo
analogues & ceux de la strychnine. Mais Abelous, exp
mentant l'action antitoxique de sucs de divers organes
rapport & la strychnine, a constalé que le corps th
venait au dernier rang dans celte liste (1).

A la suite d’expériences intéressantes, Dourdoufi (d
cou) (2) a émis I'hypothése suivant laquelle la pathogéni
certains symptdmes de la maladie de Basedow pourrail
attribuée a l'aulo-intoxication par une substance do
effets physiologiques présenteraient beaucoup d’analo
avec ceux de la Cocaine, tandis qu'au contraire ce
phénoménes du myxcedéme seraient dus & l'absence
substance cocainiforme (3).

Rogowitch, ayant constaté des lésions histologiqu
cellules nerveuses semblables & celles qu'on rencontre
Iintoxication phosphorée, admet aussi que les trou
nerveux conséeulifs & la thyroidectomie sont de naturetoxi
R. Guerrieri (4), dansle méme ordre d’idées, a voulu vér
Paction du phosphore sur la thyroide. 1l a constaté, mi."
chiens empoisonnés par cette substance, la diminution

(1) Abelous, Sur I'action antitoxique des organes. Arch. de Phy
oclobre 1895,

[2} Dourdoufi, La Médecine moderne, 10 mars 1894. .

(3) Javais dit moi-méme, dés 1888 (Anesthésie par la cocaine, Jo
des Praticiens) que les injections de cocaine, souvent répétées,
engendrer le mugizxus basedowien,

&?Gunmm, . 8perim, di frenair, e di med. leg. XXII, &,
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nifeste, souvent méme ladisparition compléte, de la substance
colloide, ainsi que l'effacemenl des parois folliculaires. On
ne voit pas bien comment ces expériences pourraient étre
utiles 4 la théorie de Rogowitch.

De Quervain croit aussi que les accidents tétaniques sont
d’ordre toxique, car les lésions du systéme nerveux sont
accessoires et inconstantes,

On peul encore citer les intéressantes recherches de Lin-
demann. Cet auteur, supposant que le corps thyroide détruit
des substances excrémentitielles, comme la xanthine, étu-
dia son action sur un composé voisin, la caféine; il reconnut
que celte caféine, injectée dans l'artére carotide, est toxique
a dose de 0 gr. 17 par kilog. ; introduite dans la veine jugu-
laire d'un chien thyroidectomisé, elle le tue a 0 gr. 075; si
Pon fait ingérer ces O gr. 075 & un autre chien également
opéré, on produit de violents accés convulsifs; la méme dose,

donnée a un animal sain, n'améne que de légers vomisse-
ments.

La solution du probléme, c’est-d-dire la démonstration de

la théorie antitoxique, consisterait & déterminer et & isoler

- & la fois les principestoxiques, cause de la cachexie strumi-
prive, et la substance élaborée par le corps thyroide, qui
exerce sur ces toxines une action destructive ou neutrali-’
sante.

Notkine (de Kiew) eroit avoir résolu ce probléme.

Il prétend que la substance dite par lui thyroprotéide,
dont il a donné la composition et que Bajenoff aurait re-
trouvée dans le sang et les urines des athyroides, est la
véitable toxine, cause de la cachexie strumiprive. Voici, du
reste, résumées les conclusions de lintéressaut travail de
Notkine : :

La thyroprotéide, qui représente la plus grande partie de
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la substance colloide, est toxique pour les animaux et prov
que chez eux des troubles analogues & ceux de la cachexi
strumiprive. Elle se décompose trés lentement dans I'c
nisme, en est éliminée aussi lentement et partant exerce
action cumulative.
Pour un animal privé de la portion principale du
thyroide, la thyroprotéide est loxique, méme & une doss
les animaux sains supportent inpunément; mais si, ap
une thyroidectomie partielle, on attend, pour pratiquer I’
jection, que la glande réséquée ait en le temps de s’hyp
trophier, I'animal opéré supporte la thyroprotéide tout au
bien ¢u'un animal sain.
L’action de la thyroprotéide est d’abord excitante, pui
ralysante, et elle affecte vraisemblablement le systéme
veux central. Sous soninfluence, les contractions cardiag
paraissent s’affaiblir el se ralenlir ; en tous cas, ellesne son
pas accélérées. La nutrition générale de I'organisme souf
aussi, ce qui se traduil par un amaigrissement mani
dans les cas ol I'action de la thyroprotéide se produit len
ment. A 'autopsie d’animaux intoxiqués par de la thyrop
Léide, on trouve le foie congestionné, le corps thyroidep
que toujours pile, anémié, ct fortement cedématié.
Partant de ce fait que, sous I'influence de I'ingestion
corps Lthyroide, il se fait une involution des goitres coll
diffus, et cela de telle sorte que la masse colloide con
dans les alvéoles de la glande disparait commeo si elle &
décomposée, puis résorbée dans ces alvéoles mémes,
teur eslime que celte substance colloide représente,
ainsi dire, I'équivalent anatomique de la thyroprotéide
que celte derniére n’est pas un produit de séerétion
glande thyroide, mais un déchet des échanges intra-
niques. ; 5
La thyroprotéide constitue trés vraisemblablement |
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son qui, en s’accumulant dans 'organisme 4 la suite de 'o-
pération de la thyroidectomie, provoque les phénoménes de
la cachexie strumiprive. Ce poison est détruit ou neutralisé
par le véritable produit de sécrétion de la glande thyroide,
lequel contient un ferment spécial (enzyme).

Le role physiologique du corps thyroide consisterait done
A épurer 'organisme de la thyroprotéide contenue dans le
sang, & emmagasiner celle subslance toxique dans les al-
véoles de la glande, & I'y neutraliser, puis, aprés I'avoir ainsi
rendue inoffensive, & la déverser de nouveau dans le cou-
rant circulatoire, afin de lui faire subir des métamorphoses
ullérieures.

Notkine fait remarquer que la maladie de Basedow, qui
probablement est lerésultat d’une inloxication par 'enzyme
thyroidien en exeés, parait étre influencée d'une fagon tris
favorable par la thyroprotéide a petiles doses.

Quant & la substance neulralisante qui, dans cette théorie
antitoxique, serail le produit proprement dit de la sécrétion
thyroidienne, Notkine la considére comme ¢tant un corps
enzymaire qu’il appelle thyréoidine.

S. Friinkel prétend que ce dernier role revient a I'alealoide
qu'il nomme thyro-antitoxine et Baumann & la substance
iodée qu’il a découverte, la thyro-iodine ou iodothyrine.

A nolre avis, ¢’est ce dernier produit qu'on pourrait le
plus justement considérer comme jouantle role d’antitoxine.
En effet, de tous les corps qu'on a extraits de la thyroide,
liodothyrine est celui qui réunit le mieux 'action totale du
suc thyroidien; en tous cas, comme I’a montré Magnus-Lévy,
c’est celui qui a l'effet le plus manifeste sur les échanges nu-
tritifs.

La présence de l'iode dans eette substance permet, du
reste, de donner a bien des phénomines se rattachant & la
thyroide et restés jusque-la sans solution une explication
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d’autant plus plausible qu'clle est conforme aux con
sances qu’on avait depuis longtemps de l'action pres
spécifique de I'iode sur la thyroide.
Ainsi done, cette théorie antitoxique, telle qu'elle a
présentée par Notkine, puis complétée par la découve
Baumann, peut étre résumée de la facon suivante: la
roproléide, substance nuisible qui prend naissance dan
ganisme, subit, au sein méme de la glande thyroide,
neutralisation ou une destruction par 'action de la thy
dine, substance bienfaisante et de séerétion thyroidien
(’est sous cette forme synthétique que, dans I'état
de nos connaissances sur ce sujet, I'action antitoxique
produits thyroidiens doit, ecroyons-nous, étre présentée.
Eh bien ! quand on y regarde de prés, cette théorie ani
toxique de la médication thyroidienne est loin de sati
Pesprit et donne lieu & de nombreuses objections. Ce g
ne saisit pas trés bien dans cette théorie, c’est comment i
fait que la substance thyroide en nature, qui contient pai
séquent ala fois le produit toxique, thyroprotéide de Notk
etle produitantitoxique,lhyro-iodine de Baumann,reprodu
dans la médication -thyroidienne, les seuls effets du produ
antitoxique.Que deviennent done alors les effets de la
protéide qui représente presque Loute la maliére colloid
laquelle constitue presque en entier le suc lhyrnfidiﬂr_l_j
turel? Est-ce parce qu'il doit toujours y avoir dansune gla '
thyroide saine — comme sont naturellement celles qui
vent & la préparation du suc — une prédominance du prodt
antitoxique, produit neuatralisant, sur le produit toxique
doit étre neutralisé, et que le premier, étant de nature enz
maire, ne comple pas par sa quantité mais par sa simj
présence, celle-ci fit-elle représentée par une dose infinit
simale ? L’explication pourrait étre acceptée avee la théo
telle que I’a formulée Nolkine, ¢’est-a-dire en admettant I’
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tence de la substance enzymaire comme antitoxique. Mais
alors la théorie avec l'enzyme de Notkine est beaucoup

- moins compréhensive, beaucoup moins explicative des phé-
noménes qu'avec l'iodothyrine de Baumann, tandis que d'au-
tre part, si on admet l'iodothyrine de Baumann, 'ohjection
précédente persiste, puisque I'iodothyrine est un corps bien
défini, agissant & des doses précises et d’autant plus énergi-
quement que ces doses sont plus élevées.

En oulre, comment expliquer que le suc naturel (avec la
thyroprotéide par conséquent) est encore de toutes les pré-
parations thyroidiennes laplus efficace ? Et encore que, dans
le corps thyroide des basedowiens, lequel, au dire de la plu-
part des auleurs, se dislingue par I'absence presque compléte
de matigre colloide, et, en tous cas, d’aprés la théorie, par
une notable prédominance de la matiére antitoxique, on ne
trouve pas un suc jouissant de propriétés plus actives que
celui d’un goitre ordinaire (expériences de Hutchinson, de
Soupault (1)?

De tous les organes auxquels on attribue desfonetions anti-
toxiques — et ils sont nombreux, capsules surrénales, reins,
pancréas, foie, rate, elc., ‘pour ne citer que les plus con-
nus (2) — la thyroide est 'organe qui les posséderail de la
fagon la plus démonstrative, dit-on. Il est bien vrai que, pour
aucun autre tissu, les essais d’opothérapie n'ont donné des
résultats comparables; il est bien vrai que lesuc orchitique
lui-méme, dontle suceds avait an début consacré expérimen-
talement l'exactitude de la théorie séquardienne sur les

(1) Hutchinson, Ass. brit. med., Gie session, juillet 1896. — Soupault,
Revue de newrologie, 3o novembre 18g7, p. 630.

{2) D'aprés les nouvelles idées sur les auto-intoxications et les sécrétions
internes, il n'est pas un organe, pas un tissu,'pas une cellule dont I'excés
d'activilé ou le défaut de fonctionnement ne soient capables de faire naitre
quelques composés offensifs (Charrin),
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sécerétions internes, n’a jamais produit des effets aussi pe
tifs et aussi probants que le suc thyroidien.

Mais il est un point qu’il faut bien faire remarquer, ¢’
que l'application organo thérapique du corps thyroide
porte de notables différences avec ce qui se voit pour
autres organes. !

Prenons les capsules surrénales, dont les fonctions anti-
toxiques paraissent également bien démontrées (Langlois,
Charrin, Abelous, Albandse, Zuceo, ete.). On a bien consta
comme pour la thyroide, que Dextrait des capsules rets
la mort des animaux décapsulés et supprime les convul
sions; Abelous, aprés avoir pratiqué des greffes sur de
maux, a bien pu impunément leur enlever leurs caps
puis les faire suecomber en les privant de leur grelfe.
dans leur application sur 'homme, l'opothérapie surré
et l'opothérapie thyroidienne présentent de notables di

- Tences. ' _

Jaboulay, ayant inséré chez deux malades une capsule s
rénale de chien sous la peau de I'abdomen, vit ces deu
malades succomber, 24 heures aprés, avec des phénomé
identiques, de la prostration, de I'’hyperthermie, etc. D:
un autre cas, chez un enfant addisonien et tubercule
V. Avgagneur pratique, dans le tissu sous-cutané de I’
men, une greffe de capsule de chien ; I'enfant meurt b
jours aprés, avec fitvre, convulsion, coma. Courmont cile t
cas tout i fait analogue (1).

- Voila donc deux glandes, la thyroide et la capsule surr
nale,passanttoutes deux pour jouir de fonctions antitoxiq
I'une et I'autre indispensables & 'homme, dont la premid

(1) Jaboulay, la Greffe de corps thyroide et de capsule surrénale
les m:t}'f’.; : cessg?!andeg. Lyon mﬂ?m!, 182, ’,l: mars, -&V. A
goeur, [oidem., 1893, 29 janvier, p. 16g. — mont ongrés .
médecine interne, & Moipullier. r’sivrilungﬁgﬁ. g

.....
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peut &tre remplacée par son homologue empruntée & un ani-
mal et dont la seconde, lorsqu’elle est altérée, non seulement
ne peut pas étre suppléée par un corps surrénal étranger,
mais est incapable de lutler contre les effets de cette greffe,
laquelle, loin de guérir, empoisonne au contraire le malade
plus sirement que s'il avait eu des capsules surrénales
saines, :

Béclere (1) établit un paralléle entre I'opothérapie surré-
nale chez les addisoniens et 'opothérapie thyroidienne chez
les myxeedémateux.

Chez les myxeedémateux, 'action de la médication thyroi-
dienne est tonjours efficace et se manifeste dis les premiers
jours du traitement; chez I'addisonien, au contraire, le traite-
ment surrénal échoue le plus souvent, et, quand il réussit, il
s’écoule entre le débul du traitement et les premidres appa-
rences d’amélioration plusieurs mois. '

Chez le myxcedémateux, lv bénéfice de la médication thy-
roidienne est essentiellement temporaire, il survit quelques
jours seulement & la suppression du traitement; le malade
est obligé de se traiter jusqu’a la fin de son existence. Chez
I'addisonien, au contraire, le traitement a une durée limitée
et, aprés qu’il a été suspendu, Pamélioration ne fait que s’ac-
croitre pour aboulir i une guérison durable.

Ces différences fondamentales entre les effets de l'opothé-
rapie surrénale et ceux de I'opothérapie thyroidienne mon-
trent manifestement que ces deux médications ne présentent
aucune analogie dans leur mode d’action sur l'organisme.

L’une, la médication thyroidienne, agit en apportant a
P’organisme certaines substances que le myxmdémaleux ne
fabrique plus on du moins qu’il fabrique en quantité insuf-
fisante ; ces suhstances sont du reste aussitdt utilisées, puis

(1) Béclére, Soc. méd. des hdpitaax, 25 février 1898,
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détruites ou éliminées; il est donc nécessaire d’en renon
ler presque incessamment l'apport, comme on fait
méd'.lcament. _ :
5 L’autre, la médication surrénale, quand par hasard
action est efficace, n'agit certainement pas de la méme fas

1l est encore un autre fait plus important.

Contrairement & ce qui se passe dans I'emploi opo
pique des autres extrails de tissu, le principe thyroidi
aussi énergique, — et méme plus, — par la voie stoma
que par les injections sous-cutanées.

On est bien foreé d'admetlre que, pour résister a I’
des sucs gastrique et intestinal, il est nécessaire que ce
cipe actif soit autre chose qu'une simple matitre albun
noide, conlenant ou non un ferment.

Avec l'iodothyrine, substance neltement dmhnct.e
albuminoides non seulement par ses caractéres physiq
mais encore par la présence de liode, celle résistance
liguides digestifs s’explique d'elle-méme. Lo fait, si a
en apparence, que le suc thyroidien est plus énergique a

‘nistré ab ore que sub cute s’expliquerait ainsi : la me
colloide, qui forme la grande partie de la thyroprotéide
rait anéantie par les sucs digestifs et ne contrebalancera
I'effet de l'iodothyrine qui, au contraire, reste intacte.

La théorie antitoxique de la médication thyroidienne
nous satisfait donc pas : elle ne semble pas donner &
médication sa véritable physionomie, '

En effet, avee 'opothérapie thyroidienne, on se trous
présence d'un processus organochimique qui se préci
n’a pas seulementaffaire & un vague ferment dont les ef
antitoxiques n’ont qu'une existence factice et hypmhétl
Mais on a en mains un véritable médicament, I'iodothyrin
composé iodé auquel s'associe arsenic, sous forme d’arsé
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cléine, et l'iode et 'arsenic sont des corps dont une longue
pralique thérapeutique a consacré et admirablement définiles
propriétés et les indications.

L’iodothyrine et l'arsénucléine ne doivent donc pas étre

_eonsidérées comme une antitoxine, mais comme un médica-
ment dans la réelle acceplion du mot, ¢’est-d-dire comme un
agent destiné & ramener au type normal les organes et les
fonctions déviés par I'état de maladie, en déterminant des
modifications dans leur dynamisme et leurs fonctions.

Au lieu de supposer que la séerétion de la thyroide agit en
détruisant ou en neutralisant des déchets toxiques qui, sans
elle, s’accumuleraient dans I'économie, il nous parait plus
conforme aux faits d’admeltre que le produit de cette séeré-
tion a pour effet d’empécher la formation de ces déchels.

Le produit actif de cette sécrétion serait le régulateur
des échanges nutritifs qu’il maintientdansla normale, au
lieu d’étre un agent de défense contre les produits malfai-
sanls résultant de la déviation de ces échanges.

Et, en réalité, le liquide thyroidien introduit dans I'écono-
mie ne sembles’y comporter ni comme une toxine, ni comme
une antiloxine, mais comme un médicament ordinaire. Sous
I'influence de la médication thyroidienne, il se produit bien,
il est vrai, des modifications dans la désassimilation des sub-
stances organiques,ainsi que des réactions ohjectives et sub-
jectives; mais cela n’est pas spécial au traitement thyroidien.
Ces mémes phénoménes et ces mémes symplomes se ren-
contrent, plus ou moins aceentués,dans les divers cas de mo-
dification brusque des échanges, par exemple avec la sur-
activité des désassimilations azolées et avee l'accroissement
de l'oxydation des graisses. Ainsi, on les note lorsqu'on
force certaines cures contre Pobésité, la cure de Baoting
enlre autres, ou bien & la suite d’exercices musculaires exa-
gérés. Ces phénoménes sont, en tous points, comparables
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aux troubles que produit indirectement I'emploi nhua:f
trop précipité d’'une médication quelconque, laquelle
donner lieu alors & des symptdmes analogues de métabo
exagéré, sans devoir pour cela étre rangée parmi les mé
tions toxiques ou antitoxiques.

Du reste, ces phénoménes de réaction trop intense
traitement thyroidien peuvent étre évités, comme dans to
autre médication, en titant la susceptibilité individuelle
sujels.

Pareillement, quand, par la suppression de la sécrét
thyroidienne, comme cela existe dans le myxeedéme, il
produit un ralentissement dans les désassimilations azoté
on se trouve en présence moins d'une intoxication prop
ment dite que d'un trouble organique véritable, d’'un mé
bolisme insuffisant.

Done, & ladiminution de la fonction thyroidienne correspon
le ralentissement du mouvement nutritif, de méme que I'opc
thérapie thyroidienne provoque une accélération de ce mou
vement, :

A Pappui de cette fagon de penser, on peut snwsagar
qui se pasua, par exemple, dans les cas d’"Hypoazc
On sait qu’en dehors des cas d’hypoazoturie acquise, si
d’'une dénutrition générale dont la cause provocatrice
le plus souvent un cancer avancé ou Loute autre affecti
chronique et progressive, il existe une hypoazoturie prim
ve, en quelque sorte constitutionnelle et congénitale. ¢
ces hypoazoluriques ont une physionomie spéciale, se
rapprochant presque, 4 un certain point, de celle des myx
démateux et que le professeur Tedenat (de Montpellier
bien mise en relief (1).

« Fréquemment, dit-il,les hypoazoturiques ont 'aspeet in

(r) H. Reyniés, De I'hypoazot ; . il ‘
Semaine médicale, ;!;gg,yp azuﬁuna 8a véritable sigoification clinique.
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fantile, les membres gréles, les chairs molles,le teint peu
coloré, leurs artéres petites, minces; ils ont les extrémités
£ habituellement refroidies, méme en été, et la paume de leurs
mains est'souvent en transpiration; ils ont les tissus musculo-
aponévrotiques insuffisants, atones, et par 13 sont plus ex-
posés aux ptoses, aux prolapsus el aux hernies. Chez les
femmes, I'utérus est pelit ; les régles sont pales, peu régulie-
res. D’aulres fois, I'hypoazoturie revét un autre type : les
sujets sont alors obéses et gras; mais ce masque adipeux
cache une nutrition tout aussi retardée. Les hy poazoturiques
ont d’ailleurs un tempérament mou et sont souvent apathi-
ques.
Comme on le voit, ce tableau symptomatique de I’hypoa-
zoturie constitutionnelle ressemble beaucoup & celui du
myxcedéme.

La glande thyroide verse donc dans la circulation une
substance de sécrétion qui a les propriétés d’un véritable
médicament. :

L’utilisation de cetle substance dans 'économie est indis-
pensable, puisque sa disparition est toujours accompagnée
des troubles les plus profonds de la nutrition.

Le suc thyroidien, introduit artificiellement dans l'orga-
nisme, 'y comporte comme un véritable médicament. On
peutdire méme quelathérapeutique ne posséde pas de moyen
plus puissant et qu'il n’y a pas danstoute lamatiére médicale
une autre substance dont I'action curative soil plus évidente,
plus prompte et plus sdre. Non seulement il fait disparaitre
complétement les accidents consécutifs a l'absence de la
glande, mais encore il agit favorablement sur chacun des
symptomes de la cachexie strumiprive, pris isolément el en-
visagé en dehors de cette cachexie.

Or, & bien considérer, tous ces symptomes relévent moins
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d'un empma'onuement Inl;ra.-organiqua que d’un ra.lim'

tions.
Les mat»énaux jeunes atambryogémquas que. fuhmqua
cesse l'organisme subissent un arrét dans leur évol
quand la fonction thyroidienne est supprimée. Sans elle
semble que ces matériaux en préparation ne puissent |
arriver & leur organisation compléte.Les cartilages épiphys
res, destinés & devenirlissu osseux, s’arrétent dans leur p
cessus. Les érythrocyles nucléés, indice d'un étal feetal
sang, ne deviennent pas globules adultes. La mucine, s
stance en marche vers un état plus parfait, cesse de sub
transformations nécessaires et s'accumule dans les tissus.
Ces matériaux embryonnaires, inulilisables dans un or
nisme complet, peuvent devenir, quand ils s’y forment,
véritables agents nuisibles et toxiques, et c'est dans ce
qu’on pourrait & la rigueur admeltre une fonction antito:
de la thyroide; mais, plus justement et avant tout, lafonct
de cette glande est d’'empécher la formation de ces mati
C’est 4 la proléide iodée et & la protéide arsenicale, —
doute par I'iode et I'arsenie qu’elles contiennent, — qu’est
Paction du corps thyroide, préventive quand la glande fo
lionne normalement, modificalrice et restrictive quanii 3
glande ne fonctionnant plus, on y supplée pur le suc thyrc
dien. 4
Ne voit-on pas I'iode et 'arsenic associés ansamhle se u;r.i )
porter comme agents thérapeutiques d’une fagon analogug =
celle du liquide thyroidien ? Et c’est 4 ce mode d'actic
qu'est due leur réputation de dépuratifs par excelle
Pour ne parler que de ce qui se passe dans la syphilis
tiaire, ol la plupart des néoformations sont de nature
bryoplastique, le traitement iodique, qui a une action si
cifique, prévient la gendse de ces éléments embryoplastiques
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et aussi bien les fait disparaitre quand ils sont formés. On a
méme traité avec succés par le suc thyroidien la syphilis
maligne, rebelle au traitement spécifique ioduré (Menzids)(1).

Nous ecroyons donc que liodothyrine a une influence
directe sur le métabolisme, sans méme qu’il soit besoin de
Pintermédiaire du systéme nerveux pour expliquer son in-
fluence sur la régulation des échanges inlra-organiques.
Quand la glande thyroide, atrophiée ou dégénérée, ne sé-
crite plus cette substance, les Lroubles nutritifs qui en résul-
tent sont immédiats et tiennent uniquement a Pabsence dans
I'organisme d’un principe qui augmente normalement l'inten-
silé des échanges. En un mot, la régularisation des échanges
nous apparait comme pouvant étre d’ordre chimique direct.
Il existe dans I'organisme dessubslances qui exagérent, d’au-
tres qui diminuent le mélabolisme. Par 'action ménagée de
ces corps en quanlité & peu prés équivalente, doit étre réalisé
Péquilibre nutritif, L’iodothyrine est une de ces substances
la mieux déterminée chimiquement, bien qu’elle contienne
encore beaucoup d’'inconnues.

D’aprés des recherches récentes, celles de Vanossy et de
Vas entre autres (2), I'action du suc thyroidien sur le méla-
bolisme serait la seule et unique, et les phénoménes de thy-
roidisme (phénoménes toxiques), souvent constatés, résulle-
raient, comme nous Pavons déja dit, de ce que les prépara-
tions thyroidiennes employées ne sont pas suffisamment sté-
rilisées et contiennent des ptomaines. '

D’aprés ce qui préctde, il est & peine besoin d’ajouter que
nous nous refusons & considérer la sécrétion thyroidienne -
comme ayant son centre d’action limité au sein méme du
corps thyrvide. Du moment que nous I'envisageons comme

(1) Menzids, Syphilis maligne traitée par le suc thyroidien, Semaine mé=
dicale, 1894, mgem, p.CLﬂ
(2) Vanossy et Vas, Manch. med. Wochen., sept. 1897,
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étant en quelque sorte inhibitrice des déviations des actes
nutritifs, cette action doit se porter sur toutes les parties ¢
I’économie.
La conception de Notkine, faisant de la glande thyroid
une sorle de récipient de laboratoire ot la toxine, sous forn
de matiére colloide (Lthyroprotéide), viendrait se soumetl
a Paction neutralisante de I’antitoxine, paraitbien invraiser
blable. Sansqu'il le dise, bien entendu, I'auteur semble avoir
été impressionné par la similitude d'aspect de la ma
colloide et de la mucine, ainsi que par I'action régressive et
involutive que le sue thyroidien exerce sur les goitres e
loides, Mais ce sont 1 plutot des rapprochements qui prov
quent des théories ingénieuses et qui font qu'on laisse
de coté ensemble des phénoménes.
A envisager, telle que nous venons de le faire, 1'actio
la sécrétion thyroidienne, on explique d'une fagon peu
plexe et trés compréhensive tous les phénoménes de la
cachexie strumiprive et leur disparition par ’emploi des
parations thyroidiennes. Mais ce n’est pas de ce cdté qu
trouvent les véritables difficultés d'interprétation.
1l n’est contesté par personne en effet que,dans la ca
strumiprive et le myxceddme, la disparition du corps
roide soit dans un rapport causal direct avee les phénom
morbides, par suite de I'absence d’une substance sécré
ayant une importance spécifique sur toules les fonetions
qu'elle détruise ou transforme, soit qu'elle neutralise o
inhibe des produits issus des échanges nutritifs de 'orgs
me. Pour notre part, nous ne faisons que préciser, en d
que celle substance séerélée spécifique est I'iodothyrine, d
Paction physiologique et pharmacodynamique, se rappro
chant de celle de I'iode et des iodures, est régulatric
échanges organiques.
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d’autres phénomeénes morbides se rattachant, non plus, com-
me le myxcedéme, & la suppression du corps thyroide et &
I'absence de sa séerétion, mais au contraire a 'hypertrophie
de Porgane et a 'exagération ou & 'adultération de sa séeré-
tion. ;

En un mot, comment se comporte la sécrétion thyroidienne
dans le goitre simple, dans le goitre exophtalmique, et aussi
dans les cas ot le corps thyroide,  l'instar des autres glan-
des, sans présenter de lésions anatomiques apparentes, se
trouve modifié dans sa fonclion de séerétion ?

Ces différentes questions seront passées en revue dans la
seconde partie de ce livre, ol sera traitée la « médication
thyroidienne dans les maladies ».

Mais, avant d’aborder celle deuxiéme parlie, il est intéres-
sant de passer unc revuc complémentaire de la médi-
cation parathyroidienne et de la médication hypophysaire.

Gavrmien, — Médications thyroldiennes. 8
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CHAPITRE VII

. MEDICATION PARATHYROIDIENNE ET MEDICA
HYPOPHYSAIRE

Comme complément & I'étude que nous venons de faire
modifications organiques produites par l'administration
préparations du corps thyroide, il est intéressant d'exa
les effels de méme ordre produits : 1° par 'opothe
paralhyro‘fdlenne 2° par I'opothérapie hypophysaire, I'h
physe ou corps pituitaire pouvant étre considéré, avons-
dit, comme une glandule thyroide aberrante.

I. Mépication paratnyroipiesNe. — Nous rappellerons
ce qui concerne les glandules parathyroides, trois th
ont été émises : .

1° Théorie des suppléances fonctionnelles, d’apras laqu
les parathyroides suppléeraient le corps thyroide qu
fait défaut (Gley);

2° Théorie d’une fonction parathyroidienne propre, i
pendante de la fonction thyroidienne (Moussu). De
que linsuffisance thyroidienne cause les phénomées chr

- ques de la cachexie strumiprive, de méme !'insuffi
parathyrvidienne donnerait naissance aux. accidents ai
tétaniques (1);

3° Théorie d’une association fonctionnelle entre le

(1) Moussu, Recherches sur les fonclions thyroidi pa
dieones. Thése de Paris, 18g7. P e
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REECS thyroide el les parathyroides. D’aprés cette théorie, présen-
; tée en dernier licu par Gley, les parathyroides auraient pour
fonclion spéciale de préparer le produit de la sécrétion qui se
déposerait ensuite dans la glande principale. Gley étaie cette
théorie sur les fails expérimentaux suivants: On trouve de
Iiode dans les parathyroides proportionnellement en bien
plus grande quantilé que dans le corps thyroide, 10 4 15
fois plus & poids égal, et encore en beaucoup plus grande
quantité qu'd I'état normal, quand on a extirpé le corps thy-
_ roide ; inversement, le corps thyroide ne contiendrait qu'une
£ quanlité d'iode bien inférieure & la jnormale, aprés l'ablation
E des parathyroides (1).

L Ces diverses théories comportent encore de nouvelles étu-
des. Cependant, ce que I'on sait positivement des parathyroi-
des, c’estque, chez les animaux, l'extirpation des glandu-
les externes ne produit pas de conséquences ficheuses,
tandis que I'extirpation sumultanée des glandules externes et
internes détermine les accidents aigus de télanie. Clest Ia
du moins ce qui ressort des expériences faites sur des chiens,
des chats et des lapins. Mais, sur I’homme, Dextirpation
isolée des parathyroides n’a pas encore été pratiquée el ne
parait pas devoir I'étre, parce que, chez 'homme, ces glan-
dules sont immédiatement juxtaposées a la thyroide et font
corps avec elle. De sorte que le myxoedéme, quisucciéde chez
'homme & la thyroidectomie totale, est bien la résultante de
'absence de la thyroide et des parathyroides. C'est bien, &
proprement parler, un myxcedéme thyro-parathyroidien. Or,
ce myxeedéme post-opératoire représente cliniquement la
forme la plus compléte du myxceedéme: on y retrouve tou-
jours inséparablement les deux éléments de la cachexie, élat
morphologique spécial dit pachydermique et état de dépres-

i !

T

B{l Gley, Glande thyroide et glandules parathyroides, Presse médicale,
1899, p. 171
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sion psychique. Tandis que, au contraire, dans le m
spontané, on rencontre des cas purement morpholog
avec intégrité compléte des aptitudes psychiques. A
Brissaud (1) suppose que, si le bistouri du thyroidect
miste ménage difficilement les parathyroides, un proces '
morbide peut les laisser intactes et qu'ainsi s’expliquera
ces différences entre le myxcedéme opératoire, toujours ¢
plet (myxeedéme Lhyroparathyroidien), et certaines forn
purement morphologiques du myxedéme médical, chez
quelles I'intégrité des fonctions psychiques correspondr.
Vintégrité des parathyroides (myxcedéme simplement thy
dien).
D’oir cette conclusion que les glandules parathyrol
pourraient bien étre spécialement préposées au bon foneti
" nement des cenlres nerveux. R
On s’est demandé aussi si les glandules parathyroides
joueraient pas un role dans la genése de la maladie de Bas
dow.
On a bien étudié, dans cette maladie, les lésions
glande thyroide, du thymus et des ganglions lymphatiqu
circonvoisins, mais on n’a pas, que nous sachions du moin
“songé & connaitre I'état des parathyroides, EL pourtant
peut faire remarquer que les parathyroides ont une origi
embryologique commune avec le thymus et que, dans v
grand nombre de cas de maladie de Basedow, le thymus
hypertrophié ; — que extirpalion isolée de ces gland
‘chez certains animaux provoque les accidents aigus de |
cachexie strumiprive (Moussu, Vassale, Alexandri, Rouxea 1)
— que ces accidenls aigus (létanie, tmmhlemant&,pnmlyﬂ
ete.) se rapprochent beaucoup plus des phénoménes ba
wiens que de ceux du myxwddme ; — qu'il ne parai

Brissaud Myxmdemn thyroidien et myxcedéme para dien.
éd) icale, IBQE. ne | — Iconagmph:e e la Salpdlﬂdmrﬂ:isw. P
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contestable que les causes générales diathésiques et infec-
tieuses qui, dans la maladie de Basedow, alteignent le corps
thyroide, altérent également les paralhyroides (Roger et
Garnier).

Pour qu’il y ait goitre exophtalmique,peut-étre faut-il que
tout le systtme glandulaire thyroidien soit endommagé,
tandis que, dans le goitre vulgaire, dont les lésions thyroi-
diennes sont en somme les mémes, I'intégrité de la fonction
parathyroidienne empéche les phénoménes de basedowisme.
C’est approchant la distinetion que Brissaud a faile entre le
myxceedéme thyroidien et le myxedéme thyro-parathyroidien.

- Jusqu'a ce jour, les applications de la médication parathy-
roidienne ont été peu nomhreuses.

Cristiani et Ferrari (1) ont pratiqué des greffes de glandules
parathyroides sur des rats blancs. Ces greffes, étudiées histo-
logiquement,ont montré les mémes phases de transformation
que celles du tissu thyroidien greffé; toutefois, le tissu para-
thyroide zardait les mémes caractérss qu’il avait précédem-
ment et jamais il n’a été vu évoluant vers le tissu thyroidien.

Moussu (2) a injecté & des animaux ayant subi I'ablation
de tous les organes thyroidiens de l'extrait aqueux de glan-
dules parathyroides. Les accidents de strumiprivie ont été
seulement alténués avee une faible quantité de cet extrait.
Avee des doses correspondant & une quinzaine de glandules
du cheval, les phénomanes tétaniques ont complétement dis-
paru ; hien entendu, ils ne tardaient pas 4 reparailre si on
ne renouvelait pas les injections. Ces expériences semblent
constituer pour Moussu une nouvelle démonstration d’une
fonction parathyroidienne indépendante de la fonction thy-
roidienne proprement dite,

(1) Cristiani et Ferrari, Soc. de biol., 16 oclobre :8g7; — Ferrari,
Contribution & I'étude des glandes parathyroides. Thése de Gendve, 1808,
(2) Moussu, Soc, de biologie, 3o juillet 18g8.
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Plusieurs myxwmdémateux ont été trailés par Charrin
au moyen de glandules parathyroides. Les résultats n
pas 6té précisément satisfaisants. Dans des cas ol la mé
cation avec le corps thym‘l‘do avait donné des succes, la m
dication parathyroide n’a fourni aucun résultat bien o
ciable.

Par contre, avec cette médication on aurait eu d’assez he
reux résultats dans quelques cas de maladie de Basedow

Il. Mépicarion mnyeopnysame. — L’hypophyse ou co
pituitaire peut élre considéré comme une glande thyr
aberrante, la plus grosse et la derniére d’une chatne i
terrompue qui commencerait au-dessus de thymus, se ¢
nuerait par une autre glande aberrante exislant parfois
le foramen ewcum de la langue, et se terminant enfin pai
Ihypophyse.

On sait en effet que le corps pituitaire se compose de
lobes, 'un postérieur, de nalure nerveuse, dérivant du ce
veau, l'autre antérieure, de nalure épithéliale. Ce der
lobe, de par sa struclure et aussi de par sa physiologie,
parait se rapprocher de la glande thyroide. Mémes folli
clos remplis de maliére colloide, méme dualité des cellu
(Lothringer). Les cellules principales possident, conlr:
ment aux aulres, une propriété chimique spéciale : elle
duisent I'acide osmique, se colorent d'une maniére plu
tense par la méthode de Weigert et les couleurs d’anili
C'est pour celte raison qu'on les a appelées eellules chro
philes. Comme les cellules similaires de la thyroide, elles
transformeraient en matitre colloide (ou la uécréleramn
et celte matiére serait absorbée ensuite par les vaissea

BL} Chmm. Soc. de biol., 3o juillet 18g8.
2
1

Lusena, Organothérapie parathyroidienne, Riforma medica, 12
. — Ferrari, Thése de :m!u, gm & g
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lymphatiques, dans lesquels on retrouve, en effet, des bou-
chons de cette substance (Pisenti et Viola).

Pisenti (1) a méme établi que la thyroide et la pituitaire
pouvaient étre considérées comme ayant la méme origine

- embryogénique. Jusqu'a lui on udmettait sans conteste I'ori-
gine ectodermigue de 'hypophyse, & Iencontre de celle du
corps thyroide, d'origine endodermique. Or, ce physiologiste

‘a trouvé que dans I'hypophyse, abstraction faite de la partie
nerveuse postérieure, la parlie antérieure,épithéliale,pouvait
se scinder elle-méme en deux porlions: 'une anlérieure, la
plus considérable et la plus vasculaire,avec de grosfollicules
remplis de matitre colloide; l'autre postérieure, o la struc-
ture folliculaire est moins apparente, les vaisscaux moins

.nombreux, la mali¢re colloide absente. Pisenti rapproche
ces données des découverles embryologiques de Valenti et
de Kupfer, qui assignent en effet & la portion épithéliale du
corps piluitaire une double origine : 'une ectodermique (du
bourgeon pharyngien des classiques), l'autre endodermique,
aux dépens d’un diverticule de l'intestin  primitif. Pisenti:
fait provenir du bourgeon endodermigue la partie antérieure,
folliculaire, colloide, sus-mentionnée, et ainsi s’expliquerait
son analogie de structure et de fonctions avee le corps thy-
roide. Celte analogic est d’antanl plus manifeste que, chez
I'adulte, seule la portion antérieure subsiste, la portion pos-
térieure s’atrophiant.

D’aprés Marie, le corps pituitaire exerce sur le dévelop-
pement de 'organisme une influence semblable & celle du
corps thyroide ; mais son rile dans le mouvement des
échanges organiques semble porter en particulier sur la nu-
trition des systémes osseux, musculaire el vasculaire.

Que, sous l'influence d’un état morbide, activité de I'hy-
pophyse soit acerue, le développement de ces systémes osseux

(1) Pisenti, Gazetta degli Ospedali, 1895, n® 5o, ]
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et musculaire se fera plus considérable, et de la sorte
dolescent deviendra un géant et I'adulte un acromégaliqus
C'est dans celte période d’éréthisme que I'acromégali
présente souvent des symptomes de basedowisme. Mais
les altérations de I'hypophyse aboutissent, & un moment
donné, & la cessation de sa fonction, il se produit alors un '
cachexie spéciale, qui est le pendant de la cachexie strum
prive. C'est dans cet élat que l'acromégalique se rappro |
du myxcedémateux. .
Un point important est encore asignaler,c’est que la glande
pituitaire contient de l'iode comme le corps thyroide (Ewal
Snilzler). 5
E. do Cyon (1) établit une assimilation physiologiquo -
entre I'hypophyse et la thyroide. Comme celle-ci, la glande
pituitaire remplirait & I'égard du cerveau un rble protee-
teur contre l'afflux sanguin, d’abord par une action mécani:
que spéciale sur les mouvements du cceur et ensuite par
role chimique de sa sécrélion, dont les effets, comparables
ceux de liodothyrine, portent spécialement sur les n
moleursducceur (pneumogastrique et systéme sympathig
Sous l'influence de ’administration de la substance hyp
physaire, les échanges organiques subissent une modi
tion assez analogue & celle que produit la médication th
roidienne proprement dite. A. Schiff(2)atrouvé que I'exe
tion de 'azole était variablement et modérément modili¢
tandis que celle du phosphore était notablement acerue,
surtout dans les matidres fécales, ce que Scholz avait :Iaj_
signalé pour la substance thyroide. L’auteur en conclut qu
la substance hypophysaire provoque I'exagération de lad
truction d’un tissu pauvre en azole et riche en phosphore,

{t} De Cyon, Fonctions de I'hypophyse. Acad. des sciences, 18 avril 18
2) A. Schiff, Mutations organiques sous I'influence des préparations d’
pophyse et de thyroide. Zeitsch. f. kelin, méd., XXX, 1897,
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:omme de ce genre il n'existe gudre que deux tissus, les
centres nerveux et les os, il pense qu'il s’agit d’'une modifi-
cation de la nutrition du tissu osseux.

D’aprés Magnus-Lévy (1), 'administration de tablettes de
corps pituitaire est suivie de troubles de I'assimilation ot de
la désassimilation,semblables & ceux qu’on observe par I'u-
sage de tablettes thyroidiennes, Un acromégulique, avec
tumeur maligne de I'hypophyse, observé par lui, offrait, au
point de vue des échanges organiques, une grande ressem-

. blance avec la maladie de Basedow : sueurs abondantes,
polyphagie, polyurie, glycosurie alimentaire.

La glycosurie d’origine hypophysaire est fréquente; je l'ai
observée une fois chez un acromégalique avec hypertrophie
du corps pituitaire, constatée a I'autopsie. Hansmann, sur un
total de 97 cas d’acromégalie, a trouvé mentionné 12 fois le
diabéle sucré et Strumpell pense que cetle proportion est
encore inférieure & la réalité.

Lancereaux a signalé la coexistence de 'acromégalie avee
la maladie de Basedow et le diabéte sucré; Joffroy estime
que cette relation des complexes basedowien et acromégali-
que est plus fréquent qu'on ne pense (2).

{u'} Magnus-Lévy, Soc. de méd. int. de Berlin, 5 avril 1837+

2) Sirumpell. Deats, Zeilsch. f. Nervenheille, X1, 1-2, 1898, — Pinles,
Association de Vacromégalie et du diabéte, Allgemeine Wien, med. Zei-
tang, 18q7, not 23, 24, 25, — Lancereaux, La trophonévrose acromégali-
que, sa coexistence avec le goitre exophtalmique et le diabéte sucré. Se-
maine médicale 18¢5, p. 1, — lJoffroy, Acromégalie avec démence,
Progrés médical, 26 février 1898, —Schlésinger, Acromégalie et diabéte.
Soctélé de médecine interne de Vienne, mars i1goz,
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DEUXIEME PARTIE

MEDICATION THYROIDIENNE DANS LES MALADIES

L’application primordiale et essentielle de opothérapie
thyroidienne, nous 'avons dit, a trait & 'athyroidie, c’est-
d-dire 4 tous les étals morbides résultant de Pabsence de la
glande thyroide. Ces cas sont le triomphe de la médica-
tion.

Cependant, & l'instar des autres glandes, le corps thyroide
peut présenter des troubles purement fonctionnels et dynami-
ques. Il peut paraitre inlacl en apparence, el avoir une sécré-
lion exagérée, insuffisante ou adullérée. :

De la, les notions de I'hyperthyroidie, de ’hypothyroidie et
de la dysthyroidie.

Celle conception n’est pas une simple hypothése, car elle
s'appuie sur des faits nombreux d’observations ; mais ne se-
rait-elle qu'une hypothése qu’il faudrait encore s’y arré-
ter. Toule théorie médicale ne commence-t-elle pas souvent
par une hypolhése el n’a-t-on pas supposé I’hypo et I'hyper-
chlorhydrie avant que le chimisme stomacal ait éLé, pour
ainsi dire, extériorisé et livré 4 'analyse par les repas d'é-
preuve et autres procédés? : ; :

Le myxcedéme lui-méme, qui expérimentalement peul élre
reproduit par l’ablation de la thyroide, ne comporte pas
cependant nécessairement la disparition de cette glande. Une
série d'observations dans ce sens a été publiée dans ces der-
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niéres années. Si bien que, sans avoir précisément dimi
de volume, la glande peut étre dans un tel état d’hypo
roidie qu’elle engendre le myxcedéme ou des Sympwmea
s'y rapportent plus ou moins.

Inversement, avec une glande thyroide, normale en npp
rence, il peut exister des phénomdnes d’hyperthyroidismi
ressemblant & ceux qu'on constate au cours d’une médica-
tion thyroidienne intensive. 3

C'esl surtout pendant la période d’activité glandulaire g
doivent se produire les phénoménes d’hyperthyroidie, et, p
le corps thyroide, la période d’activité normale cesse au m
ment ol cet organe commence & s'altérer par suite des p 0
grés de I'dge. Chez le vieillard, la thyroide est surtout alt
rée et réduite souvent a I'état de vestige. Celte période
dégénérescence est favorable 4 I'hvpothyroidie et le mys
déme n’est pas sans présenter certaines ressemblances a
les symptomes de la sénilité.

Le chimisme thyroidien est encore incomplétement con
mais, au milieu de faits contestés, il en est de définitivem
acquis.

Le role assurément important que joue la glande thyre
dans les échanges nutritifs, est incontestable : la désa
milation des albuminoides, la formation ou la désintégratio
de la graisse et du sucre, I'élaboration ou la destruction
la mucine, etc. Si 'on ajoute & toutes ces aclions son i
fluence bien connue sur le squelette, on comprend quela thy
roide puisse, par son bon ou son mauvais fonclionnement
modifier profondément le mouvement organique dont le o
humain est le théitre.

Le champ de 'opothérapie thyroidienne s’élargit de laso
considérablement, et les résultats obtenus, pour étre moin

brillants que dans l'athyroidie, sont aussi intéressants
tenter et & observer.
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On est allé plus loin encore.

Dans 'engouement qui accompagne toute médication nou-
volle, on a des tendances & en généraliser les applications.
On en est done arrivé bientot & employer I'opothérapie thy-
roidienne dans des maladies dont le symptéme prineipal se
retrouve dans le myxcedéme, et, comme celui-ci représente
‘une dystrophie générale olt la plupart des organes et des
fonclions sont atteints, on congoil 'extension prise par Iap-
plication de la médication.

Théoriquement, on peut donc dire que l'opothérapie thy-
roidienne s’adresse aux cas ouil existede 'athyroidie,de I'hy-
pothyroidie ou de la dysthyroidie et qu’elle est contre-indi-
guée dans les cas d’hyperthyroidie. En réalité, la distinction
n’est pas absolue en pratique. Il n'est pas rare de rencontrer
sur un méme sujot les deux ordres de troubles, les uns résul-
tant de l'affaiblissement des fonctions thyroidiennes, les
autres traduisant une exagération de ces mémes fonctions.
Cetle associalion, en apparence paradoxale, s’explique par ce
fait que les fonctions thyroidiennes, étant sans doute choses
complexes, se décomposent vraisemblablement en une série
de fonctions distinctes. Quand le corps thyroide est absent
ou complétement atrophié, toules ces fonclions partielles
sont abolies et le myxcedéme typique est réalisé. Mais, quand
le corps thyroide est présent, méme malade, la lésion peut
trés bien déterminer la suppression de certaines fonctions et
Iexaltation de certaines autres. Dans ces condilions, on
congoit que I'opothérapie thyroidienne rétablissant 'équilibre
entre ces diverses fonctions, les phénoménes d’hyperthyroi-
die soient eux-mémes amendés par le traitement. On trou-
vera dans la suite de nombreuses applications de ce principe
de physiologie pathologique.

Pour mettre un peu d’ordre dansl’exposé des nombreuses
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affections contre lesquelles on a utilisé, avec plus ou r
de succes, la thyroidothérapie, nous classerons ces a
comme I'a fait Mossé (de Toulouse), en trois catégoric
~ a) Etats morbides el dystrophies sous la dépendance
altération manifeste ou de la suppression de la grande
roide (opothérapie directe). :
4) Elats morbides et troubles des organes ou des fonct
en corrélation avec le corps thyroide, conduisant & adme
un trouble fonctionnel de la thyroide, sans altération
que évidenle (opothérapie indirecte). :
¢) Etats morbides et syndromes empiriquement am
par lopothérapie thyroidienne (opothérapie empirigue
Ce n’est I, bien entendu, qu'un classement d’ordre ¢
un classement définitif,

1) Mossé, 4¢ Congrés franpais de médeeine interne, tenu & Monl
‘14 avril 1898,
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CHAPITRE PREMIER

THYROIDOTHERAPIE DIRECTE

Sommame, — Athyroidie. — Myxmdéme post-opératoire. — Myxcedéme
spontané de I'adulte, — Myxcdéme infantile, — Crélinisme ou myxax-
déme endémique,

L’opothérapie thyroidienne dirccte s’adresse :

a) Aux dystrophies consécutives & I'athyroidie,c’est-d-dire:
1° le myxaedéme opératoire, autrement dit cachexie strumi-
prive ou thyréoprive de Kocher; 2° le myxedéme spontané
de ladulte ; 3° le myxcedéme infantile ou idiotie myxredé-
mateuse ; 4° le goitre et le crétinisme endémiques.

6) Aux diverses affections chroniques du corps thyroide
amenant un amoindrissement ou une adultération de lasécré-
tion, c’est-d-dire: 1°-les goitres ordinaires ; 2° le goitre ex-
ophtalmigue.

a) Toutes les dystrophies consécutives 4 l'athyroidie
donnent lieu, au point de vue de I'opothérapie thyroidienne,
a des considérations communes. '

La médication y agit pour ainsi dire comme spécifique, et
on assiste véritablement & une restitutio adintegrum; mais
en général, 'amélioration ne persiste que tant que dure le
traitement. Celui-ci, bien entendu, est impuissant 2 faire re-
naitre 'organe absent.

L’idéal de la médication consisterait dans la greffe thy-
roidienne ; mais nous avons vu que, jusqu'a présent,cette

Exposé des travaux scientifiques du Dr Gabriel Gauthier, de Charolles, ... - page 139 sur 469


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x069&p=139

128  MEDICATION THYROIDIENNE DANS LES MALADIES

greffe n’a pu 8tre complétement réalisée. Dans les essaie
ont été tentés on n’a obtenu en général que des transy
tations suivies de résorption du tissu inséré. Il faut
aussi que cette greffe est tout particulitrement diffieil
tenir sur les cachectiques strumiprives, chez lesquels le
cellulaire sous-cutané estinfiltré etla vitalité générale con
dérablement ralentie. Le moyen de réussir sur eux la v
greffe, durable et non résorbable, — ce qui, aprés tout,
démontré possible chez les animaux par Cristiani, — co
terait & démyxcedémiser d’abord le sujet par l'ingestio
os de préparations thyroides, et, une fois ce résultat obter
A pratiquer la greffe, tout en continuant I'ingestion, i
lieu, jusqu’a ce que la greffe soit définitivement consolids
Peut-étre aussi, ainsi que le dit Poncet, a-t-on plti §
chance de voir réussir la greffe au cou que dans le périto
ol elle a éLé toujours trés vite résorbée, De pareilles ter
tives n’ont pas encore été faites.
Jusqu'a nouvel ordre, c'est done & I'alimentation th
dienne qu'on arecours dans les états myxcedémateux;
pour réussir, celte médication doit étre entourée de cer
précautions. A
D’abord, comme dans tous les cas nil le traitement es!
ployé, on ne doit procéder que 'par tatonnements, au
de vue des doses. ;
On doit surveiller aussi certains phénomines de ln" ‘
myxcdémisation signalés par Pierre Marie. Celui-ci
marqué en effet que, dans I'opothérapie du myxcedéme,
dose est d'aulant mieux supportée qu’il reste moins d
stance myxcedémateuse dans ’organisme, et il rattache
phénoménes pénibles qu'éprouvent certains de ces malnil
au début du traitement, & une démyxedémisation trop acti:
et trop rapide. Chez ces malades, ce n’est pas aeuIemeat rét
du ceeur qu’il faut prendre en considération, mais ence
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ATHYROIDIE ET HYPOTHYROIDIE 12q

P'élat des reins et du foie, souvent altérés dans 'athyroidie
(Van der Ecke) et qui ne peuvent suffire & une démyxmdé-
misalion trop brutale. Il semble que, dans ces cas, la résorp-
tion des infiltrats,qui s’opére rapidement,fasse entrer dansla
circulation des produits toxiques qui sont difficilement éli-
minés par suite des lésions rénales et hépatiques; car cesac-
cidents s’observent plus rarement,ou dumoinssont trés atlé-
nués, lorsqu’il s’agit de sujets non myxcecedémateux.

On est lenté, en voyant les cachectiques strumiprives bour-
souflés, anémiques, incapables de se mouvoir, de les soumet-
tre & un régime fortifiant dont la viande, les ceufs, le bouil-
lon, les consommés, les vins généreux et médicamenteux,
constituent la base. C'est la une grossiére erreur. En adjoi-
gnant un pareil régime au traitement thyroidien, on ne fait
que précipiter la cachexie strumiprive. On a observé — et
nous l'avons déja dit -— que, sur les chiens thyroidectomisés,
les accidents sont plus rapidement mortels quand I'animal est
nourri & la viande et qu'ils sont considérablement retardés
quand le jetine est absolu ou qu’on met en usage le régime
lacté exclusif (Breisacher). Maintes fois, Bourneville a fait
observer que, chezles enfanls myxwedémateux,les parents ne
remarquent Papparition de la cachexie qu'aprés le sevrage :
d’ot il suit que l’alimentation lactée semble avoir pour effet
de ralentir ou d’ajourner les conséquences de I'absence de la
glande thyroide. Le fait a é1é également nolé par Lancereaux
el Raymond (1).

Breisacher et Besinowitsch (2) ont porté leur atltention
d’une fagon spéciale sur Uinconvénient de I'usage des bois-

(1) Raymond, Du n‘}yxmdéma infantile et des autres formes du myxcedé-
e

me. Revue internat, de thérapeatique et de pharmacologie, 16 fév. 1898,
ne z,

{2) Besinowitsch, cité par Combe, Revue méd. de la Suisse romande,
’397- no G, B. 414,

Gavtuien. — Les Médications thyroidiennes U
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sons alcooliques pendant le traitement. Buschan (1), ay
absorbé, dans un but d’expérimentation, de fortes doses d'y
préparation thyroidienne, fut frappé du peu d'impo :
des suites qui en résultérent. 11 attribua cette tolérance in
lite & ce qu'il usait d’une alimentation presque exclusivem;
végétale, et & ce que, depuis assez longlemps, il s’abster
de boissons alcooliques.
L’abaissement de la température chez les mycedémate
fournit aussi I'indication de tenir au chaud ces malades.Lq
de conseiller des douches froides, on prescrira des bains,
enveloppements chauds, des boissons chaudes, qui seront
adjuvant précieux du traitement organothérapique, d
Les malades doivent encore étre mis au repos. La mo
fatigue peut en effet avoir des conséquences ficheuses.
surmenage est d’autant plus & craindre que le myxcedé
teux, si engourdi et si affaissé d’habitude, sentant sous
fluence du traitement se réveiller son activité musculair
de la propension & en abuser. Il est & remarquer qu’en mé
temps que se réveille chez ces malades I'activité physique,
se produit une ahsence de sensation de fatigue et du
musculaire, et, comme, chez eux, le cceur, qui est parti
rement i surveiller, peut élre ficheusement impression
le traitement thyroidien, des phénoménes syncopaux s
redouter. V. Robin (de Lyon) cite & ce propos I'exemple
deux enfants myxcedémateux, qui,dans le cours de la mé
tion, mourureut subitement.Ces deux enfants avaieni une:
vité exagérée; on les voyait toute la journée jouant et
rant sans repos et sans fatigue, eux qui, avant le traile
passaient le temps sur une chaise, presque immobiles
A tous ces malades un traitement d’entretien est indi
sable. Il doit étre continué indéfiniment,— théoriquemer

* (1) Buschan, Deutsche med. Wochens, v 0% 1, p. 730, TR
(o5 Piton, Midbomtine horortionas s o 0 B
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moins —, puisque ces malades n’ont pas de glande thyroide,
‘Si on les abandonne & eux-mémes, aprés les premiéres gran-
‘des améliorations, ils retombent dans leur état primitif.

_ {: MYXEDEME POST-OPERATOIRE OU CACHEXIE STRUMIPRIVE

A P’époque ol on a commencé A pratiquer la thyroidecto-
mie, on fut frappé par les accidents élranges et trés graves
~ que l'extirpation totale du goilre entraine chez les opérés.
Ces accidents étaient de deux ordres : les uns chroniques,
survenant 3 ou 4 mois aprds l'opération et répondant aux
symptomes du myxwdéme ; les autres, moins fréquents, ayant
une marche plus aigué par la rapidité de leur apparition et
reproduisant les symptomes de la tétanie.

Cette cachexie strumiprive représente le myxeedéme com-
plet avec ses déformations morphologiques et ses troubles
cérébraux : c'est, & proprement parler, le myxcedéme thyro-

“parathyroidien.

Lorsque, plus tard, aprés les explications fournies par
Reverdin sur la gendse et la nature de ces accidents, on eut
renoncé & la thyroidectomie totale pour ne pratiquer que la
thyroidectomie partielle et les énucléations intra-glandulai-
res, la cachexie strumiprive disparut en partie.

Elle peut pourtant se produire encore & la suile des thyroi-

~ dectomies partielles, quand une quantité suffisante de tissu
thyroidien sain n’a pas été laissée en place. Celle propor-
tion suffisante et nécessaire de tissu glandulaire qui doit
étre conservée,estimée & un 1/4 par les uns,a un 1/3 par les
autres, est difficile a évaluer aussi bien par I'expérimenta-
teur que par le chirurgien, Celui-ci manque done, quand il
pratique la thyroidectomie partielle, de données précises
pour éviter la production de la cachexie post-opératoire.
La cachexie strumiprive, qui sucedde & la thyroidectomie
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totale, est immédiatement et sirement améliorée par la médi
cation thyroidienne. Mais I'amélioration ne persiste qu'au-
tant que dure le traitement et on est généralement obl
d’avoir recours indéfiniment a la ration d’entretien.

Il n’est pourtant pas impossible de voir une guérison d
nitive se produire; c’est lorsque des glandules accessoire
aberrantes, venant & s'hypertrophier, peavent suppléer
glande principale tolalement extirpée. Reverdin, Billro
Bottini, Shattok, Criselli, Bassini, Hoffart, Seldowitsch, el
en ont vu des exemples. Dans ces cas, il peut arriver qu’
de ces glandules aberrantes se développe assez pour se pré
senter a I'état de petite tumeur ;i la région cervicale. Qu
celte petite tumeur soit alors enlevée, on voil se reprudli_ P
les symptémes de la cachexie strumiprive.

La cachexie, 4 la suite des excisions partielles, est l:m i
rellement moins grave que celle qui suit les extirpati
totales : elle a élé désignée par Reverdin sous le nom ds
myxcedéme opératoire fruste ou atténué (1). Dans ce cas
core, la médication fait merveille_et peut n’étre que te
poraire. Elle doit élre continuée seulement jusqu’a ce qu
le tissu thyroidien laissé en place, s'étant suffisammer
hypertrophié, arrive a suffire & la sécrétion normale (Sulzer,
Sonnenburg). Cette régénérescence du tissu thyroidien
diée par Wagner, Horsley, Breisacher, Von Eise
Canalis, Neumeister, Ribbert, etc., se fait en général as
rapidement. Cependant, celte régénérescence bienfaisante,
habituelle chez les jeunes sujets, fait défaut quelquefois
peut méme étre remplacée par un phénoméne inverse, la
gression atrophique, quand, par exemple, le fragment
dulaire restant est formé de tissu déja dégénéré et p
tant inapte & se reproduire.

(1) Reverdin, Enucléation intra-glandul ine '.
3 ,:.'1331,]1 A mntra-glandulaire du goitre, Semuine mé
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~ (uant ala tétanie post-upératoire,elle ne s’est montrée que
'\ trés imparfaitement justiciable du traitement thyroidien, ce
~ qui tendrait & démontrer que cet accident n’est peut-tire
~ pas nettement et exclusivement d’origine strumiprive, et
ourrait bien résulter, comme l'ont prétendu a tort, pour
tous les accidents de strumiprive, Munk et Debrowsky, d'une
lésion centripdte du systdme nesveux.

20 MYX@EDEME SPONTANE DE L’ADULTE

- Nous en avons tracé la symplomatologie et montré que,
sous 'influence du traitement thyroidien, il se produit vérita-
blement une transformation du sujet.

Moins que dans le myxedéme post-opératoire, on i l'es-
poir de voir une amélioration définitive se produire. Les
réeidives sont inévitables et réclament chaque fois une non-
velle cure thyroidienne. 1l faut done périodiquement instituer
le traitement ordinaire jusqu’a disparition des manifestations
myxedématenses.

Une fois ce résultat obtenu, on conlinue le traitement en
réduisant I'ingestion de la substance thyroide ou d’iodothy-
rine au strict nécessaire, ¢’est-i-dire A une dose plus on moins
forte toutes les semaines. C'est la ce qu’on appellé la ration
d’entretien,

Certains malades, traités antérieurement et paraissant
guéris, sont avertis que le traitement doit élre repris par le
retour de malaises ou de douleurs dans les jambes et d'un
léger gonflement de la face.

Comme pour le myxmdéme chirargical,il existe un myxce-
deéme fruste avec tousles symptomes atlénués du myxcedeme
ordinaire. Ce type clinique, signalé par Brissaud et par Ti-
bierge et dénommé par Herloghe « hypothyroidie hénigne
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chronique », n’est pas conlestable (1). Il répond non pa
un anéantissement, mais & une insuffisance de la séur
thyroidienne.

Dans ces cas demyxcedémeincomplet, bénin, la médica
est susceptible d’amener une amélioralion persistante, so
que la lésion du corps thyroide d’oit dépend l’msufﬁaww
~crétoire se soit amendée elle-méme, soit que cette miopra
séerétoire, si elle est d’ordre nerveux ou dynamique,ait
une orientation nouvelle du fait du traitement thyroidien,

Dans le myxceedéme acquis de I'adulte, il est souvent util
d’associer 4 I'opothérapie un traitement ioduré, dans |
vision qu'une infection syphililique thyroidienne serait
cause du myxcedéme. La syphilis, en effet, a été souven
gnalée dans I’étiologie de la cachexie. Avant I'instituti
la thyroidothérapie, ¢'était du reste a 'iodure de potass
qu’on avait recours généralement pour combattre la ma

30 MYXEDEME INFANTILE, CONGENITAL, OU IDIOTIE
MYXEDEMATEUSE.

A cOlé du myxcedéme des adultes, il en existe une a
forme, propre aux enfants, variété congénitale le plus s
venl, bien éludiée pour la premiére fois en 1880 par B
neville, qui, depuis, en a complété la description par t
série de publications. Cetlte forme, & laquelle Bourneville
donné le nom d’idiotie myxwedémateuse(myxcedéme infan 1
congénital, idiotie erétinoide), ne differe du myxcdéme
adultes que par quelques points tenant aux circonstan
son développement dans le jeune dge : troubles plus pr
noncés des fonclions cérébrales, état de nanisme dit & un
arrét de développement de tout le corps. o

« Un nain plus ou moins idiot », telle est la caractér
que essentielle du myxcedémateux infantile.

(1) Hertoghe, Nouvelle Iconographie de la Salpéiriére, 18gg.
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~ L’idiotie myxcedémateuse se distingue trés nettement de
.Qkﬂs_les autres formes d'idiotie et de crélinisme par les ca-
ractires suivants : Pabsence complite de corps thyroide, la
- persistance des fontanelles, la bouffissure de la face et des
membres, I'exislence de pseudo-lipomes dans le creux sus-
;'g_"x'ﬂlqire, la forme de ventre de batracien, I'existence de
hernies ombilicales et inguinales, le facies spécial, la lenteur
dna mouvements, la difficulté plus ou moins grande de la
~ respiration, la douceur du caractére (1).

- Jusqu'a ces dernidres années, les victimes de cette variété
“didiotie étaient abandonnées a leur triste sort, dans I'im-
~ possibilité ol on était de faire quoi que ce soit d’utile pour
~ améliorer leur situalion. Aujourd’hui, on est en possession
 d'un traitement qui opére de véritables miracles ; d’idiots
2 qu'ils étaient ces myxcedémateux deviennent des étres suscep-
" ~ tibles d’une culture plus ou moins compléte. Aprés étre restés
& I'état de nains jusqu’d un dge relativement avancé, ils se
mettent & grandir; la bouflissure disparait de toutes les
parties du corps ; les cheveux s'allongent, acquitrent de la

(1) Bourneville, Le Pacha de Bicétre. Progrés médical, 1880, n® 35. —
Société médico-psychologique. Concours Belhomme, 1885. Mémoire Bri-
o con. — Bourneville et Bricon, Mémoire reposant sur 13 observations. Ar-
- chives de neurologie, 1886, t. XII, p. 137, 192. — Bourneville, Mémoire

avec 4 observalions. Archives de neurologie, 1888,t. XVI, p. 31. —
fbidem, 1889, t. XVII, p. 85, go, 479. — Progrés médical, 18go, no 20
et ne 34. — Association pour Uavanc. des sciences. Paris, 18g0o. — Pro-
grés médical, 1895, nos 29 et 30, — Société médicale des hdpitauzx, 17

anvier 1896. — Progrés médical, 17¢ série, pp. 145-163, 1897. — Article
diotiedu Trailé de médecine et de thérapeutique de Brouardel et Gilbert,
1502, tome 1X,

Voir encore: Raymond, Myxedéme infantile et aux autres formes de
myxmdéme. Revue intern. de thérapent. et de pharmacol., 18 janv. 1898,

— Briquet (d’Armentitres), Myxedéme infantile spontané, Presse médi-

cale, 1899, p.105.— Wolfstein, Myxedéme infantile. Amer. journ. of the
med. scienc,, mars ti?&.— Bierhoff, Joarn. of Amer. med. Ass., 19 nov. .

1808, — Muratow, Nemrol. Ceniralbl,, 15 oct. 18g8. — Combe, Le
myxedéme, 1897. Genéve. — Thibierge, Le Myxcedéme 1898, Paris. —

- 3 Debc_:ws, Presse médicale, 1808, 4 mai. — Lanz, De l'emploi de I'iodo-
: thyrine dans la pralique infantile. Pherap. Wochens,, 14 mars 1897, —

Dabrowsky, méme sujet. Arch. f. Kinderheilk., XXI, 1, 3, 18g6.
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souplesse, peu & peu se dissipent les traces de celle turpqq
qui enveloppait toutes les fonctions. i

Il ne faut pas oublier que la thyroidothérapie est pm-t
litrement fréquente en accidents chez les enfants et mé

d’étre attentivement surveillée. On commencera par de

quantité équivalente de liguide thyroidien, car les enfa
m}rxmdématuux avalent difficilement, et, en tous cas, beau-
coup ‘mieux les liquides. Comme ils sont, en général, tri
indociles,on a eu l'idée de leur administrer le sue thyroidie
en lavements : ¢’est une pratique qui sera commodément
employée dans cerlains cas. On a aussi conseillé des frictio
avec une pommade contenant soit de I'extrait thyroidie
soit de I'iodothyrine (E. Blake).

Chez les enfants & la mamelle, on peut, a la riguen
administrer la médication par la thyroidisation maternelle.
D’aprés Bang (1), le médicament thyroidien s’éliminerait en
grande partie par le lait. Mossé et Cathala (2) ont rappo
Vobservation d’un nouveau-néatteint de goitre et d’athrepsi
chez lequel on vit les deux affections s’améliorer rapideme
sous linfluence de traitement thyroidien administré a la
nourrice. Byrom Bramwel (3)a vu chez un nourrisson d
accidents de thyroidisme, agilation, vomissements, hype
drose, toutes les fois qu'on administrait 4 la mére de l'extrai
thyroidien pour un goitre exophtalmique qu alla avait co
tracté aprés son accouchement, .

L’effet curateur se montre assez vile. Cependant, il ne fﬁ ! _'
pas s'atlendre & d’aussi bons effets que dans le myxadd
des adultes, surtout au point de vue des modifications q
subit I'intelligence. Cette différence s’explique: I'adulte, d

(1) Bang, De D'élimination de la thyeoidi : .
Wg}:ﬁgnggh BE. m“'..h“ 1“8 a thyroidine par le lait. Berlin .H':n
L

{a] Mossé et Cathala, Aeadgm:e de médegine, 12 avril 18g8.
3) Byrom Bramwell, The Lancel, 189q.
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venu myxcedémateux, a joui de loutes ses facultés intellec-
tuelles, qui n’ont jamais éLé développées chez le myxcedé-
mateux infantile. Aussi, quoiqu’on fasse, celui-ci reste tou-
jours avec un développement insuffisant au point de vue
intellectuel. On obtient bien parfois une modification du ca-.
ractére : dla torpeur habituelle succtdentdesacciés de colére,
de I'excitation ; mais I'état vraiment intellectuel ne s’amende .
pas aussi notablement qu’on pourrait le croire.

Le myxcedéme infantile est loin d’étre rare, et ce qui nous
fait eroire que bien des cas passent inapergus, faute d'étre
diagnostiqués, c’est que la plupart des médecins qui se sont
occupés du mxywdéme,en ont publié plusieurs observations
‘personnelles.

C’est ainsi que j’en puis donner moi-méme deux cas iné-
dits :
- Un petit garcon, agd de 10 ans & I'époque on je le vis,
présentait toutes les apparences du myxmdéme, paupiéres
3 bouffies, face terreuse et tuméfiée, membres courls et énor-
' mes, marchant péniblement et ne demandant jamais & se
lever, parlant et comprenant & peine, en un mot en arrét
complet de développement physique et intellectuel, Persis-

tance de la fontanelle antérieure, absence de la thyroide,her-
nie ombilicale.

Le traitement thyroidien produisit un résultat rapide et
vraiment remarquable. Cetenfant, dés la premiére semaine
du traitement, manifesta des signes non équivoques de
gaité, lui qui d'habitude restait inoccupé et apathique. A
I'étonnement de tout le monde, on le vit s'amuser avee des
jouets. L’amélioration s’accentua les jours suivants, el sa
physionomic se modifia de telle sorte que des personnes ne
l'ayant pas vu depuis le commencement du traitement, ne
purent le reconnaitre. Je ne pus poursuivre le traitement que
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pendant deux mois, les parents de cet enfant ayant quit
pays au cours du traitement.

Un autre enfant, une fillette dgée de 12 ans, prése
des signes plus accentués encore d’idiotie myxcedémateus
A I'époque ol je la vis pour la premidre fois, ¢’était un
monstrueux, masse de chair tasséesur une chaise basse, |
nez se dessinait & peine; les joues et les lévres enflées
pendantes, la langue sortie de la bouche. Sa laille éta
70 centimdtres & peine; les membres ridiculement g
courts. Cette enfant n’avail jamais marché el jamais parlé.

La médication thyroidienne, instituée pendant 23 jo
avait déja donné de remarquables résultats (dégonfleme
la face, rentrée de la langue dans la bouche), lorsque
enfant succomba a une broncho-pneumonie grippale. e

A dautresenfants paraissant alleints de myxcedéme frus
ou atténué, enfants & face boulfie, apathiques, cour
lourds, j'ai donné fréquemment des préparations thyroidie
nes, et j'ai toujours constaté d’heureux résultats immédiats,
qui, pour étre plus complets, auraient dd étre continués pl
longlemps que je n’ai pu le faire.

/¢ CRETINISME. — MYXEDEME ENDEMIQUE.

Le crétin, dans son type le plus général, celui des Al
et des Pyrénées par exemple, ressemble parfaiteme
myxcedémateux, au point que Gill appelait le myxced e
état crétinoide.

Le erétin peut étre défini : corps trapu, ramassé, le pl
souvent contrefait, membres gréles, disproportionnés; je
tures grosses; pieds et mains courts, larges et épais; t
grosse, mal conformée; face large; nez épalé, profondéme
enfoncé dsa racine; narines grandement ouvertes; yeux tr
écartés, dirigés obliquement en dedans ; paupitres épaisses
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iﬁr{t.ﬁﬁnﬁﬁwaea, i peine ouvertes ;pommettessaillantes ; bouche
ﬂ“‘;.._]:grgbment fendue ; lévres grosses, charnues, renversées en
" dehors ; langue épaisse sortant de la bouche ; oreilles écar-
t&aada la téte ; peau de la face d’un jaune terreux, flasque,
~ ridée; physionomie sans expression; air vieillot ; cou court,
~ épais, avec ou sans goitre; intelligence paresseuse, obtuse,
~ engourdie.
~ Les faits avaient élabli depuis longtemps que, dans une
méme localité, il existe un rapport constant entre le dévelop-
pement du goitre et la fréquence du crétinisme, et que sou-
- vent des goitreux engendrent des crétins. « Le goitre est le
pire du crélinisme », avait dit Fabre. L'existence du goitre,
chez le crétin, est du'reste en raison inverse de l'intensité
du erétinisme (Cerise, Baillarger), et ce fait important expli-
que qu’un corps thyroide,méme a fonction compromise, vaut
mieux que l'absence de l'organe.

Le crétinisme présente des formes ei des degrés. On peut
diviser les sujets qui en sont atteints en crétins, semi-créting
el crétineux (Wenzel), et il est démontré que ces variélés
correspondent & I'insuffisance plus on moins prononcée de la
fonction thyroidienne,

Qu’il y ait goitre ou non, la cellule thyroidienne est tou-
jours lésée dans sa vilalité, chez le crétin.

La dégénérescence du corps thyroide peut tenir & des cau-
ses variées dont beaucoup sont inconnues. Quand elle existe
a l'état endémique, elle produit le crétin gqu'engendre aussi
le goitreux endémique, landis que le goitreux vulgaire
n’améne ni n’engendre le myxcedéme, car chez celui-ci la
cellule thyroidienne n'est pas dégénérée,

La dégénérescence thyroidienne, qui équivaul, suivant les
Cas, & la privation partielle ou totale de la fonction, peut étre
mulliple par ses causes, mais elle est unique dans ses effets,
a la condition,bien entendu, d’envisager ces effets dans leurs
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grandes lignes, car ici, comme en toutes choses, les nua
ot les variétés tiennent & des conditions spéciales d’évolutic
Ainsi les divers Lypes du crétinisme peuvent varier st
vant les conditions ot la maladie se produit. Comme I'a f
remarquer Wagner, la déchéance physique et intellectuel
est d’autant plus marquée que le crétinisme a fait son app
rilion & un &ge moins avancé. C'est la méme loi qui prési
a Pévolution de la cachexie strumiprive,opératoire ou ,Bpp
tanée. :
Au point de vue snmahque, le crétinisme présente u:m i
forme atrophique, différant, ainsi que son nom l'indique, d,g
la forme myxcedémateuse. Ce n’est la encore qu’une forme
tenant & des conditions individuelles et d’espéce ; mais
lésion thyroidienne en est toujours le substratum. Mous
(loc. eit.),pratiquant la thyroidectomie sur de trés jeunes ani-
maux, a montré que, chez les poreelets par exemple, I’
tirpation provoque toujours le crélinisme myxmdémateux,
tandis que, chez le chevreau, la méme opération améne le
erélinisme a forme atrophique. Il conclut que l’extirpation
thyroidienne ~peut causer l'apparition soit du ecrétini:
myxedémateux, lorsqu'il s'agit de certains sujets, soit,
contraire, celle du crétinisme atrophigue, lorsqu’il s’agi
d’autres sujels.
-En résumé, le crétin endémique est vérltahlumaut un
myxedémateux athyroide ou hypothyroide.
Comment cet état endémique peut-il se produire? Voiei
commenl nous en comprenons la pathogénie: :
L’iodothyrine doit ses caracléres spéciaux a l'iode qu elle'-
contient, el cet iode doil forcément venir de I'extérieur, atrs
puisé dans 'alimentation.
1l est prouvé, en effet, que le principe actif de la glﬂ,ﬂdﬂ
thyroide n'est pas primitivement iodé; les résultats comparés
des analyses du corps thyrnide,avant et aprés la naissance
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établissent que la glande fixe I'iode apporté par les aliments.
~ Chez le feetus, il n’y a trace d'iode nulle part dans I'organis-
me (Mirva et Stolnzer).

L'appareil thyroide remplirait Poffice d’un merveilleux
accumulateur a I'égard de I'iode, qui, d’aprés les recherches
de Gley, ne se retrouve qu'en trés minime quantité dans les
‘autres tissus (rate, capsules surrénales, foie), et encore ne
semble pas y élre fixé, mais simplement déposé par le sang,
puisque des lavages prolongés de ces organes en font dispa-
raitre la trace (1).

D’autre part, 'iode, quoique étant trés répandu dans la
nature, n’existe généralement qu’a 'état de traces dans tous
les milieux, abstraction faite de 'eau de mer.

L’iode, qui est accumulé ainsi dans le corps thyroide,
devient un élément nécessaire au bon fonctionnement de la
glande. De sorle que, pour que le corps thyroide fonctionne

- normalement, pour que sa sécrétion ail une composition
utile, il faut que la provision d’iode nécessaire ne lui fasse
pas défaul.

C'est donc la vieille théorie de Chatin qui renaitrait : ab-
sence d’iode dans certains milieux donnant naissance au goi-
tre endémique.

Au premier abord, pourtant, il semble que les termes du
probléme sont les mémes qu’autrefois, et que les objections
qui ont rendu jadis la solution du probléme incompléte n'ont
pas cessé d’exister. L’analyse chimique a démontré, en effet,
et démontre encore,qu’il n’existe aucun rapport constant en-
tre Papparition du goitre et I'existence en plus ou moins
grande quantité de I'iode dans le milien endémique.

(1) Gley, Soc. de biol.,, 21 mai 18g8. — Dreschel, De l'exisience de
liode dans Porganisme humain. Centralbl, f. Physiol., IX, 24, 18g6. —
Schiirmayer, Sur la présence de I'iode dans l'organisme humaia. A7g.
med. centr. Zeil., 10 el 13 juin 1896. :
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Autrefois, dans ces sortes d'invesligations, le chi
recherchait I'iode ou ses composés minéraux dans le
dans les eaux. Aujourd’hui, le champ des recherches &
plus tout a faitle méme. On admet que la substanc
celle qui est emmagasinable et utilisable par le ‘corps thy
de, n’est ni I'iode ordinaire ni ses composés minéraux, et
ce n'est ni dans le sol ni dans les eaux qu’on peut la tron
- 1l est & supposer,comme le dit Hugounenq (1), que I’
" pour étre utilisé par la thyroide, doit avoir subi au préa
des transformations dans la cellule végétale ou ani
devenir un composé organo-iodé qui ne se trouve ni da
sol ni dans I'eau et dont la chimie acluelle ne connail en
qu'imparfaitement les moyens d’analyse.

sine de l'iodothyrine,quoiqu’en différant pourtant,p
est assez soluble dans I'eau.Dreschel a également ex
la gorgonia coralinii un corps organique iodé, au
a donné le nom de gorgonine, et qui posséderait, par
les mémes propriélés que Iiodothyrine (2).

Sur ces données nouvelles, différentes de celles ol s
cait autrefois une chimie simple et vulgaire, étrangér
phénomdues de la vie, le probleme de Chatin peut étre p
a nouveau. ;

Ce qui est acquis depuis longtemps dans la production ¢
goitre endémiqne, c'est que l'influence néfaste du milie

“tend non seulement aux hommes mais aux animaux; —
- que les personnes qui, n’élant pas nées dans les pays &
tre, viennent i les habiter,y contractent la maladie ;

S (tll?:iusounenq, La thyroidine et le goitre. Lyon médical, § oct.

(2) Dreschel, Zeitsch. f. Biol., XXXIII, 1, p, 8.
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I]uﬂ les goitreux, en s’éloignant de ces contrées, voient sou-

e ~ vent leur maladie rétrocéder et guérir; — c’est qu'enfin,dans
et _".q,ag pays, bien avant que Coindet eit introduit l'iode dans la

- thérapeutique, des substances organiques élaient employées
~ avec grand succés contre le goitre,telles que 'éponge brillée,

- le chéne marin, 'éthiops végétal, 'huile de foie de morue,

Exposé des travaux scientifiques du Dr Gabriel Gauthier, de Charolles

Ce qui a été acquis dans ces derniéres années, ce sont les
succ»és autrementremarquables qu'avec I'iode et les iodures,
obtenus dans le traitement du goitre endémique et du eréti-
nisme par le suc thyroidien, et en particulier par I'iodothy-
rine; —c’est que,dans un corps thyroide goitreux, cetle iodo-
thyrine est beaucoup moins abondanle que dans un corps
‘thyroiide sain, exception faite pour certains goilres colloides
qui seraient riches en iode (Oswald); — c’est que la quantité
d'iode contenue dans les glandes thyroides des animaux va-
rie suivant la provenance et chez ’lhomme suivant le pays
‘qu’il habite, les glandes étant du reste d’autant plus riches en
iode qu'elles sont moins volumineuses ; — ¢’est que la pro-

_ portion d'iodothyrine est susceptible de s'aceroitre, lorsque
le sujet est soumis A un trailement iodé, méme externe, ou
qu’il fait usage d’aliments renfermant de l'iode,comme les
poissons de mer (Baumann et Roos). :

Tous ces faits forment un faisceau solide servant d’appui
& 'ancienne théorie qui fait dériver le goitre endémique du
‘défaut d’iode ; les connaissances nouvellement acquises sur
les propriétés de la glande thyroide n’ont fait que confirmer
et rajeunir les premiéres données.

La glande thyroide, privée de la substance iodée qui
constitue la parlie essentielle de la séerétion, et par consé-
quent fonctionnant pour ainsi dire & vide, est vouée a

la dégénérescence depuis le degré le moins grave jusqu'a
Patrophie compléte; car, d’aprés les lois de la physiologie
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pathologique,on ne peut concevoir une glande dont,
tion se supprimant, le tissu resterait intact. _

Avec la dégénérescence de la thyroide s exphqua le er
nisme dans toutes ses formes.

Le crétin goitreux, — le moins déchu, — est celui qui
avec une glande thyroide saine, n’a pu trouver dansle r
ot il est placé les éléments iodés pour une sécrétion th
dienne suffisante, et a vu de ce fait sa glande dégénérer. G
crétin-1a ne présente souvent les premiers symptomes
‘maladie que vers deux ou trois ans, parce que, jusqu
dge,il a véeu avecle fonds acquis d’une glande thyroide
samment saine. Ces symptomes, pendant longtemps sl
naires,s’aggraventau moment de la puberté,parce que,i
époque,par suite des rapports qui unissent les organ
taux & la glande thyroide, celle-ci doit fournir une s
plusactive etqu’elle succombe &cellusumhargefonct.mn el

A un degré plus grave du crétinisme, se trouve celui
issu de parents goitreux, est venu au monde avec un ¢
thyroide déja dégénéré dis le sein de sa mére, probablen
parce que celle-ci, ayant pour son propre compte un
roide insuffisante, n’a pu faire la dépense des matéria
cessaires & la constitution normale d’une glande pour
feetus. C'est de cette source que descend le plus souvent
crétin athyroide, le crétin & cou de girafe, comme I'a
Poncel, erétin plus dégradé que le erétin goitreux, car mi
vaut un corps thyroide dégénéré que 'absence de l.hyl'oi

Ces considéralions, que nous avons peut-élre développ
un peu longuement, démontrent qu'au point de vue de I'o
‘thérapie thyroidienne les crétins sont sur le méme rang
les myxcedémateux. Les résultats qu'on peut obtenir
aussi merveilleux pour les premiers que pour les seco

Il 'y a done lieu de s’étonner que la thyroidothéra
incontestablement efficace dans le crétinisme et le goitre
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- pourtant encore de nombreux foyers de ces affections. Il ne
~semble pas en effet que les médecins qui exercent dans ces
'régiuns d’endémie s’emploient & mettre en pratique ce pré-
 cieux moyen qui leur permeltrait d’améliorer I'état de dégra-
. dation lamentable o1 vivent des colonies entitres de crétins.
A part quelques rares lentatives isolées, et qui ont toutes
donné, du reste, d’excellents résultats, la littérature médi-
cale est jusque 14 trés pauvre sur ce sujet. On peut pourtant
mesurer l'importance de celle question par ce fait que le
~nombre des crétins endémiques est estimé & plusieurs cen-
taines de mille.
Ily a 1a une question d’hygitne publique qui devrait bien
‘altirer I'attention (1).

(1) Biputognapme. — Voiei les principales indications bibliographiques
concernant le traitement du myxcedéme et des élats crétinoides par lali-
‘mentation thyroidienne :

Howitz, Sﬂnaine médicale, 8 février 1893, — Laache (de Christiania),
Deut. med. Wochens., 16 mars 18¢3. — John Henry, Brit. med. Journ.,
8 avril 1893. — Leichtenstern (0.), Deut. med ochens., 7, 14, 21 dé-
cembre :%3. — Wallis, Paterson, Hellier, The Lancet, § nov, Iﬂgﬂ. —
Carmichaél, Journal de Clinigue et de Thérap. infantiles, 1893, — Bhen,

- Neurol, Centralblatt, 1893, ne 11, p, 255. — Vermehren, Deat. med.

Waochens., 1893, no 11, p. 255. — R, Wichmann, fbidem, n® 11, p, 259,

* — Buys, Journ. de méd., de chir, et de pharm., 18g3,00 25, p. fo5. —
W, Gelman Thompson, Medical Record, 1893, p. 174. — Ethel Brown,
{bidem, p. 142. — Careswell Baber, Soc. laryng. de Londres et Revne de
laryng ., 18¢3, n° 19. — Clifford Beale, fbidem. — P. Marie et Guerlain,
Soc. méd. des hip., vg février 1894, — W. Pasteur, Reone méd. de la
Suisse romande, janv, 18g4, pp. 35-50.— Mendel, Deatsche med. Zeitung,
1804, no 58, p. 646. — X. Arnozan, Joarn. de méd, de Bordeanz, 2 sept.
18g4. — Von Eiselsberg, Tillemans, Cong. de la Soc. all. de ehirargie,
Berlin, 1804, — Shapland, Brit. med. journ., avril 1883, — Bramwell,
Ibidem., 6 jauv, 18g4. — Brissaud et Souques, Soc. méd. des hdp. et
Congrés de Clermont-Ferrand, 10 aoit 18g4. -— Kinnicul, Med. Record,
F oct. 1893, p. 449.— Sonnenburg, Cong, de la Soc. all . de chir. Ber-
in, 18g4. — Gernet (R.), Deat, Zeilsch. f. Chir., XXXIX, 5-6, 1894. —
I Voisin, Soc. méd. des hdp., 16 mars 1894. — G. Auson, The Lancet,
2B avril 1894.— Cary, American Journ, of the med, Sc.,mai 18gf.—Gaide,
Traitement thyroidien du crétinisme, Thése de Bordeaux, 1894. — Pal-
h{kﬁ. Deat, med. Woehens., 14 fevrier 1805. — Rie, Club médical de
Vienne, 13 juin 18g5, — Netter, Soc. de Biol., 3o nov. gb. — Pilres,
- Thése de Lyon, 1895, — Faure, Gas. des hdp., 8 aoit 18p5. — Balzer,

Givrmen., — Médicalions thyroidiennes 1o
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Soc. frang. de dermat. et de syph., 19 avril 95, — Marie et Jo
méd dﬂwf ip.s 27 nov. 1896, —Bourneville, Progrés- médical,18gh,
fhidem, 1807, 6 et 13 mars. — Kassowitz, Hock, Soe. t'mp.-psg':
Vienne, 18p6. — Kagembeck, Gazette de Botkine, o 3, 18q7 ; Méde
moderne, 1897, p. 279. — Forster, Deat. med, Wochens., 18 et 2
18g7. — D'Andréa et Pierracine, La selfimana med., 3 juillet |
Hggmun, Miinch, med. Wochens., 18g7, no 11 'H? 21 8.— Bn}u
mentiéres), Presse médicale, nov, 1893, — H. Koplik, New-Yor
Joarn., § sept. 18g7. — T, Hirtz, Revue générale de clini
‘thérap., 23 avril 1898. — Sagnon, Lyon médical, 29 mai 18g8,
— Landouzy, Presse médicale, 2 avril 1898, — Korsakow, Jag“rﬁ'
Kinderheilk., 1897, vol. XLV, p. a271. — Drake Brockman, The
2 oct. 18g7. — Anderson, fbidem. — Woodman, Medical F
31 oct. 18gl. — Lanz, Tflera;, Waochens., 144 mars 1897, —
ftevis. sperim. di frenatria e di med. leg., XXI, 2-3, 1895, — Le
Therap. Monatsch., fév. 1896,
Duquesnoy, Thése de Lille, 18g7. — Debove, Presse mé !
4 mai 18¢8. — Jaffé et Saenger, Soc. méd, d'Hambonrg, 2 juin 1898, -
Wormser, Thése de Berne. 18ga. -— Pn;off. Bolnisch, gaz. Boik
18gg, not 1, 2, 3. — Lowy, Ungar, med, Presse, 7 fév. :Sg.?. —
Myxeedéme congénital, Bull, méd., 1goo, p. jor. Thyroidite rh
male avec myxedéme et vililigo, fbidem, — Castagnol, Etude hi
el bibliog. de la méd. thyroidienne. Thése de Pares, 1896, —
Thése de Paris,1895. -— Gauthier (Ch,), Thése de Lyon, 1899, 0o
Breard, Thése Ja Paris, 1 —D';hha;i'e, Journal de médecine g[ﬁjﬁ
rargie pratiques, 1goi, p.176, — Thibierge, Le myredéme, in-8, p
1898, — Dezbarm, Tk&c de Paris, 1899, — ‘\"15:55 {de Mon pell
Legons de cliniqgue médicale, 1go1. — Chapman, 7The Lancet,
l&glgk — De Dominicis, Gas, nlernaz, di med. praiica, 28 février
— Faisans, Pseudomyxadéme syphilitique, Société médicale des hopila
10 mai 1gor, — Dalché, Pseudomyxcedéme et dystrophie orchidien
Société médicale des hdpitanz, 7 juin 1gor. — Cammandeur, |
sciences méd.de Lyon, 5 février 1goa, — Muller, Hypothyroidie
diotie. Wien. med. Wochens., 1er et 8 mars 1goa. i,
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CHAPITRE I1
THYROIDOTHERAPIE DIRECTE (saite).

Somsarne, — Goltre ordinaire sporadiqua. — Goitre exophialmigue.

Dans l'opothérapie thyroidienne direcle sont comprises
encore les afleclions chroniques du corps thyroide amenant
un amoindrissement ou une altération de la séerétion, ¢'est-i
dire : 1° tous les goitres ordinaires; 2° le goitre exophtalmi-
que.

i* GOITRE ORDINAIRE SPORADIQUE

La pathogénie du goitre sporadique donne lieud des con=
sidérations un peu différentes de celles que nous avons expo-
sées plus haut 4 propos du goitre endémique.

Yirchow (1) a démontré qu’étant donné un |goitre avec ses
lésions multiples et variées, on peut toujours reconstituer les
diverses phases qu’il possdéde en dernier licu, et que, mal-
gré 'apparente complexité de ses formes, toul goitre peut
gtre ramené & un type primitif. Cegoitre, étalon primitif d’olt
dérivent toutes les variétés, c’est le goitre folliculaire ou
hyperplasique, c’est-a-dire celui qui offre les caractéres
d’une simple multiplication des follicules normaux de la
glande. Tout goitre débute done par cette modification hyper-
trophique du tissu glandulaire, et ce n’est qu'aprés une série

(1) Virchow, Traité des tumeurs, t. LI, pp. 200-210:
3. PP

Exposé des travaux scientifiques du Dr Gabriel Gauthier, de Charolles, ... - page 159 sur 469


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x069&p=159

148 MEDICATIONS THYROIDIENNES DANS LES MALADIES

de dégénérescences conséeutives que se constituent Iusigﬁit* e
tres fibreux, vasculaires, colloides, kysliques el osseux.

Cette forme hyperplasique est celle du goitre qui se déve-
loppe de préférence chez les jeunes sujels etchez les femmes
ot il constitue le « gros cou » et ouil se trouve trés souver
en rapport avec des modifications du c6té des organes g
taux.

Cette augmentation de volume du corps thyroide est |
dice, commedu reste I’hypertrophie d’un grand nombre d’a
tres organes, d’'une suractivilé fonctionnelle.

En maintes occurrences,quand on voit la thyroide grossi

principalement utile dans les premiéres années de la vie
que, s'atrophiant chez le vieillard, il est,pendant sa périod

de la eroissance et de la puberlé; que son action, prépondé-
rante sur les échanges nutritifs, — lesquels sont si intenses
dans la période du développement organique, — lui erée u
role fonctionnel qui parait hors de proportion avec son petit
volume et sa place modeste dans 'économie.

Le mouvement des échanges nutritifs est forcément |rré--
gulier pendant les poussées de la croissance, et surtout chez
la femme, oil les phénoménespériodiques de 'ovulalion et
la menstruation, Pévolution des grossesses, la parturmn’n
la lactation et enfin la ménopause aménent de si prul’oﬁd&_
modifications dans I'organisme.

Dans ces diverses circonstances, la glande est tenue dﬂr
répondre aux besoins de l'organisme en liquide thyroidien,
et, comme los demandes sont souvent supéricures i la pro-
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duction normale, elle est dans l'obligation d’exagérer son
débit.

L’hyperplasie de la thyroide sera d’autant plus nécessaire
et imminente que la glande sera elle-méme dans un état
d’infériorité organique, quand, par exemple, comme chez les
jeunes femmes chlorotiques et anémiques, elle ne I'(!;;Cll'l,
pour entretenir sa sécrétion, qu'un sang appauvri.

Une preuve que les choses doivent se passer comme nous
venons de le dire, c'est 'action efficace que I'ingestion du
liquide thyroidien exerce sur le goitre, quand celui-ci est
récent et qu'il existe chez des personnes jeunes, surtout chez
celles dont la croissance n’est pas encore terminée. Par I'in-
troduction artificielle de ce liquide, on supplée dans une cer-
taine mesure 4 la séerélion de la glande, et celle-ci, n’étant
plus ohligée de fonctionner d'une fagou exagérée, tend a
revenir & son volume normal.

L’hypertrophie goitreuse, telle que nous venons de la
présenter dans sa pathogénie, est done 'indice d’une séerétion
insuffisante de la glande thyroide, d'une hypothyroida-
tion. C’est I’opinion de Kocher qui considére que le goitre
au début est la premiére manifestation de la cachexie stru-
miprive et la premiére étape vers le crétinisme. Cela résulte
aussi des recherches de Baumann, qui a montré que, dans le
goilre, la teneur en iode est au-dessous de la normale,

Les expéricnces de Ballet et Enriquez sur des chiens
soumis & 'hyperthyroidisation, loin de contredire ces conelu-
sions, les corroborent au contraire. Ces chiens, auxquels on
injecte de fortes doses de liquide thyroidien, présentent en
effet des phénoménes d’hypertrophie inflammatoire du coté
du corps thyroide, qui, 4 la longue, aboulissent & I'atrophie
de organe. S’il est vrai que, dans un corps thyroide deve-
nant goitreux parce qu'il y a insuffisance de sécrétion, I'in-
troduction artificielle du liquide thyroidien doit amener la
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régression de la tumeur, inversement, dans une glande
et fonctionnant normalement, ce méme liquide, injecté
trés hautes doses el ne lrouvant pas son utilisatlion,
développer de Dirritation avec hypertrophie et consée
tivement de la sclérose glandulaire ; car, quoique,  no
avis, le suc thyroidien ne soil pas toxique qualitativemer
son excés peut étre altérant, comme tout médicament d
a haute dose,comme I'iodure de polassium peut produire
atrophies,quand il est donné sans mesure el sansindicatio

L’efficacité de l'ingestion de la substance thyroidi ine
élait & peine reconnue que cette médicalion était aussitdt
appliquée au traitement des goitres. ;

Aprds Sunderland, Rheinhold et Emminghaus, un gr
nombre d’auteurs en signalérent les heureux effets (Bru
Kocher, Knopfelmacher, Augerer, Slabel, Marie, Séné
Branthomme, Lichtwilz et Sabrazés, etc.). &

Tous furent d’accord pour reconnaitre que, si les go
anciens, devenus fibreux, kystiques ou colloides,sont ré
taires a celle médication, comme & tous les moyens
naires du reste, il n’en est pas de méme des goitres hjr'p
plasiques.

observalions de goilres parﬂnchyma%eux simples t.ra:t.éa D
les diverses préparations thyroidiennes,pour qu'un goil.re
cette nature soit heureusement influencé par le traitemen il
doit présenter les trois conditions suivantes : 10 goitre d
volume modéré; 2° d’origine récente; 3° chez un sujet je

Pour Abadie, la médication thyroidienne agit surtout d
les cas ol le goitre est dd 4 une hypertrophie du tissu

jonelif, laquelle s’accompagne souvent d’une alrophie du
tissu glandulaire (1). g

(1) Abadie, Soc. de méd. de Paris, g ocl. 18gq.
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Jaboulay, dans cerlains cas d’hypertrophie diffuse de la

s thyroide avec noyaux énucléables, a allié ingénieusement le

Exposé des travaux scientifiques du Dr Gabriel Gauthier, de Charolles, ...

traitement thyroidien 4 P'intervention opératoire. Aux lieu et
place des noyaux extirpés, il a déposé une parcelle de corps
thyroide d’agneau : celte greffe, en se résorbant suivant les
lois qui régissent 'hélérogrefle, a amend en huit jours une
rétrocession compléte des lobes hypertrophiés.

Lorsque, a la suite de la découverte de Baumann, on sut
que la substance thyroide devait son action & 'iodothyrine,
principe iodé, la premiére application de ce principe nouvel-
lement isolé fut le traitement des goitres pour lesquels I'iode
était déja presque un spécifique.

L'iedothyrine fut d’abordessayée aFribourg dans le service
de Kraske, dont le chef de clinique Roos publia une vingtai-
ne d'observations (1). Deux milligrammes d’iodothyrine in-
corporés dans un gramme de sucre de lait, ont été admi-
nisirés pro die. Aprés deux jours, en moyenne, on obser-
ve dans tous les cas des eflets trés marqués. La mensura-
tion du cou accuse 2 el 3 cenlimétres de diminution : plus de
suffocalion ; I’élat général s’améliore ; suivant plusieurs ob-
servations, le goitre disparait d’une fagon compléte. Comme
avec la substance Lhyroidienne, on assiste & une guérison
qu’on peut croire définitive, car plusieurs malades traités a
Iiodothyrine ont été suivis pendant longtemps sans présen-
ter de récidive.

Depuis, ces faits ont élé confirmés & Berlin, 4 Munich, &
Aix-la-Chapelle, & Paris, & Lyon, par Ewald, Triipel, Gra-
wilz, Hennig, Magnus-Lévy, Marie et Joly, Poncet, Briau,
Critchmaroff, ete.

De méme que c’est dans le goitre endémique, si souvent
- accompagné de crétinisme,que 'iode s’est montré le plus ef-

(1) Roos, Zeitseh. Physiol., trois derniers numécos de IBgﬁ- Deutsch.
» Wochen, , juillet, aoit, sept. 1896,
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ficace, de méme la médication thyroidienne a donné ses p
beaux résultats dans le goitre endémique accompagné D_ll'_-'1
de crétinisme. On sait, du reste, les rapports du crétini

traitement agisse i la fois et dans le myxedéme, qui est.
manifestation clinique de la disparition totale du. cor
thyroide, et dans le goitre, qui consiste dans I'augmenta d
de volume de ce méme organa car nous avons dit que celte
hypertrophie goitreuse répond plutdt & une atrophie fonet
nelle, le goitre pouvant étre considéré comme la premi:
étape vers l'élat crétinoide(Kocher).

C'est bien en effet par son iode qu’agit dans le goitre le su

si grande dans ces questions. Aprés avoir conslaté les.
effets du traitement thyroidien dans le goitre vulgaire

tement, il semble que les phénoménes par lesquels p.
goitre pendant cette médication se rapportent en tout p.
ace qu'a écrit Coindet, il y atrois quartsde sidcle, surl’acti
de l'iode; de sorte que, 4 son avis, le liquide thy'ru'fdi_un
duit des résullats analogues a ceux que l'on obtient
l'iode. :

Quand Kocher portait cetle appréciation, Baumann n’ay:
pas encore isolé 'iodothyrine. Aujourd’hui, aprés cette
couverte, il serait plus juste de dire, en renversant les tei
de la proposition, que 'iode agit & la fagon de l'iodothy
car, par les effets de la médication thyroidienne,se trouve
dévoilée l'action anti-goitreuse de l'iode, si anciennement
connue et jusque-la incomplétement expliquée. Si I'iode
contre le goitre, c’est qu’il supplée a V'insuffisance de la 4
roide en lui fournissant I'élément fondamental de sa séerétion.

Que le liquide thyroidien agisse d’une facon similaire
celle de P'iode, nous n'y contredisons pas, mais il nous paral
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certain qu’il agit d’'une fagon plus active. Bouchereau a eu
- Jidée de comparer les résultats de la médication thyroidien-
- ne & ceux que fournit 'emploi de I'iode; sa conclusion est
que, dans les goitres récents, hyperplasiques, la thyroidothé-
rapie donne des résultats plus rapides et plus sirs que le trai-
tement ancien par l'iode,

Dans le liquide thyroidien, 'association de l'iode & une
substance organique rend certainement 'action de l'iode plus
énergique. Pour que cet iode, qui se trouve en aussi faible
proportion dans le corps thyroide, agisse aussi efficacement,
il faut qu’il acquiert, par son passage dans l'organisme ani-
mal et sa combinaison avec les albuminoides, des propriétés
toutes spéciales. Son action est exaltée, centuplée, parce
quelle n’est plus celle d’un corps minéral proprement dit,
mais celle d'une substance organique : c’est I'iode physio-
fogigue. Ce n’est pas un fait rare, en effet, dans la matidre
médicale, de voir deux corps devant leurs propriétés cura-
tives & une méme substance avoir des propriétés différentes
d'intensité suivant leur association chimique. Il en est cer-
tainement ainsi de I'iode et de la matiére thyroide (1).

Souvent aussi, parait-il, il y aurait avantage & associer les
deux médicaments, et Halipré (de Rouen) déclare avoir retiré
les meilleurs effets du traitement mixte iodo-thyroidien.
Villars (de Verdun) a cité une observation suggestive & ce
sujet. Chez une femme alteinte de goitre qui avait mal sup-
‘porté d’abord le traitement iodé, le liquide thyroidien fut
administré pendant 20 jours, puis la médication iodée fut
reprise et cetle fois-la continuée avec plein succes, comme si
le traitement thyroidien avait donné le branle & la régression
du goitre que l'iode seul avait été impuissant & produire,mais

- qu'il avait pu achever,une fois la premitre impulsion donnée.

{1} Briquet, La thyroidothérapie et les traitements iodé et ioduré. Presse
méd,, 8 fevrier 1goa,
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Les chirurgiens lyonnaisqui, plus que d"autres chir
en Frnnce,mit I'occasion de traiter des goitres, ne son
en général, favorables & la médication thyroidienne(1).
cet ne croit pas qu’elle soit utile dans les goilres, pas pl
reste que la médication iodée. Cette défaveur dans lagu
ces chirurgiens tiennent la médication a sa raison d’étre as
rément quand il s’agit de goilres autres que les goitreshy
plasiques. 3.
- Mais en est-il de méme quand il s’agit de ceux-ci?
Personnellement, j'ai traité beaucoup de goitres p
liquide thyroidien et il ne m’a pas paru douteux que, d
les petils goitres charnus des personnes jeunes, on obti
plus souvent des résultats vraiment surprenants. :
Ces goilres de jeunes personnes sont modifiés rapider
par le traitement, et tel goitre contre lequel 'iode admi)
intus et extra avait été inefficace, disparait comm
enchantement quand on emploie le liquide thyroidien.
vent, il est vrai, la tumeur qui avait rétrocédé recomn
a reparailre 4 ou 5 semaines aprés la cessalion du |
ment; on en est quilte pour recommencer, et, en général,
arrive i une disparition, ou tout au moins a une dimir
définitive.
C'est en parliculier dans le goitre suffocant,qui estsou
un petit goitre parenchymaleux, et par conséquent justi
ble de la médication, que celle-ci donne les résultats
plus utiles. J’ai vu, dans Irois cas, des malades attei
goitre suffocant, ayant du cornage, pris de crises de
cation alarmante au moindre mouvement, et pour lesq
une intervention chirurgicale pouvait étre indiquée, étre
pidement et complétement soulagés par la médicati
n’est pas douteux que, dans ces cas, la thyroidothérapie

1) La valeur de la médication thyroidi L
médecine de Lyon, 3 février 18¢6, yroldieuns dans. Je. el iee SERME
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'ii-ﬂﬂj,"“ qui ne doit pas étre négligé et doil élre mis en
euyre plutdt qu’une intervention chirurgicale d’urgence.
~ Je n’ai pas vu que Piodothyrine fat plus efficace dans le
gnit,m que la glande en nature, mais son prix, acluellement
i 4% mm-a trés élevé, doit lui faire préférer, dans bien des cas, la
-:_:f_‘:.._".jnbh!uuea Lhyroide, qu'il est possible de se procurer & bon
~ marché.

- Comme, dans le traitement du goitre, il y a lieu bien sou-
.~ vent de donner des doses intenses el assez longtemps conti-
| nuées, il est ulile d’associer au suc thyroidien une petile
\ dose d'arsenic, sous forme de liqueur de Fowler (8 & 10
- gouttes par jour). De la sorte, on préviendrait, selon les in-
: dications de Mabille, non seulement les accidents de Lhyroi-
'-‘- - disme, mais encore on compléterait I'action de la substance

- thyroeide, quand on emploie 'iodothyrine, laquelle ne contient

pas d’arsenic (1).

Un inconvénient de la médication thyroidienne, particulier
au traitement du goitre,est la transformation du goitre sim-

{1) Bruns (de Tubingue), Sem. méd., 1894, p. 468. [Ihidem, 1805,
P. 425, Beilracge =. .’cfiﬁ? t!.‘m'r., XL, 1. —s?iachp;r, Corresp, Blall f.
schweitzer Aertze, 18° janv. 1805, Sem. méd., 1895, p. 58. — Kndpfel-
macher, Wien. kelin. Wochen., 1o oet. 18g5. — Augerer, Minch. med.
Waochens., 22 janv. 1896, — éubel, Soc, de méd. de Berlin, 22 janv.
1896, — P. Marie, Soe. méd. des hdp., 8 nov. 1895, — Séné (de Paui ll?.
Journ. de méd, et de ehir. pratiques, =5 mai 1895. — Branthomme (de
Noailles), France médicale, 1896, — Peugniez (d'Amiens), Gas. méd. de
Picardie, mai 18g6. — Lichiwitz et Sabrazés, Bal. méd., 1897, p. 94. —
Sabrazés et Cabannes, Gazette hebd., 1896, — Buecalossi, Setdimana med.
dello sperim ., 18 juillet 1806, — Serafine, Medicenslk, Obosr., 005, 18g7.
— Brian, Lyon médical, 206 sept. 1807, — Critchmaroff, Thése de Lyon,
139 . — 1lh'l';zmuel,. Traitement de 200 cas. Wien, klin. T»F'B'ac;um .E‘n; 26,
1897. — Berger, Journ, de méd. et de chir, pratigues, 1898, p. 496. —
Morello, Revista Veneta, 15 mars 1898, — ﬂumhach} Ingestion du thy-
mus dans le goitre, Miltheil, aus de grencgebeiten der med. u. ?ﬁlr-pls 2,
1896. — Boucherean, Cenire médical, 1¢7 nov. 1896, — Halipré, Nor-
mandie médicale, 15 déc. 18g7, — Villars (de Verdun), Congrés de méd.
tenu & Nancy, nodt 1890, — Riviére (de Lyon), Médecine moderne, 23 janv.
1901, — Ferrier, Médication thyroidienne dans le goitre _épidémigue, So-
cidlé méd. des hdpilanz, 13 décembre 1go1. :
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ple en goitre exophtalmique, en un mot la basedowifica
du goitre.

Jai dit, dés 1885, — dans un mémoire & I’Acadé
médecine oi, /e premier (avant Mobius), je faisais I’
tion de la théorie thyroidienne du goitre emphtalm_iquﬁﬁ
que dans le goitre vulgaire existent des troubles du chimis
de la glande pouvant déterminer, & un moment do_niié,:
symptomes de la maladie de Basedow. Ces goitres qui se
sedowifient sont d’'observation fréquente, et celte par
rité a été nettement mise en relief depuis (Maude, Br
Broca, Lamy, Joffroy, Marie, ete.). Du reste, en de
toute manifestation basedowienne proprement dite,
treux sont souvent sujets i des accélérations du pouls
palpitations (Velte), eton connail,depuis que Rilliet a si
la présence de I'iodisme constitutionnel dans le traitem
goitre, leur susceptibilité a I'égard decetle substance. D’_aig
cet auteur, quelques cenligrammes d’iode administrés &
rieur ou méme en frictions & des goilreux, un simple séj
sur les bords de la mer, suffisent pour produire de la be
mie, des troubles nerveux divers et surtout une tachyear
violente et permanente. Ces prétendus phénoménes d'ir
cation iodique i trés peliles doses avaient été déja juste
interprétés par Trousseau comme des cas de goitre exo
mique latent que I'administration de I'iode rendait plu
nifestes.

La présence d’un goitre comporte done chez certains
une sorte de thyroidisme latent. Ce sont, pour ainsi di
déséquilibrés de la Thyroide. Il convient, par conséq
de réunir par un lien commun, ainsi que l'a fait remar
Jaunin, les termes suivant de la méme série : iodism
roidisme, thyroidisme-maladie de Basedow, iodisme-ma
de Basedow (1).

(1) G. Gauthier (de Charolles), De la cachexie thyroidienne dans la
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- Mieux encore que l'iode, l'iodothyrine est capable d’ame-
s -';_':'é'_r'-.cet.ta transformation du goitre simple en goitre exoph-
__J_'.'ii_lmiqua.

- Je viens d’observer de ce fait un cas des plus probants.
_'_Unajeune fille de 24 ans est atteinte d’un pelit goitre dont
~ elle désire vivement la disparition. Quoique atteinte de sco-
- liose rachitique, elle est bien portante d’autre part : bien
menstruée, pas d’anémie, pas de signe de basedowisme,

~ foutes les apparences d’une parfaite santé. .

Je lui prescris une faible dose d'iodothyrine, 0,25 centigr.
par jour.

Aprés dix jours de traitement, cette malade présentait le
syndrome complet de Basedow, tremblement, tachycardie,
exorbitis léger avec éclat trés prononcé du regard, dyspnée,
sueurs, elc.

Lo traitement fut immédiatement cessé, et, deux mois
aprés, la malade avait repris son état ordinaire.

Se basant sur une similitude de fonction qui existerait en-
tre le corps thyroide et le thymus, certains auteurs ont pensé
employer contre le goilre ordinaire, la substance thymique.
Berlram Abrahams est le seul qui prétend en avoir retiré des
effets remarquables, plus méme que daos le goitre exophtal-

~ mique, ol celte subslance a été surtout employée, comme
nous le dirons tout i I'heure. Mais, en général, les résullats
obtenus ont été contradictoires, et la médication thymique
contre le goitre ordinaire parait définitivement abandonnée.
Ewald affirme qu’en aucun cas le traitement par le thymus
ne peut élre efficace dans le goitre ordinaire, car celte glande
ladie de Basedow. Lyon médical, 27 mai 1888, — Des golires exophtalmi-
ques secondaires ou symplomatiques, Lyon médical, 1893, po 2, 3 et §,
= Jaunin, lodisme constitutionnel ; thyroidisme et maladie de Basedow,

Revue de la Suisse romande, juin 189, p- 3o1. — Mikulicz et Rem-

bach, Thyroidisme dans le goltre simple. Mit. u. d. Grenzgeb. der med.
u, chir , VilI, 3, 1go1.
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ne renferme jamais d’iode, et que c’est par l'iode qu’
tient que la substance thyroide agit sur le goitre.

2¢ GOITRE EXOPHTALMIQUE

En ce qui concerne le goitre exophtalmique, le t
thyroidien que j'ai été un dés premiers & préconiser
cette affection donne des résultats plus contestables g
le goitre ordinaire. '

Les partisans de la théorie de l’hyperthymrdatmn
goitre exophtalmique déclarent que c’est la un tra
irrationnel, qui semble poursuivre & plaisir le but pa
et singulier d’ajouter & I'empoisonnement morbide |
sonnement thérapeutique et d'aller précisément
pour l'introduire dans l'orgaumrﬂ&, sous prétexte de |
ment, une substance qui s’y trouve en excés et qu'il an
plutdt y détruire.

Pour eux, en effet, la méthode rationnelle de trai
du goilre exophtalmique consiste dans les interventis

ganisme. ;

Cest ainsi, disent-ils, que I'excision partielle du
basedowien qui, d’aprés la théorie, doit restreindre I'hy
séerétion glandulaire en diminuant le volume de Porg
donne des succdés remarquables : 83 p. 100 d’aprés P_
82 p. 100y d'aprés Birner.

De méme, la ligature des artéres thyroidiennes, qm
'atrophie de ce goitre hyperémique, a éLé conseill
tiquéeavec d'excellents résultats par Kocher et a réus
les mains d’autres chirurgiens. ;

Mémes succes avee l'opération de Poncet-Jaboulay, di
Exothyropexie, qui, consistant en I'exposition et la fi
au dehors de la tumeur thyroidienne, provoque rapide
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& une atrophie du goftre par une sorte de « desséchement hu-
mide ».

s

- On fait remarquer encore que le caraclére des phéno-

e

~ ménes qui se produisent sous linfluence du traitement thy-
- roidien est tellement particulier qu'aux yeux du médecin qui
. lesobserve, ils doiveni forcément rappeler quelques-uns des
~traits du goitre exophtalmique. En effet, la tachycardie, 1’é-
~ lévation de la température, l'insoninie et l'agilation, la po-
~ lyurie, 'albuminurie, la paraplégie incompléte, la sensation
- dechaleur, la sudation exagérée, la diarrhée, qui peavent se
 montrer au cours du trailement thyroidien, sont fort ana-

logues aux phénoménes du méme genre si fréquemment
- constatés dans la maladie de Basedow.

Béclére, chez une femme atleinte de myxeedéme et & qui
par erreur on avait donné une dose exagérée de substance
thyroidienne, et par conséquent produit une véritable hyper-
thyroidisation, vit non seulement disparaitrele myxecdéme,
mais encore survenir des symptdémes de maladie de Base-
dow; en outre des phénomeénes précités, on put constater
de la glycosurie, du tremblement, de 'éclat du regard, se
rapprochant de ’exophtalmie (1).

Pareillement, dans leurs expériences d’hyperthyroidisa-
tion sur des chiens, Ballet et Enriquez ont reproduit, dans

“une certaine mesure, un grand nombre des symptomes de la
maladie de Basedow.

Tous ces faits d’observation et d’expérience sont assuré-
ment en faveur d’une contre-indication de la médication thy-
roidienne dans le goitre exophtalmique. Cependant, cet os-
tracisme, qui est motivé en outre par un grand nombre d'in-

1) Beclére, Du thyroidisme et de ses rapports avec I'hystérie et la

adie de Basedow. Soc. méd. des hdpilaux, 12 octobre 18g4. — P,

ﬁ"?. Nature de la maladie de Basedow. Soc, méd, des hdp., 23 février
-
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succés et aussi quelquefois d’accidents dus & la médication
ne doit pas étre d’une pareille rigueur, A cOté des insue:

plus satisfaisants. ,

Ewald a constaté trois cas d’amélioration passagér
Schuster, une guérison; von Noorden, des effets tomporai-
rement défavorables, mais suivis d’amélioration trés ne
Hock, une guérison compléte ; Bruns, quatre cas de dimint
tion notable ; Morin (de Neufchatel), Fergusson, Arnozs
chacun une guérison ; J. Voisin, une trés grande améliora-
tion dans sept cas; Owen, un succiés complet aprés
accidents ; Silex, une guérison ; Bogroff, des amélioratior
lout & fait remarquables dans 12 cas; F. Miiller (de Ma
bourg), Ingals et Ohls, Ch. Tood, plusieurs bons effets da
des cas Irés graves; Savolle, deux cas améliorés; Cau '
une guérison; Variot, Rendu, chacun une amélioration
Martin (de Montpellier), Weiller (de Saint-Dié), Mossé,
cun des succés remarquables. i

Eulenburg, au 1% congrds international de neurologie
de psychiatrie tenu & Bruxelles en 1897, a la suite d’'une
cussion sur le syndrome de Basedow, ot il exposait sa t
rie sur la parathyroidisation, concluait a la légitimité
Popothérapie thyroidienne. « Tous les cas, dit-il, n’en sont
pas justiciables ; mais il en est beaucoup pour lesquels
donne des résultats tout aussi brillants que telle autre n
thode, y compris les méthodes chirurgicales (1). »

1) Ewald, r4e Cong. all. de méd. inl. 4 Wiesbaden, 11 avril 18g6. —
Schuster, fbidem. — Von Noorden, fbidem. — Hock, Soc. imp.
des médecing de Vienne, 14 janv, 1895, — Silex, Soe, de méd. de Be
29 juin 18g6. —J. Voisin, Semaine médicale, 1894, p. 72, — F. M
1% Cong. all. de méd. int, & Berlin, juillet 1897, — ll:.:gu?s el Ohls,
York med. Journ., 7 sept, 1895, — Tood, Brif, med, Journ., 1
Savolle, Thése de Montpelfier, 18g7. — Caussin, Gazetle méd,
ua;rc_he. 13?5 p. 223, — O. Martin, Presse médicale, 13 juillet 18
Weiller, Ji i&_tﬂ_‘i‘, 27 aoit 1898, — Mossé, fbidem, 31 aoit 1898. — Phis
lippen, la Clinigue, 25 juin 1896, — Schulz, Berliner klin. Wochens.
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. ‘1l est bon d’insister sur ces heureux résultats, car, pour
~ nolre part, nous sommes convaincu que c'est & tort que la
.~ médication thyroidienne est répudiée systématiquement dans
~le goitre exophtalmique.

Jai obtenu moi-méme d'excellents résultats de la médica-

tion dans le traitement de cette affection.
Qu'il me soit permis de ciler quelques observations :

I. — Une femme de 50 ans, trés corpulente, se met 4 maigrir en
méme temps qu’elle présente les symplomes du basedowisme,palpi-
tations, excitation psychique, insomnie, tremblement, effondrement
des jambes, qui la met souvent dans I'impossibilité de sortir, exo-
phtalmie légére, petite tumeur goitreuse dure a droite, Ce petit
golire préexistait depuis de longues années, La malade présente cet

- état depuis plus de dix mois et a déji suivi divers traitements
lorsqu’elle vient me consulter,

Elle regoit pro dic deux cuilltres & bouche de notre extrait thy- .
roidien représentant environ § grammes de tissu glandulaire, en
méme temps qu'on lui donne en lavement 12 goultes de liqueur de
Fowler. Au bout de quinze jours, l'elffondrement des jambes, qui
est le symptome le plus pénible, disparait complétement, les autres
-symplomes s'amendent.

Pendant six mois, on donne, pendant quinze jours par mois, la
méme dose dethyroide et la guérison s'établit d’une fagon défini-
tive et se maintient depuis un an. Le traitement n'a jamais donné
lien & aucun accident.

Il.—Une demoiselle, igée de &l ans, atteinte,depuis plusieurs années,
de palpitations, tumeur goitreuse, exophtalmie prononcée, tremble-
ment, toux d'irritation trés pénible, pseudo-lipomes sus-claviculaires,
est soumise au traitement thyroidien, Celui-ci est d'abord mal sup-
porté etla dosedoit élreréduited deux grammes de tissu glandulaire.

Aprés deux mois de traitement & cette faible dose, cette personne,
qui est instilutrice,a pu reprendreses fonctions qu'elle a continuées

Juin 1897, — Traezki, Nearol, Central Blatt, 15 oct. 18y7. — Auld,
British med. Joarn., juillet 1897, — Variot, Rendu, Société méd. des
hopitauc, 6 déc, 1go1. — Lowilz, Thése de Bordeaax, 1894, — Le-
filiatre, Sur les divers traitements de la maladie de Basedow, Thése de
Paris, 1g00. — Vlachanis, Mdme sujet. Thése de Paris, 18g7. — Tille,
Thése de Lyon, 1go1.

Gavrmen. — Médications thyraidienoes : 11
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régulitrement pendant deux ans et qu'elle vient de cesser 4 n
pour s¢ marier.

- Ill.—Une dame, gée de 35 ans,sans enfants,ancienne névro
est prise des symptomes basedowiens, 4 la suite de chagrins de
tiquescoincidant avee l'invasion d'une influenza infectieuse, H
trophie thyroidienne droite,éclat du regard, tremblement, tac
die, plaques de vitiligo, insomnie, accés de mélancolie.Cet état
depuis trois ans lorsque je vois la malade pour la premidre fois

Le traitement thyroidien fut trds bien supporté, pendant ¢
mois consécutifs : pendant vingt jours par mois, 2 4 3 gramm
glande. Aucun autre moyen ne fut adjoint. Actuellement, ce
sonne jouit d'une bonne santé depuis un an. :

IV. — Une dame, dgée de 42 ans, mariée 4 106 ans,a eu donze
fants. A la seplidme grossesse, elle fut atteinte d'un petit goitre
ne disparat pas. Quand je la vis pour la premiére fois, elle
tait de la tachycardie 4 130 pulsations, du tremblement, un
légére exophtalmie, un amaigrissement extréme, des sueu
fuses, une toux paroxystique intense, Ces derniers symptomes
saient considérer comme une tuberculouse (quoiqu’ellen’ed
phénoménes thoraciques en rapport avec son état cachecti
elle était traitée en conséquence (1). Autraitement arsenical'qui ¢
déjh institué par un confrére, j'adjoignis 'usage du liquide thy
dien.Aubout desix semaines,'amélioralion étaittelle que la ma
se déclarait complétement guérie. Actuellement,il n'y a plus
légére tachycardie : ni'exophtalmie ni le goitre n'ont é1é modi:

V. —- Un jeune homme #4gé de 22 ans, porteur d’un gof
prononcé i droite, depuis 1'dge de 16 ans, d’'un tempérame
nerveux, devient basedowien sans cause délerminée : tachy
130 pulsations, tremblement, amaigrissement prononcé et rapide,
sueurs si abondantes qu’en une journée il dut changer jusqu
fois de chemises; boulimie, vertiges, céphalée, diarrhée paro:
que, etc. Le traitement thyroidien dut étre cessé au boul de
jours, par suite de l'intolérance habituelle du malade & P'égard
toute espéce de médicament et réellement par suite de I'augmes
tion des palpitations. Je prescrivis alors des lavements de ca
late de soude , I'état s'améliora pendant quelques jours; j'adj

: (1) A, Pégurier (de Nice), Goitre exophtalmique simulant la tu
lose pru[mmfg:uu, Journal des .Frgf:'c:‘sn{:? 17 mug‘:goal.l
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hets par jour de 0,20 centigr. d'iodothyrine, et, quinze

le malade allait assez bien pour reprendre ses occupa-

ppris plus tard que les symptomes de Basedow avaient re-
je ne revis plus le malade.

ulement ces cing observations parce qu'elles se
‘& des sujets que j'ai pu suivre el observer assez
~pour surveiller le traitement et en constater les
s un grand nombre d’aulres cas j'ai prescritletraj-
ais dans des conditions qui ne permettaient pas de
ivre d'une fagon utile et sans danger.
a donc pas, on le voit, que des insuccés dans le trai-
yroidien du goitre exophtalmique, et, quand ce trai-
sera moins redouté, les succes deviendront plus fré-
Si jusqu'a ce jour ceux-ci se comptent, ¢’est qu'on
appliquer la médication, retenu qu’on est par une
nte exagérée do ses dangers. Le thyroidisme assurément
A craindre chez les basedowiens que chez les autres
soumis & lathyroidothérapie, mais on peut toujours,
surveillance attentive du malade est facile, éviter
cidents en commencant par des faibles doses, trés pru-
nment administrées,progressivement augmentées, cessées
ement, si le thyroidisme apparait, et en tous cas inter-
pues de temps & autre suivant indication. '
crois pour ma part que les accidents de la médication
dienne, si redoutés dans le goitre exophtalmique, ont
souvent & l’amp]m de préparalions séches et de spécia-
diverses, qui, par leur état d’impurelé, sont capables de.
oduire du thyroidisme. Ce thyroidisme se produira d’autant.
us facilement ici que les malades atteints du goitre exoph-
mique constiluent en général un terrain extraordinaire-
ment favorabled la réceplivité des germes infectieux de toute
rie. C'est donc surtout dans le traitement de la maladie de
dow qu'il convient de faire usage,&l’ exclusion de toutes
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aulres, des préparations de glande fraiche ou de I'iodoth

L’efficacité de la médication dans les cas de goitre ¢
talmique s’explique facilement.
Il existe d’abord des cas assez nombreux (j'en ai o
deux) ol le goitre exophtalmique marche vers le myxedé
ainsi que le démontre I'association assez fréquente des de
maladies (Babinski, Sollier-Félix, Baldwin, ete.)(1), et ot
conséquent il y a plutdt atrophie fonctionnelle de la glan
Dans ce cas, 'utilité de 'opothérapie thyroidienne est é
(Ops. 11, ot il existait des pseudo-lipdmes sus-claviculaire
Il y a aussi les goitres basedowiliés, ¢’est-A-dire les e
le goitre vulgaire & préexisté plus ou moins longtemp
manifestation du complexus basedowien.On comprend
que ceux-li encore soient améliorés par l'alimentation
roidienne qui améne larégression du goitre vulgaire pﬂi e
tant (Ons.1 et V).Cest du reste I'interprétation que P.M.
donne aux cas de goitres exophtalmiques ot la médi
réussit.
Les goitres exophtalmiques d’origine infectieuse ne |
pas les moins nombreux. Charcota démontré qu’il n’es
de maladies fébriles ol le corps thyroide ne soit le s
quelque réaction anatomo-pathologique. L’étude des t

et nombreuses sont les observations de goitre exopht
que ot les infections influenzique,typhoidique,rhumatisn

ourlienne, etc., ont joué unrdle de tout premierordre (ilr
Pragl, Pillet, Fouét, Chwostek).

(1) G. Gauthier (de Charolles), Cachexie thyroidienne dans la malad
Basedow. Lyon médical, :;? nru.)i. 18 P » fevae de médecine,
cembre 1891, p. 1o00. — Félix, i".‘:éu de Paru, 1896, — Baldwin, T
Lancet, 19 janv. 18g5. ;

{2) Eingar et Garoier, Soe. de biol., 1or pet. 1898, — La glande

roide dans les maladies infecticuses, .P 1
Garnier, Thése de Paris, 18gg, resse médicale, 16 avri 'B‘W
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jien, pour ce genre de goitre exophtalmique (Ops. 111),
acité de 'opothérapie s’interpréle encore facilement. Je
‘avoir démontré dans un travail publié récemment (1)
réalité il n’y a pas hyperséerétion,mais toujours adalié-
nde la séerétion thyroidienne,dans le syndrome de Base-
) .Deslors,on est conduit & admettre que, pour ces goitres
- ex ..h_l.g!miquas infectieux en particulier, 'ingestion du sue
~ thyroidien normal détruit vraisemblablement les toxines que
le corps thyroide malade verse dans I’économie, ou mieux,
pour étre conforme aux idées théoriques que nous avons dé-
veloppées plus haut,celte ingestion supplée au suc thyroidien
: _gﬁi,-_-ﬁtam adultéré, a perdu ses propriétés normales.
~ Reste le goitre exophtalmique neuro-arthritique, i début
brusque, c’est-d-dire le goitre exophtalmique émotif, qui
~ conslitue,pour certains auteurs, la vraie maladie de Basedow,
celle ob, dans tous les cas, le traitement thyroidien doit étre
contre indiqué.
ah - Tout le monde connait les relations existant entre arthri-
- tisme et les troubles des fonctions du foie; mais ce qui est
moins vulgairement connu, quoique nettement établi (Bron-
ner, Heurtle, Lindemann, Vigouroux), ce sont les rapporls
- existant entre le foie et le corps thyroide. Vigouroux (2) a
- constaté chez la plupart des basedowiens qu’il a observés les
~signes de l'insuffisance hépatique avant et pendant la ma-
ladie. Il existe des goitres nettement de caractére arthri
lique, constitués souvent par une simple hypertrophie peu
apparente : une sorte de goitre fruste, Ce sont ces goitres-la

B
B
oS
B
%3
ot
[

(1) Gauthier (de Charolles), Fonctions du corps thyroide : pathogénie du
ﬂ?“’t endémique, du goitre sporadique, du goltre exophtalmique; hypo-
hyroidie et ]laypcrlh}ruidie. Revue de médecine, 1goo, pp. 39,228 et f10.
uis 1885, en effet, époque oni je fus le premier & formuler la théorie

L Y_“E ne du goitre exophialmique, j'ai essayé de démontrer dans une
série d’études que le syndrome basedowien est le résultat de Padultération

p de la Bélj'l‘éﬁﬂn thyroidienne, STRE !
(2) Vigouroux, Académie de médecine, 11 janvier 1898,
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qui ontle plus de tendance  sebasedowifier.Sousle choe d’y
émolion, un corps thyroide de neuro-arthrilique peut don
naissance au basedowisme, toul comme lictére peut
d'un foie arthritique, sous I'influence du méme choc
L'émotivité, cause si fréquemment déterminante de
ladie de Basedow, peut done trouver ainsi son explie
- étiologique. Le goitre exophtalmique peul ainsi étre souy
envisagé comme un goilre arthritique qui se basedo
brusquemment 2 la suite de la modification brusque d
erétion. Le traitement thyroidien peut done & la rigu
étre appliqué.

- On a vu,a propos de la médication parathyroid
(p. 114), que cette médication semble surtout ind
dans le goitre exophialmique et nous avons fait all
4 quelques essais qui ont été faits dans ce sens
fois, j'ai commencé celte médication parathyro!
chez une basedowienne, mais je dus y renoncer b
tot en raison des difficultés extrémes qu’il y a &
curer des glandules paraﬂlyrm‘dﬁs. Je regré!w d
plus ces difficultés que la médication parathyroidienne
s'adapterait & Phypothtse que j'ai formulée ily a
temps, & savoir que les causes infectieuses ou dia
ques d’adultération de la sécrétion thyroidienne port
sur tout I'appareil thyroidien, et que, pour qu’il y ait g
tre exophlalmique, peut-étre faut-il que tout le systd
thyroide et parathyroides, soit endommagé, tandis
dans le goitre vulgaire, dont les lésions sont en so
les mémes, l'intégrité de la fonction parathyroidienn
péche les phénomenes de basedowisme.

Moussu (1), par Pingestion quotidienne de huit glar
continuée pendant deux mois, avec repos de deux jou

(1) Moussu, Soc, de Biologie, 25 mars 18gg,
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ours, a notablement amélioré une basedowienne: la
?j‘ e, Pexophtalmie, le tremblement ont disparu,
stratmn des glandules ayant é1é interrompue un
) '_mpwmes ont réapparu et ont de nouveau dimi-'
quinze jours de traitement.

vons vu que Notkine, ayant extrait du corps thyroide
ince qu'il nomme thyroprotéide et qu'il considére
zénératrice du myxmdime, 'employa pour combaltre
me de Basedow et constata qu'elle « produisait
extrémement favorables ». Son axumpla n’a pas
emutm sachions, d’imitaleurs.
thyroprotéide de Notkine, étant extraite du corps I.hy-
est encore un médicament thyroidien proprement dit.
estplus de méme de l'usage de liquides organiques
nant d'animaux éthyroidés, c'esl-d-dire d’un li-
de surchargé de thyroprotéide libre,les animaux fournis-
ant privés de I'organe qui neutralise celte substance.
édicament, ne provenant pas directement de la thy-
ide, e peut étre dit thyroidien, mais sa mise en ceuvre
ntre incontestablement dans le cadre de la thyroidothérapie
doit etre classée parmi les médications thyro‘i’dlennas,
nous I'avons dit au début de ce livre. b
~ AYétat normal, il se formerait dans Porganisme une auh-
lance toxique que neutraliserait la séerétion thgrofd:snnu.
2 destruction du corps thyroide permet I'accumulation dans
rganisme de cette substance toxique uou-nnutralmée : cest
ndllmn pai.hogémqua du myxedéme. Dans l’hyparl.hy-
sation, qui serail réalisée dans legoitre exophtalmique,
a, au contraire, excés de séerétion thyroidienne neutra-
_lﬂ sans qu’il y ait suffisamment de substance tuxlque a
; raliser. Dans ces conditions,ne pourrail-on pas essayer
vﬂ%’ﬂlmmuar les effets de I’'hyperthyroidisation par injec-
1on ou lingestion d’'une certaine quantité de substance &
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neutraliser ? Voild la question qui est la base de ce
ment pour les partisans de la théorie de I'hyperthy
dans la maladie de Basedow. .

Ballel et Enriquez, les premiers, ont formulé et mis en
tique ce trailement du goitre exophtalmique. Au mo}'eﬂ'
jections de sérum dusang de chiens éthyroidés, ils ont obf
dans neuf cas d’assez heureux résultats (amélioration de
tat général,atténuation ou disparition passagére du tremb
ment, rétrocession de I'exophtalmie, et méme, dans quelq
cas, diminution notable du goitre).

Gioffredi aurait obtenu aussi de bons résultats de celte :
thode.Burghartaeu,chez trois basedowiennes,sinonunegs
son,du moins une amélioration notable par "emploi du sére
provenant de chiens éthyroidés. Il en fut de méme chez
jeune basedowiennetraitée par des injections de sérum s
provenant d'une femme profondément myxcedémateuse (

Lanz (2) a administré le lait de chévres thyroidecton
a trois basedowiennes. Chez la premitre, il a constaté, ap
quinze jours,une diminution de la fréquence du pouls, la ¢
parition de la céphalée et de I'insomnie, la diminution
goltre. Chez les deux autres, il se produisit également
amélioration sensible. Ces malades prana.lent deux ou
tasses de lait par jour.

De méme que, ainsi que nous venons de le voir, on ;
ployé dans le goitre yulgaire I'opothérapie du thy
sous prétexte que cetteglande présente des analogies d’s
avec le corps thyroide, de méme, par la conception in
qu'il existe une sorte d’anlagonisme entre les fonction
deux glandes (reviviscence du thymus chez les thyro-exo
talmiques), on a eu recours 4 I'ingestion de la subtane

Gioffredi, Medicina conlempora 6. — Burghart, Soc.
mid‘ int. de Berlin, 10 juillet 18g Pﬂ At U ‘ =

(2} Lanz, Corresp, 81, f. Schw. Aar-.ru, n® 23, 1899,
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1s la maladie de Basedow. Mickulicz (de Breslau)

u, graco i ce traitement, 10 guérisons sur 11 cas;
ie rapporte 20 observations personnelles et 13
utres auteurs et traitées avee des résultats contra-
s; Rushton Parker relate & observations personnelles
s résultats & peu prés nuls; Owen aurait eu quelques
Boivert (de Montréal) une guérison définitive; par
Taty et Guérin rapportent un cas avec résultat abso-
gatif (1). '

t donc que la thyroidothérapie a été employée sous

s ses formes dans le goitre exophtalmique; mais que
re la médication thyroidienne ordinaire qui donne

lleurs résultats.

’ﬂ'ikul.iu. gih Breslau), 24¢ Congrés de la Soc. allem. de chirarg.,
'ﬂ'ﬂ 1895, — H, Mackensie, Amer. Joarn. of med. Sc:en«,t'é-

ushion Parker, British med. Journ., gnnm 1809, —

médicale de Montréal, | nﬂ &-;, et Pum m&-

13 sept., p. 166, — Tay r&ad’u

g el nmrofogmu. tenu & Bo snu:, amm. 18 Minkowski,

al Blatt f. inn, Med,, 1§ mai 188, :

-
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CHAPITRE 111

THYROIDOTHERAPIE INDIRECTE

Soumaine, — Systéme osseux : arréls de la croissance, infanti
nisme; acromégalie, gigantisme; retard de consclidation des .
troubles trophiques des os.

L’opothérapieindirecte s’applique aux états morbides,
bles des organes ou troubles des fonctionsen corrélation
le corps thyroide,conduisant & admeltre un trouble fone
nel de la glande sans altéralion physique évidente.

Nous avons indiqué la corrélation qui existe, & I'état
siologique, entre lafonetion du corps thyroide et le trophi
général. - .

Nous avons dit que cette action trophique de la
porte principalement :

a) Sur le systéme osseux (phénoménes évolutifs d
eroissance, consolidation des fractures);

4) Sur le systéme génital, uléro-ovarien surtoul (p
ménes évolutifs de la puberté) ;

¢) Sur le mouvement des échanges intra-organiques
mation ou désintégration de la graisse et du sucre);

d) Sur le systéme nerveux.

De la autant de groupes d’états morbides ou de trou

fonclionnels qui sont plus ou moins justiciables de la m
cation thyroidienne. '
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a) SYSTEME 08SEUX

?"itumerom successivement dans ce groupe le traite-
-* 1° des arréts de la croissance (nanisme, infantilisme);
qarnmégaha et du gigantisme; 3° des relards de con-
 des fractures; 4"de divers troubles trophiques des
malacie, arthrite déformante).

ARRBETS DE LA CROISSANCE (nanisme, infantilisme).

dication thyroidienne posséde une influence tout &

rquable sur les arréts de la croissance. .

onstatation date déja de plusieurs années, mais de

euses observations ont été recueillies, depuis les pre-

communicalions d'Hertoghe sur ce sujet (1), el toutes

confirmalives de celle bienfaisante action.

i les nombreux symptomes du myxedadme, on avait

f,ﬁ Parrét de la croissance qui faisait ressembler les pe-

‘m gxmdémalaux & de véritables nains. Tel enfant m]-xm- i

mateux et agé de 14 ans mesurait 0,70 centimétres, ce qui

ille d’un enfant de 15 mois; un autre, agé de 48 ans,

mesurait que 75 centimbtres. Lorsqu'on aPpllqua la cure

idienne aux enfants myxedémateux, on constata que la

sedelacroissance s @émtpn&lIblement&}ramﬁlloratlon 'F

dos autres signes de I'affection. Dés lors, il devenait possible

faire grandir ces malheureux enfants frappés de nanisme.
On a vu ainsi des nains myxedémateux de 6, 14, 18,20et

méme 27 ans, qui tous indistinclement se sont misa grandir dés

ils ont été soumis & 'opothérapie ﬂljm'lilm*(ﬂmhﬁ} )

~ Bourneville (2), chez des enfants atteints d’ idiotie myxm—‘ s

1) Hertoghe, Académ le de Brazelles, 28 sept. Balletin

o cadbs roydle 4 sl 180730 5. 1P

.J*] BGllmaﬁllné?'Sue nﬁid! hdp., 11 ;lnv lﬂg{ﬁu Progrés médlwl:.
Tfo=1 —_ u lmgar J'l'ﬂld! ll.ll" m‘o

. P;MM de Paris, 1896, P
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démateuse et soumis au trailement, a constaté que
augmentait dans une proportion presque double de
la croissance naturelle chez ces enfants; la téte profitait
lement du développement général du systéme osseux;
que tous les diamétres eriniens s’accroissaient ; la dan
aussi se modifiait trés avantageusement.

Moussu (1) a administré régulitrement de la glan
roide & des jeunes chiens en voie de croissance et a con
que ces animaux, comparés a des témoins de la méme |
grandissaient plus vite et prenaient I'aspect de levret

Inversement, Roger et Garnier (2), en injectan
les artéres thyroidiennes de jeuncs chiens une émulsio
naphtol et en provoquant ainsi une sclérose du corps thy:
roide, ont vu la eroissance s’arréter.

Mais tous les infantiles et tous les nains ne sont p
xedémateux, et, si les myxcedémaleux francs sont,
sement pour 'espéce humaine, assez rares, il est un
considérable de sujets dont la croissance a été retar
arrétée pour des causes cataloguées sous des étiquel
verses : rachitisme,hypoazoturie, infantilisme,hérédo-syp
végétations adénoides, etc.

Eh bien! il n’est pas impossible que tous ces suje
victimes d’une seule et méme cause : l'insuffisance
dienne ou hypothyroidie. b

D’aprés Hertoghe, tous les arréts de la croissar
quels qu’ils soient, dépendent d’une altération thyroidi
Cet auteur établit que les influencessusceptibles d’enra
croissance portent toutes leur premier effort sur la g
thyroide, et que celle-ci, diversement atteinte dans son

gnr{nuuu,tSE:: de biolo :g, 25 mars 1899, p

oger et Garnier, ntilisme expérimental par sclérose
#{:no:l?: ItIJI roide, Société de b:o:‘ay:cr 27 dée, lgF::: - m‘
]

anultsm dyathyroidi
peli oy ¢ dysthyroidien expérimental, Sac:ﬂé de bi'
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tionnement, crée, d’aprés les degrés dela lésion, des cbises,
des rachitiques, des chondrodystrophiques, des sujets atteints
de nanisme ou d’'infantilisme. Les arréts de croissance de
nature toxique (alcool,syphilis) reconnaitraient le méme mé-
canisme, et c’est en troublant la séerétion thyroidienne que
les agents toxiques arriventdralentirl’élan de la croissance.

L’hypothyroidie peut présenter tous les degrés. C'esl ainsi
que I'embonpoint précoce, celui qu'on constate chez certains
enfants et certains jeunes hommes a I'approche de la pu-
berté, reléve souvent d'une hypothyroidie. Généralement, ces
jeunes sujets gras sont de petite taille. La croissance s'opire
lentement et tardivement chez eux, tandis que chez les en-
fants maigres, probablement hyperthyroidiques, la eroissance
~est rapide et procéde par d-coups. On entend dire parfois,
lorsqu'un enfant grandit trop vite, qu'il est maigre a force de
grandir. Il est plus juste de penser que I'enfant maigrit non
parce qu'il grandit, mais en méme temps qu'il grandit et sous
Finfluence de la méme cause. Celte cause parait étre une ae-
livité thyroidienne exagérée.

De sorte que le corps thyroide, par suite d’'un fonetionne-
ment ralenti ou accru, peut modifier la forme extérieur du
corps humain. Le myxcdémateux athyroide, court, massif
et mou, le basedowien, long, mince et sec, représentent les
deux formes extrémes entre lesquelles peuvent exister de
nombreuses variétés.

La conclusion est que chaque fois que, dans un cas de re-
tard ou d’arrét de la croissance, on soupgonne I’hypothyroi-

- die, — et il faut toujours la soupgonner,— il y aura intérét
a recourir & I'opothérapie thyroidienne qui produira souvent
des résultats surprenants et inespérés.

Il ne faudrait pas cependant croire que, dans tous les cas
dinfantilisme ou de retard de croissance, la médication thy-
roidienne doive donner des résultats. Il est évident que toute
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reprise de la croissance est impossible lorsque le squel
est compldtement ossifié et que les eartilages d’aceroi.
n’existent plus. Ainsi lesachondroplases, qu’on pourra
des tendancesiconfondre avecles myxmdématoux (Le
en différent en ce que chez les premiers il y a absen
génitale des cartilages d’accroissement, tandis que
seconds il y a persistance indéfinie de ces cartilages (
Legry et Regnault). La médication sera donc de nul effe
les achondroplases.

La radiographie permet d’établir le diagnostic de la
sibilité d’une reprise de croissance Les rayons X travers
trés facilement les cartilages d’accroissement et imp
nent & leur niveau la plaque sensible; celle-ci re
ligne claire & ’éprenve positive. Il est donc facile de ¢
dre compte du degré d’ossification et, par suite, savoir
thyroidothérapie a chance de réussir.

L’ossification est extrémement tardive chez les m
mateux, et c’est ce qui explique la facilité avec laq
reprennent leur croissance sous U'influence de ce trai
Springer et Serbanesco (1) ont vu, au moyen des rayo
que dans lemyxcedéme les cartilages de conjugaisonpe
longtemps sans s’ossifier et que le traitement thyroidi
faire croitre la taille jusqu’a 34 ans. Ganse et Londe
des constatations analogues(2). Schmidt (de Francfor
Mein) a constaté cetteréalité de lacroissance par la th
thérapie. Des photographies de Riintgen, prises sur un r
démateux de 26 ans, lui ont fait voir a la partie inférie
fémuruneligne épiphysaire d’autant plus nette que la rot:
demeurde elle-méme cartilagneuse, n’avait pas intercep
rayons. Sous l'influence du traitement, il y eut rep
la croissance avec disparition de la ligne épiphysaire (3).
z;} %T:nger et Serbanesco, Académie des sciences, 17 mai 1897

se et Londe, Société de Biologie, 21 mars 1898, i
3) Schmidt, 140 Cong. all. de méd. :’Er&rns. Wiashﬁgen, avril
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~ Les arréts de la croissance dus & I’hypoazoturie constitu-
g _;ﬂmnal[e, oit l'ossification est tardive, sont susceplibles
‘aussi d'une bonne reprise de croissance.
~ Par contre,l’ossification est trés précoce dansle rachitisme.
~ Hertoghe cite 'exemple d’'un enfant de 11 ans chez lequel
l'ossification palmaire était & peu prids compléte. Chez les
~ nains rachitiques, lathyroidothérapie produira done rarement
une reprise de la croissanct; mais elle peut,parait-il, d’aprés
‘Heubner (de Berlin), améliorer I'état général des rachitiques.
La médication thyroidienne, danssonaction sur le systéme
osseux, peut, si elle n’est pas surveillée, produire un état
inverse de celui qu’on attend. Bourneville, chez les enfants
*  myxmedémaleux soumis au traitement, a noté une tendance
de la colonne vertébrale a s'incurver, accident qui avait déja
été signalé par Telford Smith. Ce phénoméne peut bien tenir
~ & I'emploi trop prolongé de la médication ou a lingestion
d'une dose qui agirait plus que la thyroide & I'état normal :
il se rapprocherait de |'ostéo-arthro-malacie, que nous avons
signalée comme existant chez certaines basedowiennes.

R e L E U bt B TR L e

7 Chez les jeunes sujets qui présentent un arrét de la crois-
| sance,il esl fréquent de constater!’existence de végétations
: adénoides, d’ane hypertrophie des amygdales, d’une rhinite
hypertrophique et d’affections du cavum. Hertoghe déclare
que,contrairementd ceque prétendent les laryngologistes,ces
affections, au lieu d’étre la cause de cet arrét, ne seraient
comme lui qu'une manifestation de l'insuffisance thyroi-
dienne (1). De la, des résultats heureux obtenus par la thy-
Mollin (H. ), Ktude radiographique et clinique sur la dyschondroplasie,

ol Thése de Lyon, 1gor. Leblanc, Société de Biologie, janvier 1goz, —
Appert, fbidem, ver février 1goz,— Legry et Regnault,foidem, 17 mai 1goz.

| o (1) Hertoghe, Végétations adénoides et myxmdéme. Académie de mé-
3 decine de Belgique, 26 mars 1898, — Myxcedéme fruste. Jhidem, 25 mars

- 1800, et Nouwvelle iconographie de la Salpéiriére. —Thomas, Végétations
bils adénoides el myxcedéme. Hﬂamame mddical, 15 novembre 1goo.
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roidothérapie dans quelques affections du nez, d
el des oreilles (1).

Toutes les autres dystrophies qui escortent Ii
peuvent étre égalementmodifiées par le traitement th
et nous verrons plus loin que le type infantile eur
par exemple, peut étre trés heureusement amélior

L’incontinence nocturne d'urine dite essentielle d
considérée quelquefois comme un phénoméne d’hypoth
de I'infantilisme etpeut étre améliorée par la thyroidi
dothyrine, administrée de tempsen tempsun enf:
d'inconlinence d'urine, m'a donné d’excellents résul
supérieursd tous lesautres moyens employés préecéd:

1l va sans dire que dans le traitement des arréls
sance, il ne sera pas inutile d'adjoindre & la médica
roidienne 'emploi dela décoclion fraiche de céréales,
le recommande Springer, ainsi que des éléments
rés organiques, tels que les lécithines (2).

29 AcromiGALIE ET G1GANTISME

L’acromégalie qui, d’apriés Brissaud, est le giganl
I'adulte, de méme que le giganlisme est I'acrom
Padolescent, a éLé soumise aussi au Lrailement
Ces essais sont justifiés en ce sens que la glande pitt
dont les lésions sont le fait capital, sinon indispensa
la production de I'acromégalie, doit &tre considéré
que nous 'avons dit, comme une glande aberrante, ¢
soire, annexe du corps thyroide. En outre, si on con
les observationsd’acromégaliequiont été publiées, on
. (1] A. Riviére, La surdi-mutité thyro-adénoidienne, Lyon
anvier 1901, p. 57, et 27 janvier, p. 137, — Estelberg, Arch
eilkunde, XLI, 1, 1898, "— Brucke, .Z:;-:'uch. W Ohrenheik
18g7. — Hermann, Deutsche med, Wachens,, ﬁfdéumhm 18

(2) Ausset, Traitement thyroidien en pathologie infantile et
ment dans infantilisme . Io::rnnf des P:n.r:'pr!:gns, 1gor, n* 3

9
rt au Congrés de Nantes, 1gor, — ot oA
Scisté de nearolsigie, b thorier rgos, T [nfantilisme €43
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mentionnées [réquemment des modifications de volume du
corps thyroide, I'atrophie le plus souvent.De méme,du reste,
dans celte affection, il existe des lésions du thymus et de
I'hypophyse, les deux autres glandes préposées i la crois-
sance.Dans une autopsie d’acromégalique que j'ai pratiquée
en 1892 (1), j’ai trouvé la thyroide plutdt atrophiée et I'hypo-
physe considérablement augmentée de volume.

On peut faire 'hypothése que la synergie existant a 1'état
normal entre ces trois glandes conjuguées en vue de I'évo-
lution de la croissance a subi, chez les acromégaliques, une
dévialion dont nous ignorons encore les termes, et,dés lors,
il a paru rationnel d’appliquer & ces malades I'opothérapie
thyroidienne séparément ou conjointement a Popothérapie
hypophysaire.

Les résultats obtenus jusqu’a ce jour sont assez modestes.
Il semble que le trailement a surtout pour effet d’amender
les symptomes cérébraux : céphalée, troubles oculaires, ete.,
qui paraissent étre sous la dépendance d’'une compression
exercée par la tumeur hypophysaire ; quant aux autres
symplémes acromégaliques, ils sont peu ou pas du tout
influencés par le traitement. En réalité, il ne serail pas
impossible que les préparations thyroidiennes et hypophy-
saires produisent une régression de la tumeur de la glande
piluitaire, de la méme fagon qu'elles amenent une régression

- des tuméfactions goltreuses. ;

Voici, résumés, quelques résultats de tenlatives de traite-
ment qui ont élé faites :

Ludwig Bruns, chez une femme de 24 ans, acromégalique
depuis 3 ans, a obtenu des résultals assez encourageants.

Baylac et Fabre (de Toulouse) ont oblenu un amaigrisse-
ment qui a diminué le volume des pieds et des mains,

{1) G. Gauthier, Un cas d’acromégalie avec autopsie. Progrds médical,
1892, 2 janvier, p, 4.

Gavrnen, — Médicalions thyrotliennes 1%
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mais la cyphose el le prognathisme ont paru augm
Mossé, dans un cas d’acromégalie avec altération du
thyroide, a eu une amélioration (2). B
Rolleston signale dans deux cas une amélioration
sociation d’extraits de thyroide et d’hypophyse (3).
A. Schiff cite un cas on, le traitement hypophysaire
échoué, la thyroidine amena une notable amélioration
Favorsky a eu une amélioration avec I'hypophysin
E. de Cyon, chez trois fréres acromégaliques, a ¢
d’excellents résultats avec ’hypophysine (). ‘
Parson a noté une diminution notable de la- cép
« qui pourrait bien étre due & la suggestion plutdt q
trait thyroidien » (6). 3
Mendel a obtenu une amélioration & peine sensib
I'association des deux extraits (7). :
Marinesco, chez trois acromégaliques, a pratiqué 1
ment hypophysaire et a constaté une diminution no
la céphalée (8).
Comini a obtenu, par I'extrait thyroidien seul, u:
bon résultat dans un cas ol la thyroide était atrophiée
Magnus Levy a eu un résultat & peu prés nul a
tabletles de corps pituitaire (10).
Breward, Jackson et Sattock ont eu quelques hons
par I'extrait thyroidien (11).

(1) Baylac et Fabre, 88 Congrés franpais des médecins alién
neurologistes i Toulouse, ao?)ﬁﬁg :f i ‘ "
{n} Mossé, Société de biologie, :‘% oclobre 185, '
3) Rolleston, The Lancet, 1897, i décembre, P. :-iéi.‘
(4 anmléy, 7¢ Congrés des médecins russes, & an, 1899,
g E‘ :::n ﬁ" iéc;ddmm dte m_éd;mgg, 22 novembre 1898.
; i e neurologie - ¥ janv,
g] Mendel, Socc'&u[ de médac.aﬂc B:rn'ffz;:im‘:ﬁ;ﬁs?i
Marinesco, Société médicale des hopitaux, 8 novembre 1895
C:‘mm. Arch, {:geo:;?;c;er::;dmed., XX, 4, 1896,
10) Magnusg- » iété de . tnt. de Berlin, 5 avril 1
(r1)Breward, J ; Sattock, The Lancet, IBQS: ah ,}uill:,q;
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‘n'a constaté que la diminution des doigts dans un
té par la thyroidine(1).

cite un cas d’acromégalie aigué légérement amendée
les. préparuhons de thyroide [ﬂ}

'du tissu osseux devait*naturellement suggérer I'idée

ployer cette médication dans les cas assez fréqtlenla de
lidation retardée des fractures.

is longtemps j'avais songé & la possibilité de celle

elle application de la thyroidothérapie sans en avoir ren_

¢ Poceasion, lﬁrsqu au commencement ds 1897 lé ha-

: vorables a celte axpénmanlatmn. :
ique la littérature méd:cnln en ce qui ﬁuuhaie cnrpn -

?"mm ces deux pram;am qhmmum:t-. i 5.!| TS 2

x "'"bhﬂ'mmn I —Le iﬁﬂ,&;ambu-lm, une féuheﬂﬂu ﬂu ﬂf&ny :
~ bien menstruée depuis deux ans, extraordinairement développée
pour son 4ge, d'une emailanm constitution, sans ad exagérée,
80 fait une fracture de la jambe slul:hﬂ au tiers inférieur, avec
- chevauchement des fragments, sans 1ésions iables des lissus. -
- La réduction est faite facilement. Un 'hﬁmfﬁl platré est appli-
qué, ne provoque pas de douleurs, n'exerce pas de constriction
génante et ne mérite pas d'étre reliché ou resserré aprés sa pre-
midre mise. -
~ Ladouble atelle platrée avec étrier est enlevée au bout d'un

!) Eriinkel, Société de méd. int. de Berlin, avril 1897,

Gubler, Corresp. BI. f.Sehw. A., 15 décembre 1900. :
Foss, Société M "Mms 11 janv, 1gox,
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mois et 1'on constate la coaptation parfaite des fragmen
I'absence absolue de consolidation. La crépitation est -trés
pas de cal fibreux.Du phosphate de chaux est prescrit alors et
tinué jusqu'a la guérison,
L’appareil, remis en place, est cnlevé 4 nouveau le 25 féy
méme état que la premiére fois.
Le 15 mars, je revois la blessée aveec mon ami le docteur C
lier, et nous constatons le méme défaut absolu de consolidation ;
foyer de la fracture est toujours douloureux 4 la pression.
pratiquons ensemble le frottement des fragments et nous co
lons d'appliquer successivement deux vésicatoires au niveau
fracture.
le revois la malade le 10 avril, et je ne constate toujours a
changement. Il y a exactement cent diz jours que le membre e
appareil.
C'est alors que je me décidais & recourir & la médieation th 1
dienne dont j'avais jusqu'a ‘ce jour repoussé 'emploi & cause
dangers que ce traitement était réputé occasionner chez ]ﬁ; u
sujets.,
Je me procurai moi-méme des lobes thyroidiens de jeunes MO
tons dont je fis préparer un suc glycériné de fagon & ce qu'v
cuillerée de cet extrait correspondit & un gramme de subs
thyroide. 5
La malade en prit de six & dix cuillerées & café par jour. Les pi
miers jours, elle se plaignit de vives céphalées, de rougeurs ¢
face, de vertiges, d'étouffements,
Sachant que la médication thyroidienne produit en général
effel dés la premiére quinzaine de son emploi, je revis la malade I
25 avril, et j'avoue que ma surprise fut grande en constatant
consolidation nettement établie. Une dose totale, équivalente &
viron 120 grammes de substance thyroide, avait été absorbée.
~ Le 20 mai, la malade, maintenue au lit jusqu’i ce jour par mesu
de précnuuon, se léve et sent sa jambe trds forte.

- Je note qu'au palper on reconnaissait au corps thyroide de cotte
eune fille un volume absolument normal.

Cette premidre observation nous parut presque concluant
si tant est qu'on puisse établir une conclusion sur un fait uni
que. Une fracture ne s’est pas consolidée le 110+ jour, mal

Exposé des travaux scientifiques du Dr Gabriel Gauthier, de Charolles, ... - page 192 sur 469


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x069&p=192

RETARD DANS LA CONSOLIDATION DES FRACTURES 18

une réduction et une immobilité parfaites; on a essayé en
vain d'activer le processus ostéogénique en frotlant les frag-
ments el en mettant des vésicatoires. On essaie la médication
thyroidienne en conservantl'appareil plitré; rienn’est changé
a la fagon de traiter la malade, si ce n’est qu'on lui donne du
corps thyroide, et, au bout de quinze jours, la consolidation
est obtenue.

S'agissait-il pourtant d'une de ces surprises comme en ré-
servent souvent les consolidalions retardées ? Notre deuxitme
cas vint bientOt confirmer notre idée que la consolidalion
rapide que nous avions constatée ne tenait pas & une simple
coincidence, mais que le traitement thyroidien avait hien
réellement joué un role efficace.

Observation II.— Un homme de &8 ans, bien portant, si ce n'est
qu'il présente quelques phénoménes de dégénérescence mentale, se
fait, le 40 janvier, une fracture, par choe direct, du tiers supérieur
du radius ; le cubitus parait intact.

Léger appareil platré pour empécher les mouvements de propa-
tion et de supination,

Au bout de trois mois, il n'y a pas de consolidation. La erépita-
tion dans les mouvements de torsion de 'avant-bras est trés nette;
le foyer de la fracture est doulourenx et tuméfié ; le malade ne peut
se servir de son avant-bras.

Du 20 avril au 15 mai, la médication thyroidienne est employée;
800 gr. d'extrait thyroidien sont absorbés, soit 160 gr. environ de
substance active,

Aprés ce traitement, la crépitation disparait, ainsi que l'enflure
et la douleur du foyer. Le malade n’éprouve plus qu'un peu de
géne dans les mouvements de pronation et de supination; mais le
bras est presque aussi fort que l'autre.

La glande thyroide de cet homme était normale.

DePuis la publication de ces deux observations (1), jai

(1) G. Gauthier {de Charolles), Médication thyroidienne dans les frac-
tures i consolidation retardée, Lyon médical, 27 juin et 11 juillet 1897.
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employé le traitement thyroidien, avec un égal suceés, an
d’autres cas de consolidation retardée.

Observation II7. —Un homme de 32 ans, né de parents mor
berculenx, mais trds bien portant lui-méme, gras sans obésité, d
tempérament mou et apathique, se fracture la jambe au milien

sa longueur; chevauchement considérable. Réduction facile. Ap o
reil platré ordinaire, appliqué au B0 j jour.

Cet appareil est laissé en place "jusqu’au 500 jour; & ee mor
il n’existe pas encore de consolidation.

Le membre est remis dans un nouvel appareil plitré; un mn,
apris, la crépltalmn des fragments est nettement pergoe.

A parlir de ce jour,le 85° aprésl’accident, je fais prendre l'e
thyroidien : 25 a4 30 grammes par jour. Aprés 20 jours de ce traite-
ment,je constate que les os sont repris,que le cal n'est plus duu. 1
reux.

Le malade se léve le surlendemain et ne tarde pas & marcher.

Le corps thyroide de cet homme est peut-étre un pen gros.

Observation I'V. — Un ouvrier terrassier, 30 ans, grand, trd
vigoureux, cou long et maigre, pas alcoolique, se fracture l'avan
bras droit au tiers aupérieur.

jours. Résultat uégatlf encore une fois.

Un secoud apparell plus solide que le premier, est alors appliq 16
Le blessé, qui ne tient pas précisément a guérir vite paree qu'il
assuré contre les accidents, reste 70 jours sans venir a la visite.
retrouve 'appareil tel qu'il a été placé, mais aucune consolid:

dien fut commencée. Aprés 10 jours, il semble déja que Ia cons

dation s'opére et que les mouvements de latéralité dans le foyer d

la fracture sont moins prononcés, &
Comme le blessé se plaint de mal supporter le liquide th;rro

on cesse pendant 5 jours., Aprés une reprise du traitement pend
15 jours conséeultifs, la consolidation est définitive.

Observation V. — Homme de 52 ans, cultivateur, habltant un
village ot le goitre n'est pas rare, mais ayant une thyroide normale
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fils d’'un pére atteint de lypémanie, ayant présenté lui-méme 4 deux
reprises des crises de celle vésanie, atteint de varices des jambes, se
brise la jambe au tiers inférieur. Le fragment supérieur du tibia a
perforé les tissus et sa pointe fait légérement issue au travers de la
u.

- La réduction de la fracture est assez pénible 4 obtenir, et, le len-
demain de I'accident, on met un appareil platré.

Au G0¢ jour, cet appareil est enlevé, et, comme il semble que la

- consolidation est suffisante, n'est pas remis en place.

Yingt jours plus tard, je revois le malade et je constate une dé-
formation de la jambe, de la rougeur et de la douleur au nivean du
foyer de la fracture en méme temps que des mouvements de laté-
lité assez étendus : en réalité, il n'existe pas de consolidation.

Le membre est de nouveau immobilisé dans un appareil platré
solide, qui est enlevé, & son tour, au bout de 0 jours. On constate
alors que le cal est gros, douloureux, et qu'il y a encore de la mo-
bilité entre les fragments.

Je donne alors, & mois exactement aprés I'accident, I'extrait thy-
roidien 4 la dose ordinaire. Celui-ci doit &tre eontinué pendant un
mois, pour que la consolidation eompléte soit obtenue; il fut cessé
pourtant pendant 5 jours, le blessé s'étant plaint de troubles diges-
tifs qu'il attribuait au traitement.

Observation VI. — Jeune homme de 25 ans, étant en état d'i-
vresse, tombe de sa hauteur, se fracture la jambe, et, par suite des
mouvements désordonnés qu'il fait pour se remetire en marche,
aggrave sa blessure : l'extrémité supérieure du tibia traverse les
chairs d'une longueur de plusieurs centimétres. Pour établir la
réduction,il faut largement débrider la plaie et réséquer l'extrémité
pointue du tissu osseux.

Le membre est laissé 15 jours dans une gouttiére ol il est incom-
plétement immobilisé. Un appareil platré, laissant la plaie & nu, est .
appliqué; l'immobilisation est parfaite, la plaie est fermée au bout
de 20 jours.

Il y avait 60 jours que la jambe était en appareil, et on cons-
tatait au niveau de la fracture de la douleur & la pression etun cal
gros et mou.

Craignant que la consolidation ne se fasse trop altendre, en raison
de la gravité de la fracture, et ne voulant pas, pour constater I'état
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actuel de la consolidation,enlever 'appareil qui est parfait an
de vue de l'immobilisation, je donne sans plus attendre l'e
thyroidien pendant 15 jours. |

L’apparm[ est enlevé alors, c’est-d-dire trois.mois aprés I'acciden|
et 75 jours aprés la mise en appareil ; la consolidation ne parait pa
compléte et suffisante. On ne remet pas d’appareil ; mais penda
jours,on donne & nouveau du liquide thyroidien et on constate
la consolidation est définitive.

- Qbs. ViI.— Un confrére, & la suite de la publication de mes
mitres observations, m'éerit & propos d'une dame atteinte
fracture du tiers inférieur de la cuisse, qui, arrivée au 4° mo
sa fracture,n’a pas encore de corsolidation. Il me prie de lui d
des indications sur la mise en czuvre, en pareil cas, du lra:ta en!
thyroidien. e
- Je conseille huiteuillers & café pro die de I'extrait thyroidien;

grammes sont pris en 40 jours, mais assez irrégulidrement, par:
il, et en définitive la consolidalion a été obtenue deux mois aprél
début du traitement et sept mois aprés 'accident.

Ces sept observations nous paraissent bien avoir une cer
taine valeur pour la démonstration de Pefficacité de la méd
cation thyroidienne dans les retards de consolidation
fractures. Dans tous ces cas, i part le VI, la fracture étai
simple, sans complications pouvant favoriser le retard de
formation du cal. Aucune des causes généralement
quées comme susceplibles d’occasionner ce retard n’existai
il s’était écoulé un temps relativement long (150, 130, 12}
120, 110, 95, 90 jours) sans qu’il y edt la moindre trace
consolidation, lorsque le traitement a été commencé. La du
rée de ce traitement a toujours été relativement courte,
10 & 25 jours; une seule fois, elle a été de 40 jours, pri:_ :
blement parce que le médicament élait pris irrégulidrement.

Les essais qui ont éLé faits, aprés les notres, par les divers
expérimentateurs, qui ont publié leurs observations, n’ont
donué des résultals moins remarquables.

Nous résumons ces observations dans le tableau suivan
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 NoMS NATURE Ancien. | Durée '
T i Soxe, Age de la ol | RESULTATS OBTENUS
| AUTEURS FRACTURE el | Cment

E_ I VII. Recius. |H. 43 ans 55!;1P1¢.If31nférimr du |6 mois |25 jours| Consolidation compléte
B 3 ‘mur,
I‘, || IX. Quésv. |F. 24 ans|Compliquée, 1/3 infé<|3 mois |5 joars |Consolidation complite
F_r i rieur du fémure, ré-
i seclion d'un  frag-
| ment, suppuration.
B X, Forer. [H. Simple, !1/3 inférieur|75jours| 4 jours|Consolidation complétel
i de la jambe,
j" S J XL Forxz. |H. 45 ans Silgplthﬂu&mliléoluire 3 mois |1o0jours|Consolidation compléy
Lol u tibia,
b |( XIL Fouer. |H. Fracture jambe, » |10jours|Consalidation complit
1y XIIL Fena.  |F. 40 ans|Compliquée, 1f3 infé-13 mois |3ojours)Consolidation complite
;_1‘.- : ricur de la jambe,
g réseclion de # cent,
B du tibia, graffe d'un
- fragmentd'humérus.
f} ’ XIV, Fenta, |H. 53 ans Sig]plc, milieu du ra-{3 mois |[3ojours|Consolidation complit
| = ! ius.
XV, Troscier |H. 5o ans|Compliquée, 1/3 infé-|3 mois |16jours|Consolidation complite
| (de la Rochelle), rieur de la jambe. : ple
| XVL Trovcuer. |H. 56 ans | Simple, fracture de cote. | 35 jours | 10jours|Consolidation complét

XVIL. Desace. (H. 14 ans|Fracture de cuisseavee|§ ans |30 jours|Consolidation compl

3 pseadarthrose,

I‘_F_lll- Desace. |H. 17 ans|Simple, humdrns. 3 mois |45 jours| Consolidation compléte

XIX. Guisano. (H. Compliquée, jambe. |26 mois|fojours| Hésullal négalif.

XX. Pomnen.  |H. Compliquée, cuisse, s |dojours Résullat négatif,
E ' XXI. Poiugn. |H. Compliquée, jambe. |3 mois |5ojours|Consolidation complét
E XXIL Rocnarn, [H. Compliquée,avant-bras| » |30 jours, Résultat négatif.
| XXIII, Stanet = Pseudarthrose, u »  |Résuliat négalif,
& (¢ité par Steinlein) ’
| A3 XXV, KarreLEn " Psendarthrose., ® o Consolidation compléte
# {eilé par Steinlein)
-+ XXV. Sen. F, 14 ans|Simple, 1/3 moyen de|45jonrs!8 jours Consolidation  incom:
| {Observations  re- h.pjamhi. o : : pléte.
:‘ Olligr). e
| XXV, Ibidem, |H. 23 ans|Fracture de cuisse res-|15 mois|3 mois |Gonsolidation Gblﬁ]ﬂ
{8 un an sa0s appa=
e reil.
[ | XXVIL Ibidem.|H. 36 ans|1/3 inféricur de la jam-|3 m. % |12 jours|Consolidation complé
e < be, simple, . ;
XXVIIL idem. H. 47 ans|Fracture transversale|4 mois |8 jours|Consolidation uumpléh
x de la rotule, suture. ;
& XXIX. Ibidem., |H. 62 ans!Milieu de la jambe, a mois |45 jours|Consolidation lente,
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ROMS NATURE it
des Sexe, Age de la Lrailer
AUTEURS FRACTURE meld | ent

XXX. Ibidem, |H. 20 ans|Simple, 1/3 infériear|11 mois|at jours|Résultat

de la cuisse.
XXXI. Caarge-|H. 55 ans Elmpk IJ‘S ‘meyen de|5ijours |10 jours
LIER.. la ja
(Observations  re- i
coeillies dans le
service du profos-
sepr Poncel.)
XXXII, Ihidem.|F, 58 ang Fracture extra-capso-|3ojours)ssjours
laire ducol duo fémur,

XXX, fbidem. [H. 17 ans|Réscclion du genou. |5ojours|iajours
XXXIV. Ibidem. |F. 46 ans|Fracture diaphysaire]a: mois|a mois
de la jambe,
XXXV, Jhidem. |H. 45 ans|Co Il|h,qm’.\=, extrémitélfy jours|1a jours

niérieure dupéroné,

-: XXXVL Ibidem |F. 35 ans|Bi-malléolaire. 3 mois |1 mois |Fésultat .

! m\*ll.!bl’d?n; H. 4o ans|Compliquée jambe. |5 mois |20 jours|Consolid
| I

Dans ces 37 observations, 32 fois la médication th
dienne a donné des résultals posilifs, les uns paraissant |
dus exclusivement au traitement, les autres pouvant étre

tribués aussi & d’autres moyens curateurs employés en mé

throse.

(1) Reclus, Archives générales de médecine, t. II 1898,
chirargie, 3o nov. 1898, — Quenu, Société de cﬁamr ie, 30
— Folet ge Lllle], Eeho méd:caf du Nord, 29 juin l&
deghem, Thése de Lilfe, 18pg. — Lambret, "Ee
:&}9. — Ferria, Gaszretta medicadi Torino, 1

dicale, :Sgrg, p- lgﬂ, 15 novembre. — Tron
ciélé de chtrurg:e, novembre 18§ — Déjace,
1899, et Médecine moderne, 8 nov, 9%9

n® 24,p. ﬁﬁl

uinard,

Poirier,
Sociélé de cmmrg':s, 29 décembre 18gg. —Slemlem. Thése de

399 — A. Ser, La médication thyroidienne dans les retards
lidation des fractures. 7%hése de Lyon, janvier 1900, — E. Ch
la thyro-iodine dans les retards de consolidation. Thése de Lyon, ¢
1gea.
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~ Ces résultats négatifs, loin d'infirmer I'efficacité de la mé-

g.‘hﬂdﬂ en précisent au contraire les indications.

ll est bien entendu que la substance thyru]de ne peut agir
1 qp.&n activant la formation du tissu osseux : il serait absurde
Bk d__e_ la prescrire dans le cas oni une cause locale empéche la
. consolidation. Que peut faire en effet la thyroidothérapic
~ dans les cas fréquents oi, par exemple, un faisceau muscu-

v laire interposé entre les fragments s'oppose & la consolida-
~ tion? Lamédication n’a d’effet qu'en modifiant les déviations
EE .-':  des processus biologiques sous l'influence desquels I'ostéogé-

~ niése est ralentie. -

~ Beaucoup de ces causes de ralentissement ostéogénique

sont inconnues : on voit souvent des sujets robustes, d’une
~ santé florissante, dont les os ne se soudent pas ou se soudent
lr&a lentement. :

: - Que de causes de non-consolidation n’a-t-on pas cata.lnguéesl
La chlorose, la grossesse, l'allaitement, les intoxications in-
dustrielles, I’alcoolisme, la syphilis, les maladies infecticuses,
le rachitisme, les diabites et surtout la phosphaturie, ete-
Eh bien! si on se reporte & ce que nous avons dit précédem-
ment du réle ducorps thyroide dans I'économie, on voit que,

- dans ces états divers, la glande offre une insuffisanceou une
altération de la séerétion. La chlorose, la grossesse, la lacla-
tion correspondent & une hypothyroidie. Capitan-a guéri des
chloroses rebelles par la thyroidothérapie, qui active aussi la
sécrétion lactée. Les intoxications de toule sorte produisent
certains de leurs effets sur I'organisme en portant leur pre-
mier effet sur le corps thyroide, ainsi que le prétend Hertoghe

€0 ce qui concerne l'évolution de la croissance,

Etant admises ces vues nouvelles, on congoit que 'hypo-
thyroidie ou la dysthyroidie dont relévent les élats générale-
ment signalés comme causes de non-consolidation des frac-
tures soient justiciables de I'opothérapie thyroidienne.
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" Dans les sept observations qui nous sont personnell
sujets ne présentaient en apparence aucune des cause
vocatrices du retard de consolidation. Il faut noter pou
que I'un, celui de Pobservation II, était un dégénéré p
tant des aberrations du sens génital (exhibitionniste de I
gue), el qu’'un autre (obs. V) était un lypémaniaque hé
taire. Ne peut-on pas admettre que, chez certains céréh
I'ostégénése soit entravée? Et aussi nous verrons plus
que la médication thyroidienne a donné des résultats r
quables dans certaines psychoses.

Il serait inléressant de savoir comment un I'l"actu"
aurait nettement des signesd'insuffisance thyroidienne
rerait sa lésion; comment les myxcdémaleux, par exer
guérissent leur fracture. Vauverts(de Lille)a fait une eng
sur ce sujet auprés des médecins spécialement placé
observer des hypothyroidiens (pays a goitres cta myxeedé
Les résultats de cetle enquéte ont été peu instruct
seule vraie conclusion & en tirer est que, sur cetle ques
neuve, laltention des praticiens a é1é insuffisamment
pour qu'un avis puisse étre formulé (1). On ne connait
pas d'observations se rapportant & un myxcedémaleux a
eu une fracture a réparer. Le seul fait qui peut étre int
sant & ce point de vue est mentionné par Quénu (2). Il s
d’une femme atteinte des accidents du myxeedéme a la.
d’une extirpationcompléte du corps thyroide pratiquée
ans auparavant pour un goitre exophtalmique, qui se fit
fracture bimalléolaire. Celte fraclure se consolida en
maines, probablement parce que cetle malade usait ré
ment de capsules de Lhyroidine.

1l serait inléressant aussi de vérifier au moyen d’ex :

(1) Vauverts, Des fractures chez les hypothyroidiens, Nord m
anvier :gml; et Bulletin médical, :gu{? P lysl? e

15
(ls} Quénu, Sociélé de chirargie, 3o novembre 18¢8.
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ces sur les animaux : 1°Commentles animaux éthyroidés con-
" solident leur fracture. Nous savons par les recherches de
" Hanau et de Steinlein que chez eux la formation, I'aceroisse-
~ ment et la résorption définitive du cal se font d’une facon
I défectueuse, moins bien que chez les animaux normaux.
- 2 8i ces mémes animaux thyroidectomisés consolident
‘mieux leur fracture quand on leur injecte du liquide thyroi-
 dien. Steinlen nous promet des expériences dans ce sens.
Veillon (de Toulouse) les a faites et conclut que les injections
thyroidiennes ne paraissent alténuer que faiblement le retard
apporté dans la consolidation par I'élat stumiprive (1).
3° 8i, sur des animaux normaux auxquels ona pratiqué des
fractures, les injections thyroidiennes hitent la formation du
cal. Carriére et Vauverts (2) prétendent que le résultat est
pen sensible. Des expériences entreprises dans le service de
M. Ollier par MM. Gayct et Ser n’ont pu étre poursuivies
assez longtemps pour fournir une conclusion,

Fractures sans retard de consolidation. — Sur ce
dernier point, I'opothérapie thyroidienne, appliquée a la
chirurgie, a fourni quelques données. La thyroidothérapie a
élé employée en effet dans le but de hater la consolidation
des fractures ordinaires.

Depuis longlemps, j'ai songé bien des fois & administrer
systématiquement la substance thyroidienne atoutes les frac-
lures que j'aurais i traiter.Ce n’est en effet qu’en expérimen-
tant surun grand nombre de cas, et en prenant une moyenne,
qu'on peut se faire une idée juste des effets de la méthode,
car rien n’est plus variable que le temps que meltent & se
consolider deux fractures se présentant dans des conditions
semblables en apparence. -

{1) Veillon, Thése de Toulouse, 186,
{2) Carriére et Vauverts, Presse médicale, 1goo, n® 45,

Exposé des travaux scientifiques du Dr Gabriel Gauthier, de Charolles, ... - page 201 sur 469


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x069&p=201

1o MEDICATION THYROIDIENNE DANS LES MALADIES -

Mais ici, la mise en ceuvre de I'expérimentation e
difficile & faire accepter, on le comprend, par le ble;
dans les cas de consolidation tardive; le praticien lui
doit naturellement metire moins d'insistance & consei
rﬂélhﬂd&. : i P

Pétais pourtant autorisé & multiplier mes essais par |
heureux résultats que j'ai obtenus dans trois cas ol | '
thérapie fut appliquée dés les premiers jours de la fi

Un enfant de 10 ans se fait une fracture du tiers in
du fémur. L’appareil de Hennequin est appliqué c[&"'
demain et le méme jour on donne trois cuilleréesd
liquide thyroidien dont 'usage est conlinué pendanti
conséculifs. A ce moment, on constate que le siége
fracture n’est plus douloureux. :

Le membre est sorti de Pappareil, enfant le soulv
lement ; on reconnait la formation d’un cal solide.
sure de précaution, 'enfant est encore maintenu au lit
dant 10 jours, aprés lesquels il marche sans difficulté

Un homme de 30 ans se fracture le tiers inférieur
jambe gauche. Appareil plitré ordinaire ; trois grandes
lerées & bouche de liquide thyroidien, consolidation co
avec cal indolore le 23¢ jour. Le blessé se lave et
assez facilement avec un balon,sans appareil. :

Homme de 40 ans; fracture du 1/3 inférieur de la
gonflement notable avec phlycténes,. Mise en appare
cing jours aprés l'accident. Trois cuillerées & bouel
liquide thyroidien. Consolidation parfaite au 27¢ jour
cident.

Des essais du méme genre ont é1é faits par d'.m_lt
teurs.

Lambret cite un cas de fracture de la jambe g
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- jambe consolidée en 17 jours;enfin un troisi¢me cas de frac-
~ ture de jambe ol l'aclion du traitement ne parut donner
~ aucun résultat.
- Déjace, dans une fracture de jambe,a vu le blessé marcher
* sur un membre solide le 17¢ jour.
.~ Koltmann n’a observé aucun effet hatif de consolidation
I ~ dans plusieurs cas de fractures ordinaires.
s - Dans les hopitaux de Lyon (services de Poncet, Jaboulay,
- Gangolfe), d’assez nombreux essais ont éLé faits, ainsique le
~_rapporte E. Chapellier dans sa thiése si compléte et si docu-
mentée. La consolidation a paru s’effectuer quelquefois hiti-
~ vement, et toujours dans le délai minimum. On a méme
remarqué deux fois ce fait curieux : la consolidation a bien
‘marché pendant quon administre le médicament, puis le cal
rétrocéde quand on le cesse, et ainsi 4 deux ou trois repri-
ses.
~ Quoique, au total, ces résultats soient plutdt satisfaisants,
je ne pense pas que, dans les fractures, la thyroide doive
: élre donnée dés le début, systématiquement, sans indica-
tion, et 'indication, c¢’est précisémentle retard de la consoli-
‘dation. Dans tout retard de consolidation, sans cause locale,
~on doil toujours soupgonner 'hypothyroidie du sujet et dés
lors Popothérapie a sa raison d’étre,
Mais si la glande thyroide fonctionne normalement, I'in-
- gestion dusuc thyroidien sera-t-elle utile et toujours inoffen-
sive? Ne pourra-t-elle pas étre nuisible en introduisant dans
I'économie un exceés de thyroidine? Il ne faut pas oublier que
le sue thyroidien provoque I'accélération des échanges orga-
niques, avec prédominance habituelle de la dénutrition ;
qu’il augmente l'excrétion des phosphates non seulement
 dans les urines (Roos, Canter), mais encore dans les féces
(W.Scholz), au point de constituer un véritable diabéte phos-
 phatique intestinal. 11 faut se rappeler aussi que le Lrailement
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thyroidien intensif peut amener des déformations osse
(Bourneville, Telford Smith). En un mot, il mnvlent
revenir toujours 4 cet axiome: la médication thyruid:enn&
d’action que quand il y a hypothyroidie évidente ou lal
et, dans les cas dont il s’agit, c’est le retard de la consol
tion qui seul peut faire soupgonner I'hypothyroidie.
Pour ces raisons, je crois que la thyroidothérapie
quée systématiquement dans les fractures ordinaires, e
d’en hater la consolidation, n’est pas rationnelle et ni
avoir pour effet que de compromettre la méthode que
jugeons au contraire si efficace dans les retards de con
dation. '

des fractures. Deux fois, j’ai essayé de substituer & I

stance thyroide la substance de I’hypophyse, mais
renoncer & ces essais par la difficulté de me procure
assez grande quantité de glandes piluitaires. Je me pi
pourtant de reprendre prochainement ces essais.

mante, ele.).

La thyroidothérapie a donné quelques résultats, mais pe
marqués, entre les mains de Fehling, Jolly, Senator,
Vostéomalacie (1). L’ostéomalacie est, en effet, une
qui reléverait d’un trouble trophique dont le point de
_serait I'ovaire et 'on connait les relations de la glande
roide avec les organes génitaux de la femme. Les ¢
génitales et la thyroide exercent égzalement une actio
développement du squelette.

[l} Senator, Soc. de médecine de Berlin, janvier 18g7. — Jol
de méd. de la Charité de Berlin, dﬁcnm.b;BJlﬂw i
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;mcfumms a é1é traité, sans grand succés du reste,
Heubner (1).

s Revilliod (2),certaines dystrophies osseuses et arti-

, désignées comme étant rhumatoides, rentrent pro-
ent dans la catégorie des dystrophies thyroidiennes.
paux (4) a t.ralté avet: sumias par les prépnral.mna thy-

-l]auhnar, 148 Gongrés allemand de méd, inlerne, & Wiesbaden,

: ‘Hp*ril;hod Le lhj'l‘n'[dlm et ses équivalents pu.rholnglqm Semaine
cale, 1895, p. 205.
3) Lancereaux, Académie mﬁums,.’l;mwar 18gg.
Claisse, Soc. méd. des hdpitaux, 20 janvier 189y, — Viala, Trai-
thyroidien du rhum:fm Thése de Bordeaua, 1901,

B0 Giumen, — édicatlons thyroidiennes ; d
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CHAPITRE 1V

THYROIDOTHERAPIE INDIRECTE (suile) ;‘u

Soumang, — b) Sysiéme génital (métrorragies, retards de la pa
— ¢) Sysléme nerveux (psychoses, élanie, myopathie prog
ralysie agitante). — d) Echanges intra-organiques (obésité, di

&) SYSTEME GENITAL

“(p. 85) les relations existant entre la thyroide et le
uléro-ovarien,
Nous avons vu que les faits qui élablissent ces rela
sont réunis entre eux par des liens assez liches et asse
tiques. Le professeur A. Gautier (1) a resserré ces |

Aprés avoir constalé, ainsi que nous 'avons déja
la protéide arsénicale n’existe nulle part ailleurs qu
corps thyroide et les organes atteints par la cachexie
prive (thymus , cerveau, peau, glande pituitaire), lesqy
sont aussi les plus riches en iode, le savant professeur
amené A rechercher la présence de ces deux substanc
le sang menstruel. -

Il découvrit que ce liquide contient en effet de I'iode
P'arsenic. Il en conclut que les protéides thyroidiennes,
et arsenicale, qui activent la vie générale et la reprodi

[l_) A. Gautier, Les fonctions menstruelles et le rut des anim:
de l'arsenic dans I'économie. Académie de médecine, 7 aott 1900
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ssus, se détournent périodiquement vers les organes
itaux femelles qui les ulilisent pour le développement du
, 8'il y a eu fécondalion, ou qui les rejettent au dehors
le cas contraire. Chez le mile, ces protéides seraient
particulierement attirés & la peau qui les utilise & la
usse des cheveux, des poils et des autres produits épider-
niques, qui sont surtout brillants et abondants au moment
prat. . ;

‘Ainsi, conclut A, Gautier, s'éclairent l'origine, le méca-
isme et le but de la fonction menstruelle qui n’avaient pas
u jusqu’ici d’explication suffisante, aussi bien que les re-
tions existant entre le fonctionnement génital, celui de la
roide et celui de la peau.

‘emploi de la médication thyroidienne est donc bien in-
qué dans les troubles de la zone utéro-ovarienne.

‘L'action produite sur les organes génitaux pelviens est
idérée comme une action inhibitrice, anémiante, vaso-
onstrictive et se traduit par la diminution progressive du
ang épanché pendant la menstruation. :
Le suc thyroidien peut done étre conseillé dans les ménor-
~ ragies profuses, celles surtout qu'on constate chez cer-
3‘?& ies jeunes filles au moment de la puberté. Je ’ai preserit
- avec un réel succésa une jeune fille de 22 ans, atteinte depuis
uatre ans de pertes mensuelles tellement abondantes et si
rolongées qu’elle « était & peine huit jours par mois sans élre
"bfaignéa dans un flot de sang ». Trois cachels contenant 0,25
~ centigr. d'iodothyrine de Bayer lui furent donnés par jour,
endant15 jours par mois. Aprés trois mois de ce traitement,
 les pertes ont si notablement diminué que la jeune fille,quoi-
: jue perdant encore beaucoup, se considére comme étant
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elles ne sont pas liées & une métrite hémorragique, de
cdés remarquables sont également obtenus.
Cette action inhibitrice du molimen congestif utéro-ovar
peut se traduire par des effets plus imprévus encore. On
des observations d’hyperplasies utérines, de myomes,
fibro-myomes qui ontrétrocédé sousl'influence du traiten
thyroidien et pour losquelles les interventions chirurgies
habituelles ont pu &tre évilées.
Mais, par conlre, cetle action inhibitrice peuat avoi
dangers. Jouin a vu une hématoctle se produire par la gu
pression brusque du flux menstruel chez des femmes soum
ses au traitement thyroidien pour leur obésité et qui n
suspendaient pas 'emploi au moment des régles (1).
D’aprés Hertoghe, le sue thyroidien exalte les fon
mammaires. De li, I'action favorable de la thyroidine che
les nourrices qui voient diminuer leur lait et revenir le
régles. Jusque-la, cette médication a été plutdt théorique qu
pratique; il ne semble pas qu’'elle ait été souvent applig
par d’autres médecins. :

La chlorose,qui se rattache i la fonction utéro-ovarien
a été traitée aussi par les préparations thyroidiennes (Ewal
Capitan) (2). Dans la chlorose, d’aprés Hayem(3) et Muﬂazf
le corps thyroide cst assez rarement normal : il est pres
toujours plus ou moins hypertrophié. Cette hypertr
glandulaire est souvent accompagnée, chez les chlorotique;
d’excitabilité cardiaque, de troubles cardio-vasculaires, (
molivité, de tremblement, d'équilibre instable des fon
nerveuses, etc., de sorte qu’a voir superficiellement,on se

(1) Jouin, Médication thyroidienne contre les états congeslifs des or gan
utaro ovariens, Con cﬁf‘dl de Moscou, aoit 187, i
= a];l ﬂg:iﬁgal..a orose thyroidienne, Soc. de biol. ., 18 décembre 18

1

.E»] Hayem, Chlorose et goitre exophlalmique. Médecine moderne, 1

(&] Morm:, La chlorose. Thése d’agrégation, 1880, Paris.
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tenté de conclure que « la plupart des chiumliquné sont en
méme temps basedowiennes ». D'aprés Hayem, & coté des
chloroses sans thyroidation, il y aurait des chloroses avec
légére thyroidation (chlorose vulgaire avee son cortége né-
vrophatique habiluel), des chloroses avee thyroidation assez
accentuée pour constituerle syndrome de Basedow allénué,
enfin, plus exceptionnellement, des chloroses avee vraie ma-
I ladie de Basedow.

TN Si & ces malades, atteintes d'une véritable chlorose thyroi-
dienne et soignées inulilement depuis longtemps au moyen
des médicalions ordinaires de la chlorose, on prescrit une so-
lution iodo-iodurée un peu forte, on constale souvent une
amélioration considérable et rapide de tous les symptdimes.
Mais il y a plus : lorsqu’a de telles malades on administre
exclusivement l'iodothyrine, on voit les phénoménes de chlo-
. rose samender ainsi que ceux du basedowisme et disparai-
g tre presque complétement aprés un traitement de guatre

cing semaines (Capitan).

: Ewald prétend qu’en général le traitement thyroidien fait
B merveille chez les chlorotiques.

]

Aokl

B S b

La médication thyroidienne a donné d’excellents résultats

| dansles retards de la puberté quiaccompagnent souvent,du

i reste, les retards de la croissance. L'hypertrophie de la thy-

' - roide,qui est si souvent chez les jeunes filles le premier signal
du réveil de la puberté, n’est pas une simple coincidence;
mais l'activité thyroidienne est nécessaire a l'évolution des
phénoménes sexuels.

Les sujets 4 puberté relardée se présentent sous des
aspects trés variés que Brissaud (1) a réunis sous deux
types: I'un, linfantile dysthyroidien ou myxcedémaleux
fruste; I'autre, l'infantile type Lorrain ou faux infantile. Eh

RSN

e (1) Brissaud, Lecons sur les maladies du sysiéme nperveux, 20 série,
i Paris, 18gg,
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bien! tous ces sujets : infantiles du type Lorrain, maigre
élancés, graciles, immobilisés dans une perpétuelle adols
cence, — cerlains obéses eunuchoides & face arrondie,
graisse exubérante, & développement génital nul, — d’autr
sujets encore, des efféminés, des gynécomastes & sexe ind
férent, — certains nains avec ou sans chondrodystrophi
— en résumé des sujets de tout genre, & dévelopemen
retardé ou anormal, ont pu, par le traitement thyroidien,
renaitre a la normale virilité.

D’aprés Appert (1), le corps thyroide peut agir com
excitant de la séerétion interne du testicule, de méme qu'i
agit sur les fonctions des aulres tissus. Cel auleur cite plu-
sieurs observations de eryptorchidie disparaissant ala su
du traitement. La migration du testicule a pu se prodi
sous l'action de ]a mise en train de la séerélion lesticulaire
et de la reprise dela croissance. {dh ]

La médication a réussi également dans quelques cas d'im:

" puissance génésigue (Poncet et Riviére) (2). Inversemen
on a signalé quelquefois 'agénésie sous 'influence du t
roidisme, comme cela exisle chez les basedowiens : d'oil
conseil de donner les préparations thyroidiennes pour calme
Pexcitation génésique (Conche). :

¢) SYSTEME NERVRUX (aliénation mentale, télanie, paralysie
agitante), :

L’existence de phénom@nes nerveux dans le myﬁmdhﬁ:é”

(1) Appert, Traitement thyroidien de I'infantilisme et de la cryptore
die. Bualletin médical, 1901, p. 39; — Société de pédiatrie, 14 m
1got, — P. Marie, Myxcedéme frusie ou infantilisme. Société méd. d
Mnim{anm,-;- el 14 mars 1go2. — Appert, Les enfants retardataires, un
vol, in-12; Aetwalités médicales, 1901, et Journal de méd. et de chir
pm;{q;::l,u;lgu:, . 8&11-3,_'1‘!1:{ B::ion. Thése de Lille, 1gor. Gk

: et Rivi roidine et impuissance genésique. ‘
d, de Lyon, avril 1898, 4 g £ e
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pétinisme ct le goilre exophtalmique, fait pressentir qu’en
ors de ces élals, cerlaines mal‘adaes nerveuses peuvent
jous la dépendance des déviations fonctionnelles du
thyroide.
renons, par exemple, les maladies nerveuses qui se
nent primitivement ou secondairement avec le goitre
talmique ; les plus imporlantes sont des vésanies
es, épilepsie, I'hystérie, le tabds, la syringomyélie,
érodermie, la chorée. Eh hien, toutes ces névroses, qui
vent en général d'une infection ou d’une intoxication, ne
uvent-elles pas, en cerlaines circonstanees, avoir une ori-
ne thyréogéne? L'intoxication thyroidienne ne peut-elle
as. provoquer Iépilepsie et Ihystérie ? Ne peut-elle pas
ire le tabés tout comme la toxine syphilitique ou para-
litique? Ne peut-clle pas agir sur la substance grise
pendymaire et y entretenir un élat d’irritation chronique
‘ol résultera la syringomyélie ? Ne peut-elle pas engendrer
chorée, puisque la chorée est une névrose de provenance :
clieuse, mise en train par des loxines varides, telles que
humatismale, la puerpérale, la scarlatineuse, etc. ? Enfin
te intoxicalion thyroidienne ne peut-elle pas, comme le
plomb, I'alcool et toute la série des produits d’auto-intoxica-
3 Lton,dunner naissance & la folie et & la dégénérescence men-

En ce qui concerne les troubles nerveux dus a Phypothy-
roidie, ils sont assurément d'une grande fréquence. Mordet
du Mans), examinant la glande thyroide par le simple pal-

u moins prononcée de la glande dans 11 0/0 des cas; sur
imbéeiles, dans 22 0/0; sur 38 idiots simples,dans 27 0/0;
in sur 37 idiots complets, dans 50 0/0.

1l existe donc, a n’en pas douter, une relation de cause &
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effet entre lo bon fonctionnement de la glande thyroig
celui du systéme nerveux. La thyroide n’a pas sur ce
me une simple action sympathique ou réflexe, comme
exemple ovaire et I'utérus, mais elle a une influence di
et intime sur le développement d'abord,la nutrition ens
des cellules nerveuses. &
Ce sont surtout les vésanies diverses qui ont parn
ciables du traitement thyroidien. ; :
Macphail et Bruce ont les premiers traité par la th
thérapie les diverses formes de ’aliénation mentale,
tion exercée sur 1'état menlal a élé fort variable suival
cas: tantdl elle se traduisit par une dépression psychig
ou moins prononcée, tantdt les malades devenaient émol
et irritables. Quant aux résultats définitifs obtenus, ils
raient été vraiment remarquables, puisque, au dire d
auteurs, sur 30 sujets, 14 ont guéri et 7 ont été notablem
améliorés. Dans les cas graves el améliorés, il s’agis
formes variées de l'aliénation mentale, telles que ma:
mélancolie, folie chronique et psychoses diverses, surven
sous l'influence de I'état puerpéral, de I'allaitement,
chez plusieurs de ces sujets, I'affection était d’ancienne d
et avait résisté a tous les trailements antérieurs,
Nous ferons remarquer que les vésanies le plus hen
ment influencées par le traitement sont celles qui se
chent & des troubles de la sphére génitale. S
Aprés Macphail et Bruce, d’antres ont expérimenté I
tement avec des résultals variables : Rheinhold, Borie
Mairet, Cross, Amaldi, Claisse, ete. (1). ;
Brage, Th Lancet, 13 cetabre 1631 Besin, Thévs by Touls
i Rhe-nhold; Miinch. med, Wochens., 24 déc 1895. — Cross, Edin
med, Journal, novembre 1897, — Amaldi, Rev. experim. di frenal,

med. leg., XXIII, 2, 1897, — Gerver, ften atrie
= Claisas, Traltemeat thyrotdien do 1o ;euru:fhédn?e.'n;gg:ﬁ:é;l. des

20 janv. 1899. — Devay, Soc. des sciences méd. de Lyon, 3 novembre
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- Do ces essais il résulte que la médication ne doit pas étre
employée chez tous les aliénés : elle est contre-indiquée, par

~ exemple, dans les cas de manie aigu@ oit le poids du corps
~ diminue rapidement; en un mot, chaque fois qu'il existe une
~ excitation eérébrale et un processus de dénutrition.

Comme adjuvant a la médication, il est utile d'astreindre
les malades & un repos complet au lit.

~ Jai employé deux fois la médication, thyroidienne chez des

aliénés. :

. Une premiére fois, chez une femme de 45 ans, issue d’une
mére lypémaniaque el atteinte elle-méme de lypémanie avee
tendances au suicide. Depuis deux ans, elle est sujelle & des
métrorragies, de la ménopause et ses accés mélancoliques
n'ont, pour ainsi dire, pas disparu depuis ces deuxans. Je lui

~ preseris pendant deux mois, pendant 13 jours par mois,
0,25 centigr. d’iodothyrine. Peu & peu, I'élat mélancolique
disparut. L’état mental se maintient excellent depuis deux
ans. ;

Chez une autre femme, dgée de 28 ans, également lypé-
maniaque héréditaire, la médication thyroidienne, instituée
d’une fagon méthodique et suivie, n’a donné aucun résullat.
La malade a da étre internée dans un asile.

Si le traitement thyroidien améliore quelques fois les psy-
choses, il est des cas, parail-il, oli il peut en provoquer 'é-
closion. Boinet (de Marseille) (1) rapporte le cas d’un jeune
homme soumis a la thyroidothérapie pour un psoriasis, qui,

w .
E
E‘

[

B

E‘.-. -

ayant ingéré dix corps thyroides de mouton par jour, pré-
senta bientdt des troubles psychiques caractérisés par du dé-
lire de persécution avec confusion mentale, accompagné de
tremblement des mains, de palpitations et d’augmentation
K notable du volume de la glande thyroide, en un mot de tous
E les symptomes du basedowisme. Ces aceidents se dissipérent
| (1) Boinet, Semaine médicale, 1899, p. 4ad. '
B
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aveela cessation du traitement. Ferrarini (1) rapporte qu'
femme obise, aprés avoir absorbé pendant quelque tem
et quotidiennement jusqu'i 8 tabletles d’extrait thyrpidq;.
0,25 cent., présenta aussi de la confusion mentale avee
tation motrice et sensations angoissanles, symptomes qui ¢
parurent dés que la cure thyroidienne fut supprimée. 3

L’opération du thyroide-éréthisme de Poncet, que 115
avons classée au début de ce travail comme une des forn
de la mdédication thyroidienne, a été institluée pour un
de perversion menlale. Une pelite fille, chez laquelle
soupgonnait de I'insuffisance thyroidienne, présentait
symplomes de perversion mentale, kleptomanie, onani
ete. Poncet pratiqua sur elle celte opération qui consi
insérer dans chacun des lobes thyroidiens un fragmen -'.}'—
voire aseplique, afin de eréer dans la glande une sorle d rri
talion permanente qui en stimulerait la sécrélion. Sous
fluence de ces corps étrangers qu'on avait soin de press
de froisser de temps en temps par des frictions du con
une sorte de massage thyroidien, l'intelligence s’est éveill
puis développée peu & peu. |

Cette tentative de Poncet, quoique couronnée de su
n’a pas eu d'imilateurs, que nous sachions. Cela tient
doute & ce qu'elle constitue une opération qui ne parait ps
étre peut-8tre sans danger ; mais ne serait-elle pas susce
tible de revétir une allure moins chirurgicale ? Réveiller ps
des moyens excilants la séerétion du corps thyroide, tel e
le but de cette forme de la médication thyroidienne : on
done concevoir que de simples manipulations s’exercant

le corps thyroide auraient peut-étre un certain effet pu
exciter sa séerélion (2).

Ferrarini, HMiforma medii 8gg, vol. IV, 5;et P
méd)cale. P nfu. I' 1;» tea, 1899, vo ne 57, p. 675; et

(2) Poncel, Opération du thyroido-éréthisme, Lyon médical,
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lehors des troubles psychiques, la thyroidothérapie a
1 d’applications, dans le domaine des maladies du sys-
eux.

anie, qui, comme on lesait, est un accident observé
e de la thyroidectomie totale, semblait, pour cette
n, devoir étre justiciable de la thyroidothérapie. Il n’en

la médication semble plutdt aggraver les syndromes
ues, de quelque nature qu'ils soient. Schulz et Lévy-

citent pourtant chacun un cas traité avec succes.
ine d’abord ot Egger ensuite (2) ont obtenu chacun un
ns un cas de myopathie progressive, comme si
pation du mouvement dénutritif que provoque la
j}g; on thyroidienne avait produit, par suite d’un chan-
ent d’orientation, la rénovation de la fibre museculaire.

I ite des recherches que je poursuis depuis longtemps
laparalysie agitante (3), j'ai élé amené a essayerla cure
oidienne dans celte affection. Tout d’abord, j'ai pratiqué
injections de suc musculaire et les résultats que jai oble-
ont 6té & peu prés nuls.Je pensais que ingestion du suc
idien me donnerait des résultats plus satisfaisanis.
s lésions de la fibre musculaire, ainsi que nous 'avons vu
édemment (p- 76), sont fréquentes dans les maladies rele-
ducorps thyroide, dans le goitre exophtalmique (Lemke).
D’autre part, dans deux mémoires, j'ai cherché & établir que
aralysie agitante doit étre considérée comme la manifes-
tion de troubles apportés  'élasticité du muscle, troubles
Itant d’une aute-intoxication. :

L, p. 258; 1806, 16 Février, p. 231. — Ravé, Thése de Lyon, 1804, —
stin, Tmu’hlegﬁ!ﬁﬂﬁqum A'Erigiu-: Ihym’idie’m et leur traitement chi-

cal. Thése de Lyon, 18g7.
j Schule, Wien, med. B atit., 7 juin 1900, et Médecine moderne, 1900,

492, — Lévy. Dron, Thérap. Monatseh., fév. 1806,
(2) Lépine, A médim!,fﬂgﬁ. 20, p. 85. — ﬁ&’ﬂh Arch. fir Psy-

chielrie, XXIX, 2, p. 418, )
_ (8) G. Gauthier {Ee Charolles), Considérations sur la Paralysie agitante.
08 médical, 26 nodt et 2 sept, 1888, — Jbidem, 20 et 26 oclobre 18g5.
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Lamaladie de Basedow (névrose de la colére figée
maladie de Parkinson (névrose de la terreur figée) o)
nombreux traits de ressemblance et sc voient assez sou
assocides, de méme qu’on voit le myxadéme, qui
fréquemment avee la maladie de Basedow, s'associer a
quoique plus rarement, avec la maladie de Parkinson ﬁt
zalo, Frenkel, Mobius) (1). y

En présence des lésions imprécises et douleuses
téme nerveux dans la paralysie agitante, il y a donc lie
soupgonner pour celle affection untrouble du chimisme
logue & celui qui existe dans la maladie de Basedo
myxediéme ., 1

Dans les eas de paralysie agitante ot j'ai fait la cure
roidienne, je suis arrivé & des résultats qui offrent un
tain intérét, B -

1. — Femme, agée de 53 ans, trds laborieuse, assez nerve
mais sans antécédents familiaux bien notables. A longtemps
dans un logementhumide. Donne pourecause i sa maladieune
sur le coté droit. Malade depuis cing ans. Raideur trés m
douleurs rhumatoidesintenses.Le tremblement est plus fort:
Rétropulsion trés pénible dans la marche, Urines irréguliéres e
quantité; sucre de 23 4 30 grammes par litre. Insomnie eans
la chaleur cutanée subjective. Abolition des réflexes patellail

Deux cuilléres & bouche d’extrait thyroidien par jour,
un mois.On ne constate aucun changement dans 1'état de la m
si ce n'est que la quantité du sucre a augmenté dans les urin

Aprés 15 jours de répit, le traitement est repris pendant
semaines.La malade déclare beaucoup moins soufirir deses dot
rhumatoides ; elle parait aussi étre moins rigide et le mouveme
rétropulsion a notablement diminué. Le mieux ne s'est pas
tenu aprés la cessation du traitement.

Il. — Chez un homme, atteint de paral ysie agitante depqis

(1) Pleilfer et Scholz, Echanges intra-organiques dans la paral;
tante et effets de la médication thyroidieones, Deat. Arch, f, klin
18gg, LXII, 3-4.
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_am uulament le début de la maladie étant relativement de date
W3 ﬁcenle on pouvait espérer que le tmtemen:thymxdlen aurait peut-
~ dtre plus dechance de réussite; mais ce traitement fut mal supporté.
~ Le malade était encore plus agllé el ne pouvait rester en place;

~ linsomnie devint totale.
~ ladose dedeux cuilléres & bouche d’extrait dut étre réduite a
~ rois cuilléres a café. A cetle faible dose on put noter pendant quel-
~ que temps unediminutiou des douleurs etdela raideur musculaire ;
- mais ce résultat fut fugilif et la maladie ne tarda pas & progresser :
~ la rigidité surtout devint excessive.

is Il — Une demoiselle, dgée de 50 ans, ayant commencé a trem-
% bler et & devenir raide, il y a dix ans, est arrivée actuellement 4 la
f.‘ - cachexie parkinsonienne compléte. Elle déclare étre soulagée de ses
£ douleurs et étre plus libre de ses mouvements, chaque fois quelle
© prend de I'iodothyrine pendant quelques jours consécutifs. Ce n'est

, pas le fait d'une suggestion; car, l'iodothyrine ayant été remplacée
~ dans les cachets par une poudre inerte, la malade a déclaré n'éire

&
: pas soulagée.
i

Si insuffisanls que soient les résultats obtenus dans ces
trois cas, ils méritaient d’étre signalés, surtout parce qu’il
‘gagit d'une maladie ol tout reméde est impuissant.

el T 8

]

‘La Chorée a é1é traitée quelquefois, mais avec peu de
suceds, par la thyroidine.

. L’Eclampsie a pu étre considérde, dans certaines circons-
tances, comme relevant de I'hypothyroidie. Pendant la gros-
sesse, la séerétion tyroidienne peul devenir insulfisante au
point de provoquer une aulo-intoxication se traduisant par
des erises d’éclampsie. Hergott rapporte une observation

B confirmative de cette hypothése (1).

R TR T

d) OBESITE ET DIABETE.

. Ladipose el l'obésité, quand elles ne tiennent pas & un

{r) Hergott, H ypothyroidie et parturition ; accés d'éclumpsie sans al-
m!n'am, Sm.w.fé obg'fetmmfe a’m e France, ge scamon, tenue & Paris du
8 au 5 avril 190z ; Bulletin médical, 1902, p. i

5 R

i
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excés de 'alimentation, mais & un ralentissem
ges organiques, doivent élre fréquemment consi
I'indice d’'une sécrétion thyroidienne ralentie,
la maigreur, la maigreuridiopathique,peutétre
sécrélion exagérée ou dénaturéde. Témoins les

grissement qu'on constate souvent dans le cours
die de Basedow. f

C’est aprés avoir va 'effet de la médication |
surlesmyxcedémateux qu'on pensaa 'essayer ch
de ce que les premiers maigrissent & vue d'ceil parson
on en conclut qu'il en serail de méme des secon

Barron et Putnam ont essayé les premiers I'emploic
thyroidien contre I'obésilé, et actucllement, en
traitement diététique, il n’est pas de médicamen
meilleurs résullats. Le traitement de 1'obésité a

présent, un vaste champ d’expérimentation po
tion thyroidienne (1).

Le processus de la désintégration adipeuse par

(1) Putnam, American Transactions, vol, VIII. —
Wendelstadt, Dealsch. med. Wochens., 13 déc. 18p4. —
1804, ne f1. — Y. Davies, Brit. med. Journ., 7 juin l.%-
Roger, Soc. de Biologie, ag déc. 18g4. — Mackensie,

21 juillet 18g4. — Arnozan, Jour. de méd. de Bordeanx,
Rendu, Soe, de méd. des hip., 8 déc. 1895. — Ewald. Ber
chens., 1895, no 3. — Maragliano, Gas, degli Osp., 1896, no
Noorden, Zeitsch. f. prak. Aerize, 1¢* jany, 1896, — Fou
Paris, :ﬁgt‘n. — Lestoquoy, These de Lt'!is. 1896, — Hennig, .
Wachens., 1898, no D:} — Sclesinger, Cinb méd. de Vienn
18g7. — Gluzinski et Lemberger, Cenfralblatt f. inn. Med.
1807. — Zinn, Berlin. llin, %ﬁ*, 1859, no 27. — Affanasi
Ther. Wochens., 1898, ne 6, — Grawitz, Minch, med, Wochen, v
= Oertel, Therap. monatschrift, mai 18g7. — Beltmann,
Wochens., 14 juin 18g7. — Szollvesy, Ungar. med . Press, 18-2
- Bchiodie, Journ. des praticiens, 18go, no 44 — Weiss,
Woceh., 1898, ne 41, — Burghart, Soc. méd, inl. de Berdi
1899. —Braoudé, Thése de Paris, 1901, — Debove, A cad.
1900, — Ebstein, Deuat. med. Wag/?ﬂ

el Pree” 8 i s Lo Lonahd, Tt e P
f ¥. 1809, — Leven, L'ol L&, se e P
Chauffard, Presse médicale, 24 mars 18g8, — Carriére, NG

: 98. :
I®F nov. 1got. — Briguet (d'Armentié Journal de médecine
rargie pratiques, nﬁ)%lé.c. {tgm. gt 3
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_'_'perbe do 34 4 kilog. par semaine. B.endu a rapporté I'obser-
- vation d’une fillette de 15 ans, du poids de 100 kilog., qui,
- ;:T' Panﬂant 2 mois, ayant pris de la glande thyroide, maigrit de
32 kilog ala fin de I'année. Tantét — ce qui est le plus fré-
~ quent —la diminution se fait plus lentement, avec une perte
~ hebdomadaire d’une ou deux livres.
- Dans les cas de perte rapide, les phénomeénes habituels de
- thyroidisme se manifestent souvent. C'est ce que j'ai observé
pour un obése de petite taille du poids de 120 kilog., chez
- lequel une dose quotidienne de 3 &4 5 gr. de glande fraiche
- pendant deux mois amena une diminution de poids de 15
~ kilog. Des symptomes d'intolérance se manifestérent, et,
K quoique la dose fatréduite & 1 gr., le traitement ne put étre
E - continué.
£ - Dans d’autres cas, o j'ai essayé plus ou moins réguliére-
E - ment la médication, j’ai noté des résultats beaucoup moins
- rapides. Il n’est pas difficile d’obtenir en quelques semaines
> une diminution de quelques kilos, mais, pour la plupart des
~ obeses, ce résultat est insuffisant. Dans quelques cas, les ré-
e sultats ont ét6 absolument nuls.
% - Tous les cas d’obésité ne sont pas justiciablas du traite-
i - ment thyroidien. Celui-ci n'agit bien réellement que chez des
ft individus dont I'obésité est en relation avec une insuffisance
i des fonctions Lhyroidiennes et représente une variété du
4 myxcedéme fruste. Il triomphe surtout chez les jeunes obe-
i ses de courle laille, comme c’était le cas dans 'observation
i ol j’ai obtenu un réel succes.
: La perte de poidsqui accompagne la médication est la ré-
' ‘sultante de la diurése (la plupart des sucs organiques sont
5 diurétiques), de la disparition de la graisse (véritable dégrais-
sage), de la diminution de I'assimilation des graisses (Tika-
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nadzé), de la perte d’une certaine quantité de matiéres al
minoides. Nous nous sommes étendu précédemment sur

cependant que, d’aprés desrecherches trés récentes de W
et Javal (1), l'amaigrissement se ferail uniquement a
dépens des albuminoides et pas du tout des graisses, Cee
besoin de confirmation. :
Assez fréquemment des accidents ont éLé signalés da
traitement de I'obésilé par la thyroide. Dans le cas de mc
subite rapporté par Chauffard, il s’agissait d’un homm
ans, atteint d’obésilé héréditaire, qui,dans le cours de tr
ment, présenta des accidents cardiaques; il avait maigr
11 kilog. dans les 15 premiers jours. i O
Le traitement demande donc a étre surveillé de prés
mieux sera de commencer la cure par le régime, exer
aprés une réduction relative du poids, thyroidiser lente
le malade,une semaine sur deux,en alternant avec les sel
Carlsbad. Réglé de cette fagon, peu intensif, jamais prolor
le traitement thyroidien est ordinairement bien supp

Le traitement thyroidien a été aussi employé contre
tumeurs graisseuses, les lipdmes, el serait peut-étre
pour diminuer ces énormes lipdmes dont I'extirpation
titue parfois une grosse opération (2).

Ces accumulations locales de graisse semblent se trou
quelquefois sous la dépendance de troubles de la fonction
corps thyroide, témoin cette maladie de description récei
Padipose douloureuse ou maladie de Dercun, qui est ¢
dérée par quelques-uns, 4 tort ou & raisin, comme une.
me fruste du myxcedéme (3).

_{1) Widal et Javal, Echanges notritif P
dien, Société de Biologie, 30 avril 190a. pendant le trai

(2) Garaud et Galland, Opothérapie thyroidi contre esitid
multiples, Loire 'médfc!‘e’f 'ull): | -.‘u[? ko ; i

(3) Dercun, Heory, Spiller, Adipose douloureuse, Semaine
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- Celle malnﬂia de Dercun semble bien, en effet, dans cer-
- tains cas, étre tributaire d'un dystrophisme thyroidien, et a
- 6t traitée aussi par la thyroidothérapie.

DIABETE

Diabéte. — Dans le cours du traitement thyroidien de
I'obésité, il n’est pas rare, nous I'avons dit (p. 69), de voir

~ apparaitre de la g/ycosurie. Von Noorden, sur 17 obéses

ainsi traités, 'aurait conslatée 5 fois. La médication thyroi-
dienne serait méme, au dire de l'auteur, susceptible de faci-
liter quelquefois le diagnostic précoce du diabéte, surtou
chez les obéses. La sécrétion thyroidienne empécherait la
formation de la graisse aux dépens du sucre, en d’autres ter-
mes, mettrait obstacle 4 un des mécanismes régulateurs
de la glycémie, sur lequel Hanriot a beaucoup insisté (1).

Il semblerait donc que la thyroidothérapie, 'qui favorise
ainsi la glycosurie, doive étre contre-indiquée dans les cas de
diabéte. En fait, on a conslalé souvent que, chez beaucoup de
diabétiques obdses & corps thyroide tuméfié, le régime thy-

- roidien a augmenté Pexcrétion du sucre, tout en modifiant

heureusement 1’état général.

Cependant, quelquefois, il s’est produit un effet contraire.
Blachstein a vu avec le traitement une amélioration mani-
feste du diabite chez plusieurs sujets, notamment chez un
malade dont le corps thyroide était trés petit.

De méme, Branthomme (de Noailles) (2) a traité avec suc-

1898, p. 484, — Féré, Médecine moderne, 28 décembre 1898, — Hevue
de médecine, 1go1, aout, p. 641. — Eshner, Joura. of amer, med.Assoc.,
12 nov, 188, — Vitaut, Thése de Lyon, 1go1. Lyon médical, 1901, 29
sepl. p. 449, — Hale White, Presse médicale, 1goo, 28 féyrier, p. 107.—
‘Debove, Legon de clinique & Beaujon, 24 mai 1go1. Concoars médical,
’Qﬂhr- 327, et Presse médicale, 1goty t. II, p. 25, — Achard, fevue
newro ayig:m, 1901, p. 414.

{l} Hanriol, Archives de physiol., 1893, p. 248.

2] Branthomme, Revue de médecine, déc. 1897,

Gavruten. — Médications thyroidiennes. v
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eds un vrai diabétique par la médication thyroidien
Lépine (1), chez un diabétique gras, soumis au méme
ment, a vu d’abord .une augmentation du sucre de l'u
puis, au bout de quelques jours, une diminution n'!a
glucose et une amélioration de I'état général.

- Celte contradiction apparente peut s’expliquer jus
certain point. Comme Lépine le fait observer, I'opo
thyroidienne provoque une accélération du mou
nutritif avee prédominance habituclle, mais non cons
de la dénutrition; de sorte que, s'il s’agit d'un diabd
ralentissement de la nutrition, le suc thyroidien peu
que fois I'améliorer en accélérant le mouvement nutrit
méme que le plus souvent il peut étre nuisible en aug
tant trop la dénutrition. Il n’est pas irrationnel non 'pli
supposér que, dans certains cas, I'exagération du mou
de dénutrition puisse provoquer le changement d’orienta
d'un processus morbide. Cest 1& un de ces cas de la
cation métabolique sur laquelle insiste avec raison le prol
seur Soulier (de Lyon),et qui sont parl‘.lcuitémmeﬂi
quents dans la médication thyroidienne.

L’obésité et le diabdte font partie du groupe des m
dites par ralentissement de la nutrition. Or, il ress
que nous avons dit, dans le cours de cet ouvrage, q
les états pathologiques relevant d’un ralentissement de
nutrition peuvent étre rattachés a I'hypothyroidie et se tr
vent par conséquent dans les conditions d’étre heureu
influencés par la médication thyroidienne. C’est ce que
cereaux et Paulesco ont bien fait ressortir dans une
tante communication (2). A la suite de recherches elinig
sur la physiologie du corps thyroide, ces auteurs eroie

i{;‘,; Lépine, Semaine médicale, 1897, p. 469, et Semaine médicale, 1
14 dée, ¥

(2) Lancereaux et Paulesco, Académie de médecine, 3 janvier
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e a pour fonction de séeréler une substance néces-
la nutnl.mn du systéme nerveux. C’était déja I'opi-

m ﬁ'harpétiama et d’arthritisme et qui tiennent, eux
si, & un défaut d’activité du systéme nerveux de la vie

hamp de l'opothérapie thyroidienne se trouve ainsi
wcoup élargi et ouvert, en dehors de 'obésité et de la
cosurie, a la goutte, au rhumatisme chronique, & I'arté-
sclérose, A certains troubles vaso-moteurs des extrémi-
la sclérodermie et & cerlaines autres aﬁ'ec:mnn cuta-
elc.

Jétade du traitement thyruidlen dans cemdlﬂ'émnts df.nf.u-
"fﬂtre comprise dans le chapitre suivant.

AR

A
o =

.'-il. ' -i' B
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CHAPITRE V

THYROIDOTHERAPIE EMPIRIQUE

Sommaing, — Dermatoses. — Affections cardio-vasculaires, — Asth
Maladies du foie et des reins. — Affections tuberculeuses ct aff
cancéreuses.

Ce que nous appelons trésarbitrairement opothérapie
roidienne empirique comprend le traitement d’états morb
qu’aucune corrélation,ou dumoins aucune corrélation ne
ment démontrée, ne rattache au corps thyroide,

Lorsqu’un médicament entre dans le domaine de la thé
peutique, il ne limite pas ses efforts sur le terrain de sa B"
quéle légitime : il disperse au loin ses tentatives, sur
lerritoire contesté, y remporte quelques avantages, mall‘l
suffisants pour s’y maintenir. Peu a peu, il est obligé
bandonuer ces positions hasardées, pour se cantonner dar
les places ot il est plus solidement campé. :

Il en est advenu ainsi de Popothérapie thyroidienne,
appliquée empiriquement dans les cas les plus divers,
donné, malgré quelques suceds, des résultats wntradwtm
et contestes.

Dermatoses (sclérodermie, psoriasis, etc.) — Parmi
essais empiriques de la thyrotdothérapie, nous range
le traitement de certaines maladies cutanées. C'est p
étre a tort, car le dystrophisme thyroidien se manifeste
nettement sur les tégumenls; mais, ayant traité ailleurs
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i dea états mucinoide et adipeux tégumentaires pour lesquels
la médicalion est si efficace, nous avons cru devoir en sépa-
- rer et placerici d’autres maladies de la peau ot Iefficacité
“de la médication est heaucoup moins démontrée.

~ En général, le trailement thyroidien s’est adressé a cerlai-
- nes lésions trophiques de la peau, encore mal définies et
mal classées, ne relevant chez l'individu d’aucune diathése
- ot d’aucune cause délerminées, ot qui trés hypothétiquement
ont 6té rattachées & des troubles de la fonction thyroidienne :
~ des sclérodermies, des psoriasis, des ichtyoses, des eczémas,
- des chutes de cheveux et de poils, dos déformations unguéa-
~ les, du vililigo, de l'urlicaire, ete.

~ Nous ne parlerons que de la sclérodermie et du psoriasis,
- ot 'emploi plus fréquent du traitement a donné réellement
quelques succes.

- Les liens qui unissent la sclérodermie aux altérations de
la thyroide ont été tout particuliérement étudiés.
L’association de celle dermatose avec le goilre exophtal-
mique, le goitre simple ou Patrophie du corps thyroide aété
fréquemment observée (Von Leube, Kahler, Jeanselme,
Raymond, Beer, Singer, Booth, Grunfeld, Morselli, Pane-
grossi, ete.). On a méme éLé jusqu’a établir pour les sléro-
dermics des variétés basées sur la diversité des troubles
thyroidicns. A I'hyperthyroidie correspondrait la selérodermie
ordinaire,la plus fréquente, tandis qu'a U'hypothyroidie cor-
respondrait un type spécial, différant de la forme ordinaire
par un moindre parcheminage de la peau et donnant autou-
cher la sensation d’une sorte d’adipose sous-cutanée. En tous
eas,le traitementthyroidien, administré a des sclérodermiques
atteints vunon de goitre,a donné des résultatssouvent satis-
faisants (Osler,Friedheim,Sachs,Archangeli,Morelli,etc.) (1).

(1) Raymond, De la sclérodermie. Semaine médicale, 1808, p. 74 —
Samouelson, Coexistence de la. sclérodermie et des altérations thyroi-
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La sclérodermie semble étre une maladie anlaganinli
l'acromégalie. Dans la sclérodermie, en effet,la peau,le t
cellulaire sous-cutané, les extrémités osseusss (doigls
teils), les os de la face subissent un amincissement gr du
une usure progressive, ¢'esl-a-dire lout le contraire de
qui se passe dans l'acromégalic. Il y aurait donc entre
deux maladies le méme antagonisme qu'entre la mala
Basedow et le myxedéme. D’autre part, il est établi
complexus acromégalique seratlache & un trouble del

En ce qui concerne le Psoriasis, le traitement thyroi
a élé surtout préconisé en Angleterre, ot Byrom Bram
Arthur Davies surtout ont oblenu des résullals remarq
bles, :

EunFrance, cette thérapeulique a été aceueillie avec pl
méfiance. Gaucher la considére comme dangereuse, ay:
méme été mortelle dans quelques cas. Tibierge, qui a étu
avee soin les effets de la médicalion, la réserve pou
malades qui, ayant essayé sans succés lous les moyens ¢
naires, veulent tenler un médicament nouveaun. Du Caste
’a vue pour sa part produire aucun eflet appréciable (

diennes, Thése de Paris, 1898, — Jeanselme, Assoc. frang. poum
vancement des seiences, 18g4. — Dehu et Barthelemy, Congrés de
Iiimphia et de dermatol,, juin 18gg. — Beer, Club, méd. de Vi
tobre 1804, — Singer, férdem. — Siriimpell, Dentsche Zeil. f
heille, X1, 1-2. — Osler, Journ. sfculancous Disease, fév. 1898.—8
Corresp. Bl. g; allg. a:j{i. ;zcresrgn; von ﬂagén en, Rgv. et nédé
— Bolignini, Semaine médicale, 18¢8, annexe IL.— 'mond,
mddecaﬂﬂgg. p. 805. — Gayet(de Lyon), Lyon médical,3 s{ L. :eﬂ:ggt,]:_!
m}‘;} Traitement thyroidien du psoriasis : Byrom Bramwell, Assoel
- brit. , aodt 1893 ; — Thibierge, Annales de dermatol, el de s

3s série, L. V1, p. 7b0. Semaine médicale, 1895, p. 364, — Phinéas
ham, Morgan, Dockrill, Eddowes, Anderson, Soc. de méd. de Lon
anv. 1894. — Mossé, Ass. p, I'avanc, des sciences, Congris de Cart
avril 18g6. = A, Wnlaun. Soc. roy. de méd. et de chir. de Londres
fév. 1895. — Bush, Dermalol. Zeitsch, 11, 5 1803, -— Gordon Bill,
Lancet, 6 janv, 1804, — Lehman, idse de {Vurr:beurg, 1898, —
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{ﬁh guia personne, qui me louche de tris prés, atteinte au
éi‘u eta la jambe gauches d'un psuriasis étendu, trés ancien,
o elle & tous les traitements, j'ai preserit 'iodothyrine
Jmlé & ’arsenic et & l’mduru tIa potaamum dont 11 éta:t fait

an_l‘.. cé psoriaris a presque complétcment dlsparu

‘Je crois donc que liodothyrine peut donner d’excellents
sultats si on l'associe & 'arsenic. Pospelov a publié une
observation dans le méme sens.

Affections cardio-vasculaires. — Nous avons fait con-
naitre l'action du corps thyroide sur les organes de la circu-
lation (p 92.)
- Le principe thyroidien occasionne tout d’abord des tmu—
bles fonctionnels caractérisés par la tuchycardm et l’nbamse—
- ment de la pression sanguine. : el
- L’accélération, la faiblesse et surtoul l’matabllité du pouls
‘sont les premiers symptdmes qui signalent l':mprégnat:un
thyroidienne. Celte instabilité du pouls, caractérisée par la
- rapide augmentalion des pulsations sous I'influence du moin-
~ dre effort, préctde la tachycardie, qui s’établit et s’accentue
~ quand le thyroidisme devient plus évident (Mossé).
- La plupart des cas de mort, qui se sont produits a la suite
- de Vemploi du sue, sont dus & une syncope. La thyroidine
- seraitdonc un poison du ceeur, et, au dire de Béclére (1),
aurait, comme la digitale, le pouvoir accumulatif. :
These de Lausanne, 1898, — Auld, Brit. med. Jour. ,juillel 1594
= Zaroubine, Archiv f. Dermatol. u. Syph. X111, 3, :Sgﬁ — Du Castel,
Psoriasis simple. Semaine médicale, )Svm;luhre 18q Petrini (de Ga-
h'lﬁ-}. Académie de médecine, zo février 1900, — Pcspaluv Bulletin mé=

o dical, 1901, p. 322, — Ewald, Soc. médicale berlinotse, 18 juillet rgoo,’
(1) Beclére, Soc. des méd. des hopitaua, 18 janvier 18g4.
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~ Mais ce que nous n'avons pas encore dit, ¢’est que Ig-g"
tancethyroide n’agit pas seulement & la fagon des substane
digitale et autres, qui modifient le jeu des fonctions du ca
et des vaisseaux, mais encore qu’elle peut agir a la mode d.
substances dites altérantes, comme les iodures, susceptible
de produire une modification des lésions organiques du sys-
téme cardio-vasculaire. .
Les lésions cardio-vasculaires se rattachent en génér
rhumatisme, a lagoulte, au diabte, & 'obésité, en un 1
toutes les affections dues & un ralentissement de la nutriti
et on comprend que, comme Lelles, elles peuvent étre
liorées par I'iodothyrine, aussi bien que par les iodures
La médication thyroidienne peut done étre utilisée d
grand nombre d’affections cardio-vasculaires (Huchard i
Dans la maladie de Stokes-Adams (pouls lent perma
L’asphyxie locale des extrémités;
Certaines formes d’angine de poilrine;
L’hémicrdnie vaso-constrictive;
Certains accidents de I'intoxication saturnine; o
En un mot, dans toutes les affections oi le spasme va .
laire et I'hypertension artérielle jouent un role impor
Chez une malade atteinte d’insuffisance mitrale, Wei
a vu survenir une amélioration par la médicationqui, « s
doute, avait diminué la surcharge graisseuse du cceur
Lancereaux (foc. cit.) a obtenu dans 'artério-sclérose d
résultats remarquables quilui dictent lesréflexions suivante
« Ce sont surtoul les résultals oblenus dans I'artéric
rose qui donnent & la médication thyroidienne une gr
importance.

« Llartério-sclérose est, en efet, une affection des pl

S8

ai- i

(1) Huchard, Médication thyroidienne dans les affections du cceur et
uain;gnu;. Jcl:-'umqf sl!d:s pra Ecq'ensa'; 1896, p. 242, — Morris, De la th
roidine dans l'angine de poitrine. Semaine médicale, 180 ce,p. 2
— Weiss, Wien, med. Wochen., 8 oclln»hrs 13;8, 2’119.5' T
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"_f}_-‘l_]ypar_trophie du cceur, le rétrécissement des artires coro-
¥ naires et la dystrophie consécutive du myocarde, I'insuffi-

~ sance aortique et I’ectasie de ce méme vaisseau, les néeroses
 des extrémités, enfin, et par-dessus tout, la néphrite arlérielle,
le fameux mal de Bright, avec toutes ses suites funestes. Eh
bien! la thérapeutique actuelle ne posséde aucun reméde cer-
tain contre l'origine de maux aussi nombreux ct aussi terri-
ribles. Aucun médicament, parmi ceux qui ont été essayds,
n'a donné jusqu’a présent des résultats véritablement satis-
faisants. Seul l'iodure de polassium n’estpas sans avoir ung
~certaine action sur 'ces désordres, surtout lorsqu’il est admi-
nistré assez oL, mais jamais nous n'avons oblenu avec ce
- médicament des résultats aussi manifestes qu’avec lextrait
 thyroidien. En conséquence, nous sommes a nous deman-
- der sil'iodure de potassium, introduit dans I'organisme, ne
- servirait pas & fournir au corps thyroide les éléments néces-
saires 4 la fabrication de son principe actif. »

Chez un de mes malades, goutteux, figé de 50 ans, atteint
d'aortite chronique et souffrant depuis deux ans de douleurs
‘thoraciques intenses contre lesquelles aucune médication
n'avait réussi, I'iodothydrine, administrée a faibles doses,
procura rapidementun soulagement considérable. Seulement,

la dosedu médicament devait étrerestreinted 3 ou & centigr.;
au del, il se produisait infailliblement de la tachycardie.

Asthme. — Voila encore une manifestation de I'arthri-
tisme contre laquelle l'iodure de potassium a été considéré
jusqu’a présent comme le seul médicament ayant réellement
quelque efficacité. Il m’a senblé, en conséquence, que l'iodo-
thyrine avait peut-étre quelque chance d’y donner des ré-
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sultats. Je l'ai done employée chez quatre asthmalique
- Dans un cas, j'ai obtenu un résultat véritablement rem
quable. Il ’agissait d’une femme, dgée de 30 ans, asth
que depuis son jeune age, nullement névropathe, quoiq
ayanl une hérédité nerveose extraordinairement char
pére mort fou, sceur lypémaniaque, frére épileplique,
mort d'atrophie musculaire progressive, oncle paternel alié
g'étant suicidé, tante maternelle lypémaniaque, neveu hy I
céphale, deux cousines germaines choréiques, cousin
main idiot, ete. Les acces d’asthme sont & peu prés mens
a 'époque des régles, de courte durée, mais remarqua
par leur intensité. L'iodure de potassium, dont il est fngt
usage irés ancien, ne produit que des effets peu sensib
est remplacé, pendant deux mois conséculifs, par I'iodothy
rine & la dose de 0, 30 centigr. par jour. Les accds cesse
comme par enchanlement el ne se sont plus reproduils.

Dans les trois autres cas, les effets de la médication o’
pas élé aussi remarquables, mais ont pourtant é1é supérie
4 ceux donnés par I'iodure de potassium qui avait ét.é 3
différentes reprises. '

Le D A. Ley (1) rapporte I'observation d'une i'em
sujotte & des accds d’asthme presque quolidiens et qui v
ces accés disparaitre pendant chacune de ses grosse
L’auteur, amené & penser que ces accés d'asthme pouv
tenir & une insulfisance thyroidienne, élant donné que, p
dant la grossesse, il y a hypertrophie de la thyroide et
cessalion des crises durant cet élat pouvail lenir 4 une
riion de cette inaufﬁsancé: administra & sa malad
tablettes de thyroidine. L’effet fut surprenant : les
d’asthme cessérent immédiatement et ils ne reparurent p

(1) A. Ley, Accés d'asthme dorigine hypothyroidienne. Journal
neurclogie de Bruxelles, 2o avril 19017 et J'aurna{ e médecine et de
rurgie pratigues, 1go1, p. 418,
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a condition toutefois que la cure fit reprise de temps en

u un si réel succds, que les crises se reproduisaient &
rés régulitrement aux époques menstruelles. Or, nous

1antité des produits thyroidiens (A. Gautier), et que, de la
rte, il peut y avoir hypothyroidie; notre observation et

~du D* Ley pourraient done, & la rigueur, étre super-
posables.

Maladies du foie et des reins! — Le foie et le corps
ide ont entre eux une certaine relalion fonctionnelle.
‘des expériences de Heurtle, la ligature du cholédoque
léterminé l'apparition de symptomes nettement base-
wiens et I'augmentation de laformation de la matiére col-
vide dans le corps thyroide. Dans plusieurs cas d'ictére
onique par eompression du cholédoque, Lindemann (1) a
nstaté, par 'examen histologique, que la glande thyroide
résentait les signes d’une suractivité fonctionnelle caracté-
ée par une quantité comsidérable de substance colloide
lans les follicules de la glande.
 Antérieurement & ces faits, Bronner avait signalé Pinfluence
~ des affections hépatiques sur le développement de la ma.ta.elto
- de Basedow.
~ Vigouroux a constaté, chez la plupart des basedowiens
-':1:’1_1:":'1 a observés, les signes de l'insuffisance hépatique avant
et pendant la maladie. Ne serait-ce pas & l'existence de cette
nsuffisance hépatique qu’il faudrait rattacher la fréquence
- de la glycosurie alimentaire chez les basedowiens? On sait,
- en effet, depuis que Colrat (de Lyon) I'a démontré pour la

(1) Lindemann, Virchow'drchiv, 18g7, vol. CXLIX, n°® 2, p. z02.
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premidre fois (1875), que I'épreuve de la glycosur
taire est une indication diagnostique précieuse de:
du foie avec insuffisance fonctionnelle (1).

On sait aussi qu’il existe des goilres nettement
tdre arthritique qui surviennent quelquefois chez
mangeurs qui ont souvent de I'insuffisance hépatiqu

Van der Ecke (2) a décrit des lésions microscop
foie sur une série d’animaux totalement ou partie
éthyroidés. Ces lésions consistent en une congestion
scaux sanguins pouvant aller jusqu'a I’'hémorragie ave
plétion des espaces lymphaliques péricapillaires.
méme temps une atrophie des travées parenchyma
une altération régressive des éléments glandulaires,
tant dans un aspect trouble et vacuolaire du proto
une dégénérescence graisseuse accessoire.

Les applications de la médieation thyroidienne
affections du foie sont rares. Van der Vorst (3) rappo
cas de cirrhose du foie qui auraient é1é améliorés consi
blement ; mais il n'indique pas de quelle variété de cir
il s’agissait, ni en quoi a consisté cette amélioration.

Dans les reins,Vander Ecke note,outre la stase vein
des altérations du parenchyme glandulaire. Dans I'athy
aigué et au début de I'athyroidie chronique, les élémen
théliaux des tubuli contorti perdent leur striation et
contours, le proloplasma devenant trouble et granule
lumigre des canalicules s’efface, les noyaux cellulaires ¢
sent la chromatolyse. Puis, dans un second stade, qui e
pond a l'athyroidie chronique, la dégénérescence enva

1) Baylac T : ] ]
AL i s bols ey R

?s}’ {,l'u'n der Ecke (de Gand), Lésions du foie et des reins chez

maux éthyroidés. Acadédmie de médecine de B :
(3) Van der Vorst, Bul.de la Soc. ;:;d.ad';::pmaf:ffi:xr ?ggﬁ.

Exposé des travaux scientifiques du Dr Gabriel Gauthier, de Charolles, ... - page 232 sur 469


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x069&p=232

AFFECTIONS TUBERCULEUSES 221

vement les éléments nécrosés; defines goultelettesgrais-
es apparaissent également dans I’épithélium des eanaux
anse de Henle, des canaux d’union et des canaux droits.
lison (1), ayant constaté que ces complications rénales
myxcedéme cédaient rapidement sous l'influence de I'opo-
hérapie thyroidienne, étudia I'action de ce traitement dansle
~mal de Bright classique (le rein cirrhotique excepté). Il ob-
_serva que dans les néphrites infectieuses, scarlatineuse et
diphtérique par exemple, lo corps thyroide a faible dose
~ exerce cerlainement une action favorable,
‘ Mais c’est surtout dans la néphrite gravidique que les pré-
R paratmnathj'rofdlennes peuvent avoir une heureuse influence.
~ Nous avons vu (p. 87) que Lange a fait sur ce sujet de trés
~ intéressantes recherches : nous o’ y reviendrons pas.
~ Enrésumé, on comprend que, dans ces affections du foie
et des reins, la substance thyroide, par son iodothyrine, se
- comporte un peu comme les iodures. Elle active les échanges
~ nutritifs, favorise la diurése et 'élimination des déchets orga-
: "'m,quea Mais, comme nous 'avons déji dlt ¢’est surtout dans
- ces affections qu’il fautsurveiller le traitement, éviter 'usage
- des fortes doses, ne se servir que de préparations irrépro-
chables, d’un dosage str et facile, si 'on veut échapper aux
accidents du thyroidisme et en particulier 4 la dépression
cardiaque.

Affectionstuberculeuses et affections cancéreuses.
— Morin (de Neufchatel) déclare que la médication thyroi-
dienne donne de bons résultats dans les infections tubercu-
leuses (2). Cela coinciderait, dit-il, avec ce fait d’observa-

&q ) Alison, Brit, méd. Journ., 8 oct. 18¢7. — Chauffard, Urémie dys-
” ue chez un I.nfa.nhle Revue géuémfe de clinique et de me'pﬂIﬂqrM,
mai 1oz,
02 Morin I{:re Neul’chalel;, Revue médicale de la Suisse romande, mai
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tion que la tuberculose est fréquente chez les my
teux et rare chez les goitreux : la thyroide s'atrophie
tuberculeux et elle se développe quand la tubercalos
voie de guérison. Ce dernier point est assurément con
ble. Il est démontré aujourd’hui que la tubereulose de
roide (forme miliaire) est un fait fréquent. Il n’est
de voir hypertrophie thyreidienne dans la tuberculose:
jeunes tuberculeux présenter des signes de basedo
J'ai vu récemment deux cas ol le diagnostic offrait n
sérieuses difficultés d’interprétation (1),

roidienne, en produisant un mouvement de dénutriti
provoquant l'amaigrissement, doit étre, en génér
indiquée dans les affections tuberculeuses. Chez des
en imminence de tuberculose, on a vu les signes st
piques s’accentuer & partirdumoment ot le traitementt
dien était employé. Comme correctif de ce méfait,les a
qui I'ont signalé ajoutent, il est vrai, que cette aggravati
é1é que passagire et qu'aprés la cessation du traitem
des poumons est méme devenu meilleur qu’il était
vant; mais cette aggravation,dut-elle étre suivied'un
ration, ce qui est chanceux, est suffisante pour faire rej
préparations thyroidiennes chez tout tuberculeux, et @
tiort 4 les répudier dans le traitement des affections
culeuses oli nous croyons avec Hergothe qu’elles
étre considérées comme étant trés dangereuses. |

Le lupus estla seule affection tuberculeuse ol la mé
tionsemble avoir donné quelques résultats (Byrom-Bram
Pel, Ewald). Metzlar a traité six cas de lupus vulgaire «
un grand succés »,
quﬂﬁ?&%ﬁ“ﬁﬁdﬁ“ﬂﬁiﬁtf e s Teosbios i Tl

Ecrgtél;um dans le goitre exophtalmique, Journal des pratict
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e s'est adressée. En Angleterre ot en Allemagne,
ocie aun traitement thyroidien I'ablation des ovaires.

athése hémorragique. — L'/Aémophilie a été tlra.i-
ussi avec succes (2). Ce que nous avons dit de la com-
sition du sang des myxcedémateux et des dispositions de

. En terminant ce travail, il nous reste a jeter un coup d'ceil
.ennemblﬂ sur Ie l..hamp déja si vaste ol s’exercent les mé-—

i

Paget et Bishop, The Lgmu!. 1 28 mars, p Iﬁ.ﬁd - Ecmanu,
M ccmﬁaa’e:m. ;tlI 39% , Sociéld chmqm: de Londres,
a’,;:ct 1 — Bllcliw Em:lh Brit. med. Journ., 16 fév. 1got. — G.
ritish, med. Jour?act.. 1901,
et L] Dﬂjac& Hémophilie traitée par le corps thyroide. Le Sealpel, 7 no-
;;;::bre Ih — Combemale et Gaudier,f¢ Congrés frangais de médoc:

G rM'l llier.

3 &J ar, urpumavacépmmgmm traité par lamrath;rm&duua.
- Médecine moderne, 18gg, p. 20.
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essais qui en ont été faits sur les diverses
nomenclature nous eut conduit trop loin.
La multiplicité de ces essais est la cunséqna
~cilé réelle du reméde thyroidien. ;
Dés qu'un médicament nouveau voit le jour,
premiéres applications sont heureuses, son empl
de I'extension : il guérit ceci, done il guérira cele
Dans ces tentatives thérapeutiques des premiers
y a done toujours un ébranchage a pratiquer :
il reste un tronc vigoureux qui pousse de sol
Il en est ainsi des médications thyroidiennes.
Le liquide thyroidien, par ses propriétés ph
neltement établies, est un agent actif des éch
ganiques. Sans parler des affections relevant
dystrophisme thyroidien, et dans lesquelles son
positivement merveilleuse, il s’adressera donc d
eflicace 4 tous les troubles ol un ralentissement ¢
tion est en jeu. i
On peut dire que, quand le médicament échou
4 ce que les deux termes de I’équation ne peu
une solution positive. L'efficacité du médicamen
de cause, mais son utile adéquation au troub
qu’il doit combattre fait défaut. ;
La médication thyroidienne ne nous apparaﬁ- i
ainsi que tant d’aulres se rattachant a l'organc
comme destinée a disparailre aprés un enthousi
mére, mais elle restera et grandira, parce qu'elle
des bases physiologiques que le temps ne fera qu’

FIN
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" FONCTIONS DU CORPS THYROIDE

PATHOGENIE DU GOITRE ENDEMIQUIE,
DU GOITRE SPORADIQUE, DU GOITRE  EXOPHTALMIQUE,
HYPOTHYROIDATION ET WYPERTHYROIDATION !

Par le D" Gabriel GAUTHIER (de Charolles).

Le corps thyroide a été considéré pendant si longlemps comme

- remplissant dans le fonctionnement de 'organisme un role insigni-
fiant, méme plutdt malfaisant qu'utile, tandis que d’autres organes,
en apparence seulement plus importants, élaient étudiés dans leurs |
meindres particularités, et prenaient rang dans les rouages de la
machine animale, qu'on s'est trouvé réellement désorienlé en pré-
sence des découvertes inattendues sur les propriétés considérables
de ce petit corps si méconnu et si délaissé.

“On peat dire sans emphase qu'on fut jeté en pleine révolution
physiologique. Nallait-on pas voir des modifications profondes se
- produire dans l'ordre des attributions et des privileges ancienne-
~ ment attachés 4 certains orgones? Tel d'entre ceux-ci, d'une fonction
- jusque-la de premier ordre, n'allait-il pas étre dépouillé au profit de
~ ctenouveau venu gui demandait sa place, la place qu'il méritait, et
menacait de la prendre Lrop belle?

- Mais loucher aux prérogatives acquises des premiers occupants
n'était-ce pas ébranler tout ordre physiologique? N'allait-on pas
faire crouler 'échafaudage des arrangements et des combinaisons
fonctionnels dés organes entre eux? Grice gux immenses travaux
que la physiologie avait accomplis, le montage des diverses piéces
de lorganisme n'était-il pas trop avancé pour qu'on pit, sans
crainte de bouleversement et de dislocation, vy introduire le corps
thyroide?

Voila un modeste organe qu'on ne peul supprimer sans qu'immé-
diatement I'animal succombe, et, en cas de survie, sans que la

L Extrait d'on ouvrage qui doit paraitre prochainement, intitulé : Le corps
thyraide,
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nutrition en soit troublée de fond en comble! De par la logique et da
par le droit, il doit étre assimilé aux plus nobles organes. el ses
fonctions doivent étre de la plus haule valeur. B
La nutrition de I’économie entiére se ressent de sa suppression
et, de ce fait, il semble tenir sous sa dépendance non pas ung_;uﬁ;;_
tion spéciale, mais participer i toutes.
A T'heure actuelle, celte importance physiologigne du m:p;
thyroide n'est pas conteslée, mais les physiologistes, tout en g
reconnaissant, ont paru la limiter plutdt et la confiner dans une
zone encore trop restreinte. ! cal
Horsley, en considérant le corps thyroide comme une glands
hématopoiétique, ne fait que rajeuniv le réle sanguificateur gu'on
avail attribué depuis longtemps o cet organe. Mais, pour certaine
et importante que soit la fonclion hémalopoiétique du corps thy-
roide, ce n'est pas celle qui le caractérise réellement. Les seules
allérations du sang (anémie, lewcocylhémie, avee diminution de
Ioxyhémoglobine, ete.] ne peuvent donner [explication de la
symptomatologie si spéciale et si complexe des accidents stromi-
prives. Du reste, on sait que le corps thyroide ne doit pas étre placé
au rang des glandes &4 vésicules closes, formées de tissu lymphoide
et réticulé, lesquelles, comme la rate et les ganglions lymphatigues,
sont surtout hématopoiétiques. 1l est vrai gqu'Horsley, en vue de
donner une base histologique & ses idées, a réussi i constater, dans
le tissu strumeux de la glande, certaines agglomérations d'organes
lymphoides comparables aux corpuscules de Malpighi de la ralic
C'est i ces organes que le physiologiste anglais attribue une influence
particulicre sur la constitution du sang. Pour le prouver, il a
compté les leucocytes et en aurait trouvé un plus grand nombre
dans les veines que dans les arteres thyroidiennes. Mais, ainsiquele
fait remarquer Virchow, Ja quantité de ce tissu lymphoide thy-
roidien — dans les préparations mémes d'Horsley — est tellement
minime qu'on pourrait citer un grond nombre dautres territoires
de I'économie qui en contiendraient davantage. En admettant mémeé
que des leucocytes passent de la glande thyroide dans le courant.
sanguin, ceux-ci seraient toujours bien peu nombreux en compa-
raison de ceux qui tirent leur origine d’autres organes. b
La théorie anoxyhémique d’Albertoni et Tizzoni, d'aprés laguelle
la fonction de la thyroide consisterail & communiquer & I'hémoglo=
bine la faculté de fixer I'oxygéne, est & retenir; elle pourra nous
servir & expliquer les modifications dans les processus des oxyda-

tions et des échanges nutritifs qu'on constate aprés la thyroidectomie
et & la suite du traitement thyroidien.

.

R
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' En un mot, le corps thyroide remplit bien un réle dans 'hémato-
poiése; mais ce n'est 1a qu'une de ses fonctions, ou plutdt que
I’élément d'une de ses fonctions.

Schiff, aprés ses derniéres expériences!, conclut que la glande
thyroide élabore une subslance ulile — ou qu'elle détruit une
substance nuisible — au bon fonctionnement des centres nerveux.
Ou bien, la glande sécréte une substance utile dont la privation
améne les perturbations que 'on connait, ou bien la sécrétion a
pour but d'éviter I'accumnulation nocive d’'un produit toxique dans
les tissus, en le détruisant au fur et & mesure qu'il se forme. Celte
derniére maniére de concevoir la fonction thyroidienne constitue la
théorie antitoxigue, Mais dés que Schifl veut préciser en parlant
d'une action spéciale sur les centres nerveux, il rencontre des
contradicteurs. John Simon, Weil, Sanguiroco, Canalis admettent
bien les deux hypothéses de Schill. Mais, d'aprés eux, de ce que le
systéme nerveux cst trés atteint dans la cachexie strumiprive, il ne
glen suit pas que ses modifications proviennent directement de
I'ablation du corps thyroide; il est plus logique de penser qu'elles
sont la conséquence de troubles apportés dans le fonctionnement
de l'organisme tout entier, par suite de la disparition de la glande.

Actoellement, la plupart des auteurs s’accordent donc & attribuer
au corps thyroide des fonctions antitoxiques. La glande aurait pour
role d'élaborer une substance bicnfaisante et protectrice, neutrali-
sant d'autres substances nuisibles, fabriguées guelque part dans
I'économie.

, Ce fut I'opinion de Schifl & partir de ses expériences de transplan-

! tation thyroidienne.

i Colzi * avait observé que, chez les animaux thyro'idectamlsés les
accidents strumiprives disparaissent temporairement lorsqu’'on met
le systéme circulatoire de l'animal opéré en communication avec
celui d'un animal sain. C'était approchant sous une autre forme la
méme démonstration que par la greffe thyroidienne. Le méme
auteur, ayant vu également que les accidents de la thyroidectomie
totale peuvent étre évités par une saignée abondante de l'animal, —
expérience qui fut répétée plus tard avec succés par Fano (de
Génes) et de Tarchanoff (de Saint-Pétersbourg)®, — en a tiré la
méme conclusion, 4 savoir : que cetle saignée est efficace en sous-
trayant au sang une certaine quantité de principes nuisibles qui s'y

L. Schill. Revue médicale de la Swisse Romande, 45 [évrier el 15 avril 1884.
2. Colzi. Lo Sperimentale, aont 1884,

mlﬁmo Congrids de Physivlogie i Bile, seplembre 1880; — de Tarchanofl,
idem,
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seraient aceumulés & la suite de la thyroidectomie, Draprés Fang
et Landi, le résultat est le méme quand, ao lien de pratiquer une
saignée, on étend le sang de l'animal au moyen d'injections d'une
solution sodique.

[. — COMMENT FAUT-IL CONCEVOIR CETTE ACTION ANTITOXIQUE?

Faut-il" supposer, avec Horsley et Fiselsherg, que le corps
thyroide neutralise la maticre mucinoide qui est toxique pour
l'organisme? On observe en eflet des accidents de tétanie quand on
injecte de la mucine & des animaux (expériences de Wagner, injec-
tions & des chats de mucine de parolide de beeuf).-Sclésniger fait
rentrer dans le groupe des télanies par empoisonnement exogéne,
celle qui est déterminée par la pellagre et 'ergotisme; or, parmi les
produits vénéneux de 'ergot se trouve une substance analoguei
cette mueine. :

A. Michaelsen pense, comme Griinlzer, que le corps thyroide a
pour fonclion de neutraliser des déchets de la nutrition capables de
provoquer des effels toxiques tétaniformes, analogues i ceux de la
strychnine. Mais Abelous, expérimentant 'action antitoxique de
sucs de divers organes par rapport i la strychnine, a constaté
que le corps thyroide venait au dernier rang de cette liste ',

A la suile dexpériences inléressantes, Dourdoufi (de Moscou)® a
émis I'hypothése suivant laguelle la pathogénie de certains symp-
tdmes de la maladie de Basedow pourraicnt étre attribués & 'aulo-
intoxication par une substance dont les eflets physiologiques présen-
teraient beaucoup d’analogies avee ceux de la cocaine, tandis qu'au
contraire, certaing phénoménes du myxcedéme serajent dus a
I'absence d’une substance eocainiforme .

Rogowilch, ayant constaté des lésions histologiques des cellules
nerveuses, semblables i celles qu'on rencontre dans l'intoxication
phosphorée, admet aussi que les troubles nerveux consécutifs & la
thyroidectomie sont de nature toxique. R. Guerrieri *, dans le méme
ordre d’idées, a voulu vérifier V'action du phosphore sur la glande
thyroide. Il a constaté, sur des chiens empoisonnés par cette

i. Abelous. =ur I'action antitoxique des organes. Archives de Physiolagie,
actobre 1803,

2 Dourdouli. La wmédecine moderne, 10 mors 1505, ;
. Savais dit moi-mdéme, dis 1983 (Anesthésie par la coeaine, Journal des

Praficiens), que les injections de cocaine, souvent répélées, peuvent engendrer
le complexus basedowicn,

4. Guerrieri. Nev. sperim, di frenate, e oi med, leg., XXI1, 3, 18940,
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substance, la diminulion manifeste, souvent méme la disparition
compléte de la subslance colloide, ainsi que V'effacement des parois
folliculaires. On ne voit pas bien comment ces expériences pourraient
étre utiles & confirmer la théorie de Rogowitch,
: De Quervain croit aussi que les accidents tétaniques sont d'ordre
g toxique, car les lésions du systéme nerveux sont accessoires et
inconstantes.

On peut encore citer les intéressantes recherches de Lindemann.
Cet auteur, supposant que le corps thyroide détruit des substances
excrémentitielles, comme lp xanthine, ¢tudia son aelion sur un
composé voisin, la caféine; il reconnut gue celle caféine injectée
dans 'artére corotide est toxique & dose de 0 gr. 17 par kilogramme;
introduite dans la veine jugulaire d’'un chien thyroidectomisé, elle
le tue & O gr. 075; si 'on fait ingérer ces 0 gr. 075 4 un autre chien
également opéré, on produit de violents accés convulsifs; la méme
dose donnée 4 un animal sain n'améne que de légers vomissements.
i Les recherches sur le coeflicient urotoxique, chez les myxcedé-
mateux et les thyroidectomisés, faites par Laulanié, Gley, Masoin, ete.,
sont venues corroborer la théorie des fonctions antiloxigques de la
glande thyroide. Il s'agirait bien d’une véritable aulo-intoxication,
altendu qu'on l'observe indépendamment du genre d'alimentalion
auguel I'animal est soumis. Les accidents Sont plus rapides & la
vérité quand celui-ci est nourri avec de la viande, mais ils sont
simplement retardés quand le jetne est absolu ou qu'on met en
usage le régime lacté exclusif (Breisacher) '

La solution du probléme, c'est-b-dire la démonstration de la
théorie antitoxique, consisterait & délerminer et & isoler  la fois les
principes toxiques, cause de la cachexie strumiprive, et la substance
élaborée par le corps thyreide qui exerce sur ces toxines une action
destructive on neutralisante,

Nolkine (de Kiew) croit avoir résolu ce probléme.

1l prétend que la substance dite par lui thyroprotéide, dont il a
donné la composition et que Bajenoll aurait retrouvée dans le sang
et les urines des athyroides, est la véritable toxine, cause de la
cachexie stumiprive*. Voici du reste, résumées, les conclusions de
l'intéressant travail de Notkine :

1. Maintes fois, Bourneville a fait ohscrver gue, chez les idiols myzadéma-
lenx, les parenls ne remarquent les caraclires de la eachexic (:u'llprf'# le
seviage : d'oit il suit que Palimentation semble avoir pour eilfel de ralenliv ou
d'ajourner les conséquences de l'absence de la glande thyroide.

Ce fait a é1¢ nolé également par Lancereaux. i

2, Notkine. Pathogénie de la cachexie strumiprive; la thyroproléide, Semaine
médicale, 1895, p. 138, el Beilpdge swr Schildrilsen Physiologie, 1895,
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La thyroprotéide, qui représente la plus grande partie de la
substance colloide, est toxique pour les animaux et provoque chez
eux des troubles analogues & ceux de la cachexie strumiprive, Elle
se décompose lrés lentement dans l'organisme, en est élimings
aussi lentement et partant exerce une aclion cumulative,

Pour un animal privé de la portion principale du corps thyroide,
la thyroiprotéide est toxique méme & une dose que les animaux
sains supportent impunément; mais si, aprés une thyroidectomie
partielle, on attend, pour pratiguer l'injoction, que la glande réséquée
ait eu le temps de s’hypertrophier, 'animal opéré supporte la thyro-
protéide tout aussi bien qu’un animal sain.

L'action de la thyroprotéide est d'abord excitante, puis paralysante,
et elle affecte vraisemblablement le systéme nerveux central. Sous
son influence, les contraclions cardiaques paraissent s'affaiblir et se
ralentir; en tout cas, elles ne sont pas accélérées. La nutrition
générale de l'organisme souffre aussi, cec qui se tiraduit par o
amaigrissement manifeste dans les cas on l'actlion de la thyroprotéide
se produit lentement. A l'autopsie d’animaux intoxigués par de la
thvroprotéide, on lrouve le foie congestionné, le corps thyroida
presque toujours pale, anémié, et fortement cedématié, i

Partant de ce fait que, sous l'influence de l'ingestion do corps
thyroide, il se fait une involution des goitres colloides diffus, et cela
de telle sorte que la masse colloide contenue dans les alvéoles de la
glande, disparait comme si elle élait décomposée, puis résorbée
dans ces alvéoles mémes, l'auteur estime que cette subslance
colloide représente, pour ainsi dire, I'équivalent anatomique de la
thyroprotéide, et que cette derniére n'est pas un produit de séeré-
tion de la glande thyroide, mais un déchet des échanges intra-orga-
nigues.

La thyroprotéide constituerait trés vreaisemblablement le poison
qui, en s'accumulant dans l'organisme a la suite de I'opération de la
thyroidectomie, provogue les phénoménes de la cachexie strumi-
prive. Ce poison est détruit ou neutralisé par le véritable produit
de sécrétion de la glande thyroide, lequel contient un fermﬁllf-
spécial (enzyme).

Le rile physiologique du eorps thyroide consisterait done ﬁ.-
€purer I'organisme de la thyroprotéide contenue dans le sang, &
emmagasiner celle substance toxique dans les alvéoles de la glande,
4 I'y neutraliser, puis, aprés l'avoir ainsi rendue inoffensive, & la
déverser de nouveau dans le courant circulatoire afin de ll.ll fa;ra
subir des métamorphoses ultérieures,

Notkine fait remarquer que la malade de Basedow, qui fﬂl"‘- pro-
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bablement est le résultat d'une intoxication par 'enzyme thyroidien
produit en excés, parait étre influencée d'une facon extrémement
favorable, ainsi gqu'il a eu l'occasion de s’en convaincre, par I'admi-
nistration de la thyroprotéide A pelites doses.
Quant A la substance neutralisante qui, dans celte théorie anti-
u toxique, serait le produit proprement dit de la sécrétion thyroidienne,
Notkine la considére comme étant un eorps enzymaire gu'il appelle
thyréoidine.

8. Friinkel prétend que ce role dagent antitoxique revient i 1'al-
caloide qu'il nomme thyroantitoxine, et Baumann & la substance
iodée qu'il a découverte, la thyroiodine ou iodothyrine.

A notre avis, c’est ce dernier produit qu'on pourrait le plus juste-
ment eonsidérer comme jouant le role d’antitoxine. En effet, de tous
les corps qu'on a exltraits de la thyroide, l'iodothyrine est celui gui
réunit le micux I'action totale du suc thyroidien; en tout cas, comme
I'a montré Magnus-Lévy, ¢'est celui qui a l'effet le plus manifeste
sur les échanges nutritifs.

La présence de l'iode dans celle substance permet, du reste, de
donner & bien des phénoménes se rattachant 4 la glande thyroide
et restés jusque-ld sans solution, une explication d'autant plus plau-
sible gqu'elle est conforme aux connaissances gu'on avait depuis
longtemps de I'action, pour ainsi dire,spéciflique, de liode sur le
corps thyroide. !

Ainsi done, la théorie antitoxigque, telle gu'elle a été 'présentée
par Notkine, puis complétée par la découverte de Baumann, peut
étre résumée de la lagon suivante : la thyroprotéide, substance
nuisible qui prend naissance dans 'organisme, subit au sein méme
de la glande thyroide une neotralisation ou une destruction par
l'action de l'iodothyrine, substance bienfaisante et de sécrétion
thyroidienne,

Mais, quand on y regarde de prés, cette théorie antiloxique est
loin de satisfaire 'esprit et préte i de nombreuses objections.

Ce qu'on ne saisit pas trés bien dans celte théorie, c’est com-
ment il se fait que la substance thyroide en nature qui contient par
conséquent i la fois le produit toxigue, thyroprotéide de Notkine
et le produit antitoxigue, thyroiodine de Baumann, reproduise, dans
la médication thyroidienne, les seuls effets du produit antitoxigque.
Que deviennent donc alors les effets de la thyroprotéide que repré-
sente presque toute la matiére colloide, laquelle constitue presque
en entier le suc thyroidien naturel? Est-ce parce qu'il doit toujours
Y avoir dans une glande thyroide saine — comme sont naturellement
celles qui servent 4 la prépavation du suc — une prédominance du
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produit antitoxique, produit neutralisant, sur le produit
qui doit &tre neulralisé, et que le premier, étant de nature er
maire, ne compte pas par sa quantité mais par sa simple prést ?
celle-ci fut-elle représentée par une dose infinitésimale? L*e:m '
tion pourrait élre acceptée avec la Lhéorie telle que I'a formulée
Notkine, c'est-i-dire en admeltant Pexistence de la auhsmdgh
enzymaire comme antitoxique. Mais alors la théorie aves i’am:.g
de Notkine est beaucoup moins -compréhensive, beauconp
explicative des phénomeénes qu'avec liodothyrine de Mm

tandis que d'autre part, si on admet l'iodothyrine de Baumann,
I'objection précédente persiste, puisque liodothyrine est un
bien défini, agissant & des doses précises et d‘autant plus énarm
ment que ces doses sont plus élevées. 1

En outre, comment expliquer que le sue naturel (avee la thy
protéide par conséquent) est encore de toutes les préparal
thyroidiennes la plus efficace? Et encore que, dans le corps thy
des basedowicns, lequel, au dire de la plupart des auteun
distingue par I'absence presque compléte de matiére colloide
tout cas, d’aprés la théorie, par une notable prédominance
matiére antitexique, on ne trouve pas un suc jouissant de
priétés plus actives que celui d'un goitre ordinaire {ezpérien
Hutchinson, de Soupault)? ; X,

De tc—us]es organes auxquels on attribue des fonelions antit % ]
— et ils sont nombreux, capsules surrénales, reins, pancréas, fo
rale, cte., pour ne citer que les plus connus®, — la thyroide e
P'organe qui les posséderait de la fagon la plus démonstrative, di o
1l est bien vrai que, pour aucun aulre tissu, les essais d'opothérapie
n'ont donné des résullats comparables; il est bien vrai que
orchitique lui-méme dont le suceés avait au début consacré @
mentalement 'exactitude de la théorie séquardienne sur les s
tions internes, w'a jamais produit des effets aussi positifs et a
probants que le suc thyroidien.

Mais il est ua point qu'il faut bien faire remarquer, cest
Papplication urgunuthéup:qua du corps thyroide comporte
notables différences avec ce qui se voit pour ces autres organes.
- Prenons les capsules surrénales dont les fonctions antitoxigu
paraissent également bien démontrées (Langlois, Charrin, Abelo
Albanése, Zuceo, ete.). On a bien constaté, comme pour la thy

L B D"lpwﬁ- les nouvelles idées sur les aulo-inlosiealions el les sécre i
iﬂtemﬂﬂ-: il n'est pas un organe, pas un lissu, pas une cellule dont lescis

LiviLé o le défautue fonctionnement ne soient capables de faire naitre g
composés offensifs (Chiarrin), ‘
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que l'extrait des capsules retarde la mort des animaux décapsulés
et supprime les convulsions; Abelous, aprés avoir pratiqué des
greffes sur des animaux, a bien pu impunément leur enlever leurs
capsules, puis les faire succomber en les privant de leur grefle.
Mais, dans leur application sur 'homme, l'opothérapic surrénale
et l'opothérapie thyroidienne présentent de notables dilférences.

Jaboulay, ayant inséré chez deux malades une capsule surrénale
de chien sous la peau de 'abdomen, vit ces deux malades succom-
ber, vingt-quatre heures aprés, avec des phénoménes identigues,
de Ja prostration, de I'hyperthermie, etc. Dans un autre cas, chez un
enfant addisonien et tuberculeux, V. Augagneur pratique, dans le
tissu sous-cutané de l'abdomen, une grefle de capsule de chien,
I'enfant meurt trois jours aprés, avee fievre, convulsions, coma.
Courmont cite un cas tout A fait analogue 1.

Voila donc deux glandes, la thyroide et la capsule surrénale, pas-
sant toutes deux pour jouir de fonclions anlitoxiques, I'une et 'autre
indispensables 4 I'homme, dont la premiére peut étre remplacée
par son homologue empruntée & un animal et dont la seconde,
lorsgu’elle est altérée, non seulement ne peut pas étre suppléée par
un corps surrénal élranger, mais est incapable de lutter contre les
effets de cette greffe, laquelle, loin de guérir, empoisonne au
contraire le malade plus sirement que s'il avait eu des capsules
surrénales saines.

Beclére ® établit un paralléle entre 'opothérapie surrénale chez les
addizoniens et 'opothérapie thyroidienne chez les myxcedémateux.

Chez les myxcedématenx, Iaction de la médication thyroidicnne
esl toujours eflicace et se manifeste dés les premiers jours du traite-
ment; chez I'addisonien, au contraire, le traitement échoue le plus
souvent, et, quand il réussit, il 8'écoule, entre le début du traitement
et les premiéres apparences d'amélioration, plusieurs mois.

Chez les myxcedémateux, le bénéfice de la médication thyroidienne
est essentiellement temporaire, il survit quelgues jours seulement
& la suppression du traitement; le malade est obligé de se traiter
jusqu'a la fin de son existence. Chez l'addisonien, au conlraire, le
traitement a une durée limitée et, aprés qu'il a é1é suspendu,
Vamélioration ne fait que s'accroitre pour aboutir & une guérison
durable,

1. Jaboulay. La greffe de corps thyroide el de capsule surrdnale drilﬂ-f! les mala-
dies de ces glandes. Lyon médieal, 1892, 21 mars. — V. Augagneur. Ibidem, 1893,
29 janvier, p. 169, — Courmont. Qualriéme congrés de mddecine interne, &
Monlpellier, 13 avril 1898,

2. Beclere. Soc, méd, des hdpilaur, 25 février 1808,
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Ces différences fondamentales entre les effets de l'opo
surrénale et ceux de 'opothérapie thyroidienne, montrent mani
ment que ces deux médications ne présentent aucune analogla?
leur mode d’action sur l'organisme.

L'une, la mdédication thyroidienne, agit en apportant a 1
nisme certaines substances gque le myxmdémateux ne fabrique
ou du moins qu’il fabrique en guantité insulfisante; ces substance
sont du reste aussitdt utilisées, puis détruites ou éliminées;
done nécessaire d'en renouveler presque incessamment lapp
comme on fait d'un médicament.

L’autre, la médication surrénale, quand par hasard son aclmp‘ [
efficace, n'agit certainement pas de la méme fagon.

Il est encore un autre fait important.

Contrairement & ce qui se passe dans I'emploi opothérapique
autres extraits de tissu, le principe thyroidien est aussi énergique -
et méme plus — par la voie stomacale que par les injections sg
cutanées.

On est bien forcé d'admeltre que, pour résister i 'action des
gastrique et intestinal, il est nécessaire que ce principe act
autre chose gu’une simple matiére alhuminoide, contenant ou
un ferment. | :

Avee l'iodothyrine, subslance nettement distincte des al
noides, non seulement par ses caracléres physiques, mais
par la présence de liode, cette résistance aux liquides dige
s'explique d'elle-méme. Le fait, si anormal en apparence, que le
thyroidien est plus énergique, administré ab ore que sub
s’expliquerait ainsi : la matiére colloide, qui forme la grande p
de la thyroprotéide, serait anéantie par les sucs digestifs et n
contre-balancerait pas I’effet de I'iodothyrine qui, au contraire,
intacte.

Avee l'opothérapie thyroidienne, on se trouve en présanoa d;
processus organochimique qui se précise. On n'a pas seuleme
affaire & un vague ferment dont les effets antitoxiques n'ont qu”
existence factice et hypothétique. Mais on a en main un veri
médicamenl, l'iodothyrine, composé iodé; et l'iode est un
dont une longue pratique thérapeutique a ounsauré et udm:rahlaui
défini les propriétés et les indications.

L'iodothyrine ne doit done pas étre considérée comme une an
toxine, mais comme un médicament dans la réelle acception

mot, ¢'est-d-dire comme un agent destiné & ramener au type nor
les organes et les fonctions déviés par 'état de maladie, en déterm
nant des modifications dans leur dynamisme et leurs fonctions.

Aulieu de supposer que la séerétion de la thyroide agit en dél
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sant on en neutralisant des déchets toxiques qui, sans elle, s'accu-
muleraient dans I'économie, il nous parait plus conforme aux faits
d'admettre que le produit de cette sécrétion a pour effet d’empécher
la formation de ces déchets. Le produit actif de cette sécrétion serait
le régulateur des échanges nutritifs qu'il maintient dans la norme,

. an lieu d’étre un agent de défense contre les produits malfaisants
résultant de la déviation de ees échanges.

Et, en réalité, le liquide thyroidien introduit dans Péconomie ne
gemble s'y comporter ni comme une toxine ni comme une antitoxine,
mais comme un médicament ordinaire. Sous I'influence de la médi-
cation thyroidienne, il se produit bien, il est vrai, des modifications
dans la désassimilation des substances organiques, ainsi que des
réactions objeclives et subjectives; mais cela n'est pas spécial an
traitement thyroidien. Ces mémes phénoménes et ces mémes symp-
tomes se renzontrent plus ou moins accentués dans les divers cas
de modification brusque des échanges, par exemple avec la suracti-
vité des désassimilations azotées et avec l'accroissement de 1'oxy-
dation des graisses. Ainsi, on les note, lorsqu'on force certaines
cures contre I'obésité, la cure de Banting entre autres, ou bien & la
suite d'exercices musculaires exagérés. Ces phénoménes sont, en
tous points, comparables aux troubles gue produit indirectement
Femploi abusif ou trop précipité d'une médication quelconque,
laguelle peut donner lien alors & des sympldmes analogues de
métabolisme exagéré, sans devoir pour cela étre rangée parmi les
médications toxiques ou anlitoxigques.

Du reste, ces phénoménes de réaction trop intense du traitement
thyroidien peuvent étre évités comme dans toute autre médication
en talant la susceptibilité individuelle des sujets.

Pareillement, quand, par la suppression de la séerétion thyroi-
dienne, comme cela existe dans le myxcedéme, il se produit un
ralentjssement dans les désassimilations azotées, on se trouve en

- Pprésence moins d’une intoxication proprement dite que d'un trouble
organique véritable, d'un métabolisme insuffisant.

Dong, & la diminution de la fonction thyroidienne, correspond le
ralentissement du mouvement nutritif, de méme que 'opothérapie
thyroidienne provogue une aceélération de ce mouvement.

C’est ainsi que le professeur Lépine, de Lyon, envisage tres juste-
ment le mode d’action de la thérapentique thyroidienne, dans une
série d'articles trés intéressants et trés documentés .

1. Professenr Lépine (de Lyon). De la mélication thyroldienne. Semaine
médicale, 1896, p. 51. — La thyroiodine. Ibidem, 1898, p. 333. — Sur le mode
@action de Uopothérapie thyrotdienne. Ibidem, 1897, p. 469,

REev. bk wén,, Tome xx. — 1900, 4
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A l'appui de celte fagon de penser, on peut considérer ce qui se
passe, par exemple, dans les cas dhypoazutum. On sait qu'en
dehors des cas d’hypoazoturie acquise, signe d’une dénutrition géné-.
rale, dont la cause provocatrice est le plus souvent un cancer
avancé ou toute autre affection chronique et progressive, il existe
une hypoazoturie primitive, en quelque sorte constitutionnelle et
congénitale. Or, ces hypoazoluriques ont une physionomie S'p-éﬂl.ﬂla“
se rapprochant presque a un certain point de celle des myxcedé-
mateux et que le professeur Tédenat (de Montpellier) a bien ‘mise
en relief '.

Fréquemment, dit-il, les hypoazoluriques ont 1'aspect ml'anule
les membres gréles, les chairs molles, le teint peu coloré; leurs
artéres sont pelites, minces; ils ont les extrémités habltue]]amﬁg
refroidics, méme en été, et la paume de leurs mains est souvent
transpiration; ils ont les lissus musculo-aponévrotiques insuflisants

-

atones, et par li sont plus exposés aux ptoses, aux prolapsus 3%“!.“5

hernies. Chez les femmes, l'utérus est petit, les riégles snntp;m#
peu réguliéres. D'autres fois, I'hypoazoturie reveét un autre type : les
sujets sont alors obises et gras; mais ce masque adipeux cache

nulrition tout aussi retardée. Les hypoazoturiques ont d'mllaurg@g L

tempérament mou et sont souvent apathigues.

Comme on le voit, ce tableau symptomatique de I'hypoazotu
conslitutionnelle ressemble beaucoup 4 celui du myxcedéme.
La glande thyroide verse done dans la circulation une suhslaif
de sécrétion qui a les propriétés d'un véritable médicament.

L'utilisation de cette substance dans 1'économie est mdnsp&nnhie, i

puisque sa disparition est toujours accompagnée des troubles les
plus profonds de la nutrition. =

Le suc thyroidien, introduit artificiellement dans 1'organisme, 8’y
comporte comme un véritable médicament. On peut dire mam_&.
que la thérapeutique ne posséde pas de moyen plus puissant et qu'il

o
=

n'y a pas dans toute la matidre médicale une autre substance dont

V'action curative soit plus évidente, plus prompte et plus sure. Non.
seulement il fait disparaitre complétement les accidents conséculifs
4 l'absence de la glande, mais encore il agit favorablement sor.
chacun des symptomes de la cachexie strumiprive, pris laulémﬁﬂt
et envisagé en dehors de cette cachexie.

Or, & bien considérer, tous ces symptdmes relévent moins "1““”
empoisonnement intra- -organique que- d’un  ralentissement d'"’
echanges nutritifs, d'un abaissement des oxydalions.

i. H. Reyniks. De Phypoasolurie : sq périfabl lintque. Smmﬁ
médicale, 1897, p. 205, rilniie: Hymfedtion SE R

1

.'-L

.,'5

i

i

Nomd
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Les matériaux jennes et embryogéniques que fabrique sans cesse
'organisme, subissent un arrét dans leur évolution quand la fonction
thyroidienne est supprimée. Sans elle, il semble que ces matériaux
en préparation ne puissent pas arriver & leur organisation compléte.
Les carlilages épiphysaires, destinés & devenir tissu osseux, s'arrétent
dans leur processus. Les érythrocytes nucléés, indice d'un état
fretal du sang, ne deviennent pas globules adultes. La mucine,
gubstance en marche vers un état plus parfait, cesse de subir les
transformations nécessaires el s'accumule dans les tissus.,

Ces matériaux embryonnaires, inutilisables dans un organisme
complet, peuvent devenir, quand ils s'y forment, de véritables
agents nuisibles et toxiques, et c’est dans ce sens qu'on pourrait
i la rigueur admettre une fonction antitoxigue de la thyroide; mais,
plus justement et avant tout, la fonction de cette glande est d’em-
pécher la formation de ces matiéres.
| C’est 4 l'iodothyrine — sans doute par l'iode gu'elle contient —
i qu'est due cette action du corps thyroide, préventive quand la glande
| fonctionne normalement, modificatrice et restrictive quand, la glande
, ne fonctionnant plus, on y supplée par le suc thyroidien '

Ne voit-on pas l'iode et les iodures se comporter d'une facon ana-
logue comme agents thérapeutiques? Et c'est & ce mode d'action
guw'est due leur réputation de dépuralifs par excellence. Pour ne
parler que de ce qui se passe dans la syphilis tertiaire, ol la plupart
des néoformations sont de nature embryoplastique, le Lrailement
iodique, qui a une action si spécifique, prévient la genise de ces
éléments embryoplastiques et aussi bien les fait disparaitre gquand
ils sont formés. On a méme traité avec succés par le suc thyroidien
la syphilis maligne rebelle au traitement spécifique ioduré (Menziés?).

1. Ce travail était imprimé guand a eu lieu & Pdeadémic de médecine
(§ déecembre) limportante communication du professeur A. Gaulier sur la
présence conslanle de Varsenic dans le corps Lhyroide (1 milligr. d'arsenic
mélalloide pour 127 gr. de glande) et aussi, mais en moins grande quanlilé,
dans le cerveau, le thymus, la peaun et peut-tire Phypophyse, c'est-i-dire dans
les organes qu'atleignenl speécialement les troubles de la cachexie strumiprive.
Cetle associativn de l'arsenic i liode dans le corps lhyroide donne lien aux
considérations les plus inléressantes que fail ressorlir M. Gaulier, mais ne
modifie nullement les idées que nous émettons; elle ¥y apporte un complément,
en ce sens que, quand on parlera de laction du tissu thyroldien, il ne s'agira
plus seulement de Paction de Uiode de Uiodothyrine, mais encore de l'arsenic
des arsenucléines, l'arsenic el liode étant des substances qui, en Lhérapeu-
tique, sont trés souvent juxtaposées. On s'expliquera des lors, par exemple, ce
. it déji antérieurement connu el signalé par Mabille (Thése de Lille, 1893}, l'elfi-
cacilé de I'arsenic eontre les accidents de la médication thyroidienne.

2. Menziés. Syphilis maligne traitde par le suc thyroidien. Semaine médicale,
1894, annexes, p. crxx.

Exposé des travaux scientifiques du Dr Gabriel Gauthier, de Charolles, ... - page 253 sur 469


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x069&p=253

52 REVUE DE MEDECINE

11 nous semble done que iodothyrine a une influence. di
le métabolisme, sans mime qu'il soit besoin de l‘mtarmé
sysléme nerveux pour expliquer son influence sur la régnqu
échanges intra-organiques. Quand la glande thyroide, t.m'
dégénérée, ne sécréte plus cette substance, les troubles my
qui en résultent sont immédiats et tiennent uniquement i lab
dans l'organisme, d'un prmc.lpe qm augmente normalemg
sité des échanges. En un mot, la régulation des échanges n
apparait comme pouvant étre d'ordre chimique direet. T El;img
tainement dans l'organisme des subslances qui exagérent, d'au
qui diminuent le métabolisme. Par I'action ménagée de ces e
en guantité & peu prés équivalente, doit étre réalisé I'aqu
nutritif. L'iodothyrine est une de ces substances, une des mi
déterminées chimiquement, bien qu’elle contienne encore beas
d'inconnues,

D'aprés des recherches récentes, celles de Vanossy et ds
entre autres ', 'action du suc thyroidien sur le métabolisme
la seule et unique, et les phénoménes de thyroidisme (phén
toxiques), souvent conslalés, résulteraient, comme nous
déja dit, de ce que les préparations thyroidiennes employées ne
sont pas suffisamment stérilisées et contiennent des ptomaines.

D'apres ce qui précéde, il est & peine besoin d'ajouter que n
nous refusons i considérer la sécrétion thyroidienne comme ay
gson centre d'action limité au sein méme du corps thymida
moment gue nous l'envisageons comme étant en quelque s
inhibitrice des déviations des acles nutritifs, cetle action t-
porter sur toutes les parties de I'économie.

La conception de Notkine, faisant de la glande thyroide une
de récipient de laboratoire ol la toxine, sous forme de matiére
loide (thyroprotéide), viendrait se soumetire 4 1'action neutr
de l'antitoxine, parait bien invraisemblable. Sans qu'il le di
entendu, l'auteur semble avoir élé impressionné par la sim
d'aspect de la matiere colloide et de la mucine, ainsi que par
tion régressive et involutive que le suc thyroidien exerce
-goitres colloides. Mais ce sont 1a plutdt des rapprochements
* provoquent des théories ingénieuses et qui font qu’on laisse tro
cité I'ensemble des phénoménes. ;

Dans cette fonction, — telle que nous venons de la détennim}" T

de l'appareil thyroidien, y a-t-il une part spéciale qui revient a
glandules parathyroides? k

1. Vanossy el Vas. Minch. med. Wochen., seplembre 1897,
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' On sait qu'en ce qui concerne les fonctions de’ ces glandules, trois
théories ont été émises :

{* Théorie des suppléances fonclionnelles (Gley), d'aprés laquelle
les parathyroides suppléeraient le corps thyroide quand il fait défaut.

28 Théorie d'une fonction parathyroidienne propre, indépendante
de Ia fonction thyroidienne (Moussu). De méme que l'insuffisance
thyroidienne cause les phénoménes chroniques de la cachexie stru-
miprive, de méme linsuffisance parathyroidienne donnerait nais-
sance aux accidents aigus tétaniques !,

3¢ Théorie d’une association fonctionnelle entre le corps thyroide
et les parathyroides. IYaprés cette théorie, présentée en dernier lieu
par Gley, les parathyroides auraient pour fonction spéciale de pré-
parer le produit de la sécrétion qui se déposerait ensuite dans la
glande principale. Gley étaie cetle théorie sur les faits expérimen-
taux suivants : on trouve de l'iode dans les parathyroides pro-
portionnellement en bien plus grande quantité que dans le corps
thyroide, et encore en beaucoup plus grande quantité qu'a 1'état
normal quand on a extirpé le corps thyroide; inversement, le corps
thyroide ne contiendrait qu'une quantité d'iode bien inférieure & la
normale, aprés I'ablation des parathyroides®.

Ces diverses théories comportent encore de nouvelles études.
Cependant, ce que I'on sait positivement des parathyroides, c¢'est
que, chez les animaux, lextirpation des glandules externes ne
produit pas de conséquences ficheuses, tandis que l'extirpation
simultanée des glandules externes et des glandules internss déter-
mine les accidents aigus de tétanie. C'est 12 du moins ce qui ressort
des expériences faites sur des chiens, des chats et des lapins. Mais,
sur 'homme, 1'extirpation isolée des parathyroides n'a pas encore
6té pratiquée et ne parait pas devoir l'étre, parce que, chez
I'homme, ces glandules sont immédiatement juxtaposées & la thy-
roide et font corps avec elle. De sorte que le myxcedéme qui suc-
céde chez 'homme & la thyroidectomie totale est bien la résultante
de 'absence de la thyroide et des parathyroides. C'est bien, & pro-
prement parler, un myxcedéme thyro-parathyroidien. Or, ce myxee-
déme post-opératoire représente cliniquement la forme la plus com-
plete du myxcedéme : on y retrouve toujours inséparablement les
deux éléments de la cachexie, état morphologique spécial dit pachy-
dermique et état de dépression psychique. Tandis que, au contraire,

1. Moussu. Recherches sur les fonetions thyvoidienne el parvathyroidienne, Thise
de Paris, 1897, A

2. Gley. Glande thyroide et glandules parathyroides. Presse médicale, 1898,
poAL
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dans le myxmedéme spontané, on rencontre des cas purement
phologiques avec intégrité compléte des aptitndes psychiques,

Brissaud ! suppose que, si le bistouri du thyroidectomiste mén;
difficilement les parathyroides, un processus morbide peut leslai
intactes et qu'ainsi s'expliqueraient ces différences entre le my
déme opératoire, tovjours complet {myxcedéme thyro- parathy

“dien) et certaines formes purement morphologiques du myxe
médical, chez lesquelles Pintégrité des fonctions ps;rchiquew 0
pondrait & lintégrité des parathyroides (mysxcedéme mmp
thyroidien).

Ioin cette conclusion que les glandules parathyroides pou
bien étre spécialement préposées au bon fonetionnement des cer
nerveux, '

C'est un point sur lequel nous reviendrons plus particulie
dans un instant, & propos du goitre exophtalmigue.

A envisager, telle que nous venons de le faire, I'action dela s
tion thyroidienne, on expliqgue d'une facon peu complexe et
compréhensive tous les phénoménes de la cachexie slromiprive
leur disparition par l'emploi des préparations thyroidiennes.
ce n'est pas de ce ¢bté que se trouvent les véritables difficul
d’'interprétation. i

1l n'est contesté par personne, en effet, que dans la cachexie strt
miprive et le myxcedéme, la disparition du corps thyroide soit 1
un rapport causal direct avec les phénoménes morbides, par
de l'absence d'une substance sécrétée avant une importange sp
fique sur toutes les fonctions, soil qu'elle détruise ou trans
soit qu'elle neutralise ou inhibe des produits issus des échang
nutritifs de I'organisme. Pour notre part, nous ne faisons que pr
ciser en disant que celle substance sécrétée spécifique est liod
thyrine dont I'action physiologique et pharmamdynamlquﬁ d o
rapprochant de celle de l'iode et des iodures, esl régulatrice ¢ =
échanges organiques,

Les dilficultés apparaissent, quand on se place en présence d'a
phénoménes morbides se rattachant, non plus comme le myxce
& la suppression du corps thyroide et & 'absence de sa sécré

mais au contraire 4 'hypertrophie de l'organe et & I'exagérati

a l'adultération de sa séerétion.

En un mot, comment se comporte la sécrétion thym'ldwnﬂe

le goitre simple, dans le goitre exophtalmique, et aussi dans ].

1. Brissaud, Myx

adéme L idien el o
cale, 1898, n® 43 e myradéme parathyroidien. Presse

— leonographic de la Salpétridve, 1897, p. 240,
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.ol le corps thyroide, a l'instar des autres glandes, sans présenter
de lésions anatomiques apparentes, se trouve modifié dans sa fone-
tion sécrétoire ?

Ce sont ces différentes questions que nous allons passer en revue,

II. — PATHOGENIE DU GOITRE ENDEMIQUE
ET DU GOITRE SPORADIQUE.

L'iodothyrine doit ses caractéres spéeiaux & Iiode qu’elle contient,
- etcet iode doit forcément venir de l'extérieur, étre puisé dans l'ali-
,f mentation.
£ 1l est prouvé en ellet que le principe actif de la glande thyroide
4 nest pas primitivement iodé; les résultats comparés des analyses
du corps thyroide avant et aprés la naissance, établissent que la
glande fixe l'iode apporté par les aliments. Chez le feetus, il n'y a
k trace d’iode nulle part dans 'organisme (Mirva et Stolnzer).

L'appareil thyroide remplirait office d'un merveillenx accumula-
teor & l'égard de l'iode, qui, d'aprés les recherches de Gley, ne se
retrouve qu'en trés minime quantité dans les autres tissus (rate,
capsules surrénales, foie), et encore ne semble pas y étre fixé, mais
simplement déposé par le sang, puisque des lavages prolongés de
€es organes en font disparaitre la trace .

D'autre part Iiode, quoique étant trés répandu dans la nature
n'existe généralement qu’a I'état de traces dans tous les milieux,
abstraction faite de I'ean de mer et de quelques sources thermales.
Comment l'organisme s’empare-1-il de ces quantités infinitésimales
d’iode pour les fixer dans un parenchyme déterminé et point ail-
leurs? Cette question est & I'hcure acluelle insoluble; on ne peut
Péclairer gqu'a la lumiére de la physiologie comparée, invoquer
I'exemple de certaines plantes qui font des sélections si sévéres
dans leur terrain de culture; telle la betterave dont les cendres sont
relativement riches cn rubidium, alors que 'analyse specirale n’ac-
cuse qu'avec peine la présence de cet élément dans le sol ol la
plante s'est développée (Hugounendg).

L’iode, qui est accumulé ainsi dans le corps thyroide, devient un
£élément nécessaire au bon fonctionnement de la glande. De sorte
que, pour que le corps thyroide fonctionne normalement, pour

1. Gley, Soe, de Biol,, 21 mai 1398, — Dreschel. De Pexistence de Uiode dans
iﬂﬂfﬂﬁi‘d‘lire freonain, Centralbl, f. physiol., IX, 24, 1890, — Sehiirmayer. Sur lo
Présence de Piode dans Porganisme humain, Allg. med. centr. zeil., 10 et
13 juin 1896,
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que sa sécrélion ait une composition utile, il faut que la
d'iode nécessaire ne lui fasse pas défaut. eyl
C’est donc la vieille théorie de Chatin qui renaitrait :
d'iode dans certains milieux donnant naissance au goitre end
Au premier abord pourtant, il semble que les termes da
sont les mémes qu'autrefois et que les objections qui
jadis la solution du prebléme incompléle n'ont pas cessé
Lanalyse chimigue a démontré en effet et démontre eng
n'existe ancun rapport constant enlre 'apparilion du goitre
tence en plus ou moins grande quantité de liode dans le
endémigue. i
Autrefois, dans ces sortes d'investigations, le chimiste reche
l'iode ou ses composés minéraux dans le sol et dans les
Aujourd’hui, le champ des recherches n’est plus tout a fait
On admet que la substance iodée, velle qui est emmagasin
utilisable par le corps thyroide, n'est ni l'iode ordinaire ni
posés minéraux, et que ce n'est ni dans le sol ni dans les eanx
peut la trouver. ST
Il est & supposer, comme le dit Hugouneng', que l'iods,
étre ulilisé par la thyroide, doit aveir subi au préalable des trar
mations dans la cellule végétale ou animale, et devenir un com,
organo-iodé qui ne se trouve ni dans le sol ni dans 'eau et
chimie actuelle ne connait encore qu'imparfaitement les
d'analyse. =0y
C'est, en effet, dans ces derniers temps seulement que l'attent
s'est portée sur ce point. Baumann a pu extraire des éponges
naires une substance organique iodée, trés voisine de l'iodoth
quoiquen différant pourtant, puisqu'elle est assez soluble
'eau. Dreschel a également extrait de la gorgonia coralinii un ¢o
organique iodé, auquel il a donné le nom de gorgonine et g
séderait, parait-il, les mémes propriélés que l'iodothyrine *
Sur ces données nouvelles, différentes de celles ol &'
autrefois une chimie simple et vulgaire, étrangére aux phénor
de la vie, le probléme de Chatin peut étre posé i nouvean.
Ce qui est acquis depuis longtemps dans la production d
endémique, c'est que l'influence néfaste da milieu s’étend n
lement aux hommes mais aux animaux; — c'est que les pe
qui, n’étant pas nées dans les pays & goitre, viennent & les ha
y contractent la maladie; — ¢’est que les goitreux en s'éloignan

1. Hugounenq. La thyroidine i le goitre, I ) iobra :
2. Dreschel. Zeitsch. f. Hiol., Xxxl:lrl: :‘efpl ;;fm médical, 4 ot Wﬁ,

i
o)

Exposé des travaux scientifiques du Dr Gabriel Gauthier, de Charolles, ... - page 258 sur 469


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x069&p=258

S

G. GAUTHIER. — FONCTIONS DU CORES THYROIDE aT

ces contrées, voient souvent leur maladie rétrocéder et guérir; —
c'est qu'enfin dans ces pays, bien avant que Coindet eit introduit
Jiode dans la thérapeutique, des substances organiques étaient
employées avec grand succés contre le goitre, telles que I'éponge
4 brilée, le chéne marin, I'éthiops végétal, I'huile de foie de morue, ete.
¥ Ce qui a é1é acquis, dans ces derniéres années, ce sont les succés,
7 autrement remarquables qu'avec l'iode et les iodures, obtenus dans
le traitement du goitre endémique et du crétinisme par le soc thy-
roidien, et en particulier par 'iodothyrine; ¢’est que dans un corps
thyroide goitreux, cette iodothyrine est beaucoup moins ubondante
, que dans un corps thyroide sain, exception faite pour certains
~ goitres colloides qui seraient riches en iode (Oswald); c'est que la
guantité d'iode contenu dans les glandes thyroides des animaux
varie suivant la provenance et chez I'homme suivant le pays qu’il
habite, les glandes étant du reste d’autant plus riches en iode qu'elles
sont moins volumineuses; c’est que la proportion d'iodothyrine est
susceptible de s'accroitre, lorsque le sujet est soumis & un traitement
iodé, méme externe, ou qu'il fait usage d’aliments renfermant de
Tiode, comme les poissons de mer (Baumann et Roos).
Tous ces faits forment un faisceau solide servant d'appui a 1'an-
i cienne théorie qui fait dériver le goitre endemigue du défaut d'iode;
| les connaissances nouvellement acquises sur les propriétés de la
glande thyroide n'ont fait que confirmer et rajeunir les premiéres
données.

La glande thyroide, privée de la substance iodée gui constitue la
partie essentielle de =a sécrétion et par conséquent fonctionnant
pour ainsi dire i vide, est vouée 4 la dégénérescence depuis le degré
le moins grave jusqu'a l'atrophie compléte; car, d’aprés les lois de
la physiologie pathologiqué, on ne peut concevoir une glande qui,
sa sécrétion se supprimant, resterait intacte.

Avec la dégénérescence de la thyroide s'explique le crétinisme
dans toutes ses formes.

Le crétin goitreux — le moins déchu — est celui qui, né avec
une glande thyroide saine, n’a pu trouver dans le milieu oi il est
placé, les éléments iodés pour une sécrétion thyroidienne suffisante,
et a vu de ce fait sa glande dégénérer. Ce crétin-la ne présente
souvent les premiers symptomes de la maladie que vers les deux
ou ftrois ans, parce que, jusqu'a cet ige, il a vécu avec le fonds
acquis d'une glande thyroide suffisamment saine; ces symptomes,
pendant longtemps stationnaires, s'aggravent au moment de la
Puberté, parce que, & cette époque, par suite du rapport qui unis-
sent les organes génitaux & la glande thyroide, celle-ci doit fournir
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une sécrétion plus active et qu'elle snccombe & cette sup
fonctionnelle.
A un degré plus grave du crélinisme se trouve celui qm,
parents goitreux, est venu au monde avec un corps thyroi
dégénéré deés le sein de sa mére, probablement parce que ¢
ayant pour son propre compte une thyroide insuffisante,
faire la dépense des matérinux nécessaives & la constitution
male d'une glande pour son feetus, C'est de cette source que
cend le plus souvent le crétin athyroide, le crétin & cou de gire
comme 'appelle Poneet, erétin plus dégradé que le erétin goi
car mieux vaut un corps thyroide dégénéré que I'absence de thyr
La pathogénic du goitre sporadique donne lien 4 des considérati
un peu différentes.
Virchow ! a démontré qu'élant donné un goitre avec ses lé
multiples et variées, on peut toujours reconstituer les diver
phases qu'il a traversées avant de présenter les caractéres qu'il
séde en dernier lieu, et que, malgré 'apparente complexité
formes, tout goitre peut &lre ramené A un lype primilif. Le
¢talon primitif d'ol dérivent toutes les variétés, c’est le goitre
culaire ou hyperplasique, ¢'est-a-dire celui qui offre les caract
d'une simple multiplication des follicules normaux de la gla
Tout goitre débute donc par cette modification hypertrophique
tissu glandulaire, et ce n'est qu'aprés une série de dégénéres
consécutives que se constituent les goitres fibreux, vasculaire, co
loide, kystique et osseux.
Ceuc forme hyper plaslque est celle du goitre qui se déveluppg‘
préférence chex les jeunes sujets et chez les femmes, ot il constit
le « gros cou » et oir il se trouve trés souvent en rapport aveur
modifications du coté des organes génitaux. 1
Cette augmentation de volume du corps thyroide est l'm ce
comme du reste I'hypertrophie d'un grand nombre d'autres org
d'une suractivité fonctionnelle.
En maintes occurrences, quand on voit la thyroide grossir, on pe
expliquer ce phénoméne par la nécessité ol se trouve la glande
fournir & I'organisme une quanltité plus grande de liquide thyroid
IIne faut pas oublier que le corps thyroide est un organe P’] i
palement ulile dans les premitres années de la vie; que, s'atro
chez le vieillard, il est, pendant sa période d'activité, en ra
immédiat avee les phénomeénes évolutifs de la croissance et
puberté; que son action, prépondérunte sur les échanges mll

© L Virehiow, Traité des tumenrs, L-111, p, 200-210,
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— lesquels sont si intenses dans la période du développement orga-
nique, — lui crée un rdle fonctionnel qui parait hors de proportion
avec son pelit volume et sa place modeste dans 'économie,

Le mouvement des échanges nutritifs est forcément irrégulier
pendant les poussées de la croissance, et surtout chez la femme oiy
les phénoménes périodiques de I'ovulation et de la menstruation,
Pévolation des grossesses, la parturition, la lactation et enfin la
ménopause aménent de si profondes modifications dans l'orga-
nisme.

Dans ces diverses circonstances, la glande est tenue de répondre
aux besoins de l'organisme en liquide thyroidien, et, comme les
demandes sont souvent supérieures & la production normale, elle
est dans 'obligation d’exagérer son débit.

‘Mentionnons ici un fait observé par Vassale! : Une chienne &
laquelle on’ avait extirpé la.glandule parathyroide externe d'un edté
et linterne de l'autre, fut prise immédiatement aprés d'accidents
tétaniques légers et de courte durée. Mais, au bout de dix-huit
mois, la chienne, ayant mis bas, allaita sept petits. Dans le cours de
cet allaitement, elle fut prise d’accidents tétanigues tellement vio-
lents qu'elle en eit succombé si on ne l'avait pas soumise & un trai-
tement thyroidien énergique.

C'est que l'appareil thyroidien, privé d'une partie des glandules
parathyroides, auxquelles serait dévolue, d’aprés Gley, la préparation
de I'iodothyrine, s'est trouvé en insuffisance par la circonstance d'un
allaitement laborieux gui nécessitait un surcroit de sécrétion thyrof-
dienne, et que cette insuffisance de sécrétion s'est traduite par des
accidents tétaniques.

En pareille circonstance, dans une glande thyroide intacte, l'in-
suffisance sécrétoire tend & étre compensée par une suractivité
fonclionnelle qui est obtenue au moyen de I'hyperplasie glandu-
laire.

L’hyperplasie de la thyroide sera d'autant plus nécessaire et immi-
nente que la glande sera elle-méme dans un état d'infériorité orga-
nique, quand, par exemple, comme chez les jeunes femmes chloro-
tiques et anémiques, elle ne recoit, pour entretenir sa sécrétion,
qu'un sang appauvri.

Une preuve que les choses doivent se passer comme nous venons
de le dire, c'est 'action efficace que I'ingestion du liquide thyroidien
exerce sur le goitre, quand celui-ci est récent et qu'il existe chez
des personnes jeunes, surtout chez celles dont la croissance n'est

L. Vassale. Soc. de méd. et de chir. de Modéne, 10 décembre 1597
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pas encore terminée. Par l'introduction artificielle de ce liquide,
on supplée dans une certaine mesure & la sécrétion de la glands, &
celle-ci n'étant plus obligée de fonclionner d’une fagon axa&&’%
tend 4 revenir & son volume normal. il
Kocher, dont la compétence est si grande dans ces quasﬁdng;
aprés avoir constaté les bons effels du traitement thyroidien danﬁla
goitre vulgaire, déclare que, & apprécier la fagon dont opére ce trai-
tement, il semble que les phénoménes par lesquels passe le goitrs
pendant cette médication, se rapportent en tous points a ce qu'a éerit
Coindet, il y a trois guarts de siécle, sur l'action de 1'iode; de sorte
que, & son avis, le liquide thyroidien produit des résultats analognes
a ceux que 'on obtient par I'iode. it
Quand Kocher portait cette appréciation, Baumann n'avait pas
encore isolé 'iodothyrine. Auwjourd'hui, aprés cette découverte, il
serait plus juste de dire, en renversant les termes de la proposition,

& el ol B il Rl o e iy

gue l'iode agit & la fagon de 'iodothyrine; car, par les effels de la _i
médication thyreidienne, se trouve dévoilée 'aclion anti-goitreuse

de l'iode, si anciennement connue el jusque-la incomplétement
expliquée. Si I'iode agit contre le goitre, c'est qu'il supplée A linsuf-

fisance de la thyroide en lui fournissant 1'élément fondamental desa
sécrélion. . ]

L'hypertrophie goitreuse, telle que nous venons de la préaanta'r'-
dans sa pathogénie, est donc I'indice d'une séerétion insuoffisante de

la glande thyroide, d'une hypothyroidation. C’est]'opinion de Kocher

qui considére que le goitre au début est la premiére manifestation
de la cachexie strumiprive et la premiére &tape vers le crétinisme,

e

Cela résulte aussi des recherches de Baumann qui a montré que

dans le goitre la teneur en iode est au-dessous de la normale.

Les expériences de Ballet et Enriquez* sur des chiens soumisa :

I'hyperthyroidisation, loin de contredire ces conclusions les corro-
borent au contraire. Ces chiens, auxquels on injecte de fortes doses
de liquide thyroidien, présentent en effet des phénoménes d’hyper-
trophie inflammatoire du cdté du corps thyroide, qui & la longue

aboutissent a I'atrophie de I'organe. S'il est vrai que, dans un corps

thyroide devenant goitreux parce qu’il y a insuffisance de sécrétion,

I'introduction artificielle du liquide thyroidien doit amener la régres=
sion de la tumeur, inversement, dans une glande saine et fonction=
nant normalement, ce méme liguide, injecté & trés hautes doseset

ne trouvant pas son utilisation, doit développer de I'irritation avee

1. Ballel et Enriquez. Des effels de I'h Sdisali i ale, Méde-
cine moderne, 1395, p. 301, £l yperthyroidisation expérimend .

i

-

Exposé des travaux scientifiques du Dr Gabriel Gauthier, de Charolles, ... - page 262 sur 469


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x069&p=262

G. GAUTHIER. — FONCTIONS DU CORPS THYROIDE i1

hngl'tl‘ﬂPhie et consécutivement de la s?,lémse glandulaire, car,
‘:tu'nique, 4 notre avis, le suc thyroidien ne'soit pas toxique qualita-
:ﬁg’gment, son excés peut étre altérant, comme tout médicament
donné & haute dose, comme l'iodure de potassium peut produire des
atrophies quand il est donné sans mesure et sans indication,

Ces expériences d'hyperthyroidisalion ne visent pas du reste le
goitre vulgaire; elles s'adressent plus particulizrement, comme nous
allons le voir, & la pathogénie du goitre exophtalmique.

(A suivre.)
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PATHOGENIE DU GOITRE ENDEMIQUE
DU GOITRE SPORADIQUE, DU GOITRE EXOPHTALMIQUE
HYPOTHYROIDATION ET HYPERTHYROIDATION

Par le D' Gabriel GAUTHIER (de Charolles;

(Suife 1.)

III. — PATHOGENIE DU GOITRE EXOPHTALMIQUE.

Du jour oit a pris naissance la théorie thyréogine du goitre
exophtalmique, cette maladie est devenue une affection du corps
thyroide, et, comme telle, il convient d'en faire ici la physiologie
pathologique.

Nous ne prétendons pas que cetle théorie thyréogéne du goitre ex-
ophtalmique, quoique comptant actuellement le plus grand nombre de
partisans, soit hors de discussion. Le débat entre les « bulbaires » et
les « thyroidiens », pour employer les expressions de Brissaud,
est loin d'élre clos encore et les théories nerveuses viennent de

- retrouver un regain d’actualité, dans ces derniers temps. La théorie
récente d'Abadie, qui place le goitre exophtalmique sous la dépen-
dance d'une excitation permanente des fibres vaso-dilatatrices seules
dugrand sympathique cervical ou de leurs noyaux d’origine, semble
devoir étre confirmée par les résultats d'opérations pratiquées sur
le grand sympathique par Jaboulay d’abord et par d'autres chirur-
giens aprés lui.

Quoi qu'il en soit de I'avenir de ces nouvelles idées, la théorie
thyréogéne régne encore, et I'étude des basedowiens peut, comme
celle des myxeedemateux, donner des indications précieuses sur lu
physiologie de la glande thyroide.

Cette théorie thyréogéne, je crois avoir 6té le premier & la formuler.
Aussi qu'il me soit permis de transcrire ce que j'écrivais dés 1885
sur ce sujet.

1. Voir le numére de janvier 1900,

Exposé des travaux scientifiques du Dr Gabriel Gauthier, de Charolles, ... - page 265 sur 469


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x069&p=265

29‘5 REVUE DE MEDECINE

& Sl

« Il existe un autre facteur de la cachexie exuphtalmfﬁ-‘
plutdt thyroidienne) que nous n'avons trouvé mentionné nu
nous voulons parler du role hématopoiélique de la glande th
Ce role du corps thyroide était resté obscur jusque dans ces
années, et c'est & la suite de ce qui a été observé par les chi
pratiquant la thyroidectomie dans les pays ol le goitre es|
migque gu'un peu de lumiére a élé jeté sur ce sujel. » Puis, a
avoir dans un long exposé, rappelé la production de la cam;
strumiprive aprés la thyroidectomie, — rapproché I'existence
myxcedéme de 'absence congénilale du corps thyroide, — rappo
les recherches physiologiques de Schiff, Colzi, Tizzoni, Horsley sur
les fonctions de cet organe, je montrais que tous les symptdmes
myxcedéme cadrent, mais en sens inverse, aveec cenx du g
exophtalmique et je concluais & une pathogénie similaire des
affections. Je terminais en disant : « En somme, je crois que la I
de la glande thyroide dans la maladie de Basedow agit au point
vue de la production des symptdmes de la méme fagcon que la 1 sion
des organes lymphogénes dans la cachexie leucémigue et g
capsules surrénales dans la maladie d'Addison. G'est 14 un
que nous entr'ouvrons d'autant plus utilement, croyons-no
les relations entre le goitre exophtalmique et le goitre simple n'ont
L& étudiées jusqu’a ce jour que d'une facon trés incompléte®. »*

Je crois qu'il faudrait étre bien exigeant pour ne pas recon
dans ces lignes I'idée nettement formulée de la théorie thyroidi
de la maladie de Basedow, telle méme qu’avjourd’hui encore,
quinze ans, elle est énoncée dans sa généralité, .,

Depuis 1885, dans une série de travaux sur le goitre exoph
mique, j"ai insisté sur le rdle chimique de la glande thyroide dan:
production de cette maladie *. s

Malgré cela, c’est & I'Allemand Mobius qu'on attribue générale
en France la priorité de cette théorie. Je dis : en France, car
Allemagne,on reconnait plus volontiers cette priorité en ma fal

i. G’. Gauthier, Du goilre eropllalmigue. Mémoire présenlé i VAcadém
médecine, en septembre 1885, pour le concours du prix Porlat de 1886,
2. G. Gauthier (de Charolles). De la cachexie thyroidienne dans ln malad
Basedow. Lyon médieal, 1888, ns du 21 mai, — Des goitres ezophialmigues s
daires ou symplomatigues, Lyon médical, 1893, n* 2, 3 et 4. — Théorie
roidienne du goitre exophlaimique. Progrés médieal, 1894, n* du 19 mai, p
— Corps thyroide el maladie de Basedow, Lyon médical, n* 35, 1895,
13. En e{l‘cl_, dans un ouvrage qui est la plus volumineuse MOROErap
l'index bibliographique le plus complet de la maladie de Basedow (D
: f;évgm I{f:;l:feg}_.t!aeiwigrund \'}’ien =lFranz Deuticke (1894), Ie docteur
i ablit d'une facon formelle iori aver
la théorie thyroidienne m‘:gpamenl. e Ia priorlls pous LA i

Page 15. « En 1886, Gaulhier indique pour la premiére fois certain R

Exposé des travaux scientifiques du Dr Gabriel Gauthier, de Charolles, ... - page 266 sur 469


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x069&p=266

G. GAUTHIER. — FONCTIONS DU CORPS rnmumﬁ 297

r.';-ﬂa.pe,nd&m le premier écrit de Mibius, qui a trait & cette théorie,
ﬁi:t&du- mois d’avril 1886; ce n'était, du reste, qu'une vague men-
tion & propos de I'analyse et de la discussion d'un travail de Jen-
drassik !, et ce n'est en réalité qu'en 1891, & la suite d’autres tra-
yaux du médecin allemand®, que la nouvelle théorie commenga &
" gtre prise en considération et rencontra des partisans autorisés dans
le monde médical.
_ Dés son premier travail, Mibius rattacha le complexus basedowien
~ aune exagération de la sécrétion du corps thyroide, tandis que, pour
~ma part, je pensais el continue encore 4 penser que ¢'est une altéra-
tion de la sécrétion glandulaire qui est en jeu.

' Llidée de Mobius fit son chemin et aujourd'hui le plus grand
nombee des « thyroidiens » partage I'opinion de ce savant.

Il faut convenir gue cette adhésion presque géndérale & Popinion
de Mobius s'appuie sur des raisons qui, au premier abord, semblent
devoir entrainer la conviction.

C'est incontestablement I'antithése des symptdmes (ue présentent

 le myxced2me et la maladie de Basedow qui m'a suggéré la premiére

~ idée de rattacher cette derniére maladie & une lésion du corps thy- -

roide. Le myxcedéme est un état morbide dont la seule et unique
cause est l'annihilation fonctionnelle du corps thyroide : I'nypothy-
roidation est la condition sine qua non de cette dystrophie totale et
- elle se révéle par des symptdmes généralement inverses de ceux de
la maladie de Basedow. Au myxozdéme appartiennent l'insuffisance
des phénoménes nulritifs, la paresse cardiajue, la lenteur du pouls,

b=

[ =ity

entre la fonction chimique de la glande thyroide et la formation "du morbus
owi. =

Page 76. « Gabriel Gauthier fut le premier qui, en 1386, atlire l'altention sur
Pexistence d’un certain rapport entre la fonclion chimique de la glande et le
morbus Basedowi. Comme point de déparl, il prit les ressemblances qoi existent

“entre la maladie de Basedow el les diMérentes formes du marasme b la suite de

cérlaines alfeclions de la glande thyrolde, lelles que le myxecdime, cachexis
strumiprive, crétinisme... Gauthier, le premier, prit donc en considération cette
possibilité pour la maladie de Basedow et oblint la conviction quon pourrait
_[GH- bien accepler comme exacte Uidée d'un trouble dans ['aclivité de la
glande, ele., ele,.. »

Au quinzitme congris allemand de médecine interne tenu & Berlin en juin 1897,
le professeur Eulenhurg (de Berlin) répéte a plusieurs reprises que la théorie
thyroldienne de la maladie de Basedow a élé émise d'abord par Gauthier el
presque en méme temps par Mibius.

L. Jendeassik. Vom Verhdliniase der poliomyencephalitis zuy Basedow'sche Kran-
ket (Arch. f. physiolog., XVIII, p. 301, 1886). — Mébius. Schmidts Jahrbicher
der gesammien medicin Jdhrg., 1886, Bd, 210, n* 8, april, p. 237

2, Mbbius. Ueber eine eigenthiimliche vertheilung des cdems bei morbus Base-
dowi (Schmidd’s Jahrb., B, 320, p. 435, 1891}, — Ueber die Basedow'sche Krankeit
(Zeitsch. 1. nervenhik, 1, p. 460). — Neurol. centralblate., 1891, ne 10.
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le refroidissement central et périphérique, la aéchetewa_di
la torpeur intellectuelle, la perte de l'appétit, la mmhﬂ
nidtre, etc. A la maladie de Basedow appartiennent autant ¢
tdmes justement contraires : la suraclivité nutritive,
cardiaque, la fréquence du pouls, I'élévation de la temp
se traduit quelquefois par un état fébrile permanent {Rana
toye), les hypererinies eutanées, I'excitation mtellacmella [
limie, la diarrhée, ete. Or, comme tous les troubles qui ont
de fixer la nosographie du myxcedéme résultent de la disparit;
totale ou partielle de la séerétion thyroidienne, on peut dire qu
caractérizsent I'hypothyroidation. Ne va-t-il pas de soi que les s
témes contraires résultent d'une exagération de la sécrétion
dienne et quils caractérisent I’hyperthyroidation? Et alor
logique ne dicte-1-elle pas impérieurement ces conclusions?
myxedéme a pour point de départ I'insuffisance anatomigque
fonctionnelle du corps thyroide, la maladie de Basedow doit 1
naitre pour cause l'exubérance anatomique et fonct.mnne]]a
méme glande. A premlére vue, ce raisonnement parait inatts
mais ce n'est li qu'un raisonnement et la pathologie n'a ]amats
pour le triomphe du syllogisme (Brissaud) ' ;
Cependant, la clinique et I'expérimentation venaient app
raisonnement et donner plus de poids encore i l'idée de I'h
roidation dans la maladie de Basedow.
Le caractére des phénoménes qui se produisent sous 1'inf[
du traitement thyroidien est tellement particulier, gu’aux
médecin qui les observe ils doivent forcément rappeler quelgu ke
des traits du goitre exophthalmique. En effet, la tachyeardie, I'
tion de la température, l'insomnie et 'agitation, la polyurie, 1
minurie, la paraplégie incompléte, la sensation de chaleur, la sl
tion exagérée, la diarrhée, qui peuvent se montrer au cours
tement thyroidien, sont fort analogues aux phénoménes du
genre si fréquemment constatés dans la maladie de Basedow.
Béclere, chez une femme atteinte de myxcedéme et & gui
erreur on avait donné une dose exagérée de substance thyreid
et par conséquent produit une véritable hyperthyroidation, vit
seulement disparaitre le myxcedéme, mais encore surve
symptdmes de maladie de Basedow ; en outre des phénomén

cités, on put constater de la glucosurie, du tremblement, ﬂﬁ
du regard se rapprochant de I'exophtalmie 3,

1. Brissaud. Corps thyroide et maladie de Busedow. Congris des ne
tenu b Bordeaux, 4% aoft 1895,

2. Béclere. Du thyroidisme et de ses rapporfs guee Phystépie ef h'mﬂﬁ
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Pareillement, dans leurs expériences d’hyperthyrordisation sur des
chiens, Ballet et Henriquez ont reproduit, dans une certaine mesure,
un grand nombre des symptdmes de la maladie de Basedow.

D'un autre cdté, on reconnut que le traitement thyroidien que
javais été un des premiers & préconiser dans la maladie de Basedow,
y était contre-indiqué et donnait de mauvais résultats !, tandis que
les traitements chirurgicaux qui, & 'encontre du précédent, ont pour
but de diminuer la quantité du liquide thyroidien, amélioraient et
guérissaient la maladie.

A Cest ainsi que l'excision partielle du goitre basedowien qui,
- d'aprés la théorie, doit restreindre I’hypersécrétion glandulaire en
? diminuant le volume de 'organe, donnait des succés remarquables :

. 83 p. 100 d'aprés Putnam, 82 p. 100 d'aprés Birner.

i De méme, la ligature des artéres thyroidiennes, qui améne 1'atro-
phie de ce goitre hyperémique, était conseillée et pratiquée avec
d'excellents résultats par Kocher et réussissait entre les mains
d’autres chirurgiens.

Mémes succés avec l'opération de Poncet-Jaboulay, dit exothyro-
pexie, qui, consistant en l'exposition et la fixation an dehors de la
tumeur thyroidienne, provoque rapidement une atrophie du goitre
par une sorte de « desséchement humide ».

i Tous ces fails de raisonnement, d'observations et d'expériences,

constituaient assurément des arguments plus que suffisants pour

faire triompher l'idée de l'exagération de la sécrétion thyroidienne
dans la production du goitre exophtalmigue.

Cependant, dés la premiére heure, des difficultés d'interprétation
3 surgirent, quand on considéra les lésions thyroidiennes d'ol pouvait

~ procéder la maladie de Basedow. Un point d’abord ressortait nette-

ment de toutes les constatations anatomiques, c'est que les lésions

macroscopiques variaient A infini : on trouvait des kystes, des

goitres vasculaires, des goitres parenchymateux, des goitres fibreux,

du sarcome, ete.; en un mot, tout ce qui peut exister dans le goitre
vulgaire.

Nombreux aussi étaient les cas ol 'hypertrophie du corps thyroide

faisait défaut ou était si peu acéusée et si peu apparente, qu'elle ne

8¢ traduisait pas & la simple inspection du cou et gu'un examen

il

Basedow. Soc. méd, des hdpitauz, 12 octobre 1894. — P. Marie. Nature de la
maladie de Basedow. Soc. méd. des hdpitaur, 23 février 1894,

1. Il convient de dire que celle gppré,cialian ne doit pas élre tuepl_t:e sans
contrile, car entre les mains de nombreux médeecins, dans ces derniers temps
surlout, le traitement thyroidien a donné d’excellents résultats dans la maladie
de Basedow. Nous I'avons employé nous-méme trés efficacement dans plusieurs
€43 qué nous nous proposons de publier nltérieursment.

Rev. pE wiip., Toue xx. — 1900. 16-
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microscopique sur la piéce anatomique était nécessaire pou_r
I'existence d’une lésion.
Les recherc:has histologiques se mirent donc a l'naum

treuse basedowienne, des altérations rlgoureusemant ide.n
mais, tandis que, dans le goitre simple, ces altérations étaien
tielles et ne changeaient en rien la constitulion et la fonectin
tissu resté sain, dans le goitre exophtalmique, elles étaient génér
lisées & la totalité de la glande et de ce fait modifiaient du tou
tout la quanuté de la sécrétmn not m.:le i

nature & engendra: l*hyperthjrm‘idatmn C'était, on le uumpran%,
clef de la question. ;

Eh bien! jusqu'a ce jour on n'a pas rencontréd lh}rparplaam
théliale, seule capable d’expliquer une hyperséerétion thyroidie
Dans les examens histologiques, on s'est toujours trouvé en pré
de lésions qui, au contraire, sont restrictives, au premier chef,
fonection sécrétante. pHi

Qu'a-t-on trouvé en effet? En dehors des formations kystiques g
sont purement accidentelles et peuvent faire défaut, on a co
une sorte de cirrhose hypertrophique (Létienne, Brissaud), co
tant en une pullulation de follicules au sein d'un tissu plus ou moi
dense de sclérose interstitielle,

Les follicules acquiérent de place en place des proportions qu
transforment en véritables kystes ou bien ils augmentent de nomb
sans devenir kystiques, ce qui, dans tous les cas, explique comm
la glande s’hypertrophie; mais, kystique ou non, le follicule pi
sente un épithélium le plus souvent aplati, au point de dever
presque invisible; son contenu n’est plus colloide mais simple
mugqueux (Brissaud). Cette disparition de la matiére colloide est d
plus fréquentes et présente une grande importance.

L'altération du tissu interstitiel consiste en une véritable sc
atrophique avec artérite des plus prononcées. Associée i la thyrc
épithéliale dont il vient d'étre parlé, cette sclérose constltua do
bien une lésion restrictive de lasécrétion. .

Cette sclérose interacineuse atteint nécessairement le fin r
vasculaire thyroidien, et les lymphatiques en particulier su

des modifications qui ont été parfaitement étudides par le Pf'
seur Renaut (de Lyon) '

1. Renaut. Co thyroide et ladi jord
e it rps Lhyroide e ma. adie de Basedow. Congrés de :
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& Si on considére, dit Renaut,un lobule thyroidien, on constate que
I pas un lymphatique ne se montre dans l'intérieur du lobule. Tout le
!“ 'H?&lﬁmﬂ lymphatique intra-lobulaire est anéanti. Les follicules mar-

ginaux seuls débitent leur substance muqueunse ou colloide dans les
lymphatiques interlobulaires demeurés 4 leur portée comme voie
dlissue. Au centre du lobule, la voie sanguine veineuse subsiste
seale; elle y régne largement; les capillaires veineux apparaissent
souvent énormes, gros en section comme des follicules thyroidiens.

Le débit de la sécrétion thyroidienne se fait done par les lympha-
tiques sur la marge des lobules; a leur centre, il ne peut se faire
gue par la voie veineuse directe,

Renaut considére cet effacement des lymphaliques intra-lobulaires
comme la lésion spéciale et caractéristique de la maladie de Base-
dow. Il en fait la base de sa théorie thyréogéne, qui est assurément
la plus compléte et la plus satisfaisante de toutes celles qui ont él1é
édifiées jusqu'a ce jour, mais qui, disons-le tout de suite, n'est
nullement en faveur de I'idée d'une hyperthyroidation.

En méme temps que la thyroidite formative interstitielle aména
I'annulation centro-lobulaire des vaisseaux lymphatiques, elle déter-
mine I'apparition d'un tissu glandulaire de nouvelle formation, dont
la séerétion différe de celle du tissu normal.

En effet, les vaisseaux lymphatiques étant les véritables canaux
excréteurs fonctionnels de la thyroide, leur effacement va produire
ce qui se passe dans les glandes dont on a lié le canal excréteur, ou
dans celles dont le canal a été lentement obstrué, ainsi que c'est le

" cas le plus habituel dans les cirrhoses. L’activilé sécrétoire se réduit

alors, se simplifie; le parenchyme glandulaire prolifére, revient a
des formes embryonnaires. C'est la cirrhose hypertrophique avec
ses néoformations glandulaires de nature feetale, telles que Brissaud,
Letienne, Greenfied les ont trouvées au sein du lobule thyroidien des
exophtalmiques.

Par d’habiles recherches histologiques, Renaut a démontré que
tout ce parenchyme glandulaire de nouvelle formation prend nais-

_ sance dans l'intérieur du lobule, tandis que les follicules d'apparence

& normale ou en voie d'extension par cloisonnement se trouvent 4 la
marge du lobule. L'incitation formative a done fixé son siége la ol

E les lymphatiques, canaux d'exerétion naturels, n'existent plus.

i 8i, 4 l'aide de I'éosine hématoxylique qui teint en rose la matiére
de sécrétion, on pratique la coloration des lobules, on constate que
celte matidre apparait fortement teintée dans les lymphatiques inter-
lobulaires et dans les follicules marginaux, tandis qu'au contraire,

i dans les follicules centraux, la coloration est faible, et que, dans les
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follicules néoformeés au centre du lobule, elle est nulle, {‘.in
en droit de conclure que les follicules centraux néoformés
nent une matiére colloide différente de celle des follicul
naux adultes. Celte matiére jeune est la méme que la g
brillante qu'on trouve dans la thyroide d'un feetus humain d
mois et qui elle aussi n’est pas colorable par I'éosine.

Celte substance que sécréte I'épithélium thyroidien quand
I'état embryonnaire, Renaut la nomme par convention th
coine, réservant le nom de thyrocolloine i la substance qui
sécrétée quand le follicule a son conditionnement connectivo
laire normal et qui répond comme constitution histo-chimigu
matiére colloide telle qu'on la connait.

On comprend dés lors ce qui se passe dans le goitre exoph
migue. Cette thyromucoine, produit de sécrétion anormal, fi
prenant naissance au centre de chaque lobule ol précisément
lymphatiques, voies normales d'excrétion, ont totalement dis
ne pent plus étre débitée que par la voie veineuse, trés aclive
ce centre lobulaire. Ce produit tombe donc directement dans le
oi1 il jt:me le role d'une substance nuisible. Utilisable seulement d
un organisme feetal olt tout est & eréer, i transformer et a détrul
cette thyromueoine ne peut étre utilisée dans un organisme d‘u-:lul
et se trouve étrangére an mouvement nuotritif actuel.

Ainsi est constituée la phase d’intoxicalion et véritablement thy-
roldienne du goitre exophtalmique. La thyromucoine est le poisol
basedowien : ¢’est elle qui, par son action sur le systéme nerveu:
suscite le syndrome basedowien constitué par ses termes constant:
C'est elle, & coup siir, qui produit la fievre bien décrile par Renl
et Bertoye.

Cependant, Renaut admet qu'au début, dans la phase mauguml
il existe une véritable hyperthyroidation, laquelle occasionne dan
glande le mouvement sub-inflammatoire et la thyroidite intersti
formative avec les lésions dont nous avons parlé. Cette hype
tion du début est purement fonctionnelle; elle est amenée par
primum movens, qui est variable suivant les causes morales
physiques de la maladie et qui actionne les cenlres nerveux, p
blement le centre bulbo-protubérantiel et plus précisément le
d'oli se projette le complexus émotif, comme le font présager
observations de Raymond et Sérieux.

Il en est ici comme pour toutes les scléroses interstitielles f
tives, qui sont généralement précédées d'une phase d'hyperfoneti
nement de I'organe.

Ainsi qu'on Je voit, celte théorie de Renaut qui s’appuie sur tan
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- données précises et semble se rapprocher beaucoup de la vérité, ne
prend pas précisément I'hyperthyroidation pour base. Dans la phase
i d'intoxication, qui esl bien la principale de la maladie, c'est une
i adultération du liquide thyroidien qui est en jeu, I'hypersécrétion
n'est admise que pour la période inanguorale. Et encore, cette intro-
duction partielle de I'hyperthyroidation dans la pathogénie de la
maladie de Basedow n'a été formulée par Renaut qu'en dernier lieu;
car dans la thése de Bertoye', dont le chapitre principal a 6té écrit
par le professeur, la conclusion est que « l'agent toxique doit son
existence au défaut de fonctionnement de la glande thyroide ».

En résumé, & considérer les choses de prés, la théorie de I'hyper-
thyroidation, tout en s'appuyant sur des faits d'une valeur incontes-
table, liisse pourtant une large place au doute.

De ce que le myxcedéme, manifestation certaine de la suppression
de la fonction thyroidienne, reproduit en sens inverse tous les symp-
tdmes de la maladie de Basedow, il ne s'en suit pas forcément que
celle-ci soit causée par la séecrétion exagérée de la glande. N'est-il
pas trés commun, en pathologie, de voir des organes diminués dans
lear fonetionnement, mais selon des modalités différentes, produire
une phénomeénalité différente suivant les cas? D’autre part, si les injec-
tions de liquide thyroidien ont représenté quelquefois certains symp-
10mes basedowiens, elles n’ont pas produit la maladie de Basedow;
jamais non plus onn'a pu créer la maladie en excitant par un procédé
quelconque l'action sécrétoire du corps thyroide. Bien plus, on
- observe parfois gquelques-uns des symptémes basedowiens & la suite
Eﬂ d'injections de liquides organigques autres que le liquide thyroi-

dien. §'il y a des cas dans lesquels le liguide thyroidien a aggravé
la mnaladie de Basedow, il en existe beaucoup oi celle-ci a été amé-
liorée.

La maladie de Basedow se présente incontestablement avec les
apparences d'une véritable cachexie. Appelée cachexie exophtal-
mique par certains auteurs, elle mérite plus proprement le nom de
ecachexie thyroidienne, ainsi que je 'ai écrit il y a longtemps. Or, si
la suppression d'une sécrétion glandulaire est capable d'entrainer un
état cacheclique, comme cela se voit dans le myxcedéme, il est moins
ordinaire et moins admissible que I'exagération d'une sécrétion nor-
male puisse produire une cachexie. Qui dit cachexie, et surtout
cachexie accompagnée de figvre, ainsi que c’est le cas dans le goitre
exophtalmique, énonce qu'il y a plus que I'hyper-fonctionnement
d'un élément organique normal, mais bien une adultération de cet

e

1. Bertoye. These de Lyon, avril 1888,
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élément, qu'il y a, par derriére la cellule vivante, celle d'un mie
ou celle d'un tissu qui fonctionne comme un ferment et qui pro
des toxines. !
Qu’a une ou a plusieurs périodes de la maladie, il vy ait
sécrétion, c'est possible, mais nous croyons que toujours il y a all
ration de cette sécrétion. ;
8il'on s’en rapporte aux recherches de Heurtle, les sécrétions
physiologiques et pathologiques du corps thyroide paraissent
gous la dépendance d’une composition déterminée du sang qui arr
4 la glande. Ce seraient certaines modifications primitives du :
encore obscures pour l'instant dans leur nature, qui troubleraie
la fonction glandulaire en produisant la dégénérescence des
cessus cellulaires, et consécutivement les altérations de la séel
spécifiquement pathogénes de la maladie de Basedow. 1l est
cependant que des modifications quantitatives du sang {Rug
tion de la circulation locale thyroidienne) accompagnent ces
fications qualitatives et se traduisent par la forte congestion artéri
* par la forme hyperémigue du goitre ; mais cette hyperémie est co
sécutive & la modification gualitative.
On sait, du reste, que la théorie hématogéne du goitre exophta
mique a éLé la premibre en date, celle qui avait tout d'abord frappé
I'esprit des observateurs (Graves, Trousseau, Aran). Hayem prof
que « dans la chlorose, le corps thyroide est bien rarement noi
qu'il est presque toujours plus ou moins hypertrophié, que cet
hypertrophie glandulaire est fréquemment aceompagnée chez |
chlorotiques d’excitabililé cardiaque, de troubles cardio-vasculai
d'émotivité, de tremblement, d'équilibre instable des fonctions ni
veuses, etc., de sorte qu'a voir les choses superficiellement, on &
tenté de conclure que loutes les chlorotiques sont en méme te
basedowiennes !, »

En un mot, apport & la glande thyroide d'une quantité plus gr
de sang et d'un sang qualitativement modifié, telles sont les de
conditions qui nous paraissent dominer la pathogénie du g
exophtalmique.

C’est & pen prés la méme idée qu'exprime Vigouroux * qui, fa
de la vaso-dilatation artérielle le facteur primordial du basedowisn
place celte vaso-dilatation sous la dépendance d'une intoxication
intestinale, survenue sous Vinfluence de 1'arthrilisme ou d
maladie infectieuse. L'adultération de la séerétion thyroidienn

i. Hayem, Chlorose avec goitre exophinlmigue fruste. Médecine moderie,
P 497,

2. Vigouroux. Académie de médecine, 11 janvier 1808,

Exposé des travaux scientifiques du Dr Gabriel Gauthier, de Charolles, ... - page 274 sur 469


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x069&p=274

G. GAUTHIER, — FONCTIONS DU CORPS THYROIDE 235

* gerait que consécutive; de sorte que, dans la pathogénie de la
‘maladie de Basedow, il existerait deux inloxications d'origine diffé-
rente et se superposant. La premiére serait l'intoxication diathésique
ou infectieuse, dont la localisation se fait sur la glande thyroide ;
T'autre, conséquence de la premiére, serait I'intoxication thyroidienne
proprement dite.

A l'appui de cette conception, on peut rapporter les diverses con-
ditions étiologiques du goitre exophtalmique.

Celles-ci peuvent étre réunies sous trois chefs principaux : 1° les
diathéses arthritique et nerveuse; 2° toutes les causes d'épuise-
ment et de dyscrasie sanguine; 3° les pyrexies infectieuses,

1° La relation étroite qui existe entre la diathdse arthritique et la
maladie de Basedow a été signalée depuis longtemps par un grand
nombre d'auteurs. Dans un article de revue !j’ai écrit, moi-méme, il
y a 12 ans, que le « goilre exophtalmique, comme la chorée de
Sydenham, a souvent le rhumatisme & sa base », et, dans une statis-
tique, j'ai établi qu'on trouvait 30 fois sur 100 le rhumatisme comme
cause étiologique. D'aprés West, la proportion serait de 21 p. 100,
Vigouroux estime que, dans les antécédents personnels et hérédi-
taires des basedowiens, toutes les affections du groupe arthritique
existenl avec « une constance et une abondance tout & fait typiques ».

Il est vrai que 'arthritisme comporte en général une compréhen-
sion si étendue qu'il perd par cela méme de sa valeur, quand on le
considére comme facteur étiologique; mais, en vérité, il existe des
données plus précises en faveur de cette relation de l'arthritisme et
de la maladie de Basedow.

Le foie, sur lequel I'arthritisme se manifeste avec tant de prédilec-
tion, n’est pas sans action sur lathyroide. Dans certaines expériences
de Heurtle, la ligature du cholédoque a déterminé l'apparition de

- symptomes nettement basedowiens et l'augmentation de la forma-

F tion de la matiére colloide dans le corps thyroide. Dans plusieurs

cas d'ictére chronique par compression du cholédoque, Lindemann *

a constaté, par 'examen histologique, que la glande thyroide pré-

! sentait les signes d'une suractivité fonctionnelle, caractérisée par une

B quantité considérable de substance colloide dans les follicules de la

glande.

Antérieurement 4 ces faits, Bronner avait signalé l'influence des

1. G. Gauthier. Traitement de la maladie de Basedow, du diabile el de Uépi-
lepsic par Panlipyrine. Revue générale de eclinique el de thérapeulique, 1888,
P. 804, — Du goitre erophtalmigue au point de vue de ses causes, Reoue de
médecine, 1890, L. X, p. 400,

2 Lindemann. Virchow' Archiv., 1897, vol. CXLIX, n* 2, p. 202,

it e i e
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affections hépatiques sur le développement de la mahﬁfé"
‘Basedow.

Vigouroux a constaté chez la plupart des hasadowiens-;q'
observés, les signes de l'insuffisance hépatique avant et penda
maladie. Ne serait-ce pas & 'existence de cette insuffisance hé
tique qu'il faudrait rattacher la fréquence de la glycosurie ali
taire chez les basedowiens? On sait, en effet, depuis que Colrat
Lyon) I'a démontré pour la premiére fois (1875), que I'épreuve
glycosurie alimentaire est une indication diagnostique précieuse
lésions du foie avec insuffisance fonctionnelle !, ;

Il existe des goitres nettement de caractire arthritique, co
les goitres qui surviennent quelquefois chez les gros mangeurs.
sont ces goitres-1i) — et presque jamais les goitres endémigue
qui peuvent se basedowifier. Sous le choc d'une émotion, un corg
thyroide d'arthritique peut donner naissance au basedowisme,
comme l'ictére peut naitre d’un foie arthritique sous l'inflo
du méme choe. L'émotivité, canse si fréquemment déterminan
la maladie de Basedow, peut done trouver ainsi son explicati

2° Le goitre exophtalmique apparait souvent au cours des
morbides caractérisés par I'épunisement et les dyscrasies sangui
hémorragies utérines, chloro-anémie, grossesses, affections ga
intestinales graves, surmenage de toute sorte, excés vén
(Daubresse), excés de travail physique et intellectuel (Rey, Dur
Bulkley), exces de danse (Wynne Foot), ete.

5° Les maladies infectieuses sont aussi une cause fréquente de
maladie de Basedow.

Le corps thyroide est un organe trés ouvert aux infections
toute sorte, et le fait, que les anatomistes sont unanimes & rec
naitre, qu'il n'est pas d'organe dont les variations de volume o
plus sensibles, trouve peut-étre son explication dans cette disp
tion aux infections. :

Charcot a démontré qu'il n'est guére de maladies fébriles ot |
corps thyroide ne soit le sidgge de quelque réaction anatomo-pé
logique matériellement appréciable. L'étude des thyroidites in
tieuses est un chapitre intéressant de pathologie et nombreuse
sont les observations de goitres} exophtalmiques ot les infectio

pneumonique, typhoidique, rhumatismale, ourlienne, etc., ont j
un role de tout premier ordre (Rendu, Praél, Pﬂie!, Foué
Chwostek).

Des expériences d'infection artificielle sur la thyroide, pratig

1. Baylac (de Toulouse). Soc. de Biol,, décembre 1897. — Achard et Gﬂ‘ﬂ'
Arch. gén. de méd., 1898, mars. — Linouiu Médecine moderne, 1898, Pr

Exposé des travaux scientifiques du Dr Gabriel Gauthier, de Charolles, ... - page 276 sur 469


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x069&p=276

G. GAUTHIER. — FONCTIONS DU CORPS THYROIDE 237

o ;parlnoger et Garnier', ont démontré que la lésion du corps thyroide,
p en cas de survie, consiste en une véritable sclérose avec endarté-
_ gite et disparition d’une grande partie des vésicules, en un mot des
E lésions telles gue nous venons de les décrire dans la maladie de
| Basedow. :
E_ D'aprés ces auteurs, il est de régle que la thyrovde subit des modi-
 fications histologiques dans le cours des fidvres infectienses, « Il
existe alors des troubles sécréloires plus ou moins profonds dans la
thyrotde comme dans les autres glandes de I'économie. Aprés une
période de suraclivité, survient une diminution ou une altération
des fonctions. De méme qu'en pareille circonstance le foie sécréte
des pigments anormaux, la thyroide forme une matiére colloide
atypique et particuliére... Sile plus souvent les lésions sont légéres
et doivent se réparer d'une fagcon suffisante pour permetire le réta-
blissement des fonctions, on concoit qu'il n'en est pas tovjours ainsi.
Des altérations peuvent subsister qui, au bout d'un temps variable,
- de plusieurs années peut-étre, ayant évolué pour leur propre
. compte, se traduisent par des troubles fonctionnels. »
’ Et point important sur lequel nous insistons, ce n'est pas seule-
ment le tissu glandulaire thyroidien qui est atteint, mais encore
celui des glandules parathyroides ainsi que le font remarquer ces
auteors,

Il n'est pas jusqu'a cette hypertrophie du thymus, si fréquente
‘dans la maladie de Basedow et considérée trés justement par
P. Marie comme une reviviscence du thymus, qui ne s'expligue par
le fait d’une infection causale. Des recherches poursuivies actuelle-
- ment par Roger et Ghika établissent en effet que le thymus tend, an

cours des infections, 4 reprendre 1'aspect qu’il présente dans le jeune
dge,
Dans la tuberculose, I'hypertrophie thyroidienne n'est pas rare et
les jeunes tuberculeux présentent souvent des signes de basedo-
. Wisme. J'en ai vu récemment deux cas ol le diagnostic offvait méme
de sérieuses difficultés d'interprétation *.
. La syphilis a é1é souvent signalée dans 1'étiologie de lamaladie de
| Basedow, comme du reste aussi dans celle du myxcedéme. Une
| femme que je viens d'observer,a présenté, A la fin des accidents

T

1. Roger et Garnier. Soe, de Biol., 1™ octobre 1898. — La glande (hyroide
duns les maladies infectieuses. Presse meédicale, 19 avril 1899, — Garnier. Thése
de Maris, 1899,

2. Le diagnostic du goitre exophtalmique et de la tuberculose est quelquefois
dune grande difficulté. Renaut : Les troubles de Pappareil respiratoire dans le
L Yoitre exophialmique. Journal des Praticiens, 1898, p. 357.
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secondaires d'une syphilis grave, la symptomatologie ¢
goitre exophtalmique. Sous l'influence du traitemen
“ioduré qui fut institué & ce moment, le complexus bas
tarda pas 4 disparaitre, sauf I'exophlalmie qui persiste enco
lement & un certain degré. Or, on sait qu'en général
polassium a une action plutdt défavorable sur le goitre
migue, et le suceés obtenu dans cétte circonstance semb
I'étiologie syphilitique de ce cas de maladie de Basedow.
Le corps thyroide est aussi un organe gui supporte mal |
upératoires. Avant les applications de la chirurgie antise
était considéré comme un noli me tangere, et actuellement e
il est rare de pouvoir y porter le bistouri sans voir, mal
les précautions, se produire une réaction fébrile. Cette fig
toxémique (Poncet, Jaboulay) qu'on a mise généraleme
compte d'une résorption du liguide thyroidien, peut tout a
i la rigueur élre rapportée & une susceptibilité spéciale
a recevoir les germes infectueux, en dépit de tous les moye
sepliques mis en usage. Elle se produit souvent aprés toul
veution sur le corps thyroide, mais elle a son maximum de frég
et d'intensité dans le goitre exophtalmique, 4 tel point gue
statistique, Allen Start a trouvé sur 190 basedowiens opérés 33
rapides.
Et remarquez que cette impatience aux actes chirurgicaux
chez les basedowiens, non seulement quand on s'adresse
corps thyroide, mais encore & propos de toute interventios
toire portant sur n'importe quel organe (De Bruck et Vande
de Gand). En cela, ces sujets ne se comportent pas diffé:
des intoxiqués des autres catégories (alcooliques, brightiques, ac
nurigues, saturnins, ete.). ¥
Ne voit-on pas encore, dans cerlains cas, aprés l'extirpat
goitre vulgaire, les opérés présenter pendant quelques jou
symptdmes tout & fait semblables a ceux de la maladie de Base
En plus de ces faits qui sont des arguments plus ou moins d
en faveur de 'altération de la sécrétion thyroidienne dans
exophtalmique, il en existe encore d'antres qui ne sont
importance. Les lésions thyroidiennes dont nous avons parlé
demment ne sont pas les seules qu’on trouve & l'autopsie des
dowiens : fréquemment, en méme temps que le thymus est
trophié, il existe un gonflement trés notable des ganglions c
et thoraciques. Ces lésions ganglionnaires, signalées déj
Guéneau de Mussy, sont considérées par F. Miller comme n
jamais défaut et la sécrétion adultérée que produit le corps
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pasedowien serait la cause essentielle de ces adénopathies cervico-
thoraciques *.

~ Cette tuméfaction ganglionnaire a &té observée aussi A la suile du
traitement thyroidien et a été considérée comme un accident d’em-
poisonnement infeclieux dd & des préparations impures de glande
thyroide altérée *.

En quoi consisterait cette altération de la séerétion thyrotdienne
susceptible d'engendrer le goitre exophtalmique? C'est un point que
les recherches expérimentales ne sont pas encore parvenues i
déterminer, pas plus du reste gu'elles n'ont pu démontrer jusque-la
I'hypersécrélion elle-méme.

Le liguide thyroidien des basedowiens différe-t-il du liquide
normal ? Présente-t-il un degré de toxicité plus marqué? Des expé-
riences faites dans ce sens ne confirment pas cette hypothése.

Hutchinson (d'Edimbourg)?, utilisant un corps thyroide de base-

dowien, a constaté que la substance de cette glande, administrée &
des animaux, produisait des phénoménes de thyroidisme beaucoup
‘moins marqués que ceux oblenus avec des doses équivalentes de
corps thyroide de mouton.

Soupault ¢, ayant pratiqué l'autopsie d’une jeune basedowienne
morte & la suile de la thyroidectomie (cas de Debove et Lejars), a
institué des expériences dans le méme sens. Il administre compara-
tivement & des cobayes ; 1° du corps thyroide de mouton, 2° du corps
thyroide d'une jeune femme morte de traumatisme, 3° du corps
thyroide de la basedowienne. Le corps thyroide de mouton se
montra de beaucoup le plus actif; celui de la jeune fille morte de
traumatisme donna des résultats comparables, mais & un plus faible
degré, et enfin le corps thyroide de la malade alteinte du goitre
exophtalmique fut beaucoup moins actif.

Il est & noter cependant gue L. Bérard et Rauzy, comparant
l'action du suc thyroidien du goitre & celui du suc normal, ont
constaté aprés une injection de suc de goitre une ¢élévation de tem-
pérature plus marquéé et plus prononcée ®.

L. N. Guéneau de Mussy. Clinique médicale, L. IV, p. 223, — P. Miller. Deutsche
arch. f. Klin. med., LI, & et 5, 1893, — Schnilzler. K. K. Gesellschafl der. aerize
“in Wien, mai 1804, — Griibe. Newrol. centralblilt, 1894, n* 5. — W. Hirschlafl.
Zeitsch. f. Klin. med., 1898, XXXVI, 3, &

: h 2&330'1*3515- Action des préparations de lo thyroide. Lyon médical, 14 aolit 1398,

4. Hutehinson. Ass. beil. méd., Gi* session, juillet 1806,

+. Boupaull, Rev. de newrologie, 30 novembre 1897, p. 630,

5. Rauzy. [nforication thyrotdienne dans les opérations de goiire. Thése de
Lyon, décembre 1897
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L'expérimentation a done élé impuissante 4 établir I
du suc thyroidien chez les basedowiens et le chump des hypoth
reste ouvert. s

Au milieu de I'obscurité qui entoure encore la physi
corps lhyroide, toule étude sur ce sujet est, pour ainsi
cuvre d'avant-garde, qui non seulement dit ce qui a été
qui-est connu, mais encore fait enlrevoir ce qui n'a pas ¢
ce qu'il reste & connaitre.

C’est ainsi qu'il est permis de se demander quel est le ' &
glandules parathyroides dans la genése de la maladie de Ba
On a bien étudié dans cette maladie les lésions de la gl
roide, du thymus et des ganglions lymphatiques circonvoisins,
a-t-on songé & connailre I'état des parathyroides? Et pou
d’aprés les plus récents travaux, grande serait l'importance d
petits organes. Leur teneur en iode est considérable; elle sera
poids égal, 10 a 15 fois plus grande que dans le corps thyroide
méme (Gley). Conjointement & la fonction thyroidienne, il y a
une fonction parathyroidienne dont la suppression entrain
chez les animaux les accidents aigus de la cachexie stro _'
(Moussu, Vasale, Alexandri, Rouxean). — On peut faire re.uia..;
que les parathyroides ont une origine embryologique comm
avec le thymus, et que, dans la plupart des cas de malad
Basedow, le thymus est hypertrophié; — que l'ingestion de g
dules parathyroides produit d’heureux résullats dans la mala
Basedow, gu’elle fait disparaitre les accidents aigus tétanigues
les animaux éthyroidés, sans améliorer au méme degré les
accidents de la cachexie strumiprive (Moussu) ' !

Ces accidents aigus (tétanie, tremblements, paralysies, ete.)
cachexie strumiprive se rapprochent beaucoup plus des phénom
basedowiens que de ceux du myxcedéme, et il ne parait pas ¢
table que les causes générales diathésiques et infectieuses qui,
la maladie de Basedow, atteignent le corps thyroide, altérent
ment les parathyroides (Roger et Garnier). - A

Pour qu'il y ait goitre exophtalmique, peut-étre faut-il que &
systéme glandulaire thyroidien soit endommagé, tandis que, da
le goitre vulgaire, dont les lésions thyroidiennes sont en som
mémes, l'intégrité de la fonetion parathyroidienne empéche
phénomeénes de basedowisme. C'est approchant la distincti

Brissaud a faite entre le myxcedeme thyroidien et le myx
thyroparathvroidien. f

0 i_l’

1. Moussu. Société de biologie, 30 juillet 1898,
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Si un autre rapprochement dans cet ordre d'idées pouvait &tre

fait, nous dirions qu'en ce qui concerne les capsules surrénales, on

a établi quelque chose d'analogue & propos de la maladie d’Addison.
4. Alezais et F. Arnaud ! ont démontré que la destruction du tissu
fondamental des capsules surrénales est incapable, & elle seule, de

~ donner naissance & la maladie bronzée. Pour eux, le syndrome d’Ad-
dison serait lié & l'altération du tissu péricapsulaire: le tissu capsu-
Jaire lni-méme peut étre endommagé tant et plus, la lésion reste
silencieuse, tant qu'elle n’a pas dépassé le parenchyme glandulaire.
Quoi qu'il en soit, le role des glandes parathyroides dans la genése

§ du goitre exophtalmique n'est pas encore nettement démontré, et,

s

T T Y e

pour édifier actuellement une théorie thyroidienne de cette maladie,

on est bien obligé de tenir compte des connaissances acquises, et,

depuis la découverte de Baumann, de faire intervenir 'iodothyrine,
qui est la vraie substance active du tissu thyroide,

Jai dit, dés 1885, que dans le goitre vulgaire existent des troubles
du chimisme de la glande, pouvant déterminer, 4 un moment donné,
les symptomes de la maladie de Basedow. Ces goitres qui se base-
dowifient sont d'observation fréquente, et cette particularité a 6té
nettement mise en relief depuis {Maude, Brissaud, Broca, Lamy,
Joffroy, Marie, ete.). Du reste, en dehors de toute manifestation
basedowienne proprement dite, les goitrenx sont souvent sujets i
des accélérations du pouls et aux palpitations (Vette), et on connait,
depuis que Rilliet a signalé la fréquence de l'iodisme constitutionnel
dans le goitre, leur susceptibilité & 'égard de cette substance.

- D'aprés cet auteur, quelques centigrammes d’iode administrés &
~ l'intérieur ou méme en frictions & des goitreux, un simple séjour
- surles bords de la mer suffisent pour produire de la boulimie, des
- troubles nerveux divers et surtout une tachyecardie violente et per-
manente. Ces prétendus phénoménes d'intoxication iodique a trés
. petites doses avaient été déja justement interprétés par Trousseau,
comme des cas de goitre exophtalmique latent que I'administration
de l'iode rendait plus manifestes.

La présence d'un goitre comporte done chez certains sujels une
| sorte de thyroidisme latent. Ce sont, pour ainsi dire, des déséquili-
.~ Dbrés de la thyroide. Il convient par conséquent de réunir par un
- lien commun, ainsi que I'a fait remarquer Jaunin *, les termes sui-
Vants de la méme série ; iodisme-thyroidisme, thyroidisme-maladie
de Basedow, iodisme-maladie de Basedow.

S e )

e ——TT Y T

i

L. Alezais et Arnaud, Revne de médecine, avril 1801, p. 282.
2. Jaunin. lodisme constitutionnel; thyroidisme ef maladie de Basedow. Revue

de la Suisse romande, juin 1899, p. 301.
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Done, dans le goitre exophtalmique, comme dans le goit
gaire, l'iode que contient le corps thyroide ne doit pas
quantité négligeable dans I'évolution pathogénique, et, a
la glande thyroide, le complexus basedowien peut étre mﬁa
une modification de I"iodothyrine.

On sait que liodothyrine est un composé chimique, faisant |
d'une série de substances protéiques iodées (albumine io
Renault, de Bliim, caséine périodée, etc.), dont les pr
actives peuvent varier suivant que les deux éléments, jode
mine, sont combinés de fagons différentes, absolument co
voit avoir des actions différentes, la plupart des composés chimig
de méme nom (protochlorure et bichlorure de mercure, par exem

organisme. Or, on sait combien sont nombreuses les v:
d’albumine et combien elles se modifient suivant les perturbat
de la crase sanguine. On comprend donc qu'en certaines c
stances, celles précisément que nous avons énumérées con
causes étiologiques du goitre exophtalmique, le composé thyr
albumino-iodé puisse différer de son type normal.

De méme, I'élément iode peut présenter des modifications
tatives qui ne sont peut-étre pas sans influence sur la comp
de l'iodothyrine et la font dévier de ses propriétés normales.

En résumé, on peut admeltre que le corps thyroide fabrique
iodothyrine normale et une iodothyrine anormale, toutes deux
tiques peut-étre aux regards de l'analyse chimique et de la méde
expérimentale, mais différentes de par leurs réactions biologi
I'une, physiologique, agissant comme régulatrice des écha
nutritifs, 'autre, anormale, perturbatrice de ces mémes échange
aboutissant & la cachexie basedowienne.

Dans cette hypothése, on s'explique comment le goitre vulgs
qui, comme nous 'avons dit, représente un état d'insuffisance
toire, peut, & un moment donné, se basedowifier. Plus qt
glande thyroide intacte, le goitre est susceptible, en effet, dé
une adultération de la sécrétion.

On s'explique aussi que les symptdmes du myxcedéme suce
assez souvent au basedowisme, parce que, & fournir une sé
anormale pendant un certain temps, l'organe tend fatalem
I'atrophie fonctionnelle, ]

Llefficacité de certaines interventions sur le corps thyro

basedowiens, l'exothyropexie en particulier, s'expliquerail
fagon su ivante
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~ On sait que, dans les affections néoplasiques intra-abdominales,
la simple laparolomie produit quelquefois de trés heureux résultats,
gt on expligue ceux-ci par I'action de 'air sur ces néoplasmes. C'est
ainsi que 'entrée de l'air dans le péritoine atteint de tuberculose
pat souvent suivie de guérlson Ainsi que 'a démontré Hirschfelder!,
~ la tuberculine existant dans I'exsudat se transforme en oxytuber-
~ culine, et I'oxydation produite par 1'air change de la sorte la toxine
~ en antitoxine. Pareil phénoméne peut se produire sur le corps
~ thyroide, quand il est exposé A l'air, et, sous cetle influence, une
_jodothyrine anormale peut devenir une iodothyrine normale.
- A ce propos, on peut faire une remarque d’ordre général. Dans les
expériences ol I'on se propose de rechercher les principes orga-
nigues au niveau des tissus, la présence ou l'absence de ces prin-
¢ipes ne peut prouver leur présence ou leur absence dans 'économie
active. Il est méme impossible de savoir si les manipulations de
I'expérimentateur ont en pour résultat de mettre en liberté des
eorps, tels qu'ils existent réellement dans la constitution de la molé-
cule vivante, ou si elles ne les ont pas modifiés dans leur compo-
' gition et méme formés de toutes pidces an moyen de la matiére
organique. D’on il suit que, dans ces sortes de recherches physiolo-
giques, les faits expérimentaux, pour importants qu'ils sont, peuvent
éire impuissants & faire la lumiére, et que souvent il faut se contenter
de données hypothétiques.

A notre avis, la sécrétion thyroidienne, viciée par une lésion
glandulaire récente ou ancienne, est done la véritable cause des
symptémes de la maladie de Basedow, et il est de loute évidence
que l'agent nocif mis en circulation, se fixe et localise ses effets
d'abord et de préférence sur la région bulbo-protubérantielle, car le
plus grand nombre de ces symptdmes relévent d’un mécanisme
bulbaire. Mais; en méme temps gu’elle exerce une action sur les
centres nerveux, 'iodothyrine basedowienne modifie profondément
le mouvement des échanges intra-organiques. Les phénoménes
relevant d’'une exagération du métabolisme, sont dus directement
i T'action chimigque et médicamenteuse de cette iodothyrine anor-
male : tels =ont la fidvre, les crises d’amaigrissement, les troubles
nutritifs variés.

Dans cette étude des fonctions du corps thyroide, c’est done bien
i propos du goitre exophtalmique qu’il convient de prononcer le
mot intoxication, parce que, du fait de sa dénaturation, I'iodothyrine
devient une véritable substance toxique. (A suivre.)

1. Hirschfelder. Therap. Beitr. der deulschen med. Wochen., n® &, 1807,
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FONCTIONS DU CORPS THYR

PATHOGENIE DU GOITRE ENDEMIQUE 4
DU GOITRE SPORADIQUE, DU GOITRE EXOPHTALMIQ
HYPOTHYROIDATION ET HYPERTHYROIDATION

(Suide et fin 1))

v
Hyporuyroipie €T HYPERTHYROIDIE.

A linstar des autres glandes, le corps thyroide doit p
troubles purement fonctionnels et dynamiques, ¢
modifications de son volume et méme de sa structure his

Bien entendu, tant que les propriétés de la thyroide ont
nues, les effets résultant de ces trouhles fonctionnels
insoupgonnés, ct ce n'est qu'a mesure que les dystrophies.
de l'athyroidie ont été bien déterminées que les troi
I'hypothyroidie et & I'hyperthyroidie ont commencé &
lumiére. ;

La corrélation évidente existant, i 1'état physiologiqu
fonction thyroidienne et le trophisme général, puis les
résultats obtenus par l'opothérapie thyroidienne dans
affections de nature dystrophigue, ont permis de rattacher
syndrémes 4 I'hypothyroidie et certains autres, d'allure op
a I'hyperthyroidie. C'est ainsi, par exemple, que l'obésité
vant combattue par la médication thyroidienne, a pu étre ¢o
dans certains cas comme provenant d’une insuffisance
du corps thyroide, tandis que la maigreur idiopathique dev
& une exagération de cette méme fonction. Mémes considé
méme rapprochement en ce qui concerne l'infantilisme et 12
sance trop rapide.

Ainsi a pris logiquement naissance la conception de
rofdisme et de I'hyperthyroidisme. o

1. Voir les numéros de janvier et de mars.
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~ Cette conception n’est pas une simple hypothése, car elle s'appuie

sur des faits nombreux d'observation; mais ne serait-elle qu'une

:'hjrtmlhési.‘» qu'il faudrait encore s'y arréter. Tonte théorie médicale

ne commence-t-elle pas souvent par une hypothése, et n’a-t-on pas

supposé I'hypo et I'hyperchlorhydrie avant que le chimisme stomacal

ait été, pour ainsi dire, extériorisé et livré & I'analyse par les repas
d'épreuve et autres procédés?

Le chimisme thyreidien est encore mmmplétemcnt connu; mais,

au milieu de faits contestés, il en est de définitivement acquis. Un

: travail patient de recherches se produit actuellement dans les pays

4 goitre eth myxcedéme ct le résultat déja acquis est le role imprécis

__;E encore, mais assurément important, que joue la glande thyroide

- dans les échanges nulritifs : la désassimilation des albuminoides, la

formation ou la désintégration de la graisse et du suere, I'élabora-

tion ou la destruction de la mucine, ete. Si 'on ajoute & toules ses

~actions, son influence bien connue sur le squelette, on comprend

que la thyroide puisse, par son bon ou son mauvais fonetionnement,

‘moditier profondément le mouvement orgamque dont le corps

. humain est le thédtre.

Le myxcedéme qui, expérimentalement, peut élre reprodult par
I'ablation de la thyroide, ne comporte pas cependant nécesssirement
la disparition de cette glande. Une série d'observations dans ce sens
a été publite dans ces derniéres années. Si bien que, sans avoir
précisément diminué de volume, la glande peut étre dans un tel élat
d’hypothyroidie qu’elle engendre le myxedéme ou des symptdmes
qui 8’y rapportent plus ou moins.

Inversement, avee une glande thyroide, normale en apparence,
il peut exister des phénomeénes d’hyperthyroidisme ressemblant &
ceux qu'on constate au cours d'une médication thyroidienne
intense,

C'est surtout pendant la période d'activité glandulaire, que doivent
se produire les phénoménes d'hyperthyroidisme, et, “pour le corps
thyroide, la période d'activité normale cesse au moment ol cet
organe commence i s'altérer par suite des progrés de l'dge. Chez le
vieillard, la thyroide est surtout altérée et réduite souvent a I'état
de vestige. Cette période de dégénérescence est favorable a I'hypo-
thyroidisme et le myxcedéme n'est pas sans présenter cerlaines
ressemblances avee les symptdmes de la sénilité.

A ces deux états, hypothyroidie et hyperthyroidie, sont considérés

- tomme se rattachant les syndromes les plus variés; ce qui est en
rapport du reste avec l'action du corps thyroide sur la nutrition des
divers tissus de 1'économie.
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Du coté des téguments, il existe certaines lésions tr

déformations unguéales, ete., ne relevant chez I'individa ¢
diathése et d’ancune cause déterminée et susceptibles sou
s'améliorer par le traitement thyroidien, o)
Les liens qui unissent la sclérodermie aux altérations
roide ont é1é tout particulidrement étudiés. L'associatio
dermalose avec le goitre exophtalmique, le goitre simple ou
phie du corps thyroide, a été fréquemment observée (von
Kahler, Jeansclme, Raymond, Beer, Singer, Booth, Griin
selli, Panegrossi, ete.). On a méme été jusgu'a étah]i;a‘_
sclérodermies, des variélés basées sur la diversité des troubles
roidiens. & I'hyperthyroidisme correspondrait la sclérodermie
naire, la plus fréguente, tandis que, & I'hypothyroidisme, corri
drait un type spécial différent de la forme ordinaire, par un
parcheminage de la pcau et donnant au toucher la sensati
sorte d'adipose sous-cutanée. En tous cas, le traitement th
administré & des sclérodermiques atteints ou non de goilre,
des résullats souvent satisfaisants (Osler, Friedhium, Sachs,
geli, Morselli) *. La sclérodermie semble étre une maladie
niste de l'acromégalie. Dans la sclérodermie, en effet, la
tissu cellulaire sous-cutané, les exlrémités osseuses (dc
orteils), les os de la face subissent un amincissement gradu
‘usure progressive, c'est-a-dire tout le contraire de ce qui se
dans 'acromégalie. I y aurait done entre ces deux maladies le m
antagonizme gu’entre la maladie de Basedow et le my
D'autre part, il est bien établi que le complexus acromégal
rattache & un trouble de la fonction hypophysaire, et I'h
peut éire considérée comme une glande thyroide aberran
que nous le dirons plus loin. i
En ce qui concerne le psoriasis, la médication thy
semble avoir donné des suceés incontestés. Aprés Byrom-B
Tibierge en a fait essai el il est arrivé i cette conclusion

1. Raymond. De la sclérodermie. Semaine médicale, 1898, p. Ti. — Sa
Coezistence de la sclévodermie el des alléralions thyroidiennes, These
1888. — leanselme. Assoc. frang. pour lavancement des sciences, 18
el Barthélemy. Congrés de syphiligraphie et de dermatel., juin 1809,
Club méd. de Vienne, oclobre 1894, — Singer. Ibidem. — Strimpell.
Zeit. [, Nervenheilk,XI, 1, 2. — Osler. Journ, of, cutaneous diseases, f
— Schwerdt. Corresp. Bl. d. ally, arzil. Vereins von Thuringen, no
décembre 1896. — Boligrinni. Semaine médicale, 1898, Annexe CCVI.
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tains psoriasis invétérés pouvaient étre améliorés alors que tout
autre médicament avait échoué ',
L'adipose et l'obésité, quand elles ne tiennent pas 4 un excés de
Jalimentation, mais & une défectuosité des échanges organiques,
‘doivent étre fréquemment considérées comme l'indice d'une séeré-
tion thyroidienne ralentie, de méme que la maigreur, la maigrear
idiopathique, peut étre le signe d'une sécrétion exagérée ou déna-
turée. Témoins les crises d’amaigrissement qu'on constate souvent
danps le cours de la maladie de Basedow,
Barron, Putnam ont essayé les premiers I'emploi du suc thyroi-
dien dans I'obésité, et actuellement, en dehors du traitement diété-
tigue, il n'est pas de médicament donnant de meilleurs résultats.
Davies, Mackensie, Buguin, Lichtenstein et Wendelstadt, Charrin,
E Rendu, Guttmann, Jevyskowsky, Von Noorden, Hennig, Grawitz,

Ewald, Sclesinger, Gluzynski, Lemberger, (Ertel, Bettmann, Affas-
sanieff, Kish, Elstein, Weiss, etc., ont en des suceds remarqua-
bles*

Entre mes mains, I'emploi d'une dose quotidienne de 3 4 5 grammes
de glande thyroide fraiche, pendant un mois chez un homme de
gquarante-six ans pesant 120 kilos, a amené une diminution de
poids de 10 kilos, guoique le régime alimentaire n'ait pas été
modifié.

La perte de poids qui accompagne la médication thyroidienne
résulte 4 la fois de la diurése, de la disparition de la graisse (véri-
table dégraissage), de la diminution de l'assimilation des graisses
(Tikanadze), de la perte d'une certaine quantité de matiéres albumi-
noides,

Il existe m&me une certaine variélé d'adipose, dite adipose dou-

i, Traitemenl thyroidien du psoriasis; — Byrom Bramwell. Associalion med.
brit.,, aout 1893. — Tibierge. Annales de dermatol. et de syphilig., 3° série,
L VI, p. 760; Semaine médicale, 1803, p. 36%. — Phinéas, Abraham, Morgan.
Dockrill, Eddowes, Anderson. Soc. de méd. de Londres, 8 janvier 1894, — Mossé,
Ass. p. Pavanc, des seifences, Congrés de Carthage, 5 avril 1896. — A, Wilson.
Boe. roy. de méd, et de ¢hir. de Londres, 12 févreier 1895, — Bush. Dermatol.
Zeitsch, 11, 5, 1895, — Gordon Dill. The Lancel, 8 janvier 1894, — Lehman. Thése
de Wiirizshourg, 1898, — Guisan. Thése de Lausanne, 1898. — Auld. Bril. med,
Jaur., juillet 1894. — Zaroubine. Arghiv. f. Dermalol. u. Syph., X1, 3, 1806,

2, Davies. British med. Jowrnal, 7 juillet 1894, — Rendu, Semaine médicale,
1893, p. 484. — Grawitz. Mitnchener med. Wochensc., 1898, n® 14, — Gluzynski et
Lemberger, Centralblatt. f. inn. Med., 30 janvier 1897, — OErtel. Therap. Monal-
sefirift, mai 1897, — Beltmann. Berliner klin. Wochen., % juin 1897, — Allassa-
niell, Gazelte hebd. de méd. et de ehir., 3 avril 1808. — Fournier. Thise de Paris,
1896, — Szolloesy. Ungar med. Presse, 18 el 25 juillet 1898, — Schiwdte. Hospi-
talstidende, 10,17, 24, 31 aodt 1398. — Ebstein. Deul. med, Wochensc., 1899, n® 4

€l n® 2, .— Kisch. Wien, med. Presse, 15 février 1899, — Weiss. Wien, med.
Wockense,, 8 aoil 1899,

Rev. pE uép., Toue xx. — 1900. 28
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loureuse ou maladie de Dercum, qui est considérée comme
fruste du myxcedéme .

L’embonpoint. précoce, celui qu'on constate chez certai
et certains jeunes gens & l'approche de la puberté, relév
I’hypothyroidisme. Généralement, ces jeunes sujets sont
petite. La croissance s'opére lentement et tardivement
tandis que chez les enfants maigres, probablement hyperthy
ques, la croissance est rapide et procéde par &-coups. On
dire parfois, lorsqu’un enfant grandit trop vite, qu'il est ma
force de grandir. Il est juste de penser que I'enfant maigrit
parce qu'il grandit, mais en méme temps gu'il grandit et so
fluence de la méme cause, Cetle cause parait étre une activ
roidienne exagérée. ;

De sorte que le corps thyroide, par suite d’un fonetio 0
ralenti ou aceru, peut modifier la forme extérieure du corps hu
Le myxcedémateux athyroide, court, massif et mou, le hasedo
long, mince et sec, représentent les deux formes ext
lesquelles peuvent exister de nombreuses variétés,

D’aprés Hertoghe, tous les arréts de la croissance, que
soient, dépendent d’une altération thyroidienne. Cet auteu

ment alteinte dans son fonctionnement, crée, d'aprés les degr
la lésion, des obéses, des rachil,iquea, des chondrodystrop
des sujets atteints de nanisme ou d'infantilisme. Les arréts
sance de nature toxique (aleool, syphilis), reconnaitraient 1
mécanisme, et c’est en lroublant la sécrétion thyroidienne g
agents toxigues arrivent 4 ralentir I'élan de la croissance.

Les végétations adénoides, I'hypertrophie des amygdales, la_
nite hypertrophigue et les affections du cavum existent souvent
les cas d'arrét de la croissance, et ces affections, contrairement
que prétendent les laryngologistes, au lieu d'étre la cause de cet
ne seraient comme lui qu'une manifestation de l'insuffisance thyt
dienne *. De la, des résultats heureux obtenus par le traitementt
roidien dans quelques affections du nez, du pharynx et des or

i. Dercum, Henry, Spiller. Semaine médicale, 1898, p. 484, — Féré,
moderne, 38 décembre 1898, — Eshner. Journ. of. amer. med. assot.,
vembre {808,

2. Hertoghe. Académie de médecine de Bruxvelles, 26 octobre 18963 30
180T, — Véydlations adénoides el myradéme, Ibidem, 26 mars 1898. My
fruste. Ibidem, 25 mars 1899, O

3. Eilelberg. Arch. f. Ohrenheilkunde, XL1, 1, 189§, — Brucke, Zeitsoh
Ohvenheitkunde, XXXII, 1897, — Hermann. Dexlsche med. Woehense., 8 d
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* Du reste, l'influence de Ja séerétion thyroidienne sur le squelette
gst des micux établies. C'est surtout chez les jeunes sujets dont la
croissance w'est pas terminée que l'ablation totale du goitre produit
les effets les plus désastreux, et, en méme temps qu'apparait le
ﬁrmgdame, on voit la croissance s'arréter tant que dure la maladie.

~ Dans le crétinisme, on constate toujours des arréls de développe-
ment du squelette, lorsque les symplomes de la maladie ont fait leur
i_;pparililm dans l'enfance. Les os ne subissent pas seulement une
diminution en longueur, mais encore des déformations dans leur
continuité, Le nanisme et les déformations osseuses sont d’autant
plus marquées que l'allération thyroidienne a été plus précoce. Un
signe pathognomonique différenciant l'idiotie myxcedématense des
autres variétés d'idiotie est, en outre des déformations osseuses plus
prouoncées, la . persistance des fontanelles, de 'antérieure notam-
ment (Bourneville).

Quelques basedowiens présentent aussi des altérations osseuses.
Revilliod * a insislé sur ces troubles trophiques consistant surtout en
déformations d'ostéo ou arthromalacie. Ces sujets ont une flexibilité
exagérée des phalanges et des articulations phalangiennes. Le pouce
se disloque sur son métacarpien; les doigts flexibles se renversent
zans effort en arriére, formant un demi-cercle avec le dos de la
main; « la phalange effilée, amincie, affecte cette forme arquée que
le Pérugin et Raphaél représentent chez leurs saintes vierges ». Ils
ont encore trés souvent des nodosités du coté des doigts et le rachis
scoliosé et sinueux. La maladie de Basedow prolongée peut méme
amener une ostéomalacie compléte (Keeppen)

- Les expériences sur les animaux confirment ces données de la cli-
nique. y

Suivant Terchewski, on peut provoquer des phénoménes de rachi-
tisme chez les feetus d’animaux auxquels on a fait subir 'ablation de
la thyroide, dans le cours de la gestation. — Von Eiselsberg (de
Vienne), chez des agneaux éthyroidés, a constaté un arrét d'accrois-
sement trés notable; la téte a subi une modification de forme; elle
est comme aplatie d’avant en arriére; les cornes sont atrophiées .

Hoffmeister, sur de jeunes lapins privés de la thyroide, a vu des
altérations du systéme osseux d'un grand intérét. Les os subissent
un arrét d’accroissement notable dans leur longueur, non pas qu'il

L Revilliod (de Gendve). Le thyroidisme ef ses dquivalents pathologiques.
ine médicale, 1805, p. 205.
2. Keeppen, Soc. de psychiatrie de Berlin, mars 1802,

4. Yon Riselsberg. Dousitme congrés de lg Soe. allem. de chir., Berlin,
4 avril 1803,
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s'agisse d'une ossification prématurée des cartilages de conj
mais parce qu'il se produit au contraire un arrét dans 'ossifics
de ces cartilages. Ces carlilages présentent en outre des altér
offrant une grande analogie avec celles que I'on observe dans
tion décrite sous le nom de rachitisme feetal . e

Hanau et Steinlen * ont montré que chez les animaux thyroi
tomisés auxquels ils faisaient des fractures, il y avait un rale
ment notable de la réparation et un plus petit volume du cal. T
les périodes de la formation de ce cal étaient retardées et la pér
cartilagineuse prolongée. Mais, dans la seconde période de gu
le cal était plus volumineux, probablement parce qu'il est logig
de penser que la résorption du cal est aussi retardée que sa
tion. Ces expériences montrent la lenteur da passage de la
cartilagineuse & la cellule osseuse, lorsque la glande est en
mais la propriélé évolutrice de la cellule cartilaginense n
abolie; dés qu'elle recevra les principes nulritifs qui lui ma
elle pourra arriver & son tissu normal, le tissu osseux. ;

C'est en m'appuyant sur ces derniéres expériences que j'ai
que le retard que mettent les fractures & se consolider chez cerk:
sujets pourrait étre rattaché a I’hypothyroidie. Ft c'est ainsi
dans trois cas de fraclure ne présentant encore au centieme
aucune formation de cal, j'eus I'idée d'appliquer la médication !
roidienne, et j'obtins rapidement un plein succés dans les troi
Par cette méme indication, on oblient également, ainsi que )
m’en rendre compte dans plusieurs cas, des consolidations 5"
rement hitives dans les simples fractures. C'est surtout M
enfants que le fait m'a paru remarguoable.

Depuis ma publication, plusieurs essais de ce genre ont été
qués avec succés®,

Dans cette question de linfluence du corps thyroide sur
téme osseux, le coté le plus intéressant réside en effet dans I
bienfaisante que la thyroidothérapie exerce sur les troubles d
nutrition de ce tissu. L

Bourneville, chez des enfants atteints d'idiotie myxcedér
a conslaté que, sous l'action de celte médication, la taille au

e

i. Hoflmeister. Beitrdge zur klin. Chir., X1, 2, 1804,

2, Hanau et Steinlen, Congrés de Franefort, 1895, ;

3. G. Gaulhier (de Charolles). Médicalion thyroidienne dans les fract
retard de consolidation, Lyon médical, 27 juin et 27 juillet 1897, ;

4. Reclus et Quénu. Soc. de chirurgie, 30 nov. 1893, — Folel (de L
médical du Nord, 29 juin 1899. — Van Heddeghem. Thive de Lille, 1830
bret. Echo médical du Nord, juin 1899; — Ferrici. Gassella medica di
1899, n* 24, p. 461 el Presse médicale, 1899, p. 206, 15 novembre.
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tait dans une proportion double que celle de la croissance naturelle.
La téte a profité également du développement général du systéme
ossenx : tous les diamétres craniens se sont accrus et la dentition
g'est avantageusement modifiée !, Il a nolé en ouire une tendance
de la colonne vertébrale & s'incurver, accident qui avait déja éié
‘mentionné par Telford Smith !. Ce dernier phénoméne tient-il &
Yemploi trop prolongé de la médication on & l'ingestion d’une dose
qui agirait plus que la thyroide & I'état normal (phénoméne d'arthro-
malacie que nous venons de signaler chez certains basedowiens?)
C'est un point & éclaiveir. — Moussu a administré réguliérement de
la glande thyroide & de jeunes chiens, en voie de croissance, et a
constaté que ces animaux, comparés 4 des témoins de méme porlée,
grandissaient plus vite et prenaient I'aspect levrette *. — Hertoghe
déclare que les arréts et les retards de croissance d'origine hypo-
thyroidique peuvent étre corrigés méme 2 un 4ge relativement
! avancé (vingt & vingt-sept ans). — Heubner (de Berlin) a vériflé
& Pefficacité du suc thyroidien dans le rachitisme *. — Schmidt (de
; Franecfort-sur-le-Mein), Springer et Serbanesco, Gasne at Londe ont -
vu, au moyen des rayons X, que, dans le myxcedéme, les cartilages
de conjugaison persistent longtemps sans s'ossifier et que le traite-
ment thyroidien provoque leur transformation en tissu osseux °.

D'ailleurs, le corps thyroide fait partie d’un appareil conjugué
de glandes closes (thymus, corps pituitaire, peut-étre amygdales),
dont la fonction commune est certainement préposée a l'évolution
de la croissance.

Le thymus, organe de la vie fetale, semble n’avoir qu'une seule
fonction, celle de régulateur de la croissance dans les premiers
temps de la vie. Les amygdales sont assurément des organes infan-
tiles dont le role physiologique, encore problématique, semble lié &
la phase de croissance et parait s'éteindre avec la puberté.

Quant & la glande pituitaire, dont un lobe, le lobe antérieur, de
composition épithéliale, est identique par sa structure (Lothringer,
Viola, Pisenti) et son embryogénie (Valenti, Kupfer, Pisenti)'a un
lobe thyroidien, au point d’étre considéré a juste titre comme une

. glande thyroide aberrante, elle joue un role bien connu sur les
phénomenes de la croissance, puisque les lésions de ce petit organe

i-2. Telford Smilth. Brit. med. Journ., 12 septembre 1896, — Bourneville. Sae.
méd. des hpifaur, 22 janvier 1897 et Progrés médical, 1897, p. 143-163.

4. Moussu. Soc. de Biologie, 1899, 25 mars. 4

4. Heubner. Quatorziéme congrés allem. de méd., interne, Wiesbaden, avril 1803,

5. Schmidt. Quatorziéme congrés all. de méd. interne. Wiesbaden, avril 1883,
— Springer el Serbanesco. Acad. des seiences, 17 mai 1897, — Gasne et Londe,
Soc. de Biologie, 21 mars 1898. .
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se manifestent par I'acromégalie : I'acromégalie qui, d'aprés
saud, est le gigantisme de I'adulte, de méme que le gigantism
'acromégalie de I'adolescent.1ly a déja longtemps, en 1890,
un travail sur Pacromégalie, j’établissais un rapprochement int)
entre cette maladie, le myxcedéme et le goitre exophtalmique *
Il faut doné retenir ce fait curieux et intéressant : la série
organes préposés i la croissance se succédant presque sans inte
tion, comme les anneaux d'une chaine et formant un systéme plae
au sommet méme de la charpente osseuse (thymus, thyroic
amygdales, hypophyse) . s
Draprés Revilliod (loe. cit.), certaines dvstrophies osseuses et art
culaires, désignées comme rhumatoides, rentrent probablem
dans la catégorie des dystrophies thyroidiennes. Lancereaux a traif
avec succés par les préparations thyroidiennes toute une
d’arthropathies paraissant dues 4 un ralentissement de la nu
Claisse, par le méme traitement, a amélioré des polyar
déformantes ®, i
“En considérant les syndromes que nous venons de passe
revue, on se rend compte que ceux qui appartiennent & I'hy
roidie se rapportent aux maladies habituellement dites par ralentis
ment de la nutrition, landis que inversement les syndrdmes d’hy
thyroidie tiennent & une accélération du mouvement nutritif.
L'étude expérimentale des modificalions que subissent les échang
organiques, & la suite de 'extirpation de la thyroide et de l'opot
rapie thyroidienne, confirme ces données. gl
La désassimilation des albuminoides, en particulier, offre un g
intérét. Aprés la thyroidectomie et chez les myxcedém
I'excrétion de I'azote subit une notable diminution; I'urée et 1
urique sont au-dessous de la moyenne. D’aprés Vermehren, il y é
6 a 7 grammes d'azote excrélés en moirs par jour. A la suile
Popothérapie tyroidienne, la suractivité de la désassimilatiol
matériaux albumincides se manifeste par une augmentatio
I'excrétion de 'azote qui, d'aprés Vermehren, peut alleindre le
de la quantité normale; par 'accroissement du laux de l'urée
minée (W. Ord et E. White, Canter, Scholz, Mordagne); par
L fiou8 AR |

1. G. Gauthier (de Charolles). Un cus «'acromégalie, in Progrés médical,
24 mai. p. 409; Acromégalie avec autopsie, in Progrés médical, 1892, 2 janvier,
2. Voir encore sur la thyroide el la croissance : Lancereaux. Les glandes
culaires sanguines el la croissance. Semaine médicale, 1893, p. 25. — Danis. T
de Lyon, décembre 1896, — Leonhardt. Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. CX!
2. — Veillon. Thése de Toulouse, 1897, .
3. Lancereaux. Academie de médecine, 3 janvier 1899, — Claisse, Soe. ﬂ‘ﬁl
fidpitauz, 20 janvier 1599, SN

25CE
el
i
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augmentation notable de I'excrétion de l'acide urique (Israi, Vas et
Gara) .

il ?[;ezr.e guestion de I'exagération de la désassimilation des albumi-
noides sous U'influence du régime thyroidien a soulevé et souléve

~ encore de nombreuses controverses. Admise d'abord sans contesta-
tion, elle fut niée catégoriquement par Weber, puis parut solide-
ment établie par Bleibtern et Vendelstadt dont les expériences
forent discutées par Richter. D’aprés Schiindorf, il ne se produit pas
primitivement de désassimilation exagérée de l'albumine; ce n'est
que lorsque la réserve de la graisse est tombée & un certain taux,
gue le mouvement de dénutrition entame les albuminoides. Enfin, il
est un fait qui parait certain, et les expériences de Gluzinski et
Lemberger, de Magnus Levy, de David, sont confirmatives sur ce
point, c'est que, méme avec une alimentation excessive, an bout de
quelque temps de la médication thyroidienne, le sujet tend & perdre
plus d’azote qu'il n’en absorbe ®.

Aprés la thyroidectomie, l'excrétion urinaire du phosphore
diminue (Ver Ecke); elle augmente sous I'influence du suc thyroidien
(Roos, Canter). D'olt I'utilité, d’aprés Kocher, du phosphate de
soude dans le traitement de la maladie de Basedow. W. Scholz n’a
pas trouvé d’augmentation de phosphate dans l'urine, mais beau-
coup dans les faces, au point de constituer un véritable diabéte phos-
phatique intestinal 3. :

- L'élimination des chlorures parait influencée dans le sens de la

diurése, de sorte qu'il semble que les rapports du chlore excrété
avec l'activité de la glande thyroide ne soient qu'indirects. La
diurése est diminuée chez les éthyroidés et les myxcedémateux et
Vintensité de I'antidiurése est proportionnelle, d’aprés Ver Ecke, & la
quantité du tissu excisé; par contre, un des effets les plus certains
et les plus immédiats de P'administration du sue thyroidien, c’est la
diurése, elle s’observe dés les premidres doses et coincide souvent
avee 'apparition de sueurs.

1. Ord et While. Brit. med. Jouwrn., 23 juillet 1893, — Mordagne. Thése de Tou-
louse, 1805, — lsrai, Vas et Gara. Deul. med, Wochensch., 8 juillet 1808, p. £39, —
Tsrai. lhidem, 22 décembre 1896,

2. Weber, Soc. de mdd, inleine de Berlin, 20 avril 1896. — Bleiblern et Wen-
dEl?ladl- Dewt. med, Wochenseh., 30 mai 1893, — Richter. Centr. Blall. f. inn. Med,,
48 janvier 1896. — Gluzinske el Lem berger. Ihidem. 30 janvier 1897. — Sondor(,
Areh. f. d. gesammié Physiol. LXVII, p. 3i9. — Magnus Levy. Zeitseh. f. klin,
Med., XXXIII, 3-4. — David. Zeitsch. f. Heilk., XVII, p. §30.

8 Ver Ecke. Avehiv. internal. de pharmacodynamie, vol. XVIII, fase. 4, p. 2, —
Roos. Zeitsch. . physiol. Chemie, XXI, 1, — Canter. Ann. de la Soe. médico-chi-
rirg, de Lidgge, janvier 1895, — Scholz. Centr. Bludl, f. inn. Med. 26 oclobre et
2 novembre 1895,
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On observe parfois de la glucosurie chez les sujets soumis:
tement thyroidien (Dale James, Dennig, Ewald, Senator); toute
Stabel ne I'a jamais constatée dans 83 cas de goitre ol lé traitem
était appliqué méme avec intensité. 5

D'aprés Von Noorden, cette glucosurie apparaitrait de préfére
dans le traitement thyroidien de I'obésité, c'est-d-dire chez
sujets prédisposés au diabéte. La médication thyroidienne
méme, au dire de l'auteur, susceptible de faciliter quelquefois
dianogstic précoce du diabéte, surtout chez les obéses. La séeréti
thyroidienne empécherait la formation de la graisse aux dépi
sucre, en d'autres termes, elle mettrait obstacle & un des mécanis
régulateurs de la glycémie, sur lequel Hanriot a beaucoup in

Cette propriété du suc thyroidien de faire apparaitre la gluc
chez des prédisposés, doit étre rapprochée de ce fait gu'on |
provoquer aisément chez les basedowiens une glucosurie alimenta
en leur faisant ingérer une petite quantité de sucre. Ces sujets, ét
dans un état d'intoxication chronique par les produils de séc
da corps thyroide, se trouvent dans le méme cas que les indi
sains qu'on soumet au régime thyroidien. Cette tendance 2 l'app
tion de la glucosurie alimentaire se retrouve chez les obéses,
lesquels le ralentissement des combustions crée une imminence
manente & la glucosurie. Il n'est pas rare encore de constater d
sucre dans I'urine des basedowiens ®. Cette glucosurie basedowi
transitoire ou permanente, est susceptible d’une explication qui
satisfaire aussi les partisans de la théorie bulbaire du goitre ex
phtalmique. En effet, chez les basedowiens, avons-nous dit plus ha
le produit adultéré de la sécrétion thyroidienne agit pring
ment sur la région bulbaire et actionne par conséguent les

meémes dont I'irritation détermine le plus souvent le diabéte nervet

Assurément, il faut une prédisposition pour faire naitre la glu

surie thyroidienne, car il est exceptionnel qu'un individu soumis |
régime thyroidien devienne glycosurique; mais ce qui prouver
que le suc thyroidien par lui-méme est bien une cause provocat
de la glucosurie, c'est la fréquence remarquable de la glucosu

1. Dale James. Boil, Jowrn. of. dermatol., juin 1894, — Dennig. Alinch. med
Waochen., 23 avril 1895, — Ewald. Berliner klin, Wochensch., 14 janvier
Stabel. Soc. de médecine de Berlin, 22 janvier 1896, Yon Noorden. Zei
prakt. Hrize, 1 Janvier 1896. — Hanriol. Archives de physiologie, 1893, p. 2

2. Lancerenux. Semaine médicale, 1895, p. 61, — Sougues el Marinesco.
letin médical, 1897, p. 564. — Pilres. Ibidem, 1897, p. T13. — Lannois:
médical, 14 novembre 1897, p. 327, — Diénot. Thise de Lyon, 1898, — Bettma

Mimeh. med. Wochen,, 845 décembre 1806. — Grawilz. Fortsch. der
15 novembre 1897, -
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alimentaire provoguée, chez les sujets qui sont soumis i I'ingestion
des préparations thyroidiennes. Strauss, Bettmann, S. Mawin ont
fait des expériences confirmatives sur ce sujet .

Blachstein a trouvé assez souvent des altérations du corps thyroide
chez les glucosuriques. La thyroidothérapie a procuré i cet auteur
une amélioration trés appréciable chez plusieurs diabétiques et
notamment chez ceux dont le corps thyroide était plutdt atrophis,
et, dans ces cas, I'amélioration & I'égard de I'état général et de la
glucosurie était manifeste; tandis que, chez les diabétiques obises
& corps thyroide tumifié, le régime thyroidien a amélioré 1'état
général, mais augmenté l'excrétion du sucre. Branthomme (de
Noailles} a traité avec succes un vrai diabétique par la médication
thyroidienne et le professeur Lépine, chez un diabétique gras,
soumis au méme traitement, a vu d'abord une augmentation du
sucre de 'urine, puis au bout de quelques jours une diminution
réelle du glucose et une certaine amélioration de I'état général .

La médication thyroidienne, qui favorise habituellement la gluco-
surie, peut donc parfois produire un état inverse. Cela peut s’expli-
quer. Comme le fait remarquer Lépine, le résultat de l'opothérapie

. thyroidienne consiste dans 'accélération du mouvement nutritif avee
prédominance — habituelle mais non constante — de la dénutri-
tion; de sorte que, s’il s'agit d'un diabéte par ralentissement de la
nutrition, le suc thyroidien peut quelquefois 'améliorer en accélé-
rant le mouvement nutritif, de méme que le plus souvent il peut
étre nuisible en augmentant trop la dénutrition. Il n'est pas irra-
tionnel non plus de supposer que, dans cerlains cas, I'exagération
du mouvement de dénutrition puisse provoquer le changement
_d'orientation d'un processus morbide. C’est ainsi gne Lépine d'abord
et Egger ensuite, ont obtenu par la médication thyroidienne chacun
un succés dans un eas de myopathie progressive, comme si I'accen-
tuation du mouvement dénutritif avait provoqué la rénovation de la
fibre musculaire ®. C'est ainsi encore, comme on vient de le dire,
que j'ai vu moi-méme dans trois cas de fracture avec consolidation
retardée, le tissu thyroidien provoquer une formation rapide du cal.
Ce sont la des cas particuliers de la médication métabolique.

Le processus pathogénigue de cette glucosurie n'est pas bien
connu. On sait seulement, par les expériences de Georgiewsky *

A, Blrauss. Deulsche med. Wochkensch., 20 avril et 13 mai 1897. — Beltmann.
Berlin klin. Wochenseh., 14 juin 1897, — 8. Mawin. [biden, n® 52, 27 décembre 1897.
g 2. Lépine. Lyon médical, 1896, 2, p. 35. — Egger. Arch. [. Psychiatrie, XXIX,
y b §18,
8. Georgiewsky, Zeitsch. f. klin. Med., XXXIIL, 1, 2, p. 177,

Exposé des travaux scientifiques du Dr Gabriel Gauthier, de Charolles, ... - page 295 sur 469


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x069&p=295

522 REVUE DE MEDECINE

faites sur le chien, qu'elle ne se produit pas si l'animal
la didte carnée, et qu'elle se montre au contraire s'il est
de la soupe. Le méme expérimentatear a fait lip
remardque que les jours ol 'urine est sucrée, elle renferm
de matiéres incomplétement oxydées que l'urine des jg
elle ne contient pas de sucre. Ceci permet de conclure
n'est pas au défaut d’énergie oxydante qu'il faut attribuer la
surie. i
Est-ce bien du glucose qui denne & 'urine la réaction d
Von Jaksch prétend que les urines des sujets soumis & Ja t
. thérapie contiennent certains hydrates de carbone qui don:
réactions analogues 4 ceux du sucre de raisin, sans étre v
ment du suecre; des recherches entreprises & 'aide de la phlc
l'auraient mis sur la voie de déterminer la nature de ces substa
encore mal connues. La remarque de Von Jaksch peut étre
pour certains cas, mais, Bettmann ayant vérifié la présence du
par I'épreuve de la fermentation, le doute n'est plus permis
présence du suere véritable. o
Sous linfluence du traitement thyroidien, on constate
augmentation parfois excessive des échanges gazeux, Des rens
ments importants sont fournis sur ce sujel par les travan
Michaélsen, de Stiive, de Thiele et Nehring et surtout de Maj
Lévy. D'aprés Michaélsen, l'acide carbonique est excrété e
grande quantité; I'élimination de la vapeur s'opére comme

LY
I'inanition. En général, le quotient respiratoire Eg- st avgr

C'est aussi le résultat constaté par Tarchenoff. — D'aprés M
Lévy, Péchange gazeux se comporte d'une maniére trés vari
pendant le traitement thyroidien. Il est augmenté au plus haut
chez certains myxcedémateux : dans un cas il a élé trouv
augmentation de 76 pour 100. Il est encore manifestement
mais beaucoup moins, chez certains obéses ol 'augmentati
dépasse guére 8 pour 100. Il n'est pas modifié chez beauco
d'autres sujets; cela explique certains échecs de 1'opothé
thyroidienne . ;

Du cdté des organes de la vie génitale, I'hypo et 'hyperthyroid
ont aussi leurs manifestations, Au premier appartiendraient |
hém?rragim profuses de la ménopause, des congestions ul
ovariennes fréquentes (Jouin), I'appauvrissement de la sé

1. Sur celle question des échanges organi - :

L ; fques, on lrouvera de précieux

loppements dans les Lrois arlicles de revae publiés par Lépine dans la
médicale el dont nous avons parlé en commengant.
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' lactée (Hertoghe et Mironow); au second, de I'aménorrhée, une lacta-
tion active abondante.

L'hypertrophie de la thyroide est le premier symptéme du réveil
de la puberté. Il n'y a pas une simple coincidence entre 'apparition
de la puberté et les modifications thyroidiennes, mais I'hypertrophie
de la glande est indispensable & 1'évolution définitive de l'appareil
gexuel. L'administration du sue thyroidien a donné de bons résullats
dans les retards de la puberté; elle a réussi aussi dans des cas d'im-
puissance génésique. On prétend méme que le traitement thyroidien
est, en général, plus actif quand on emploie la glande de moutons
jeunes non émasculés (Destot).

Pendant I'ovulation, la thyroide est hypérémiée et ainsi s’explique-
raient certains phénoménes de basedowisme qu'on remarque chez
guelques jeunes femmes pendant la période menstruelle. D'apris
Hertoghe, cetle hypérémie thyroidienne exercerait une action inhi-
bitoire, anémiante, vaso-constrictive sur les organes génitaux pel-
viens et celie influcnce se lraduirait par la diminution du sang
épanché & chaque menstruation. On voit souvent en effet, 'intoxi-
cation thyroidienne amener la suppression des régles. Jouin a vu
une hématocéle se produire, par suppression brusque de celles-ci,
chez des femmes soumises au traitement thyroidien et qui n'en sus-
pendaient pas I'emploi au moment des régles.

Le gonflement de la thyroide, gui se produit souvent dés les pre-
miers temps d’une grossesse, est aussi un état hypérémique accom-

-pagné d'une suractivité sécrétoire. De la, pour quelques femmes,
au début de leur grossesse, de 'amaigrissement, un aspect tiré de la
face, des altérations et de la bizarrerie du caractére, des vomisse-
menls, ete., lous phénoménes relevant de I'hyperthyroidie.

- Pendant la lactation, la thyroide n'est pas inactive. Le suc thyroi-
dien exalte les foncltions mammaires. L'action favorable de la thyroi-
dine chez les nourrices qui voient diminuer leur lait et revenir
leurs régles en serait la preuve. Des expériences sur les animaux
ont prouvé que, sous l'icfluence du sue thyroidien, la sécrétion lactée
augmente dans la proportion d'un quart, sans préjudice de la
richesse globulaire du lait (Hertoghe).

D'aprés Bang, le médicament thyroidien s’éliminerait en gmnd&
partie par le lait. Mossé et Cathala ont rapporté 'observation d'un
nouveau-né atteint de goitre et d'athrepsie, chez lequel on vit les
deux affections s'améliorer rapidement sous l'influence du traitement
thyroidien administré & la nourrice. Byron Bramwel a vu chez un
nourrisson des accidents de lhyro‘id:sms, agitation, vomissements,
h'&'Féﬂdmse, toutes les fois qu'on administrait & la mére de l'extrait
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thyroidien pour un goilre exophtalmique qu’elle avai
aprés son accouchement. :
La poussée brusque de lait qui s'effectue vers le troisis
aprés I'accouchement et s’accompagne d’une élévation de
ture et de malaises divers (fidvre de lait), serait due & I'a
subite de la thyroidine dans le sang de la mére, augmenta
tant de I'expulsion presque instantanée du fetus. Des ex
d'hyperthyroidation instituées par Hertoghe sur des anim
nant de laiterie ont prouvé que l'action galactophore du suc
dien ne se déclare qu'au bout de trois ou quatre jours.
Linvolution post-puerpérale de I'utérus est plus rapide
fernme qui allaite que chez celle qui ne nourrit pas. Ne sai
que la thyroidine posséde sur les graisses de néo-formatio
action oxydante des plus énergiques? Dis lors, il ne fa
s'étonner de voir les fibres musculaires de I'utérus atteintes de
nérescence graisseuse, subir une résorption plus rapide que l¢
le sang est pauvre en thyroidine.
En résumé, plus le sang est riche en thyroidine, plus
utéro-ovarienne est réduite et plus la puissance mamil
exaltée ', . :
Le role hématopoiétique de la thyroide explique que beay
jeunes filles chlorotiques sont des thyroidiennes. Hayem a cot
que dans la chlorose, le corps thyroide est bien rarement nol
qu'il est toujours plus ou moins hypertrophié. Cetie hyy
glandulaire est souvent accompagnée chez les chlorotiques,
bilité cardiaque, de troubles cardio-vasculaires, d'émotivité,
tremblement, d’équilibre instable des fonctions nerveuses, de
que, & voir superficiellement, on serait tenté de conclure q
plupart des chloroliques sont en méme temps basedowien
’aprés lvi, & cdté des chloroses sans thyroidation, il ya d
roses avec légére thyroidation (chlorose vulgaire avec son
névropathique habituel), des chloroses avec thyroidation
accentuée pour constituer le syndrome de Basedow atténué, |

1. Hertoghe. De Pinflueace des produits thyroidiens sur les organes
peloiens el les glandes mammaires, Semaine médieale, 1896, p. 222, el
médicale, 1896, p. 07, — Jouin, Médication thyroidienne contre les élats
fifs des organes génitaur féminins. Congrés de Moscou, 1807, — Rivitre et
Thyroidine et impuissance génésique. Soc. de médecine de Lyon, avril &
Bang. De Pélimination de la thyrotdine par le lait, Berlin, kin, Wochensehs,
cembre 1897, — Mossé el Cathala. Aead. de med,, 12 avril 1898, — Lange,
1. Geburish. w. Gynik., XL, 4, 1890, — W, Freund. Deutsch. Zeil. f. Chir

P m::i;f:ﬁ?“' Let evonica moderna; Pisa, 7 avreil 1897, Byrom Bra
The Lancel, r
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P]us exceptionnellement des chloroses avec wvraie maladie de
Basedow.

Si ,a ces malades atteintes d'une véritable chlorose thyroidienne
(’ﬁpilah] et soignées inutilement par les mé,r.'licatiuns ordinaires de
la chlorose, on prescrit une solution iodo-iodurée, on constate sou-

- vent une amélioration considérable et rapide de tous les symptdmes.

Il ya plos : lorsqu'a de telles malades on administre 'iodothyrine,

on voit les phénomeénes de chlorose s'amender ainsi que ceux du

. basedowisme et disparaitre presque complétement aprés un traite-
ment de quatre & cing semaines '

L'hémophilie aussi serait parfois une manifestation de I'hypo-
thyroidie. Ce que nous allons dire sur la composition du sang des
myxedémateux et des dispositions de ces malades aux hémorragies,
suffit pour expliquer l'existence des hémophilies par dysthyroidisme.
La thyroidothérapie a donné des succés dans ces élals dyscrasiques
avec diminution de la plasticité du sang ®.

~ Du jour oi1 ils ont été mis en présence des accidents strumiprives,
tous les observateurs ont pu noter les altérations profondes du sang
chez les animaux thyroidectomisés et chez les myxcedémateux.

Les globules rouges, dans I'athyroidie, ont évé trouvés souvent
moins nombreux, chez les enfants surtout, quelquefois pourtant a
leur chiffre normal. Presque toujours, sous I'influence du traitement
thyroidien leur nombre avgmente. Dans les mémes circonstances, le
chiffre de I’hémoglobine s'abaisse et se reléve (Mendel, Lichtenstein,
Schotten, Masoin, Vaquez). Kreeplin et aprés lui Vagquez ont
signalé I'augmentation du diamétre globulaire chez les myxcedé-

L matﬂux. Rt

Vaquez et Lebreton ont attiré I'attention sur la présence de glo-
bules rouges & novaux dans le sang des athyroides. La présence de
ces globules nucléés est peat-étre capable de fournir une explication
plansible de 1'état du sang des athyroides : on pent se demander s'il
0’y a pas chez eux une sorte de persistance du processus fcetal de
I'hématopoiése. On sait en effet que les érythrocyles nucléés se ren-
contrent habituellement dans le sang feetal et que les globules
rouges présentent aussi un diameétre plus grand chez le feetus que
chez I'adulte. Ces hémalies 4 noyaux étant trés rares aprés la nais-

L. Capitan. La ellorose thyroidienne. Sociélé de Biol., 18 décembre 1897 el
9 juillet 1898. — Hayem. Chlorose et goilre erophtalmique fruste. Médecine
moderne, 1807, p. 407,

L Dejace. Hémophilie traitée par le corps thyroide. Le Scalpel, T novembre

1897. — Combemale et Gaudier. Quatriéme congrés franpais de méd. inlerne, &
Montpellier, avril 1598,
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sance, ilsemblerait done que le myxoedémateux soit uninfant
une aplitude particuliére a former ces sortes de globules (E
n'y a, du reste, rien d'étonnant A ce que le sang présente lu
chez les athyroides, une sorte d'arrét de développement,
cher de la présence de ces érythrocyles feetaux dans le
démateux le fait suivant constaté par Kohlrausch : cet a'n"'
dans les acini de la glande thyroide, des corpuscules qui re
4 des hématies en voie de formation, et qui, venus d'ailleurs,
raient leur derniére transformation dans cette glande.
Les leucocytes, augmentés immédiatement aprés la thyroi
tomie, diminuent rapidement quelque temps apres (Horsley,
Schitten). D’aprés Vaquez, ces variations sont peu accentuées
siblement égales & la normale. Le rapport des variétés de
blanes entre elles ne présente pas non plus de grande différence
est un fait & noter pourtant, c’est, au début du traitement thyroidie
une formation de grands leucocytes mononucléaires beaucnun
active que celle des lencocytes polynucléaires. L'augmentatio
nombre de ces grands leucocytes qui, d'aprés certains au
prennent naissance dans la moelle des os et les autres organes
mateurs du sang, résulte-t-elle du fonctionnement nouvean 119«
centres hématopoiétiques rappelés 4 la vie par le ertement L hyr
dien? C'est un apercu intéressant. A
En plus de ces modifications de ses organistes, d'autres pal
rités dans la composition du sang ont été encore signalées.
Schmidt (de Dorpat-Youriew) a noté une augmentation du
spécifique du sang aprés la thyroidectomie. :
J. Donath prétend que de petites doses d'extrait glycériné de th
roide augmentent lalcalinité du sang, et rappelant que, d'
Fodor, le sang des lapins anquels on injecte un alcali devient pl
téricide, en ce sens qu'il augmente les oxydations, il en concl
c’est en accroissant l'alcalinité du sang que la substance th
ingérée active la vitalité et 'énergie des échanges nutritifs. Du
d’aprés Nencky (de Berne), & 1'état normal, la composition d
qui sort de la glande thyroide différe au point de vue de son
nité et de son contenu en {ibrine et en hémoglobine, du sang
qui y pénétre,
Aprés la thyroidectomie, la veinosité du sang est aumnﬁ
- {Horsley). Albertoni et Tizzoni ont confirmé ce fait en cons
une « diminution énorme du contenu du sang en oxygéne ». Le §
artériel des animaux éthyroidés contiendrait, en moyenne,
d’oxygene que le sang veineux des animaux sains. La diffé
frappante, et c’est i cet énorme déficit de l'oxygéne (anoxyhémie)
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- ces auteurs attribuaient tous les symptomes de la cachexie strumi-
'ﬁ-ﬁqe aigué du chien. Ils en concluaient que la fonction principale
de la thyroide consiste 4 communiquer 4 ’hémoglobine la facults
de fixer oxygéne. Masoin (de Louvain) a constaté également que la
quantité d'oxyhémoglobine s’abaisse beaucoup dans le myxcedéme
et que, chez les sujets guéris, elle se reléve en demeurant cepen-
dant inférieure au chiffre normal *.

' L'existence de phénoménes nerveux dans le myxceddme, le créti-
nisme, le goitre exophtalmique, fait pressentir qu'en dehors de ces
états, certaines maladies nerveuses peuvent étre sous la dépendance
des déviations fonctionnelles du corps thyroide. Prenons, par

_ exemple, les maladies nerveuses qui se combinent primitivement

- ousecondairement avec le goitre exophtalmique; les plus fréquentes
sont des vésanies diverses, 'épilepsie, I'hystérie, le tabés, la syrin-
gomyélie, la chorée. Eh bien! toutes ces névroses, qui relévent si
fréquemment d'une infection ou d’une intoxication, ne peuvent-elles
pas, en certaines circonstances, avoir une origine thyréogéne? L'in-
toxication thyroidienne ne peut-elle pas produire I'épilepsie et I'hys-
térie? ne peut-elle pas provoguer le tabés tout comme la toxine
syphilitique ou parasyphilitique ? Ne peut-elle pas agir sur la sub-
stance grise périépendymaire et y entretenir un état d’irritation chro-
nique d'on résultera la syringomyélie? Ne peut-elle pas engendrer
la chorée, puisque la chorée est une névrose de provenance infec-
tieuse, mise en train par des toxines variées, telles que la rhuma-
tismale, la puerpérale, la scarlatineunse, ete.? Enfin cette intoxication
thyroidienne ne peut-elle pas, comme le plomb, l'alcool et toute la
série des produits d’auto-intoxications, donner naissance & la folie et
ila dégénérescence mentale?

‘En ce qui concerne les troubles nerveux dus & I'hypothvroidie, ils
sont assurément d'une grande fréquence. Mordret (du Mans), exa-
minant la glande thyroide par le simple palper, sur 120 sujets
(débiles, imbéciles, idiots simples, idiots complets), a trouvé sur
35 simples débiles une atrophie plus ou moins prononcée dans
11 p. 100 des cas; sur 40 imbéciles, dans 22 p. 100; sur 38 idiots
simples, dans 27 p. 100; enfin sur 37 idiots complets dans 50 p. 100.

Il existe done, & n’en pas douter, une relation de cause 4 effet
entre le bon fonctionnement de Ja glande thyroide et celui du sys-

L. Vaquer. Examen du sang des myxwedématens, Progrés médical, 20 mars 1806,
P. 180, — WVaquez et Lebrelon. Sociélé medicale des hdp., 41 janvier 1885, —
Pollaci. Recherches hématologiques avant ef aprés le traitemenl thyroidien.

medica, 26 octobre 1897, — J. Donath. Zur Wirkung der Schild. Vir-
chow's drchiy, 1896, — Albertoni et Tizzoni. Avehivio per le sciense med., vol. X,
I 2. — Masoin, Soc, de Biol., 416 mars 1895.
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téme nerveux. La thyroide n'a pas sur ce systéme une simpls
sympathique ou réflexe, comme par exemple 'ovaire et I'uté
elle a une influence directe et intime sur le développement
la nutrition ensuite, des cellules nerveuses. h e
Il semble donc bien y avoir des névroses et des psychoses
gine thyroidienne. Celles-ci naturellement pourront étre justiei
de la médication thyroidienne ou d’'une intervention chirurgi
suivant les circonstances. Ainsi, sur une enfant présanl.ant_dé& 3
témes de perversion mentale, kleptomanie, onanisme, ete,
laquelle on soupgonnait de l'insuffisance thyroidienne, Pone
tiqua avee d'excellents résultats l'opération du thyroido-éréth
opération qui consiste 4 agir sur le corps thyroide par des manceuy,
excitanles'. i
Certains troubles cardio-vasculaires tiennent au thyroidisme,
tachycardie et I'ectasie vasculaire sont des phénoménes cons
la maladie de Basedow et de I'hyperthyroidation. L'action du
thyroidien sur le eceur est manifeste; I'accélération, la faiblesse
surtout l'instabilité du pouls sont les premiers symptomes
signalent I'imprégnation thyroidienne. Cette instabilité du pou
caractérisée par la rapide augmentation des pulsations sous I'influ
du moindre effort, précéde la tachycardie, qui s'établit et s'aceent
quand le thyroidisme devient plus prononcé (Mossé). La plupart
cas de mort qui se sont produits & lasuite de I'emploi du suc thyra
sont dus & une syncope. La thyroidine serait donc un poison du cce
et, au dire de Béclére, aurait, comme la digitale, le pouvoir accur
latif,
Une injection de liquide thyroidien fait baisser la pression sangu
et dilate les artéres périphériques : la thyroide est donc une glé
hypotensive. Livon (de Marseille) qui a étudié la plupart des glant
a ce point de vue et les a divisées en deux séries, les hyperten
et les hypotensives, classe lathyroide dans la premiére série, celle.
hypertensives; mais Guinard et Martin, pratiquant les mémes ¢
riences, ont constaté I'hypotension, faisant remarquer que ce

1. Poncel. Opération du thyroido-éréthisme. Lyon médical, 1893, L 1L, |
1896, 16 février, p. 231, — Ravé. Thése de Lyon, 1804, — Austin., T
chiques d'origine thyroidienne ol lewr trailement chirurgical, Thése de
1897, — Mordret (du Mans). Premier congrés de méd. mentale, 6 aot 4
Bories. Médication thyretdienne ches les aliénés. Theése de Toulouse, 1898, —
phael et Bruce. Traitement thyrofdien dans la folie. The Lancet, 13 oclobre
— Rheinhold. Traifement thyrofdien sur les aliénés goitrewr. Minck.
Wachensch., 24 décembre 1895, — Cross. Régime thyrotdien et folie. Edinb. o
Journ., novembre 1391, — Amaldi. La thyroide ches les aliénds. Riv. spe
frenal. e di med. leg. XXIII, 2, 1897. — Gerver. Préparations
dans les psychoses. Revue de psychialrie russe, novembre 1897,
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~ estprécédée souvent d'une période d'hypertension, ce qui peunt étre

- une cause d'erreur.

[ E.de Cyon, reprenant dans;/de nouvelles expériences ses études

- sur le nerf qui porte son nom (nerf dépresseur de Cyon), a constaté
gu'au nombre des racines de ce nerf il en existe une qui, provenant
du laryngé supérieur, sert & mettre le cceur en communication directe
avec la glande thyroide et établit de la sorte une influence réciprogue
de ces deux organes 1’un sur l'autre. L'iodothyrine, introduite dans
la circulation, exerce une aclion prononcée sur les nerfs du cceur et
des vaisseaux et particulitrement sur le fonctionnement des nerfs
dépresseurs. Dans certaines phases de celte action, l'excitation du
nerf dépresseur provoque parfois une si forte baisse de la pression
sanguine, que 'animal succombe par 'impossibilité pour le ceeur de
faire remonter cetle pression. De son edté, le ceear tiendrait sous sa
dépendance la séerélion thyroidienne, et, par l'intermédiaire des
filets nerveux qu’il envoie aux nerfs thyroidiens, dirigerait lui-méme
la production del'iodothyrine qui est indispensable 4 son propre fone-
tionnement normal. |

Haskovee a montré que cette action sur le coeur du liquide thyroi-
dien se produit encore si on a coupé les vagues ou paralysé leurs

- extrémités par l'atropine. Si, au contraire, on sectionne le bulbe,

- Paccélération n’a pas lieu, ce qui conduit & supposer que c'est 'exei-
tation du centre bulbaire des nerfs accélérateurs que détermine
,]'injecliun du suc thyroidien. De fait, elle ne se produil plus si on
excise les premiers ganglions dorsaux (ol se trouve le plus grand
nombre des fibres accélératrices) ou si on sectionne la moelle au-
dessus de la premiére vertébre dorsale.

Le liquide thyroidien, diminuant la pression sanguine et dilatant
les artéres périphériques, a é1é employé dans des cas bien déter-
minés; dans la maladie de Stokes-Adams (pouls lent permanent),
dans toutes les alfections on le spasme vasculaire etl'hypertension
artérielle jouent un role important, comme dans I'asphyxie locale des
extrémités, I'hémicranie vaso-constrictive, l'intoxication saturnine,
certaines formes d'angine de poitrine et méme dans l'artério-sclérose
au début (Huchard). Lancereaux (loc. citat.) cite des cas de guérison
d'artério-sclérose avancée, se manifestant chez des goutteux et des
rhumatisants chroniques par une augmentation considérable de la
pression artériclle, de 'hypertrophie du cceur, de la sclérose rénale
(albuminurie), de I'hémorragie cérébrale !, ete.

i. Beclere. Soc. méd. des hdpitaus, 18 janvier 1808, - E. de Cyon. Les nerfs
du ceur ef la glande thyrotde. Académie de médecine, janvier 1897; Les fonc-
tiops de la thyroide. lbidem, 13 seplembre 4801. — Livon. Glandes hypa et

Rev. pe smép., ToMe xx. — 1900, e
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En résumé — et cela ressort de ce que nous avons di
tion générale du corps thyroide — tous les états pa
~ vant d’un ralentissement de la nutrition peuvent
I'hypothyroidie et seront souvent heurensement infl
traitement thyroidien.

hypertensives. Soc. de Biologie, 15 et 22 janvier 1898, —-I‘.iql
Sociélé des sciences médicales de Lyon, 1™ mars 1899. — Haskov
Moscow, 1897. — Huchard. Médication thyroidienne dans les affe
el des vafsseaux., Journal des praticiens, 1896, p. 242, — Morris.
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MEDICATION THYROIDIENNE

DANS LES FRACTURES

| - AVEC RETARD DE CONSOLIDATION

On connatt les nombreux travaux dont le corps thyroide
est 'objet depuis quelques années.

L’action importante que cette glande exerce sur la nutri-
tion générale n'est plus & démontrer. Les accidents de la
cachexie strumiprive suceédant & la thyroidectomie totale,
les rapports du myxcedéme, de 'idiotie myxcedémateuse, du
crétinisme avec l'absence congénitale ou I'arrét de fonetion-
nement du corps thyroide sont autant de faits établis sur
des preuves incontestables.

De tous les tissus sur lesquels se manifeste 'action tro-
i phique du corps thyroide, le tissu osseux occupe assurément
un des premiers rangs.

En effet, c'est surtout chez les jeunes sujets, dont la crois-
sance n'est pas encore terminée, que l'ablation totale du
goitre produit les effets les plus désastrenx, et, en méme
i temps qu’apparait le myxedéme opératoire, on voit la crois-
: sance s'arréter, tant que dure la maladie.

Dans le crétinisme, qu'il soit endémique ou sporadique,
qu'il ait pour substratum anatomo-pathologique un corps
thyroide faisant défaut en totalité ou bien en partie, on cons-
tate toujours des arréis de développement du squelette, lors-
que les signes du crétinisme ont apparu dans I'enfance. Les
0% me subissent pas seulement une diminution en longueur,
mais encore des déformations dans leur continuité. Le na-

e E— T
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nisme et les déformations osseuses sont d’autant plusn
qués que l'altération thyroidienne a été plus précoce,
Un signe pathognomonique différenciant 1'idiotie my
démateuse des autres variétés d'idiotie est, en outre des
formations osseuses plus prononcées, la persistance des
tanelles, de 'antérieure principalement (Bourneville).
L'Infantilisme et le Nanisme, sans symptdmes de myx
déme, de crétinisme et d'idiotie, peuvent étre quelquefo;
eux aussi, rattachés a un abaissement de la fonction th
dienne (1). 2
Quelques basedowiens, au dire de Revilliod (2), prés
tent un certain degré d’ostéomalacie consistant en w
flexibilité exagérée des phalanges et de leurs articulat
ou en une excessive fragilité des os, et le médecin de
néve se demande méme si certaines dystrophies osseus
et articulaires désignées comme « rhumatismales » n
treraient pas dans la catégorie des dystrophies glanduwl
La maladie de Basedow prolongde peut méme amener
ostéomalacie compléte. Keeppen (3) en cite deux exemp
dont I'un surtout est trés caractéristique. Or, on sait
d’aprés la théorie la plus généralement admise anjou
celle que nous avons été un des premiers & indiguer (4),
maladie de Basedow reléve d'une adultération thyroidient

Les expériences sur les animaux confirment surabonda
mant ces donnédes de la clinique. A5F

(1) Kassowitz : Club médical de Vienne, janvier 1897, - Tibie
Socidté médicale des hipitaum, 26 mars 1897, &
(2) Revilliod (de Gendve) : Le thyroidisme et ses équivalents pl'ﬂi
giques. (Semaine médicale, 1895, p. 205.)  * v an
(3) Keeppen : Société de psychiatrie ot des maladies nerveuses
Berlin, mars 1892, i f
(4) G. Gauthier (de Charolles) : Du goitre exophtalmigue (mémo
senté & I'Académie de médecine, 1885). — De Ja cachexie thyro
dans la maladie de Basedow. (Lyon Médical, 1888, ne du 27 mai.)
goitres exophtalmiques secondaires ou symptomatiques. (Lyon Médiea
1898, 0= 2, 3 et 4). — Corps thyroide et maladie de Basedow. (Lyon
dical, 1895, us 85,) ’
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Suivant Trachewski (laboratoire de Kocher), on peut pro-
voquer des phénoménes de rachitisme chez les feetus d'ani-
maux auxquels on a fait subir 'ablation de la glande thy-
roide dans le cours de la gestation.

Von Eiselsberg (de Vienne) (1) fait I'extirpation des lobes
thyroidiens sur deux agneaux, un troisiéme de la méme por-
tée étant conservé comme témoin. Chez les deux agneaux
éthyroidés, on constate un arrét d'aceroissement trés nota-
ble ; la téte a subi une modification de forme ; elle est comme
aplatie d’avant en arriére. Les cornes sont atrophiées,

Hofmeister (2), sur de jeunes lapins privés de la thyrofde,
avn des altérations du systéme osseux d'un grand intérét.
Les os subiszent un ralentissement d'accroissement notable
dans le sens de la longueur, non qu'il s’agisse d’une ossifi-
cation prématurée des cartilages de conjugaison, mais parce

“qu'il se produit an contraire un arrét dans l'ossification de
ces cartilages, Ces cartilages prédsentent en outre des altéra-
tions offrant une grande analogie avee celles que l'on ob-
gerve dans l'affection décrite sous le nom de rachitisme
Jeetal.

Dans une thése réceate (3), soutenue a Lyon par C. Danis,
thése inspirée par M. le professeur Poncet, on trouve de nom-
breux documents concernant cette action du corps thyroide
sur le systéme osseux.

D'ailleurs le corps thyroide fait partie d'un appareil con-
jugué de glandes wvasculaires sanguines (thymus, corps
pituitaire), dont la fonction commune est certainement pré-
posée & I'évolution de la croissance. Organe de la vie feetale,
le thymus semble n'avoir qu'une seule fonction, celle de ré-
gulateur de la croissance dans les premiers temps de la vie.
La glande pituitaire, dont un lobe, le lobe antérieur, de

w—

(1) 22¢ Congrés de la Société allemande de chirurgie. Berlin, 14 avril
1893,

(2) Hofmeister ;: Beitrage sur Klin. chir., XI, 2, 1894,

{8) C. Danis, médecin slagiaire du Val-de-Griice : De l'infinence de la
glande thyroide sur le développement du squelette. (Thise de Lyon, dé-
cembre 1896.) :
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composition épithéliale, est identique par sa structure (L&-
thringer, Viola, Pisenti), et son embryogénie (Valenti, Kup-
fer, Pisenti), & un lobe thyroidien, au point d'étre considéré
i juste titre comme une glande thyroide aberrante, joue un |
réle bien connu sur les phénoménes de la croissance, puis-
que les lésions de ce petit organe se manifestent par I'Acro-
mégalie : I’Acromégalie qui, d'aprés Brissaud (1), est le gi-
gantisme de 'adulte, de méme que le gigantisme est l'acro-
mégalie de 1'adolescent.

Il y a déja longtemps, en 1890, dans un travail sur l'acro-
mégalie, nous établissions un rapprochement intime entre
cette maladie, le myxcedéme et le goitre exophtalmique (2).

Enfin Lancereanx a, dans un remarquable article (3),
exposé cette action sur la croissance des glandes vasculaires
sanguines, et en particulier de la glande thyroide.

Mais dans cette question de l'influence du corps thyroide
sur le systéme osseus, le cOté le plus intéressant réside dans
I'action bienfaisante que la médication thyroidienne exerce
sur les troubles de la nutrition de ce tissu,

Bourneville (4), sur des enfants atteints d'idiotie myxmdé-
mateuse et qu'il a traités par I'ingestion de corps thyroides
de mouton, a constaté que sous l'influence de cette médica-
tion, la taille augmentait dans une proportion presque dou-
ble que celle de la croissance naturelle, Chez ces enfants la
téte a également profité du développement général du sys-
téme osseux ; presque tous les diamétres criiniens se sont

accrus ; de plus la dentition s’est fort avantagensement mo-
difide, 1

(1) Brissaud ot Mége : Acromégalie et gigantisme. (Jowrnal de méde-
cine et de chirurgie pratiques, 1895, p. 49.)

(2) G. Gauthier (de Charolles) : Un cas d'acromégalia. (Progris médi-. ¥
cal, 1890, 24 mai, p. 409, — Un cas d'acromégalie avec autopsie. (Pro=
gris médical, 1892, 2 janvier, p. 4. o

(3) Lancereaux : Les glandes vasculaires sanguines et la croissande.
(Semaine médicale, 1893, p. 25. ¢

(4) Bourneville : Société médicale des hipitaux, 22 janvier 1897,
Progris médi-al, 1897, p. 145-163. ; ﬁ

3
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Hertoghe (d'Anvers) (1) déclare que les arréts et les retards
de croissance, attribuables an corps thyrofde, peuvent &tre
corrigés, méme & un #ge relativement avancé (20-27 ans)
par la médication thyroidienne. Un jeune homme de 27 ans,
mesurant 1 m. 27 1: 2] avril 1895, a gagné sous I'influence
du traitement, 33 millimétres, 4 la date du 29 juin 1896. A
cette date, un cliché radiographique montrait dans les pha-
langes des zones claires, trés visibles, indiquant ainsi leur
ossification incompléte et la possibilité d'une reprise ulté-
rieure de la croissance,

Schmidt (de Francfort-sur-le-Mein) (2) a constaté cette réa-
lité de la croissance par la thyroidothérapie. Des photogra-
phies de Rontgen, prises sur un myxcedémateux de 16 ans,
lui ont fait voir a la partie inférieure du fémur, une ligne épi-
physaire d’autant plus nette que la rotule, demeuréde elle-
méme cartilagineuse, n'avait pas intercepté les rayons. Sous
I'influence du traitement thyroidien, il y eut reprise de la
croissance avec disparition de la ligne interépiphysaire.

Heubner (de Berlin) a vérifié 'efficacité du suc thyroidien
dans le rachitisme (3).

Enfin, tout récemmeunt, Maurice Springer et D. Serba-
nesco ont vu, au moyen de la radiographie, que dans le
myxcedéme, les cartilages de conjugaison persistent long-
temps sans s'ossifier et que le traitement thyroidiem peut
faire croitre la taille jusqu’a 34 ans (4).

: Cette persistance de 1'état infantile et la possibilité d’une
. reprise de la croissance concordent bien avec ce fait récem-
ment mis en lumidre par Vaquez (5), & savoir la présence

(1) Hertoghe (d'Anvers) : Académin de médecine de Bruxelles, 26 octo-
bre 1895,

(2) Schmidt : 14® Congrés allemand de médecine interne, tenn 4 Wies-
baden, avril 1806,

(8) Heubner {de Berlin) : JThidem.

(4) M. Springer et D, Serbanesco : Recherches sur les causes des trou-
bles de la croissance & I'aide des rayons X. (Académie des sciences, séance

" du 17 mai 1897))
(5) H. Vaquez : Examen du sang des sujets myzeedémateux. (Progrés
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chez les myxmedémateux de globules rouges nuclés Tév
la persistance du processus feetal de 1'hématopoidse. Il 1
rien d'étonnant a ce que chez les myxcedémateux le
présente, lui aussi, une sorte d’arrét de dévaloppemqnﬂ_

L'opération du thyroido-éréthisme de Poncet, qui es
traitement chirurgical de I'insuffisance thyru’.i‘dienné_::_
des résultats identiques et également heureux (I).

En présence de ces constatations aussi unanimes et
probantes de lefficacité de la médication thyroidien
le développement du tissu osseux, — constatations
connaissance date déji de plusieurs années, — il est pe
de s"étonner qu'elles n'aient pas suggéré plus tot I'idé
pliquer cette médication dans les cas assez fréquent
consolidation retardée des fractures. i3

Quoique la littérature médicale en ce qui touche le .
thyroide me soit assez familiére, je n’ai trouvé trace nu
part de 'application de ce traitement, Pour étre e
n'en connais qu'une mention, sous forme de consei e
par Hanau et Steinlein (Congrés de Francfort, 1895),
« pensent que l'ingestion de la glande thyroide p
étre employée par les chirurgiens pour favoriser la forms
du cal ».

Ces auteurs avaient observé, en effet, que chaz_"l"";ii
maux thyroidectomisés auxquels ils faisaient das_frﬁq&ﬁ
il y avait un ralentissement notable de la réparatio
plus petit volume du cal par rapport & I'animal sain ; t
les périodes de la formation du cal étaient retardées
période cartilagineuse prolongée.

Depuis longtemps, j'avais songé a cette possibilité d’e
ployer efficacement le traitement thyroidien dans le
tures a consolidation retardée, lorsque le hasard des

médical, 1897, p. 180. — H. Vaques et Lebreton : Modifications
dans lo myxeddme, (Sociéed médicale des hipitaum, 11 janvi.d"-}

(1) A. Poncet : Lyon Midical, 25 juin 1898, p, 257. — Ravé,
Lyon, 1894 ; — Lyon Médical, 16 février 1806, p. 231,
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pathologiques m’'a fait rencontrer ces derniers temps, deux
cas trés favorables & cette expérimentation.

Ce sont ces deux observations qui sont I'occasion de ce
travail.

OsservaTion [, — Le 20 décembre dernier, une jeune fille de la cam-
pagne, dgée de 15 ans, bien menstrude depuis deux ans, extraordinaire-
ment forte et développée pour son #dge, d'une excellents constitution,
sang adipose exagérée, se fait une fracture de la jambe gauche, au tiers
inférieur avec chevauchement des fragments, sans lésions appréciables
des tissus.

La réduction est faite facilement. Un appareil plitré ast appliqué, ne
provoque pas de douleurs, n'exerce pss de constriction génants et ne
mérite pas d'étre resserrd ou reliché aprés sa premidre mise.

La double attelle plitrée avec étrier est enlevide au bout d'un moie,
el l'on constate la coaptation parfaite des fragmeunts, mais "absenca
absolue do consolidation. La crépitation est trés nette; pas de cal fibreus,
Du phosphate de chsux est prescrit alors et continué jusqu’d la guérison.

L'appareil, remis en place, est enlevé 4 nouveau le 25 février, méme
E état que la premidre fois.

Le 15 mars, je revois la blessée avec mon ami le docteur Chevalier, ot
nouns constatons le méme défaut absolu de consolidation ; le foyer de la
fracture est toujours douloureux & la pression. Nous pratiquons ensem-
ble la frottement des fragments et nous conseillons d'appliquer succes-
sivement deux vésicatoires au niveau de la fracture.

Je revois la malade la 10 avril et je ne constate toujours ancun chan-
gement. Il y a exactement cent dixz jours que le membre est en apparail.

C'ggt alors que je me décidais 4 recourir 4 la médication thyroidienns
dont j'avais jusqu'd ce jour repoussé l'emploi, 4 cause des dangers que
ce traitement était réputé occasionner chez les jeunes sujets.

. Jo me procurai moi-méme des lobes thyroidiens de jeunes moutons
dont je fis préparer un suc glycériné de fagon & ce qu'une cuillerée i
eafé de cet extrait correspondit 4 un gramme de substancs thyroide.

La malade en prit de six 4 dix cuillerées 4 café par jour. Les premiers
jours elle se plaignit de vives céphalées, de rougeurs 4 la face, de ver-
tiges, d'étouffements.

Sachant gue la médication thyroidienne produit en général son effet
dds la premiére quinzaine de son emploi, je revis la malade le 25 avril,
et j'avoue que ma surprise fut grande en constatant une consolidation
nettement établie. Une dose totale, équivalente 4 environ 120 grammes
de substance thyroide, avait 8té absorbée.

Auvjourd’bui 20 mai, la malade, maintenue au lit jusqu'd ce jour par
mesure de précaution, se léve ot sent sa jambe tréas forte.
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Je note qu'au palper on reconnaissait au corps thyroide de cette je
filla un volume absolument normal,

Osservarion Il — Un homme de 48 ans, bien portant, sans i
tion ni diathdse, se fait, lo 10 janvier dernior, une fracture par ¢
direct du- tiers supérienr du radius ; le cubitus parait intaet,

Léger appareil plitré pour empécher les mouvements de pronation et
de supination. y
Au bout de trois mois, il n'y a pas de consolidation. La crépital
dans les mouvements de torsion de 'avant-bras eat trés nette; le

de la fracture est douloursux et tuméfié; le malade ne peut se servir e
son avant-bras, :
Du 20 avril au 15 mai, la médication thyroidienne est employée : 800
d'extrait thyroidien sont absorbés, soit 160 gr. environ de substs:
active. a3
Aprés ce traitement, la crépitation disparait, ainsi que 'enflure @
douleur du foyer. Le malade n’éprouve plus qu'un peu de géne dans
mouvements de pronation et do supination; mais le bras est presque
aussi fort gue 'autre. E

La glande thyroide de cet homme était normala.

Ce qui se dégage de ces deux observations, ce n'est ass
rément pas la preuve de I'efficacité certaine de la médicatio
thyroidienne sur la formation du cal; on ne sanrait appuye
une semblable affirmation sur des faits anssi peu nombren
et dans lesquels le hasard des coincidences a bien pu jsu_n
un rdle. C’est une simple indication qui doif en étre dédui
et un encouragement & essayer ce traitement dans des
analogues. ;

En pareille circonstance, cette médication n'offrira p
les m@mes inconvénients que dans d’autres, dans le myxe
déme et les goitres, par exemple, o le traitement, n'étant
le plus souvent efficace que transitoirement, doit étre repris
plusieurs fois, continué pendant trés longtemps, et entrainer
de la sorte de sérieux et graves inconvénients. Iei, le cal,
une fois formé, doit I’étre définitivement. e

Comment expliquer que, chez des sujets tels que ceux de
nos observations, qui ont un corps thyroide normal en appa-
rence, il puisse y avoir une insuffisance de la fonction thy=-
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rofdienne se traduisant par l'insuffisance de la formation
du cal? Formuler cette question, c’est y répondre par les
mémes termes : c’est une loi banale de physiologie patholo-
gigue qu'une modification fonctionnelle d’'un organe ne cor-
respond pas toujours & une modification anatomique appa.
parente de cet organe,

Le corps thyroide n'échappe pas 4 cette loi générale. « On
entend dire souvent, dit Hertoghe, lorsqu’un enfant grandit
trop vite, qu'il maigrit & force de grandir. Ne peut-on pas
plus justement dire que I'enfant maigrit, non pas parce qu’il
grandit, mais en méme temps qu’il grandit et sous I'empire
de la méme cause ? Cette cause peut bien 8tre une activité
thyroidienne exagérée, »

Méme raisonnement peut dtre tenu pour les enfants qui
restent longtemps gros et courts.

Les premiers ont de l'byperthyroidisme, les seconds de
I'hypothyroidisme.

L'hypothyroidisme peut donc parfaitement exister avec
une glande saine en apparence. Et, étant connue l'action
trophique du corps thyroide sur le tissu osseux, il est permis
en présence d'un ralentissement dans la régénération d'un
0s, de supposer un ralentissement de la fonction thyroi-
dienne,

C'est une hypothése, =oit; mais toute théorie médicale
ne commence-t-elle pas le plus souvent par une hypothese,
et n'admettait-on pas I'’hyper et I'hyposéerétion stomacale,
I'hyper et 'hypochlorhydrie, avant que le chimisme sto-
macal ait été, pour ainsi dire, extériorisé et livré & l'analyse
par les repas d'épreuve et autres procédés ?

Le chimisme thyroidien est encore mal-connu, mais un
travail patient de recherches se fait en ce moment en Alle-
magne, en Suisse et en Angleterre, dans les pays a goitres
et & myxceedéme, et le résultat déja acquis est le role, im-
précis encore, mais assurément important, que joue la glande
thyroide dans les échanges nutritifs : la désassimilation des
albuminoides, la formation ou la désintégration de la graisse
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et du sucre (Von Noorden), 'élaboration ou la destrue
de la mucine.
Si I'on ajoute & toutes ces actions, son influence s
squelette, — dont nous avons parlé, — on comprend que
thyroide puisse, par son bon ou son mauvais fonctionne.
ment, modifier la forme extérienre du corps humain, Le
myxedémateux athyroide, massif et mou, le basedowi
mince et sec, représentent les deux formes extrémes
lesquelles peuvent exister de nombreuses variétés,

Dans la médieation thj'mfdiaﬁna , le point essentiel

spécialités pharmaceutiques, de la substance thyroidie:
fraiche. 1l est done d'un certain intérét pour le médeci
campagne, qui doit lui-méme se procurer cette substan
de connaitre certains petits détails de récolte et de pré
ration.

Depuis un certain temps déja, j'emploie le traitement ¢
roidien : je me permettrai done, comme supplément
travail, de donner quelques conseils & mes confréres de
campagne. !

En général, il faut recueillir soi-méme les lobes thyre
diens. Si on confie ce soin au boucher, on est certain, méme
aprés lui avoir bien montré « la partie qu'on veut », de trou-
ver dans la marchandise fournie, tout autre chose que
la substance thyroide. o

C’est aux glandes de mouton, et autant que possible de
mouton jeune, qu'il faut donner la préiérence, la tubere
lose étant extrémement rare chez cet animal. Y e

Le mouton a deua corps thyroides placés de chaque ¢
de la trackée. La partie supérieure de chaque corps co
pond exactement au passage du coutean du boucher dan
saignée de I'animal ; presque toujours méme le somme
ces corps est entamé par le couteau. (Vest done un point
mpélra sir pour trouver la glande du premier coup.

Si l'on veut avoir les lobes bien entiers, et non pas
fragments seulement, il ne faut pas attendre que la tra
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et l'@sophage (herbier en terme de boucherie) aient &té
| extraits, opération que le boucher pratique immédiatement
' aprés le dépouillage de 'animal, car, dans cette exiraction,
une partie de la glunde est souvent enlevée, .

Il fant done opérer quand la région cervicale est encore
intacte, en faisant deux incisions le long de la trachée, une
de chaque c0té, Quand le mouton est trés jeune, le thymus
remonte quelquefois jusqu’au larynx, et, si a on fait une in-
cision médiane, c'est le thymus qu'on prend au lieu de la
thyroide.

Lorsqu'on a extrait les lobes, il reste & les débarrasser de
leur tissu d'enveloppe et souvent de quelques ganglions cir~
convoisins,

Contrairement a ce qui se pratique dans les grandes villes,
le boucher de campagne a 1’habitude de gomfler 'animal au
moyen d'un soufflet (emphyséme sous-cutané) pour enlever
plus aisément la peau. Cet emphyséme artificiel rend plus
difficile le nettoyage des lobes de leur tissu cellulaire; mais
il suffit de les laisser tremper quelque temps dans un peu
d’eau salée on vinaigrée et de les presser entre les doigts
pour qu'ensuite ce tissu cellulaire soit facilement enlevé.

Bien débarrassés de leurs tissus inutiles, les lobes sont
donnés en nature, quand on a le malade sous la main et que
la provision de substance peut étre facilement et souvent
renouvelée. Un cachet ordinaire en peut contenir 3 gr.
Les lobes peuvent étre conservés assez longtemps dans de
I'eau salée.

Mais si le malade habite loin du médecin et ne peut pas
assez souvent renouveler sa provision fraiche, il vaut mieux
se servir de l'extrait glycériné. Voici comment je prépare
cet extrait:

Les lobes sont successivement pesés, découpés finement
avec un couperet aseptique, bien broyés dans un mortier de
porcelaine, puis mélangés & une quantité de glycérine équi-
valant & quatre fois le poids des lobes. Aprés un repos de
trois on quatre jours pendani lesquels on continue & triturer
i plusieurs fois le mélange, on filtre le liguide. On a alors un
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suc dosé & 1 pour 5 (une cuillerée i café équivalan

de substance), transparent, & peine teinté en rose
d'un goiit nullement désagréable et susceptible de
ver trés longtemps dans un endroit frais.
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DE LA

CACHEXIE THYROIDIENNE

DANS LA MALADIE DE BASEDOW

AR

Le Dr Gabriel GAUTHIER
(DE CHAROLLES)

T e e R e

Le goiire exophthalmique est appelé sonvent aussi ca-
chexie exophthalmique, parce que, dans le cours de la mala-
die, une véritable cachexie se manifeste : marasme, décolo-~
ration des tissus, cdéme des extrémités inférieures, etc.:
quelquefois méme, de la leucocythémie — ou plutdt leucocy-

. tose —a été constatée, Cet état cachectique, derniére étape
* de la maladie, a été généralement attribuée aux troubles
circulatoires et digestifs. On congoit, en effet, que I’hématose
g’accomplisse mal dans les capillaires généraux chez des ma-
lades qui ont habituellement de 120 & 150 pulsations par
minute, et chez lesquels il existe une perturbation profonde
des fonetions digestives, de ’'assimilation en particulier. Mais
nous croyons que, dans certaines circonstances, cette cachexie
4 encore une autre cause que nous n'avons trouvée mention-
néenulle part: nous voulons parler du rdle hématopoiétique de
la glande thyroide. C'est pourquoi nous préférerions de beau-
coup, quand on parle de la maladie de Basedow, 1'expression
de cachexie thyroidienne i celle de cachexie exophthalmi-
que, qui semble indiquer entre les denx termes une relation
de cause a effet qui n’existe nullement. Des trois phénoménes
de la triade symptomatique (tachycardie, exophthalmie, tu-
méfaction thyroidienne), 'exophthalmie est précisément le
seul auquel, dans aucune théorie, on n'a fait jouer de rdle
pathogénique, parce qu'il n’y avait & cela aucune vraisem-
blance. Nous ne prétendons pas, avec les partisaus des théo-
ries mécaniques, que la compression des vaisseaux et des
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nerfs du cou par la glande thyroide hypertrophiée soit la
cause primordiale du complexus symptomatique basedowién;
nous disons simplement que les lésions du corps thyroide
existant dans la maladie de Basedow,— que ces lésions soient
primitives ou secondaires, — sont capables d'étre quelque-
fois un des facteurs de la cachexie, dite &4 tort exophthalmi-
que. C'est ce que nous nous proposons d’exposer briévement.
Dans le goitre exophthalmique, la tumeur thyroidienne
est ordinairement de nature vasculaire, comme le démontrent
les pulsations qui I'animent, le frémissement systolique et
les bruits de souffle qu'on y pergoit. Mais il arrive souvent
qu’'a la longue la glande s'altére, s'indure, el, méme la ma-
ladie guérie, reste profondément modifiée dans sa structure.
Nous avons vérifié que, dans tous les cas d'autopsie — aun
nombre d'une douzaine — qui ont été publiés, les 1ésions de
la thyroide aboutissent & la destruction des éléments glan-
dulaires de I'organe. Le stroma fibreux y prend des propor-
tions prédominantes et subit la rétraction cirrhotique, on
bien des kystes hématiques, des infarctus aangumsdig‘a! _
différents détruisent le tissu propre dela glande. En un'mot,
a I'hypertrophie organique correspond une atrophie foﬁe-l
tionnelle, e
Quoique la physiologie de la glande thyroide reste encore
enveloppée d’obscurité, un peu de lumitre a été jetée sur ce
sujet, dans ces derniéres années, 4 la suite de ce quia été
observé par les chirurgiens qui pratiquent la thyroidectomie
dans les pays d’endémie goitreuse. En 1883, MM. Reverdin
(de Genéve) (1) publiaient, sous le nom de myweedéme opéra-
toire, une série de phénoménes qu'ils avaient observésa la
suite de l'extirpation totale de la glande thyroide. Ces phé-
noménes étaient désignés sous ce nom par les auteui'l,'*i .
cause de la grande ressemblance qu'ils présentaient avee les
symptdmes de D'affection déerite par Ord sous le nom de
myxcedéme et par Charcot sous celui de cachexie pachyder-
mique. En méme temps, Kocher (de Berne) (2) aFﬁrmii‘E*."_-

(1) Revwe médicale de la Suisse romande, avril, mai et Jjuin 1335 é’ 3
deuxidme Congrés franqais de chirurgie, Paris, 16 octobre 1886, ,.
{2) 12¢ Congrés allomand de chirargie, Berlin, 1883, 16e Congrés, lﬂﬂ‘ i
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d'aprés un nombre considérable de faits, que l'extirpation
totale du goitre est tonjours suivie d’une cachexie qu'il
nomme strwmiprive ou mieux thyrdoprive, et dont la phy-
sionomie est celle du myxedéme. Parallélement, la plupart
des médecins (Von Burns, Hale White, Semon, Whiphan,
Ord, Senator, Landau, etc.) qui avaient eu 'occasion d’obser-
ver des cas de myxcedéme spontané, déclaraient que presque
toujours il y avait, dans cette maladie, absence ou atrophie
de la glande thyroide. Semon, de Londres, a méme provoqué
une enquéte médicale destinée & établir définitivement la
réalité du fait (1). Perrier (2), en 1882, rapportait I'observa~
tion d'un enfant de 18 mois, né de parents anglais, atteint de
myxcedéme & la suite d'un traumatisme violent sur le cou.

Bourneville et Bricon, qui ont observé le myxeléme chez
les enfants et I'ont appelé idiolie erétinoide (observations du
Pacha de Bicétre), ont constaté 1'absence de la glande thy-
roide daus tous les cas. Or, Kocher et Ziegler, qui ont opéré
de thyroidectomie quelques jeunes sujets, ont vu se produire
chez eux un arrédt de développement physique et intellectuel,
tel qu'il en résultait une idiotie véritable, c¢’est.i-dire la méme
idiotie que celle des enfants observés par Bourneville et Bri-
con, — Il est vrai gqu'on peut faire 1'objection suivante : Si
I'extirpation ou l'atrophie de la glande thyroide engendre
chez 'homme, ¢t méme chez le singe (expériences d'Hors-
ley), une sorte d'état voisin du crétinisme, comment se fait-il
que chez ’homme 1'hypertrophie du corps thyroide et le cré-
tinisme marchent si souvent de pair? On peut répondre que,
dans le crétinisme congénital, il y a presque toujours atro-
phie de la thyroide et que, dans le crétinisme acquis, I'hy-
pertrophie n’est pas l'indice de I'exagération et de la régula-
rité du fonctionnement de cette glande.

Il est donc entendu que dans le myxcedéme des adultes, la
thyroide est atrophide; que, dans celui des enfants, elle est
absente; que, dans le myxedéme opératoire, elle a été tota-
lement extirpée. N'est-ce pas l'indication que cette glande
tient sous sa dépendance un complexus cachectique tout spé-

(1) Voir in Progris médical, 16 avril 1887, p. 321.
(2) Société de chirurgie, 20 novembre 1882,
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cial appelé de noms différents, mais toujours & peu pré
forme dans sa physionomie? Examinons done quels sons
caractéres de cette cachexie mywmdémigue (Reverdin),
réoprive (Kocher), et si la cachexie du goitre amphthdl'
n'offre pas quelques ressemblances avec elle : g
Deux ou trois mois aprés I'extirpation de la gltnliﬁi )
roide, le malade est pris d'un affaiblissement général, eroj
sant, avec pileur anémique; une boutfisure envahit les m
et le visage, qui semble immobilisé dansdes traits fixes,
expression. — La peau subit des modifications dans
sibilité : les impressions tactiles sont ralenties, tandis g
des sensations subjectives surviennent, douleurs occipi'
fourmillements, élancements dans les membres ; les me
ont une sensation de froid trés pénible, — Des troubles tr
phiques apparaissent; les poils deviennent secs, cassants,
tombent. Les menstrues disparaissent ; on a'constaté que
fois I'atrophie de I'utérus. — Les désordres psychiques
rarement fait défaut, lenteur de la parole et dela pens
perte de la mémoire. Vertiges, agoraphobie, trémulati
tout le corps. — (Edémes partiels, pseudo-lipdmes sus
viculaires. g
.Telle est au complet, quoique résumée, la descr:ptlon u
MM. Reverdin ont donnée de la cachexie qui succéde a
tirpation de la glande thyroide. Eh bien! il nous semble g
tous les traits de ce tableau sont assez fidélement reprod
dans la cachexie thyro-exophthalmique. On retrouve
celle-ci ce sentiment de fatigue inexprimable, cette imme
lité et cette fixité des traits; ces modifications biza
sensibilité, qui font que I'anesthésie s'allie d I'hyperesth
que les malades, par exemple, semblent avoir de I'eau ¢
dans les veines, leur température objective restant nort
— ces troubles trophiques, vitiligo (Noél Raynaud, Rolland
Friedreich, Bartholow, Delasiauve, Ball, P, Marie et n
méme), chute des poils (Dnmzmr , Burney Yeo, Ren
Greenhow), atrophie des mamelles {Troussean, Kot
Barth), atrophie de I'utérus (Cheadle); — ces désordres
chiques, ces modifications du caractére signalées par tous
auteurs; — ce tremblement dont Charcot, Marie, Bul].ﬂl'-

s
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indiqué V'extréme fréquence; — jusqu'a’ ces pseudo-lipdmés
sus-claviculaires dont Rendu a cité des exemples. -
- En somme, la lésion de la glande thyrotde dans la maladie
de Basedow agirait au point de vue de la produetion de la
cachexie de la méme fagon que la lésion des organes lym-
phogenes dans la cachexie leucémique et que celle des cap-
sules surrénales dans la maladie d’Addison. La fonection de
la thyrofde est, en effet, avant tout, hématopoiétique, et c'est
assurément en raison des notions encore indécises sur son
role histo-chimique, qu'on lui a attribué jusqu'ici des fone-
tions d’ordre mécanique d'une importance prépondérante,
que, par exemple, on l'a appelée emphatiquement cewr cer—
vical. Mais tous les travaux réecents de physiologie tendent
de plus en plus i mettre en relief cette fonction hématopoié-
tique de la thyroide. D'aprés Schiff (1) et Rogowicz (2), cette
glande détruirait une substance toxique de nature encore in-
eonnue, qui se produirait continuellement dans l'organisme
et s'y accumulerait en l'absence de la thyroide ; Horsley
prétend que c'est la mucine qu'elle est chargée de détruire.
Pour d’autres, elle fabriguerait une substance indispensable
& la nutrition normale du cerveau. Albertoni et Tizzoni (3)
lui attribuent un rdle oxyhémique, c'est-4-dire consistant a
communiquer & 'hémoglobine la faculté de fixer 'oxygéne.
Virchow (4) semble se rattacher a l'opinion de Horsley et
établit un paralléle entre le tissu de la glande thyroide, la
couche corticale des capsules surrénales et la glande pitui-
taire; cette derniére surtout offrirait une ressemblance frap-
pante avec la thyroide. A ce propos, nous rappelons, comme
rapprochement intéressant, que Henrot (de Reims) (3) a cité
un cas de myxcedéme avec lésion du corps pituitaire et de la’
glande pinéale.

Le role particulier que nous faisons jouer au corps thyroide
dans la pathogénie de la cachexie thyro-exophthalmique

* (1) Sehiff. Revue médicale de la Suisse romande, 1884, ne ¥, ot 15 fé.
vrier ot 15 aoiit 1886,

(2) Rogowicz. Congrés des médecing russes, Moscou, 153"?'

(8) Archivio per le Sciense mediche, v. X, n® 2, 1886,

(&) Société de médecine de Berlin, 2 février 1887.

(5) Association fr. pour I'av. des sciences. La Rochelle, 1882
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n'est pas seulement intéressant au point de vue théorig
offre aussi un intérét pratique de premier ordre. Tou
fois que, dans le goitre exophthalmique, par un traite
quelconque — le plus souvent chirurgical, — il sera po
de rendre au corps thyroide la fonction qu'il a perdue, o
pourra espérer une guérison ou une amélioration de laffec~
tion. C'est, croyons-nous, de cette facon qu'il faut interpréter
les heureux résultats obtenus par des opérations pratiquées
sur la thyroide dans certains cas de maladie de Basadﬁw;ﬁn._ '
connait les deux cas de Tillaux (1): dans le premier cas,la
thyroidectomie pratiquée pour un kyste hématique W
une guérison compléte ; dans le second cas, l'ablation 4
sarcome de la thyroide donna une amélioration que laréei-
dive du néoplasme vint interrompre. Ollier (cité p&rBuulb-E’ :—,__
sier) (2) a obtenu également une guérison de goitre exoph-
thalmique en opérant par les caustiques un kyste hématique
thyroidien. Mac Naughton Jones (3), eut un succés entrai=
tant par un séton et des fleches de chlorure dezinc la tumeur
tyrofdienne : il n'indique pas la nature de celle-ci, mais il "-
dit yue « la thyroide était trés volumineuse, mesurant sept
pouces de largeur et trois et demi de profondeur ». Ces quatre:
observations sont mnmgnéea dans la thése de H. Bénard (4).
Dubreuil a publié aussi un cas de guérison de goitre exoph-
thalmique, & la suite de 'opération d'un kyste hématique
remplissant en partie la glande thyroide (5). M
Nous avons nous-méme dans nos notes, sur ce amjeh'm'
observation trés instructive ; la voici, résumée : -
Une dame de 60 ans s'était apercu, dés 'dge de 30 ans,
que son cou s'élargissait et que chacune de ses grossesses
(au nombre de hmt} donnait une nouvelle poussée & cette
tuméfaction. En six ans, la tumeur avait acquis le volll.ﬁ‘—

(1) Bulletin de U Acad. de méd., 2 série, t. 1X, p. 401,— ot Swi“
chirurgio, avril 1880,

(2) De Vintervention chirurgicale dans les tumeurs du corps thyroide,
thése d'agrég., Paris, 1880, : '

(3) Britih med. jowrnal, 19 décembra 1874,

: agi} Contribution a létude du goitre exophthalmique, thise d¢ P

(8) Gasette méd. de Paris ot Scalpel, du 28 aodt 1887.
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du poing, et, & partir de 1870, la maladie présentait une
physionomie assez caractérisée pour que M. Teissier pére,
dont la compétence en pareille matiére est bien connue, dé-
clarit & la famille que cette dame était atteinte de maladie
de Basedow. Un traitement fut institué en ce sens: la digi-
tale fut mal supportée, I'hydrothérapie ne produisit rien. En
1874, aprés des alternatives de mieux et de plus mal, la ma-
lade, que sa tumeur thyroidienne contrariait particuliérement,
demanda l'intervention chirurgicale du professeur Dolbeau.
Celui-ci, ayant reconnu l'existence d'un kyste développé
dans le lobe droit du corps thyroide, pratiqua une ponetion
qui donna issue & une quantité, évaluée & un grand verre,
d'un liguide épais, couleur chocolat. La ponction fut suivie
d'une injection iodée. Une réaction inflammatoire intense se
manifesta, des abeés prirent naissance, et, aprés une série de
péripéties plus ou moins graves, la guérison des suites opé-
ratoires eut lieu. La tumeur thyroidienne avait en trés grande
partie disparu et, en méme temps, les divers symptdmes qui
avaient porté M. Teissier & poser le diagnostic de goitre
exophthalmique s'étaient dissipés, & part les palpitations
qui, quoique bien diminuées, existaient pourtant encore.

Mais, cette guérison fut d’une courte durée et, en 1881,
quand nous vimes la malade pour la premiére fois, le corps
thyrofde était redevenu aussi volumineux qu'avant 'opéra-
tion. Voici, du reste, ce que nous constations a cette époque :

Tumeur du lobe droit de la thyroide, fluctuante comme un
kyste, sans pulsations ni bruits de souffle. Légére exophthal-
mie, regard brillant, étrange. Emotivité excessive. Palpita-
tions de eazur continues, de 1154 120. Bouffées de chaleur
montant 4 la téte avec sensation subjective d'hyperthermie.
Toux quinteuse sans expectoration. Digestion pénible, appé-
tit bizarre. La malade est atteinte d'un tremblemont géné-
ralisé : la téte surtout présente une trémulation trés marquée.
Un sentiment profond de lassitude se produit au moindre
mouvement.

En septembre 1884, la malade est prise d'une bronchite
aigné, Température 38° a 39°; pouls 140 & 150. Au boutde
dix jours, ’état aigu disparait, la température redevient nor-
male, mais par contre, le pouls se maintient & 140-150 pul-
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sations. La malade tombe dans une faiblessse
la sensation subjective de chaleur oblige la malade
gans cesse ses couvertures et 'empéche de dormir, La d
augmente, les poumons s'engouent, et, trois semaines
le début de la bronchite, la malade succombe & une hém
tase pulmonaire. M. Teissier fils, appelé en consu
les derniers jours de la maladie, a constaté avec moi
tence de la maladie de Basedow.
. Voila donc une malade atteinte de goitre exophthal
chez laquelle la ponction d'un kyste hématique thy
fait disparaitre les symptdmes de la maladie, et chez laque
la récidive du kyste provoque le retour du complexus ba
dowien. Il est donc bien légitime de supposer que, dans
observation comme dans les cing autres que nous aw
citées, la lésion de la thyroide était un facteur puissam
la cachexie thyro-exophthalmique; d’autant plus que, d:
ces six cas, cette lésion était de nature & mmprom&t
rieusement la fonction de la thyroide. 2i

Il y a donc lieu, dans la pratique, de distinguer, ai
I'a dit Ledentu il y a déja longtemps, un goitre exo
mique médical et un goitre exophthalmique chirn
Dans un mémoire adressé a 'Académie de médecine,
mencement de 1886, nous nous sommes efforcé d'é
cette distinction, en méme temps que nous cherchions
un rapprochement entre le myxedéme et la maladie de
dow. Depuis cette époque, ce rapprochement a été ne
indiqué par Virchow (1) et Hadden (2) a vu denx
dont I'une était atteinte Je myxmd&me et lautre de
exophthalmique. - o a8

Tout ce que nous venons de dire doit engager les mé
& porter leur attention sur cette question, afin de réun
matériaux nécessaires pour en éclairer les points obue !

{1} Saciélé de médecine de Berlin, 2 fév, 1887,

SRS
(2) Société elmigw de Londres, favmr 1885,

(Ewtrait du Lyox Mépicat, ne du 27 mai

‘Lyon, Assoc, typ. — F, Praw, rue de la Barre, 12,
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DES

GOITRES EXOPHTALMIQUES

SECONDAIRES 0U SYMPTOMATIQUES

Le goitre exophtalmique ou maladie de Basedow est défi-
nitivement classé au rang des névroses. C'est une névrose
générale, au méme titre que I'épilepsie, I'hystérie et la cho-
rée de Sydenham, et non pas une névrose cardiaque, comme
le voulait Stokes.

On est généralement d’accord pour localiser son origine
dans la région bulbo-protubérantielle, et sa double caracté—
ristique, comme pour toutes les névroses, est d’étre primor-
diale, essentielle et sans lésion anatomique constatable (sine
maleria).

Dans la grande majorité des cas, la mise en jeu du com-
plexus basedowien résulte donc d'un trouble dynamique du
centre nerveux, qui en est & la fois la cause prédisposante et
la cause déterminante. Mais, dans d’autres cas, cette mise
en jeu peut bien aussi se produoire sous 'influence d’une lé-
sion matérielle du centre nerveux ou encore d'une action sié-
geant en dehors de ce centre. Cette dichotomie pathogénique,
qui est trés importante dans 1'étude de toutes les névroses,
et qui les divise en spontanées ou directes et en secondaires
ou symptomatiques, doit tout naturellement se retrouver
dans la névrose thyro-exophtalmique.

Quand un enfant, par exemple, est pris de convulsions &
la suite de troubles digestifs ou de la présence de vers dans
l'intestin, on ne dit pas que cet enfant est épileptique; il
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va guérir par un simple purgatif ou un vermifuge. En d'a
tres termes, on ne saurait, sous peine de confusion, appel
épilepsie les accidents épileptiformes qui ont pour poin
départ une action réflexe quelconque, extrinséque, La mé:
distinction existe & propos de la danse de Saint-Guy
certains mouvements choréiformes, de l'hystérie et de
tains accidents hystériformes,

Nous sommes donc ainsi conduits par assimilation & dis:
tinguer un goitre exophtalmique-névrose, d’origine centrale
intrinséque, sine maleria, auquel il conviendrait de ré
ver tout spécialement le nom de maladie de Basedow ou de
Graves et un goitre exophtalmique secondaire ou sympto-
matique, d’origine réflexe, extrinséque, périphérique. '

Cette distinction ne repose pas sur une simple vue
T'esprit, et nous prétendons qu’elle est cliniquement justi
el absolument indispensable au point de vue du pronostis
et du traitement. Il est évident, en effet, que le goitre exo
talmique-névrose comporte un pronostic et un traitemen
qui peuvent étre déterminés d’avance et, & quelques nuances
prés, s'appliquer & tous les cas, tandis que le goitre exo!
talmique-symptomatique ne comporte ni un pronostic,
un traitement univoques, et dépend uniquement, & ces de
points de vue, de la maladie dont il est le reflet. Ablat
causd tollitur effectus. -

Cette distinction n'a pas encore été, que nous sachio
nettement établie, et c’est & peine si on la pressent vague=
ment dans les nombreux documents qui ont été publiés
ce sujet. Dans ces dernitres années, 'attention a bien
attirée sur certains faits qui semblent établir une relation
de cause a effet entre le développement de la maladie d
Basedow et certaines lésions accessibles aux moyens chirur
gicaux, mais ce n'est 1 qu'une des faces de la question qu
nous envisageons d'une facon plus générale, et ce qu
appelle le goitre exophtalmique chirurgical n'est en som
qu'une des formes du goitre exophtalmique secondaire
symptomatique. ;
‘Nous diviserons les lésions ou modifications d’organes
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pouvant s'accompagner du goitre exophtalmique-symptome,
en plusieurs catégories :

1° Lésions cérébro-bulbaires ;

2° Lésions du corps thyroide ;

3° Lésions des fosses nasales ;

4° Modifications du cdté des organes abdominanx ;

5° Modifications du cdté des organes génitaux.

[. — L#sioNs CEREBRO-BULBAIRES.

L’épilepsie, la chorée, symptomatiques de lésions céré-
bro-spinales, sont des faits connus depuis trop longtemps
pour qu’on n'ait pas pensé qu'il en pouvait étre de méme de
la névrose thyro-exophtalmique.

La question a été posée pour la premiére fois, 4 propos de
I'observation tant de fois reproduite de Féréol (1), dans la-
quelle, en dehors des symptdmes ordinaires du goitre exoph-
talmigue, on constataitdu tremblement, de la parésie, de I'hy-
peralgésie et de I'hémianesthésie. « Peut-étre, disait Féréol,
existe-t-il une lésion primitive du cerveau, siégeant dans
la région de la protubérance et du bulbe, et produisant,
outre les phénoménes paralytiques, le complexus morbide
de la maladie de Basedow. »

En 1883, M. G. Ballet, qui a fait du goitre exophtalmique
une de ses études favorites, disait au sujet de cette méme
observation : « Nous nous demandons si le complexus symp-
tomatique de Basedow ne peut pas étre considéré dans quel-
que cas comme conséeutif & une lésion bulbo-protubérantielle
qui tiendrait alors sous sa dépendance & la fois les palpita-
tions, l'exophtalmie, le goitre et les phénoménes paralyti-
ques. Dans cette hypothése, il y aurait deux variétés de
goitre exophtalmique ; 'un, & coup siir, le plus fréquent par
la brusquerie de son apparition, certaines particularités de
sa marche et ses affinités pathologiques, s'affirme comme une

(1) Férdol. Soc. méd. des hdp., 27 nov, 1874.
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névrose. L'autre serait symptomatique d’altérations
térielles du systéme nerveux central (1). »

Il est vrai que M. Ballet est revenu plus tard sur cef
premidre interprétation et a rattaché a 'hystérie male I
troubles nerveux que présentait le basedowien de l'obse
tion de Féréol (2).

Dans 'ataxie locomolrice progressive, on rencontre
fréquemment les symptdmes capitaux de la maladie de
sedow (Joffroy, Ballet, Barié). On n’a voulu voir 13 qu
de ces associations morbides dont 1'étude a fait de si gra
progrés dans ces derniers temps et qui sont si fréque
chez les héréditaires et les tarés (Joffroy, Ballet). Tel n'e
pas notre avis. La lésion anatomo-pathologique du tat
dorsal ne siége pas seulement dans les cordons blancs
térieurs; elle remonte souvent bien plus haut, envahis
les parties encéphaliques du systéme spinal postérieur,
que le plancher du quatridme ventricule et les corps resti-
formes, c'est-h-dire le siége anatomique du goitre exoph-
talmique (Filehne , Mendel, Panas).

Le fait que, dans la plupart de ces cas, ol les deux ma-
ladies paraissent associées, les symptdmes du goitre exop!
talmique précédent ceux du tabes, n’indique pas que Gﬁ]::
la ne soit pas sous la dépendance de celui-ci. On sait, en effet
que les manifestations précoces de l'ataxie locomotrice o1
trés souvent d’origine cérébro-bulbaire, plutdt que spinales,
telles sont des syncopes, des vertiges, de véritables atta
d’apoplexie, des crises épileptiques, des accés de migrai
des névralgies dn trijumeau, du vertige de Méniere,
troubles du goiit, de 'ophtalmoplégie, ete. Dés lors, il n
semble assez naturel de considérer le complexns based
wien, — méme quand il précéde 1'ataxie locomotrice,
comme une manifestation tabétique du genre de celles c

(1) Gilbert Ballet. De quelques troubles dépendant du systdme nerv
central dans le goitre exophtalmique, (Revue de médecine, 1883, p. 2

(2) Gilbert Ballet. Rapports de I'ataxie locomotrice et du goitre ex
talmique. (Soc. méd. des hip., 8 février 1889,)
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‘nous venons d’énumérer. Du reste, on voit souvent chacun
des phénomeénes du goftre exophtalmique exister isolément
dans le tabes dorsal ; c'est ainsi que Joffroy (1), sur 7 malades
ataxiques a trouvé 0 fois de la protusion des yeux A un de-
gré plus ou moins marqué, 7 fois de la tachycardie (depuis
80 jusqu’a 130 pulsations & I'état de repos), 2 fois du gonfle-
ment de la thyroide et du tremblement des mains. Que ces
phénoménes se trouvent réunis au complet sur le méme
ataxique, et la maladie primitive se trouve compliquée d’un
goitre exophtalmique, faisant réellement partie de sa symp-
tomatologie.

On a vu deg {rauwmalismes céphaliques étre suivis de la
production dun goitre exophtalmique. M. Marie a réuni la
plupart de ces observations dans sa thése (p. 48-50), oi nous
renvoyons le lecteur (2), Doit-on dire que, dans tous ces cas,
le traumatisme a produit une simple commotion nerveuse &
laquelle il faut faire la plus large part, et que la maladie de
Basedow a été en réalité produite par l'émotivité qui a pu
étre occasionnée par ces traumatismes, — c'est a cette hy-
pothése que tend & se rattacher M. Marie, — ou bien la seule
action mécanique du traumatisme a-t-elle déterminé direc-

' tement dans les centres nerveux une lésion dont la sympto-
! matologie constitue la maladie de Basedow ?

Cette derniére hypothése peut trés justement étre admise
pour certaines observations dans lesquelles le traumatisme
céphalique a été violent, capable de produire une lésion cé-
rébrale, et la probabilité s’accentue encore, lorsqu'a la suite
d'un de ces traumatismes, il s'écoule avant l'apparition des
phénoménes basedowiens un temps assez long pendant le-
quel l'effet du choc moral s’est assurément dissipé, mais
pendant lequel s'est organisé la lésion pathogéne. Telles
sont une observation de Begbie (3) et une de Marie dans les-

(1) Joffroy. Soc. méd. des hip., 1k dée, 1888,

(2) P. Marie. Contribution ¢ P'étude et au diagnostic des formes
frustes de la maladie de Basedow, 1883,

(8) W. Bogbie. On struma ewophtalmica. (Edimb. med. journ., 1868.)
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~ quelles le goitre exophtalmique s'est manifesté un an &p
une_chute violente sur la téte.

1l est bien difficile dans des cas pareils_de faire mherv
I'émotivité qui est en somme la cause, sinon unique,
moins prépondérante dans 1'étiologie du goitre exophtal
que idiopathique; mieux vaut assurément, en bonne
gique, songer & une lésion encéphaligue consécutive :
choc matériel et produisant le syndrome basedowien, de
méme fagon que 1'on voit si souvent 1'épilepsie traumati
se produire en pareille circonstance.

Nous ne connaissons cependant pas dans la littératy
médicale d'exemple on le goitre exophtalmique ait été
connu & l'autopsie comme se rattachant 4 une lésion encé-
phaliqgue macroscopique, tels que tumeur, foyer hémorrh
gique, ete. (1). Cela tient peut-8tre & ce que les relations
d’autopsies de maladie de Basedow sont peu nombreuses
relativement & la fréquence de cette maladie,

Nous venons d'observer un cas qui, quoigue l'autop
n'ait pu étre pratiquée, ne nous a guére laissé de doute sur
I'existence d'une tumeur céré'hrnle s'accompagnant des sym
tdmes de Basedow. :

Osservartion [ (Personnelle et inédite). — Tumeur de la base du mtuﬂ 3
symptdémes de la maladie de Basedowe ; mort.

Mwme Por., figée de 38 ans; sans tare nerveuse personnelle ou hé
taira ; deux enfants 4 dix- hmt ans d'intervalle, le dernier fgé de 3
Bien menstruée, s'est toujours bien portée jusqu'au mois de juin
nier ot elle a &6 atteinte d'une névralgie sciatigue [gauche. Cet
vralgie ayant tous les caractéres @ frigore, traitée par des révulsifs,
disparn complétement et rapidoment ; mais la douleur « s'est portée »
la tite dés le milicn da juillet. Depuis cette épogue, la malade a 80
d'une fagon presque continue d'une douleur atroce dans la région oecciy
tale. Elle avait de la peine « & porter sa téte » ; de violonts vertiges
hligeaient 4 chaque instant & s'asseoir ou & saisir un objet ‘pour ne

(1) Nous n’en excepterons pas la eas de Hale White (Bul. méd.
p. 442), ol on a trouvé 4 l'autoprie de ¢ mombreuses hémorrhag
niveau des corps restiformes », Cette lésion nous paraissant &tre da
cas plutdt secondaire que primitive,
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tomber; la marche &tait devenue incertaine, par suite de mouvements
de propulsion et de rétropulsion. '

Légére parésie des quatre membres, surtout du] membre supérieur
gauche. La vessie aussi était devenue paresseuse; mietion parfois dou-
loureuse.

Constipation opinidtre. De temps & aufre, vomissements alimentaires.

La parole était hésitante, rappelant un peu celle des paralytiques gh-
néraux. Les idées étaient moins nettes ; légére obnubilation da la maé-
moire. Le caractére, trés doux d’habitude, était devenu [plus exigeant,
plus acaridtre.

A notre premidre visite, 20 aolt, nous portons le diagnostic de tumenr
de la région cérébelleuse,

Rappelé le 21 septembre, nous constatons ce qui suit, en plus des
phénoménes observés d la pracédente visite ;

La malade présente une physionomie qui la rend presque méconnais-
sable. Les yeux sont saillants, pour ainsi dire sortis de l'orbite. Ophtal-
moplégie externe ¢ gauche (chute de la paupidre supérieure, strabisma
externe, diplopie) ; pas de signe de de Gremfe, pas de troubles de 'accom-
modation.,

Le corps thyroide est trés développé, animé de mouvements pulsa-
tifs. Lo pouls bat 140 pulsations i la minute ; pas de bruit de soufile ;
pas d'arythmie.

Un tremblement général intense, non pas menu comme lg tremble-
ment ordinaire de la maladie de Basedow, mais ressemblant au grelot-
fement de la fidgvre paludéenne, agite le corps de la malade, an point que
la marche n'est possible qu'd 'aide de deux bitons. Pas d'élévation de
la température. Sensation subjective de chaleur telle que la malade
semble avoir de l'eau chaude dans les veines et me peut supporter que
des vétements trés légers.

Réflexes patellaires exagirés. Fringales. Continuation de la constipa-
tion. Sueurs profuses, Emission d'urine trés irréguliére comme quantits,
polyurie frégquente. L'urine contient 40 gr. de sucre par litre.

Tous ces symptdmes nouveaux existent, parait-il, depuis une quinzaine
de jours,

Une dose quotidienne de 2 gr, d’antipyrine (1) ef 10 gouties de tein-
ture de vératrum viride sont donnés pendant quatre jours ; le tremble-
ment diminue considérablement d'intensitd et revét la forme ordinaire
du tremblement du goitre exophtalmique ; les autres symptimes ne s'a-
mendent pas.

(1) Dans un travail déjd ancien (Gauthier (de Charolles) : Traitement
de |a maladie de Graves, du diabéte et da l'épilepsie par l'antipyrine.
Rev, gén. de clin, et de thér., 10 mai 1888), nous avons indiqué, aprés
Huchard, les bons effets de antipyrine dans le goitre exophtalmigue,
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.1Le 6 octobre, la malade est obligée de s'aliter, la parésie d
membres a augmenté brusquement ce jour-ld. La respiration
haletante. La malade, ayant & peine la force de parler, garde
connaissance et s'éteint brusquement, comme & la suite d'una
sion’ bulbaire.

Les sympldmes, la marche, la terminaison de la maladie
dont était atteinte M™* Por., ne permettaient, ce nous s
aucune hésitation sur le diagnostic : tumeur cérébr
notre avis, le syndrome basedowien si net et si comple
est apparu dans la période ultime fait aussi bien parti
cortége symptomatique de cette tumeur cérébrale que 1
raient fait des crises épileptiques si elles étaient surven
comme cela arrive si souvent en pareil cas.

A propos de l'ophtalmoplégie externe que nous avon
gnalée dans cette observation et dont l'existence venait.
roborer notre diagnostic de tumeur cérébrale de la b
nous croyons que ce symptdme reléve ici directement de
lésion primitive (compression du nerf oculo-moteur ¢
mun gauche dans sa portion périphérique) ; nous le croyons
quoique M. Ballet ait fuit de 1'ophtalmoplégie extern
symptdme assez fréquent du goitre exophtalmique-név
se rattachant & un trouble fonctionnel de quelques-uns
noyaux dorigine du moteur oculaire commun (1). Co
on sait, en effet, depuis les travaux de Hensen et Wal
que ce nerf nait de plusieurs noyaux, on peut conce
que les branches nerveuses qui vont aux muscles extern
~de l'eil (droits et obliques) puissent étre atteintes seul
sans que l'intégrité des fonctions de la musculature intern
c'est-a-dire des fibres radiées ou circulaires de l'iris et
musecle ciliaire, soit endommagée. Mais, dans les cas ol
cette ophtalmoplégie externe doit étre considérée comr
ressortissant directement de la symptomatologie du goit
uxophta.lmiqua—névruae, le releveur de la paupiére sup

(1) Gilbert Ballet. De I'ophtalmoplégie externe et des paralysies
nerfs moteurs bulbaires dans leurs rapports avee lo goitre uﬁph
mique. (Revue de méd., mai, juillet 1888,)
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rieurc est généralement intact (Ballet); tandis que chez
M™¢ Por., le ptosis était presque complet.

Quant & la glycosurie qui est également notée dans cette
observation, elle s’est produite apparemment de la méme
facon que le goitre exophtalmique, sous l'influence de 1'ir-
ritation causée par la tumeur dans la région bulbo-protu-
bérantielle, et ne doit pas &tre considérée, par conséquent,
comme se rattachant directement au complexus base-
dowien,

A noter encore dans cette observation 1’absence d’antéeé-
dents nerveux personnels ou héréditaires, I’absence de ’émo-
tivité qui, nous le répétons, est la grande dominante de
'étiologie du goitre exophtalmique idiopathique.

[I. — MALADIES DU CORPS THYROIDE.

La cause la plus fréquente du goitre exophtalmique se-
condaire, celle qui a été signalée le plus souvent est assu-
rément I’hypertrophie du corps thyroide qui, dans la maladie
de Basedow, est un des éléments cardinaux de la symptoma-
tologie, et qui, dans les cas quinous occupent ici, constitue,
au contraire, la lésion primitive, le point de départ,

Il n'est point trés rare, en effet, de voir des malades por-
teurs de goitres anciens, soit héréditaires, soit endémiques,
sur lesquels se développent aprés de longues années, les
symptdmes de la maladie de Basedow. Ce sont des goitreux
qui deviennent basedowiens, au lieu d'étre des basedowiens

-qui deviennent goftreux, comme cela se passe dans les cas
ordinaires. Les modifications, soit de structure, soit de fone-
tions, de la glande thyroide, sont ici 'origine des phéno-
ménes nerveux et des troubles généranx de tout l'organisme.

Quand on compulse les observations de goitre exophtal-
mique qui ont été publiées dans les théses et recueils divers,
on remarque que cette préexistence du goitre est trés for-
mellement indiquée dans un assez grand nombre de cas. Ce
détail, le plus souvent n'a pas frappé les observateurs, et ce
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n'est que dans ces derniers temps que cette particule
commence & &tre mise en relief (1). R
Dans beaucoup de ces cas ol le goitre est primitif, la:
tion de cause & effet peut &tre contrdlée d'une fago
taine par le résultat positif que donne 1'acte opératoi
- tant sur le corps thyroide. Les observations de guérison.
goitre exophtalmique par la thyroidectomie sont déja ass
nombreuses, et dans un des plus récents documents pu
sur ce sujet, R. Stierlin (2) donne un total de 29 cas avecl
résultats suivants : guérisons complétes, 22; améliorations, 2;
pas de guérison, 3; mort, 1 ; résultat incertain, 1. Dans cette
revue, le chirurgien de Zurich n'a pas la prétention de don-
ner une statistique compléte de tous les cas qui ont été p
bliés, et il est probable qu’en les réunissant tous on pour:
arriver a un total beaucoup plus élevé (3).
Nous rappellerons pour simple mémoire, que nous av
publié nous-méme, dans le Lyon Médical du 27 mai 18!
Iobservation d'une malade chez laquelle, un kyste thy
dien accompagné de goitre exophtalmique ayant été tr
par des injections iodées, on vit le complexus basedowi
disparaftre en méme temps que le goitre, puis celui:
récidivant, apparaitre & nouvean les phénoménes ner

La préexistence du goitre est a peu prés la seule indi
tion qui permet de faire le diagnostic de ce pseudo-gof
exophtalmique, car, de méme que 1'épilepsie secondaire ne
différe en rien symptomatiquement de 1'épilepsie eaaenti_ﬁllll?; 5
de méme ici les symptdmes de la maladie de Basedow peu-
vent se trouver réunis au complet. Il en était ainsi de not
malade chez laquelle existait, en dehors de la triade sym

- (1) Brissaud, Broes, Lamy : Bull, de la Soc. anat., avril 1891
Lu‘wunss: Thése de Paris, 1891; — E. Leflaive: Le goitre exoph
mique chirurgical (Bull. méd., 1% juin 1892, p. 981.).

(2) R. Stierlin : Beitrage sur klin, chir,, XVIII, 8, 1892,
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matique, méme le tremblement et 1'état psychique caracté-
ristiques,

De quelle fagon agit la tumeur thyroidienne dansla pro-
duction dn faux goitre exophtalmique ? La théorie mécani-
que qui rattache les symptdmes basedowiens & la compres-
-sion des organes du cou par la thyroide hypertrophiée se
présente naturellement & I'esprit. C'est en effet la premiére
en date. Dés 1855, Koeben émit 1'idée que le grand sympa-
thique cervical devait &tre intéressé par cette compression.
Quelques années plus tard, Piorry donnait & cette théorie
une forme séduisante par sa simplicité. D'aprés cet auteur
la glande thyroide, primitivement hypertrophiée, est ca-
pable de comprimer les organes du con et du médiastin. A
Ja compression de la trachée et des nerfs récurrents eorres-
pondraient la dyspnée et une toux quinteuse et férine; a
celle des veines sous-claviéres et des jugulaires internes ou
externes le gonflement du cou et la géne de la circulation
intra-crinienne qui entraine une stase des veines de I'orbite
avec ®déme du tissu cellulaire intra-orbitaire et I'exophtal-
mie; & celle du tronc brachio-céphalique, des hémostases
pulmonaires et cardiaques qui aménent avec la dilatation et
I'hypertrophie du cceur droit, des palpitations et la dyspunée;
a celles des pneumogastriques et des sympathiques, des phé-
noménes analogues aux précédents, Par suite de tous ces
troubles circulatoires, 'hématose se fait mal, la nuotrition
languit : d’ol aménorrhée, amaigrissement, cachexie, et,
comme conséquence des congestions cérébrales, l'excitation
mentale et les modifications du caractére.

- Nous sommes d’avis que cette théorie, si séduisante qu’elle
s0it, n'explique pas la vraie physionomie du goitre exoph-
talmique : la variété des symptdmes observés et leur dissé-
mination sur presque toutes les fonctions de I'économie, et
que dans la trés grande majorité des cas, il est nécessaire
de faire intervenir une autre explication, comme nous le di-
rons tout & I’heure, Mais nous eroyons cependant que quel-
quefois ce simple mécanisme ne peut étre mis en doute,
lorsque, par exemple, une tumeur thyroidienne préexis-
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tante est constituée de telle sorte qu’elle améne des Ph bne
ménes évidents de compression, “ i

L’observation suivante parait en étre un exemple fn
testable :

OsservaTion Il (personnelie et inédite). — Goltre ancien; phén
de compression avee menace d'asphyxie; golire exophtalmi

Le nommé Prov., iigé do 50 ans, habitant un village o le goi
assez fréquent, présente depuis plus de vingt-cing ans une hyperts
du lobe ganche de la thyroide. En temps ordinaire, il n'en éprouve
géne. Une nuit il est réveilld brusquement par un accés de dyspnée
tense : un lien lui étreint la gorge; cornage extrémement prono
notre premiére visite, nous portons le diagnostic de goitre suffocar
L'état nous parait si grave, 'asphyxie si moenagante que mous envisa
geons l'éventualité d'une trachéotomie, et dans cette prévision
demandons I'assistance de notre confrére, la docteur Chavet. En
dant nous appliquons dix sangsues sur le cou,

Le lendemain, la reapiration est plus facile, et les jours aprés »
voyons se produire les phénoménes suivants : violentes douleurs
Poreille gauche ; sueurs profuses avee prédominance & gauche (hé
drorrhée) ; tachycardie permanente, 120 pulsations, sans &lévation
température ; légire exophtalmie plus prononede 4 gauche; tremb
général, Cet état dura pondant prés de deux mois; puis, pen 4 peu |
rentra dans l'ordre.

Dans cette observation, la paralysie du nerf récurrent
gauche (plus facile, on le sait, & &tre comprimé que le droi
qui a ouvert brusquement la scéne, la prédominance & ga
che de certains symptdmes, tels que 'exophtalmie, 1'otalg
les sueurs ne laissent guére de doute sur l'idée d’une
pression par un goitre en dedans.

A rapprocher de cette observation celle que rapporte Sp
cer (1), d'une jeune fille atteinte d’hypertrophie kystiqu
corps thyroide ayant amené la mort par asphyxie a la suite
de la compression des organes du cou, et chez laquelle
symptomes de la maladie de Graves avaient existé pend
toute la durée de la tumeur thyroidienne.

Mais, encore une fois, des cas semblables doivent 8t

(1) Spencer : Pathological Society of London, février 1891.
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considérés comme une exception. Le plus souvent la eompres-
gion locale ne joue aucun rile, et ¢’est dans la modifieation
du fonctionnement de la glande thyroide elle-méme qu il faut
chercher 'explication,

Cette idée que nous avons développée, le premier, dans un
mémoire adressé a ’Académie de médecine dés le commen-
cement de 1886, et que nous avons reproduite dans le Lyon
Médical (mai 1888), nous parait encore aujourd'hui la seule
légitime (1). Nous avons appuyé notre hypothése sur les res-
semblances qui existent entre la maladie de Basedow et les
diverses formes de marasme qui tirent origine de certaines
lésions du corps thyroide, telle que le myxedéme, la ca-
chexie strumprive, le crétinisme.

Eh bien, cette hypothése qui avec ses rapprochements
pouvait paraitre un peu fantaisiste, a pris depuis cette épo-
que une véritable consistance. Les travaux sur la physio-
logie, jusque la si mystérieuse, de la glande thyroide se sont
multipliés. V. Horsley, dont les recherches sur ce sujet font
autorité, les a résumés dans une revue critique des plus
intéressantes (2). Il s'arréte a cette théorie que la thyroide
détruit on modifie certaines substances dangereuses pour
I’économie. Quand cette glande cesse de fonctionner, comme
aprés la thyroidectomie compléte par exemple, les toxines
n'étant plus détruites, portent leur action sur les centres
nerveux et en particulier sur la région bulbo-protubéran-
tielle; d'ott phénoménes de suractivité nerveuse, tremble-
ment ﬁhnl]alre des muscles en premiére ligne, tachyeardie,
accélération de la respiration, élévation de la température,
troubles trophiques de l'enveloppe cutanée; en un mot, la
plupart des symptdmes du goitre exophtalmique.

Dans un travail trés complet et trés récent, Meebius (3)
tire les conclusions suivantes qui sont absolument conformes
a celles que nous avons émises il y a sixans: Les symptdmes

(1) Gauthier (de Charolles) : De la cachexie thyroidienne dans la ma-
ladia de Basedow. (Lyon Médical, 27 mai 1888.}

{2) V. Horsley : British med. Jowrn., 1892,

(8) Mabius : Neurol. Centralblatt, 1892, ne 10.
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du goitre exophtalmiyue puraissent dtre provoqués pa
tération des fonctions du corps thyroide. Cette hypo
s'appuie : 1° sur la ressemblance que l'on observe ent:
maladie et le myxedéme; 2° sur la constatation plu
moins nette de quelques signes de la maladie de Based
dans les cas de goitre vulgaire ; 3° sur I'heureuse influe
des opérations pratiquées sur le corps thyroide. ,

Sollier (1) a rapporté un cas de maladie de Basedow ¢
pliquée de myxedéme. g

Dans une thése de Montpellier le docteur Th. Cheve
développe et commente notre théorie en y apportant.
arguments nouveaux,

Boinet et Silbert (3) ont retiré de I'urine d’une fem m
teinte de goitre exophtalmique trois variétés de toxines p
duisant expérimentalement sur les animaux des phénon
parfois analogues & ceux qui étaient observés sur la mals

Pour M. Joffray (4), le goitre exophtalmique n’est pas
névrose, mais une maladie de la glande thyroide; « la me
ladie de Basedow est & la lésion de la glande thyroide ce g
'albuminurie est au rein. » '

Nous continuerons done & estimer que, dans les cas q
nous occupent, I'action de la glande thyroide est d’ordre bi
logique et non mécanique. Cette glande a une fonction an
logue aux émonctoires cutané, pulmonaire, intestinal,
tique, rénal, et I'altération de cette fonction entrain
intoxication de 'économie retentissant particuliéremen
les centres nerveux par la formation ou la rétention de su
tances toxiques. Nous avons démontré dans notre premie
travail que, dans le goitre exophtalmique, a I'’hypertroph
de la thyroide correspond une atrophie fonctionnelle,

{1) Sollier : Rev, de méd., dée. 1801, ne 12, p. 1000.

(2) Th. Chevalier : Thése de Montpellier, 1890,

(3) Boinet et Silbert : Association frangaise powr lavancement
seiences. Session de Marseille, 1801, et Rev. de méd., 1892, p. 83,

(&) Joffroy : Goitre nmphhimu.qua et grossesse, (Union méc
18 mai 1892.)
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nous avons vérifié que dans la plupart des cas d'autopsie on
d'opération qui ont été publiés, les lésions thyroidiennes
aboutissaient & la destruction des éléments glandulaires de
l'organe; que le stroma fibreux y prenait des proportions
prédominantes et subissait la rétraction cirrhotique, ou bien
des kystes hématiques, des infractus sanguins d’Ages diffé-
rents détruisaient le tissu propre de la glande. En'un mot, la
détérioration fonctionnelle de 'organe entraine une toxhé-
mie spéciale, encore mal déterminée, qui se traduit par les
manifestations nerveuses de la maladie de Basedow.

Nous ajouterons méme qu'il n’est pas nécessaire, pour que
le fonctionnement du corps thyroide soit profondément com-
promis, qu'il existe des altérations de la glande aussi mar-
quées que celles que nous venons d'indiquer; mais que des
lésions, bien plus minimes en apparence, peuvent amener
des troubles analogues 4 ceux que produisent de graves lé-
sions, méme 'absence compléte, congénitale ou opératoire;—
qu'en un mot, il peut se passer pour la thyrcide ce que nous
voyons tous les jours se produire pour les reins et pour le
foie qui subissent des dégénérescences kystiques étendues,
sans que leur fonctionnement en souffre, tandis que des lé-
sions beaucoup moins apparentes, purement histo-chimiques
souvent, provoquent des troubles graves retentissant sur
I'organisme entier.

C'est I'opinion que soutient M. le professeur Renaut, de
Lyon, qui, a l'objection des cas de goitre exaphtalmique
sans goitre répond, au nom de 'anatomie pathologique, que,
méme en l'absence de tuméfaction thyroidienne, il n'y a
pas absence de lézsions de la glande.

Nous eroyons done que les goitreux ordinaires sont tout
particuliérement disposés, de par leurs lésions thyroidiennes,
i devenir basedowiens ou plutdt pseudo-basedowiens. Que le
fonctionnement de leur glande, déja endommagée, subisse
une modification, insignifiante en apparence et d’une nature
encore indéterminée dans bien des cas, et l'on peut voir sur-
venir tous les symptdmes du goitre exophtalmique.

C'est ainsi que Rilliet, par une fausse interprétation, con-
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sidérait 1'dodisme constitutionnel comme si fréquent
néve chez les goitreux. D'aprés cet auteur, quelques
grammes d'iode administrés & l'intérieur ou méme en
tions, un simple séjour sur les bords de la mer de got
habitués & vivre dans l'intérieur des terres suffisaien
produire de la boulimie, des troubles nerveux divers et
tout une tachycardie violente et permanente. Ces préten
phénomeénes d’intoxication iodique ont été déja consi
trés justement par Troussean comme des cas de goitre exop
talmique latent, que I'administration de l'iode, mé
ment si périllenx dans cette maladie, rend plus manifes
les aggravant, 3

Mais en les aggravant de quelle fagon? Probablemen
croyons-nous, par une action directe sur le tissu glandulais
de la thyroide qu'il atrophie. Dans certains cas de goits
en effet, le stroma fibreux en prolifération a détrni
grande partie les acini, élément actif de la glande, et i
fit que l'action de l'iode, méme administré en petite quan-
tité, vienne altérer ce qui en reste, pour que le fonction
ment de la thyroide soit totalement compromis, et
comme conséquence, on voie se produire les phénoménes
toxhémie dont nous avons parlé (1).

Inversement et comme conséquence des idées que nous
nons de développer, n'y aurait-il pas lieu, dans ces casd
goftre exophtalmique d'origine thyroidienne, de supplé
I'insuffisance de la glande par des injections séquardienn
de suc thyroidien, comme cela a déja été pratiqué avec su
dans plusieurs cas de myxcedéme ? C'est 12 un essai de
tement qui devra étre tenté. L'indication en a du reste
été donnée par Brown- Séquard lui-méme, « On pourrai

(1) F. Rilliet : Mémoire sur liodisme constitutionnel. (Bull. de UA
de méd., 11 janv, 1859, ot Gaz. hebd., 1860 ; — Tronssean ; Clin. m
t. 11, p.594;— Société méd. de Gendve (fév. 1888) : De l'iodizsme chronig
dans ses rapports avee les névroses ot le goitre exophtalmique. (Gaul
Revilliot et Haltenhorfl); — Rendu : Goitre exophtalmique do

iodique. (Rev. gén. de clin. et de thér,, 1888, p. 363, et Soe. méd, a
hép., 11 mai 1888.)
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gervir dans les cas de myxedéme, de goilre ewophtalmique
ou aprés les thyroidectomies, du suc thyroidien; dans les cas
de maladie d'Addison, du liquide des capsules surrénales,
etc. (1) ». ;

ITI. — LisIoNs DS FOSSEs NASALES.

On a publié, dans ces derniéres années, un certain nom-
bre d’observations o le goitre exophtalmique, coincidant
avec des lésions intra-nasales, a disparu & la suite d'une
opération portant sur ces lésions.

Le premier cas de guérison & la suite d’un traitement
nasal appartient & Hoppmann (2); il concerne une femme
atteinte d'exophtalmie avec les autres signes basedowiens
(sauf le goitre) et de polypes muqueux siégeant sur le cor-
net moyen droit. L'ablation de ces polypes amena la guérison
et un traitement rhino-pharyngien énergique eut vite raison
d'une légére rechute.

Chez une malade de Hack (3), la triade symptomatique
était compléte. Dés le lendemain d'une cautérisation galva-
nique de la muqueuse du cornet inférieur droit hypertro-

| phié, I'exophtalmie disparut totalement & droite; méme opé-
ration & gauche, et méme amélioration de tous les autres
symptomes.

Une jeune fille, observée par Frmnkel (4) présentait un
goitre pulsatile et de la tachycardie (120 pulsations), et était
traitée sans résultat par les courants continus. La galvano-
cautérisation de I'hypertrophie de la muqueuse des cornets
inférieurs amena la disparition du goitre et de la tachy-
cardie,

(1) Brown-Séquard et d’'Arsonval : Arch. de physiol., 1801, ne 3,
:(2) Hoppmann : Sammlung d. naturforscher u. Aertse su Strasburg,
1885, et Berl, klin. Woch., ne 42, 1882.

(8) Hack : Du traitement opératoire radical de certaines formes de mi-
graine, asthme, ste. Traduit par Muller-Scherner, 1887,

(4) B. Frenkel : Berl, medic. Geselschaft, janvier 1888,
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- Stocker (1) a publié deux cas de goitre guéri & la s

cautérisations nasales répétées,
Gottstein a publié un cas analogue. '
Tout récemment, Muschold (2) a rapporté lhmtmra

femme de 45 ans, chez laquelle un goitre exophtal

guéri & la suite de la résection de la queue du cornet ir

rieur droit, tuméfiée au point d'obstruer la fosse nasal

Leflaive (3) a observé une femme chez laquelle un
nite chronique coincidait avec les phénoménes basedo
La guérison se produisit spontanément.

A cOté de ces cas, il convient de placer une observati  de

Semar (4) et une autre de Semon (5), dans lesquelles 1

tre exophtalmique, d’ailleurs incomplet, se développa &
suite d’'une intervention chirurgicale sur les foaaa’a '

sales (6).

eux ces deux ordres de phénoménes, ne pouvant done &
mise en doute, il reste & déterminer par quel mécanisme

thogénique elle arrive & se produire.

Il est entendu que, dans cette recherche dela causali

nous admettons la prédisposition, la diathése nerveu

sujet, comme la condition nécessaire, la cause essentielle
celle qui existe & la base de toute manifestation névrop:

thique, et que par consépuent, ce n'est que la cause occé
sionnelle, provocatrice, des phénoménes que nous voul

établir.

(1) Stocker : Intern. Central, f. Laryng. Rhin., 1888,
(2) Muschold : Deutsche medicin, Woch., n® b, 4 fév. 1802,

1 95;132; lI;eﬂawa Le goitre exophtalmique chlmrmeﬂ (Bull. de

(4) Semar : Tntern. Centralblatt fur Laryng. Rhin., 1890, Bd»

(5) Semon : Intern. Centralblatt fur Laryng. Rhin., 1339

{G) Voir encore sur ce sujet une revus de P. Tissier : Ammlﬂ de m

1892, ne 87, p. 203,
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Les rapports entre des lésions intra-nasales et les diverses
manifestations nerveuses sont connus depuis lu:mgtemps, et
actuellement il est entré dans la pratique courante, en pré-
sence d'accidents nerveux dont la cause provoeatrice est in-
connue, de songer & pratiquer 'examen des fosses nasales.

On ne compte plus, par exemple, les cas d’asthme, de mi-
graine, de convulsions épileptoides, etc., qui ont été amé-
liorés ou radicalement guéris par le traitement d'nne rhinite
chronique hypertrophique on de tumeurs adéncides.

On a I'habitude d'expliquer ces rapports de cause & effet
en faisant intervenir un acte réflexe, mais cette explication
est bien vague, un peu bonne 4 tout faire, puisqu’elle est
appliquée indistinctement a toute la série des affections ner-
veuses qui, si elles ont des points de contact assez nombreux,
gardent bien cependant chacune leur individualité.

Nous croyons qu'en ce qui concerne la névrose thyro-
exophtalmique dans ses rapports avec une lésion intra-na-
sale, il est possible de mieux préciser. D'aprés les observa-
tions de Francois Frank, de Lazarus et de plusieurs autres,
lirritation intra-nasale provoque des phénoménes de vaso-
dilatation sur les centres vaso-moteurs, Or, on sait que le
caractére fondamental du goltre exophtalmique réside préci-
sément dans des phénoménes de vaso-dilatation, et que c'est
essentiellement dans le domaine de la carotide que se mani-
feste ’ectasie vasculaire. Le corps thyroide et l'eeil sont de
tous les organes ceux qui subissent avec le plus d'évidence et
le plus d'intensité ces modifications circulatoires, d’abord
parce que, gréice i leur situation, ils frappent surtout la vue
de I’'observateur, et aussi parce que leur richesse vasculaire
en favorise la turgescence.

IV. — MopiFIcATIONS DU cOTE DES ORGANES ABDOMINAUX.

La maladie de Basedow, on le sait, s’accompagne souvent
de troubles du cdté des organes abdominaux : boulimie,
diarrhée paroxystique, ictére, etc. Dans les cas ordinaires,
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ces phénomenes forment le cortége symptomatique de
ladie. Mais, inversement, dans des circonstances plus r
a la'vérité, on a vu des modifications dans les organ
minaux faire naitre les syndromes du goitre exophtalmi
Federn (1) cite trois observations probantes & cet ég

Une femme, atteinte de maladie de Basedow, avai
méme temps une atonie du gros intestin; on ordonna
irrigations, un régime lacté, et 'état de la malade s’améli
vite. f

Un homme de 62 ans, qui présentait les symptimes
goitre exophtalmique compliqué d'atonie du gros in :
fut soumis & un traitement destiné & combattre cette atonie.
L'effet fut excellent, le pouls devint presque normal, I'ap
tit augmenta et le malade s'améliora tellement qu'il ce
le traitement au bout de six semaines.

Chez une fille atteinte de goitre exophtalmique & un
degré, existait également une atonie de la moitié gaue
cdlon transverse et du tiers supérienr du cdlon descenda
Sous l'influence de purgatifs, cette malade alla d'ab
mieux ; mais, aprés quelque temps, ses palpitations devinrer
plus fortes, le goitre et I'exophtalmie augmentérent, ell
perdit l'appétit et maigrit. La faradisation abdominale
régions atoniques amena la guérison définitive. '

Des faits pareils n'ont, en somme, rien de bien surprena
On connalt, en effet, les rapports étroits qui unissen
tome ‘gastro- -intestinale avec ou sans entéroptose (Glé

névrose thym—exuphtalmlque se touchent par plus d
point, tellement que les formes frustes de cette derniére sor
parfois trés difficiles & distinguer de la neurasthénie a
tachycardie permanente et tremblement, « au point, dit Bou
veret, que le diagnostic peut rester longtemps indéeis (2)

(1) Federn : De Iatonie particlle de I'intestin et do ses rapports ave

la maladie de Basedow. (Secifté império-royale des médecins de Vi
avril 1888.)

(2) Bouveret : De la newrasthénie, 2o édit., p. 865,
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Dans le méme ordre de faits, la néphroplose a été vue

g'accompagner de la maladie de Basedow. Taylor (3) a ob-

. gervé les deux maladies chez une femme dont les pulsations
| cardiaques s'élevaient & 260 a la minute.

Dans le cas suivant la coexistence des deux affections
était des plus nettes.

Opservation III (Personnelle et inédite). — Rein mobile & droite @ la
suite de grossesses multiples, Goltre exophtalmigue.

Une femme, figée de 36 ans, ayant eu six grossesses, & deux ans d'in-
tervalle chacune , actuellement trés irrégulidrement menstruée, présente
4 droite depuis son dernier acccouchement une tumeur abdominale
mobile qui, par sa forme et ses caractéres, ne laisse aucun doute sur
I'existence d'un rein |flottant.

A partir de ce moment, chez cette femme qui n’avait présentd jusque
alors ancune disposition nerveuse personnelle ou héréditaire, on vit se
manifester des troubles psychiques trés prononcés,

En méme temps les yeux sont devenus plus saillants, trés brillants.
La glande thyroide a grossi, 4 droite principalement ; est devenus pul-
satile, Lo coour Lat 130 fois 4 la minute. Tremblement caractéristique de
la maladia de Basadow généralisé; chaleur subjective, vitiligo ; sueurs
profuses ; alternatives de diarrhée ef de comstipation. En un mot, toute
la physionomie du goitre exophtalmique le plus net.

[_ Cotte malade, examinée successivement par plusieurs médecins ot con-
gidérée pendant longtemps comme vaguement névropathe, ne retira au-
eun'bénéfice d'un traitement antispasmodique des plus variés jusqu'au
jour ou, une ceinture contentive ayant été appliquée, elle se trouva no-
tablement améliorée 4 tous les points de vue.

Chez une autre malade, atteinte de maladie de Basedow,
que nous avons observée il y a vne dizaine d'années et qui
est morte depuis, nous avons également constaté I'existenee
du rein mobile droit. Ce premier fait n’avait pas alors arrété
notre attention, et ce n'est qu'en compulsant nos notes a
propos de la rédaction de ce travail qu'il nous est revenu a
la mémoire.

L'enchainement pathogénique qui relie ces deux ordres
de phénoménes : atonie intestinale (compliquée ou non d’en-

(8) Taylor: Congrisd de P Assoc. brit., 58 session, 1890,
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téroptose ou de néphroptose) peut s’expliquer de la
suivante :

Le nerf pneumogastrique est le nerf moteur de
tin (1). Par conséquent, & 'atonie intestinale répond
ralysie des rameaux moteurs intestinaux de ce nerf, On
d’autre part, que le nerf vague forme, dans toutes ses rax
fications, un complexus physiologique trés impressionna
dont chaque partie ressent 1'ébranlement communiqu
I'une d’elles ; il peut étre comparé en cela & une corde gon
dont les vibrations perdent de leur netteté & la plus
modification qui se produit dans la moindre parcelle de ;
étendue, L'état paralytique des rameaux inteatinau:.p"_
done retentir sur le nerf vague tout entier, et donner nais
sance de la sorte aux phénoménes basedowiens qui son
comme on sait, la conséquence de la paralysie du pnamﬁ__'
gastrique (G. Sée).

est absolument indépendante des troubles utérins, il y
rait lieu de l'appliquer tout particuliérement & lamévre
thyro-exophtalmique.
Sans nier que le plus souvent ces modifications fonctio
nelles dans la sphére génitale fassent partie de la s
symptomatique de la maladie, nous croyons pourtant qu

(1) L'application des électrodes sur le cou produit souvent
gouillement dans I'abdomen par son action sur les nerfs cervican
nerf vague assurément placé sur un plan plus antérieur que
sympathique, — Les expériences de Legros et Onimus ont démo I'I'i
Iélectrisation du merf vague arréte les mouvements de l'intestin
arréte non en contraction, mais dans un état de relichement.
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dans beaucoup de cas, ils en sont plutdt la cause que I'effet.
Nous donnons & l'appui de cette opinion, que les grossesses
répétées et rapprochées sont signalées dans un trés grand
‘nombre d’observations, et que quelquefois aussi la maladie
prend naissance avec une grossesse et disparait aprés 'ac-
couchement.

Ces derniers cas assurément doivent étre considérés comme
des goitres exophtalmiques secondaires, puisqu'ils remplis-
sent la condition que nous avons fait ressortir pour les qua-
tre catégories précédentes, savoir : &tre sous la dépendance
absolue d'une lésion ou modification d’organe, naitre et
disparaitre avec celle-ci. Et, en cela, ces cas de goitre
exophtalmique secondaire, auxquels nous faisons allusion
en ce moment, peuvent &tre assimilés a I'éclampsie (cette
épilepsie symptomatique de la grossesse) qui n'a pas d'exis-
tence en dehors de 1'état puerpéral.

Telle est une observation de Haerbelin (1) ol la maladie
de Basedow s'étant développée dans le courant d'une gros-
sesse, produisit des accidents d'une haute gravité auzquels
un avortement spontané vint heureusement mettre fin ; et,
a ce propos, 'auteur se demande si on ne serait pas autoriséa
interrompre le cours d'une grossesse se compliquant de goitre
exophtalmique grave, dans le but de voir celui-ci rétrocéder,
tout comme cela se pratique pour l'éclampsie dans l'état
gravidique,

On sait quelle influence considérable les troubles des fone-
tions génitales exercent sur I'organisme de la femme, et que
¢'est sur le systéme nerveux que ces perturbations produisent
le retentissement le plus fréquent, de méme qu’a son tour
I'action du systéme nerveux se fait sentir sur les fonctions
génitales; de sorte qu'il en résulte entre ces deux systémes un
équilibre qui devient instable & la moindre modification de
'un ou de I’autre. La congestion utéro-ovarienne, qui abou-
tit & ’écoulement menstruel, est tellement sous la dépen-
dance directe d'une action nerveuse gu'une vive émotion, la

(1) Haerbelin ; Centralblatt f. Gynekologie, ne 26, 1888,
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frayeur, la colére suffit pour empécher ou susp
éconlement. Chez I'homme, certains récits, le tabl
scénes lascives déterminent la congestion rapide et
gére des organes génitaux, de méme qu'une émotion
peut interrompre subitement l'érection nécessaire
complissement de l'acte génital. Il existe donc entre le
tre émotif et la fonction génitale certaines relations
peuvent étre mises en doute, et il est admissible que la co
gestion utéro-ovarienne venant a faire défaut, une con,
tion compensatrice se porte ailleurs, et de préférence su
centre nerveux émotif et sur les organes qu’il tient so
dépendance. Or, le ceeur, le corps thyroide, le larynx, l'c g
sont autant d'organes qui subissent des modifications s
I'influence de 1'émotivité, de la colére, par exemple.
part nous n'avons pas & nous étendre longuement pour
blir les perturbations fonctionnelles que peuvent subir
mémes organes sous l'influence des modifications de
sphére génitale : hyperkinésie cardiaque de l'améno
et de la ménopause, tuméfaction thyroidienne de la déf
son et de la grossesse (1), mue de la voix a la puberté,
On comprend dés lors que chez un sujet prédisposé,
trouble quelconque de la fonetion génitale soit suivie
congestion compensatrice du centre émotif bulbo-protu
rantiel, congestion qui, & son tour, produira les symp
du goitre exophtalmique.

VI.

La distinction que nous avons voulu établir entre le g
exophtalmique-névrose ou maladie de Basedow et les go
exophtalmiques secondaires est conforme a la division qu
est admise dans 1'étude des autres névroses.

Au point de vue pratique, c'est-i-dire du pronostic et

(L) Viz illam nutriz, orienti luce revisens -
Oesterno poterit collum circumdare filo. (Catalle). -
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traitement, elle est d'une grande importance, comme nous
I'avons déja dit, et en la méconnaissant on s’exposerait 4 de
gros mécomptes. La maladie de Basedow, ressortissant d’un
trouble dynamique des centres uerveux, est, comme toutes
les pévroses de cette catégorie, trés rebelle & tous les traite-
ments, — quoiqu’on ait dit le contraire dans ces derniers
temps & propos du traitement électro-thérapique, — tandis
que les goitres exophtalmiques secondaires, ceux d'origine
réflexe par exemple, guériront souvent trés facilement, & la
condition bien entendu que la lésion ou modification d'or-
gane dont ils relévent soit susceptible d'étre améliorée.

Au point de vue théorique, cette distinction vient confir-
mer 'idée, universellement acceptée aujourd’hui, du reste,
que la maladie de Basedow est une névrose, et une névrose
générale ; et les développements que nous venons de donner
sur I'enchainement pathogénique des phénoménes des goi-
tres exophtalmiques secondaires, tendent encore 4 établir
que le siége de cette névrose réside dans la région bulbo-
protubérantielle, ainsi que nous avons déja cherché & le
démontrer dans un précédent travail (1).

{1) G. Gauthier (de Charolles): Du goitre exophtalmique considérd

' dans sa nature et ses causes. (Revue de médecine, 1890, t. X, p. 409,

} (Notre mémoire était terminé quand nous avons eu connaissance d'une
nouvelle observation de goitre exophtalmique compliqué de myxcedéme,
présentée par von Jaksch 4 la Socidté des médecing allemands de Pra-
gue (novembre 1892). Ce cas vient s'ajouter & ceux doni nous avons
parlé plus haut.

| Nous méme observons en ce moment une institutrice, célibataire, dgée

| de 50 ans, présentant tous les symptbmes classiques de la maladie de
Basedow, et chez laguella les régions sus et sous-claviculaires des deux
ciités sont envahies par un empitement myxcedémateux ei prononcé que
les dépressions anatomiques normales ont totalement disparu).
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-~ (ORPS THYROIDE ET MALADIE DE BASEDOW

Corps thyroide et Maladie de Basedow, telle était libellée
une des questions soumises & la discussion du Congrés des
Aliénistes et des Neurologistes, tenu & Bordeaux le 1*" aoiit
dernier.

Par son actualité et I'importance qu’elle présente au point
de vue doctrinal, cette question offrait assurément un vif
intérét.

M. le professeur agrégé Brissaud, aprés un historique
aussi complet que concis des théories anciennes sur la ma-
ladie de Basedow, a fuit une merveillense étude critique de
la théorie thyrofdienne moderne cn paralléle de la théorie
bulbaire, et est arrivé a cette conclusion que « thyroidiens »
et « bulbaires » peuvent en définitive se réconcilier sur un
terrain mitoyen,

M. le professeur Renaut, s'appuyant surtout sur ses re-
cherches histologiques et chimiques, s'est montré le partisan
convaincu de l'auto-intoxication thyroidienne (1).

En un mot, dans ce dernier tournoi tout a été dit surl'état
actuel de la question, et les notions qui y ont été exposées
et mises au point serviront jusqu'a nouvel ordre, et peut-
étre pendant longtemps encore, de documents pour la com-
préhension de la théorie nouvelle, qui rattache la pathogénie

{1) Voir, pour la rapport in cxtenso de M. Brissaud, le Bulletin mé-
dical du 7 acit 1895, p, 718, et pour la communication de M. Renaut, la
Semaine médicale du 7 aodt, p. 327.
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de la maladie de Basedow & une adultération du corps thy-
rofde.

Mais, dans cette discussion, un point a été laissé dans
I'ombre, c¢’est I'historique de cette théorie nouvelle et l'in-
dication vraie des médecins qui les premiers en ont fait
mention.

Les questions de priorité, on le sait, sont généralement
sujettes & d'interminables controverses, et c'est ainsi qu'a-
prés plus d'un demi-siécle, on est loin d'étre d'aceord sur le
nom du premier auteur & qui revient I'honneur d'avoir dé-
crit le Goitre Exophtalmique. Est-ce Basedow, Graves,
Parry ou Henri Marsch? Est-ce méme Flajani? Voila qui ne
sera jamais résolu,

En ce qui concerne la théorie thyroidienne, il est done
d’une certaine importance que la question de priorité soit
élucidée dés le début.

Les orateurs du Congrés ont tous cité le médecin alle-
mand M&bius comme ayant émis le premier l'idée que la
Mauladie de Basedow pouvait tirer son origine d'une modifi-
cation dans la constitution et le fonctionnement du corps
thyroide.

('est 1 une erreur que j’ai déja signalée dans une note
parue l'année derniére dans le Progrés Médical (1), & propos
des legons publiées dans ce journal sur la Nalure et le trai-
ment dw goilre exophialmique, par M. le professeur Jofroy,
et dans lesquelles cet auteur attribuait au médecin alle=
mand la priorité dans la théorie thyroidienne.

La premiére mention que Mcbius a faite de 1a théorie, date
du mois d'avril 1886, & propos de I'analyse et de la discus-
sion d'un travail de Jendrassik (2). .

Or, dans le courant de novembre 1885, je déposais & 1'Aca-

(1) G. Gauthier. Théori ey -
grés médical, ;grmg; 108?‘:1:, C;I._r.r;tégﬁenm du goltre exophtalmigue, (Pro

(2) Jendrassil. Vom Verhiltnisse der Poliomyencephalitis sur Base-
dow'schen Krankeit, (Arch, f. Paych., 1886, }LE’II, . 301.) — Miibius,

Schmidts Jahbiicher der G ¢ {af d 210,
ue 3, april, S, 237) er Gesammien Medicin Jihrg., 1856, Ban ,
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-démie de nédecine de Paris un manuserit ayant pour épi-
.graphe : Quee vidi seripsi, sur le Goilre exophialmigue,
-question proposée pour le prix Portal de 1886. On sait que les
concours académiques sont, chaque année, clos en février,
et cela suffirait, en dehors de toute autre date antérieure
-et plus précise que je puis citer, pour établir que mon mé-
moire a €té déposé bicn avant que Mdbius ait publié le
-siem,

Qu’il me soit permis de transcrire les passages de mon
ymanuscrit qui ont trait a la théorie thyroidienne:

« Il existe un autre facteur de la cachexie exophtalmi-
« que {ou plutdt thyroidienne) que nous n'avons trouvé
mentionné nulle part: nous voulons parler du role hé-
matopoiétique de la glande thyroide. Ce rile du corps
thyroide était resté obscur jusque dans ces derniéres an-
nées, et c'est & la suite de ce qui a été observé par les
chirurgiens pratiquant la thyroidectomie dans les pays
-« ol le goitre est endémique qu'un peu de lumiére a été
« jeté sur ce sujet. » Puis apres avoir, dans un long exposé,
rappelé la production de la cachexie strumiprive aprés la
thyroidectomie, — rapproché 'existence du myxcedéme de
l'absence congénitale du corps thyroide, — rapporté les re-
-cherches physiologiques de Schiff, Colzi, Tizonni, Horseley
sur les fonctions de cet organe, je montrais que tous les
.symptdmes du myxcedéme cadrent, mais en sens inverse,
-avee ceux du goitre exophtalmique, et je concluais & une
ppathozénie similaire des deux affections. Je terminais en
disant : « En somme, nous croyons que la lésion de la
¢ glande thyroide dans la Maladie de Basedow agit au point
de vue de la production des symptdmes de la méme fagon
que la lésion des organes lymphogénes dans la cachexie
leucémique et que les capsules surrénales dans la maladie
d'Addisson. C’est la un apergu que nous entr'ouvrons
d'autant plus utilement, croyons-nous, que les relations
qui existent entre le goitre exophtalmique et le goitre
simple n’ont été étudiées jusqu’a présent que d'une fagon
trés incompléte. »

AR & R A

&

AR A= A AR A
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Je crois qu'il faudrait étre bien exigeant pour ne pas re-
connaitre dans ces lignes l'idée nettement formulée de la
théorie thyroidienne de la Maladie de Basedow, telle méme
qu’aujourd’hui encore, aprés dix ans, elle est énoncée dans.
sa généralite, .

Trois ans plus tard, en 1888, je reprenais dans le Lyon.
Médical (n® du 27 mai), cette question dans un article avee
ce titre significatif : De la cachexie thyroidienne dans la:
maladie de Busedow. Ce travail avait été antérieurement
I'objet d'une discussion & la Société des sciences médicales.
de Lyon (séances d'avril) (1), et les médecins qui y prirent.
part considérérent mon idée comme absolument nouvelle.., -
et inacceptable. C'est que, exactement a4 cette méme date,
paraissait la thése de Bertoye (2), et que les idées que M., le-
professeur Renaut (de Lyon) y développait dans le chapi- .
tre IV sur la « production d'un agent infectieux résultant
« d'un défaut de fonctionnenient de la glande thyroide et
« capable de produire la fidvre et d'autres manifestations du.
« goitre exophtalmique », n'avaient pas encore eu le temps.
d'étre connues, Quanta 'écrit de MGbiuns, ce n’avait été qu'une-
vague mention qui n'avait pas encore attiré l'attention et
gque, pour ma part, j'ignorais complétement. Ce n'est, en.
effet, qu'en 1891, a la suite de nouveaux travaux de M-
bius (3) que la théorie thyoidienne commenca & étre prise en.
considération et rencontra des partisans autorisés dans le-
monde médical,

Entre temps, en 1890, la Revue de médecine publiait,
aprés en avoir regu le dépdt depuis prés de dix-huoit mois, un.
autre travail (4}, écrit en réalité en 1888, et dans lequel je-
montrais que, si la plupurt des sympt(}mes du gui[.r\a exoph-—:-

laél}lé._ym M/idical, tome LVIIL ; Société des sciences médicales, p. 155_:,--
4 [

{2} H_._ Bertoye. Thése de Lyon, avril 1883,

(3) Mobius, Ueber eine sigenthiimiiche Vertheilung des (Edems bei
Morbns Basedowi. (Schmidt's Jahrb., B, 230, 1801, 3, 135.) — Ueher-
die Basedows'che Krankeit, (Zeitschr, f. Nerveuhik., |, 5. 430.) —
Neurol, Contralb'att, 1891, no 10.)

(4) G. Gauthier. Du goitre exophtalmigue considivé au point de vus:
de sa nature et de ses causes, (Revue de médeeine, 1800, £, X, p. 424}
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talmique trouvent une explication pathogénique dans un
trouble de la région bulbo-protubérantielle,la cachexie ba-
sedowienne, par contre, ne peut s'expliquer que par une
auto-intoxication thyroidienne.

La méme année, Th. Chevalier soutenait devant la Faculté
de Montpellier une thése o, prenant théme de mes mé-
moires de 1888 et 1890, il développait mes idées dans le
méme sens,

En dernier lieu enfin, en 1893, paraissait dans le Lyon
Médical un mémoire (Des goiires exophialmiques secon—
daires ow symplomaliques), ol -je cherchais 4 démontrer
que la névrose thyro-exophtalmique n'est le plus souvent,
& I'exemple d’autres névroses, I'épilepsie et la chorée, qu'an
syndrome, et je « divisais les lésions ou modifications d’or-
« ganes pouvant s’accompagner du goitre exophtalmique-
symptdme, en plusieurs catégories:

« 1° Lészions eérébro-bulbaires; 2° lésions du corps thy-
« roide; 3° lésions des fosses nasales ; 4 modifications du
« cité des organes abdominaux ; 5° modifications duo cOté
« des organes génitaux. »

Dans le chapitre ayant trait auxlésions du corps thyroide,
je développais trés longuement les idées émises depuis 1885,
continuant & penser, a l'inverse de Mdobius, « qu'a I'hy-
pertrophie de la glande thyrofde correspond une atro-
phie fonctionnelle; que le stroma fibreux y prend des
proportions prédominantes et subit la rétraction ecirrho-
tique, ou bien que des kystes hématiques, des infarctus
sanguins d'dges différents, détruisent le tissu propre de
la glande; qu'en un mot Ja détérioration fonctionnelle
de l'organe entraine une toxhémie spéciale encore mal dé-
terminée qui se traduit par les manifestations nerveuses
de la maladie de Basedow. »

L]

A R A A A A AR R

Il est donc bien démontré que, depuis la fin de 1885, c'est-
d-dire antérieurement au premier écrit de Mbius, j'ai, dans
une série d’articles sur la Maladie de Basedow, insisté sur le
rOle fonctionnel de la glande thyroide dans la production de
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cette maladie ; que mon mémoire de 1835 donne trés nette-
ment la formule de la théorie thyroidienne; qu'en un mot
Jai le droit inconlestable & la priovilé dans la dicouverle
de celle {héorie.

Comment se fait-il done que cette priorité, si elle ne
m'est pas précizément contestée, n'est pas mentionnée &
mon actif dans les écrits frangais?

Est-ce parce que mon mémoire de 1885 a I'Académie de
médecine n’a été connu que des seuls académiciens juges du
concours du prix Portal de 1886 ? Mais, depuis cette époque
jusqu’a ce jour, je n'ai cessé, par la publication ininterrom-
pue d'articles parus dans des journaux de médecine trés ré-
pandus, de rappeler et de revendiquer mon droit & cette
priorité (1).

Est-ce parce que Mobius et la plupart des « thyroi-
diens » rattachent le complexus basedowien &4 une suracti-
vité du corps thyroide, tandis que j’ai cru dés le début et
persiste encore & croire que c’est, au contraire, un défant
de fonctionnement de la glande qui est en jeu? Mais cela
empéche-t-il M. le professeur Renaut de se déclarer parti-
san de la théorie thyroidienne depuis 1888, et y a-t-il per-
sonne qui pourrait sérieusement lui contester ce droit,
parce que, dans la thése de Bertoye, il admettait, comme
woi,l'existence de ce défaut de fonctionnement de la glande.

Et puis, aujourd’hui encore connait-on bien positivement
par quel mécanisme 'adultération de la thyroide engendre
les symptdmes basedowiens ?

Est-on absolument autorisé a dire que le myxmdéme,

(1) G. Gauthier (da Charolles). Du goitre exophialmigue. (Mémoire
présenté 4 I'Académie de médecine pour le concours du prix Portal de
1886.) — De la cachexie thyroidienne dans la maladiz de Basedow.
{Lyon Médical, 18 B, ne® du 27 mai.) — Traitement de la muladie de
Giraves, du diabiie et de Udpilepsie par Uantipyrine, (Revue générale
de_ elindgue e de :I:éi'a}_:eutjquq_ 1888, p. 304.), — Du golire .mopMﬂf*
niigue considéré aw poinl de vue de sa nature et de ses causes, | Revue
de médecine, 1890, t. X, p. 409.) — Des goitres exvophialmiques secon=

daires ou symptomatiques, (Lyon Médical, 1893, nos 2, 3 ot & ) — Théo-

rie thyroidienae du goitre Ktalmi 2 T 1804
ue du 19 mai, p. 3[;5')9 ¢ exophtalmigue, (Progris midical, '
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4tant lié & I'absence de la thyroide, le goitre exophtalmique,
qui présente l'inversion des phénoménes myxcedémateux,
doit au contraire tenir & une suractivit? de la glande ? Mais
n'est-il pas trés commun, en pathologie, de voir des organes
diminués dans leur fonctionnement, mais selon des moda-

- lités différentes, produire une phénoménalité différente selon
les cas ?

Le Congrés de Bordeaux, oii ont été si compldtement ré-
sumées les diverses opinions sur cette théorie thyroidienne
a-t-il donc fait définitivement la lumiére sur ce sujet ?

Est-ce 'enzyme, ferment spécial sécrété par le corps thy-
roide, qui, subissant une hypersécrétion, détruit trop rapi-
dement une autre substance, la thyroprotéide (dont la pré-
sence en excés dans le sang engendrerait le myxecdéme),
et crée par cette décomposition un excés de thyroidine dont
le débit exagéré provoque dans l'organisme, par hyperthy-
roidation, les symptomes de la maladie de Basedow (Notkine
et Bojenoffl) ?

Est-ce une adultération spéciale du corps thyroide, fort
savamment expliquée et décrite par le professeur Renaut,
qui entravant 'excrétion de la thyrocolloide, produit adulte
et miir de la séerétion thyroidienne, permet seulement le
débit de la thyromucoine, produit feetal et inutilisable dans 3
dans un organisme d'adulte, et manifestant ses méfaits par
les symptdmes basedowiens ?

Est-ce encore une auto intoxication par une substance
élaborée duns la thyroide, ayant beaucoup d'analogies dans
ses propriétés avec celle de la cocaine (Dourdoufi) (1) T

Ce sont la assurément autant de données scientifiques
sérieusement étudiées par des savants de grand mérite ; mais
tant qu'il n'existera pas plus de concordance entre ces
données diverses, il n'est pas permis de les fuire sortir défi-
nitivement du domaine des hypothéses.

(1) J’ai dit, il y & longtemps déji, que le goitre exophtalmigue pouvait
Daitre, dans certaines eirconstances, de l'emploi abusif de la cocalne.
(G. Gauthier. Anesthésie par la cocaine, in Revue génirale de clinigue
et de thérapeutigue, 1888, p. 452.)
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Dés lors, dans cette question, la priorité ne revient pas A
ceux qui les premiers donnent des nuances a la théorie, mais
& celui qui le premier en a donné la formule générale. Lt je
répéte que je prétends dtre celui-la.

Mais ainsi vont toujours les choses que, dans le monde
médical comme ailleurs, autant vaut l'auteur, autant valent
I'attention et la considération qu’on préte a ses ceuvres, Le
nom d'un modeste médecin de campagne, attaché a un éerit,
ne frappe pas I'eil et 'attention comme l'estampille d’un
unom hautement coté dans la science, & moins pourtant que
le nom et I'éerit viennent de 1'étranger.

Ce travers est de tons les temps et de tous les lieux. Etla
raison qui fait qu'en France on préfére accorder & I'Allemand
Mobius la priorité qui m'appartient, est la méme assurément
qui fuit qu'en Allemagne on ne répugne pas i me 'accorder
& moi-méme,

En effet, dans un ouvrage récent qui est la plus volumi-
neuse monographie, avec l'index bibliographique le plus
complet, de la Maladie de Basedow, le docteur Buschan (de
Stettin) établit d'une fagon formelle que la priorité pour
la découverte de la théorie thyroidienne m’appartient (1) :

Page 15. « En 1836, Gauthier indique pour la premiére
« fois certain rapport entre la fonetion chimique de la glande
« thyroide et la formation da Morbus Basedowi. »

Page 76. « Gabriel Gauthier fut le premier qui, en 1886,
attira 'attention sur 'existence d’un certain rapport entre
« la fonction chimique de la glande thyroide et le Morbus
Basedowi. Comme point de départ, il prit les ressemblances
qui existent entre le Morbus Basedowi et les différentes
formes du marasme & la suite de certaines affections de la
glande thyroide, telles que le myxwedéme, cachexie strumi-
priva, crétinisme... Gauthier, le premier, prit donc en
considération cette possibilité pour la maladie de Basedow

&

A R A R & A

(1) G. Buschan (e Stettin). Die Basedow'sche Kraukeit {Eine Monos
graphie, Von der Berliner Hufeland-Gesellschaft preigehreate Arbeil).
mem_g und VWien, Fianz Deutizke, 1804, grand formag de 185 pages,
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& et obtint la conviction qu'un pourrait fort bien acceptef
« comme exacte 'idée d'un trouble dans lactivité de la
« glande, etc., etc. »

Dans un écrit plus récent encore (1), le méme auteur répéte
a plusieurs reprises que la théorie thyroidienne de la mala-
die de Basedow a été émise d'abord par Gauthier et presque
en méme temps par Md&bius,

Personne ne contestera que les Allemands sont en général
assez peu généreux & l'égard des Francais, en fait de prio-
rité, pour que leur témoignage ait quelque valeur.

(1) Buschan {de Stettin). Separat Abdruek. aus der Real-Encyelo.
adie der gesammien Heikunde, Encyclopeedische Jahrbiicher, 1V,
and.
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: tement de Ia maladie de Graves, du
~ dinbéte et de L'épllepsie par Pantipyrine

. parM. le Dr GAUTHIER (de Charolles)

~ Dans un travail « sur la nature et les causes du goitre
~ exophthalmique » qui sera publié ultérieurement, nous

- avons cherché a démontrer :

12 Que le goitre exophthalmique vrai (maladie de Gra-
- vesou deBasedow) est une névrose générale, et nousen
~ précisons le sidge dans la région bulbo-protubérantielle ;

. 2° Que I'hypersthénie de cette région constitue le trou-
- ble fonctionnel primordial, dont la mise en jeu entraine a
. lafois des modifications fonctionnelles du pneumogastri-

 que et des actions vaso-dilatatrices ; :

- 3 Que cette hypersthénie bulbo-protubérantielle se
Pproduit de préférence chez les sujets prédisposés par leur
. constitution neurasthénique et rhumatismale (Le rhuma-
{ tisme est noté dans 30 ofo des cas);

E—" 4° Qu'aprés les émotions, la cause la plus puissamment
| déterminante de la maladie de Basedow réside dans les
| modifications de la fonction génitale;
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I'explication des nombreux traits de ressemb u
entre le diabéte nerveux (cérébro-spinal)
thyro-exophthalmique, et permet de classer ¢
le rang des névroses, au voisinage de la chorée g
quelle elle présente aussi de singulitres analogi

Ce sont ces considérations qui nous ont enga;
ployer lantipyrine dans la maladie de Based
que nous avons eu l'idée d'expérimenter cette
nous n'avions pas alors connaissance des p
servations parues sur ce sujetdés 1884, et qui
nent & M. Huchard. De tous les médicaments
préconisés dans cette maladie, celui qui nous av

gion prmubérantie!le. Navait- onpasaussi. édifié
mure de potassium un traitement réellement tr

avis, la méme que celle de la maladie de Basedo
donc naturel que, du jouroivila été éabli que I'antif
était un merveilleux médicament nervin ayant
priété de diminuer 'action excito-motrice du b
nocque, Arduin, H. Huchard, Chouppe, G. Sée, Lab
nous l'appliquions a la névmw thyro-exophthaln
L'indication nous paraissait d'autant plus. oppe
que, dans cette névrose, il existe trés-souvent de
thermie; hyperthermie ordinairement puremes
tive, il est vral, mais souvent aussi objective (Tt
Paul, Teissier, Eulenburg, Guttmdnn), comme na
avons nous-méme observé un cas; et que clest
propos de l'antipyrine, qu'il a été nettement {0
« tout médicament antithermique est en méme
médicament nervin. » '

Nous dirons, pour étre exact, que nous aw{mi
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¢ lantipyrine dans le diabéte, et que nous en
s obtenu des résultats qui nous avaientsuggéré l'idée
| donner aussi dans la maladie de Graves.
[ous étions consulté par un homme agé de 50 ans, souf-
ant horriblement depuis quinze jours d'une sciatique
sle, Cet homme nous déclarait avoir été reconnu dia~
tique depuis deux ans, Son urine contenait, en effet, en
o gr. de glucose et s'élevait & prés de 8 litres par
. Nous lui prescrivions namrallement comme anti-né-
ue 6 grammes d'antipyrine par jour. Les douleurs
it immédiatement calmées et disparurent compléte-
u bout de huit jours de «ce traitement. Mais, un
résultat fut obtenu, la quannté des urines avait di-
de moitié, et le sucre était réduita 7 gr. Malheu-

F_omma, agée de 65 ans, wrés ancienne diabétique, arrivée & la
le d‘amajgns&emgnt, souffrant d'une po]‘yd1psu= intolérable et

- mer la po[ydipm et diminuer utl notablement la polyurie ; mais la
 glucosurie na jamais é1é modifide.
o Femme, dgée de 50 ans, rés smsu,mhnuq_uc et nﬁvmp:tlw,
~ devenue diabétique a la suite d’une série de chagrins, se plaint sur-
_tout d'une asthémie cérﬂbnls{uhnibuuuon des Ldéu, etc.y) qu,n est
f'ln plus souvent dissipée par 4 g. dantipyrine. Les urines qui n'ont
“du reste, jamais été trés abondantes, ne Lont dans ce cas modifides
ni dans leur quantité ni dans leur qualité : Lvnuara reste toujours
.trés abondant, i
- 3o Homme dgé de 40 ann,tlmohque, diﬂhéﬁ-!uﬂ in.mnﬁr.mnt, et
~ ne présentant que de Ja poiydxpﬁea 100 gr. dm sucre. L'antipyrine
~-ll'! donné aueun résultat,

[T

. LaRevue géném!a de C“Hm?we et Je T.Eéf" e#ﬁ e, .|
q du reste, il y a quplquptemps {n' du 16 févmf)

1
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publi¢ un article sur D'état de cette questiol
chard a présentéa la Société de Thérapeutiqu
du 22 février) un cas de polyurie améliorée pa
pvrine, el
~ Nous arrivons aux deux cas de goitre exc
ol1 nous avons obtenu un réel succés par I'ac
de I’am:p:.rrme

eu d'enfant ; elle a toujours été menstrude irréguli

de I'étre peu aprés son mariage ; ellea toujours mené
calme, mais est trés |mpmsmnnnb[e et en mmplﬂg
d’humeur avec son mari, i

Au mois d'aoit dernier, elle s'apercoit que son
droite surtout. En méme temps, elle sesent prise d'un ¢
fatigue général extréme. — Perte de sommeil,

Sans consultation rnédu:ale, elle se soumet 4 un tra;
gineux dont elle a retiré quelque bénéfice autrefois. N
cune amélioration, elle se décide & nous consulterau m.ilié

. tembre.

Nous constatons : Exophthalmie tris prononcée ;.
manente (130 & 140 pulsations) sans élévation thermom
la base du coeur souffle doux, se propageant dans les vais
cou avec un redoublement d'intensité. Tumeur thyro! e
grosseur du poing, trés pulsatile. En haut de la cage thoraciqg)
niveau des 1re et 2o cOtes, les veines sont wriqudume
un lacis 1¢l1=mntvclummu: que l'aspect nous en
ment ; les plus petites de ces veines ont le calibre d'un
les plus grosses celui du petit deigt ; elles sont turges
les varices de la jambe aprés une marche. La malade
n'avoir observé Pexistence de ce lacis que d.c}:um un

Depuis quelque ternp.o. Mme B... ne peut derire b cause

blement de ses mains, <l

Nous conseillons un traitement h-,rdrolbémplque q

porté, est cessé presque aussitdt, Le bromure et la digi
nent gu'un médicere résultat. La malade, éuuuragée i
traitement au commencement de novembre.

a
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bre, nous lui donnons 4 gr, d'antipyrine par jour, Le
 est bien supporté, et, i la fin du mois, la tachymrdm
anente, le gc\‘trca diminué, les forces sont moins
ppém est mmilsur. L'antipyrine est cessée i cette époque
‘iuie sprise 1& 2o janvier et continuée jusqu'an 3o, L'amélios=
e continuée et s'est maintenue jusqu’a ce jour.

mrmnto actuellement qu'une tachycardie intermittente dont
‘a, du reste, pas conscience (de roa A rro pulsations
t} un lacis veineux présternal qui est beancoup moins
et une tumeur thyroidienne du volume d'un petit euf.

Imi:_is. Depuis son mariage, elle a éprouvé une série de chagrins
_ p.rl inconduite de son mari dont elle vit séparée depuis six

En r_Syg. elle a présanté des accidents chlorotiques accompagnés de
% persistante qui firent ciaindre 'éelosion d’une tuberculose pol=-

i ovembre dernier, & la suite d'une vive iSmouon, elle est prise
#pm toux q.nnteu&e, paroxystique, sans e:p-e:tomuon Pa.l de si-

rvthme respiratoire. Crises intenses de dyspnée.
LI'- cceur bat 150 pulsations. Pas de bcrults'd.e souffle. Pas d'éléva-

Les yeux sont saillants depuis un mois environ. Pupilles 1égtre-

~ mentfdilatées. Pas de signe de de Graefe, Le corps thyroide forme de
FH( '-'-_hﬂlue ¢bté du cou deux lobes du volume d'une mandarine. Y
' La malade vibre de tout son corps ; elle peut i pelng marchers
tant le ramblement est _prononcé, Elle se plaint aussi d'unc sensa-
tion d'ébriété, de vide dans le cerveau.

F. - Diarrhée séreuse, paroxystique, Fringales. — Su:rurs nocturnes.
| Polyurie (5 & 6 litres d’urine par jour).

. Depuis trois mois, les menstrues reviennent m'i;u.lihmmnt.
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Les réflexes rotuliens sont exagérés. Le facies est in
expression, e _ o
Nous prescrivons le bromure et limmobilité, Un g
situation s'est peu modifide, & part les quintes de toux
nué, - &
A Au milieu de janvier, nous donnons 4 gr. d'antipy
Au bour de trois jours, les pulsations cardiaques
La toux et la dyspnée disparaissent. La dose estportée
dant huit jours, la quantité des urines se réduita 2l
rhée cesse. — Actuellement, la malade prend encore d
‘temps, 3 & 4 gr, d'antipyrine ; mais son étar st r
améloré, Elle ne présente plus quune exophthalmie i |
sible: — 8o pulsations cardiaques et un léger tremble
tumeur thyroidienne ne s'est pas modifiée. %

Ces deux succés obrenus par 'antipyring n
exophthalmique n'ont rien de bien surpre
rappelle ce que nous avons dit de cette névros:
que le plus souvent elle a le rhumatisme asa b
ade nombreux traits de ressemblance avec le
que, dansla classe des névroses, nous ’avons pl
voisinage de la chorée, Et on n'ignore pas g %
est trés avantageusement traitée par l'antipyrine, ¢
I'a déclaré M. Legroux. '

Nous terminons en disant que nous avons a
rimenté 'antipyrine dans I'¢épilepsie, et que,
ment aux résultats négati(s constatés par Faure,
[edcadémie de médecine, 6 sept. 1887), et Len
Nancy (Société de Biologie, 17 décembre 188:
avons obtenu des effets réellement encouragean

1® Uneieune fille de 18 ans, sans antécédents

taires, atteinte depuis deux ans decrises épi
ches, sereproduisant a chacune des épogues n
est soumise au traitement par I'antipyrine: 4
et cessation pendant huirt jours par mois. Depuis

que Jure ce traitement, les crises ont disparu.

2° Nous soignons en ce moment & I’hopital
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mm: de 37" ans, devenue éplleptiquu, ily a
 la suite de son troisiéme accouchement et
uelle le mal comitial a produit des troubles psy-
tels qu’elle a été amenée dans nos salles pour de
sférée dans un asile d’aliénés. A son entrée,
ivons soumise au traitement bromuré (1o gr. par
les crises n'ont pas diminué (2 ou 3 par jour). De-

nze jours, elle prend 8 gr. d'antipyrine, et les cri-
¢ totalement; I'état mertal a subi également
nolable amélioration.
tiennent ces deux succés relatifs? (Nous disons
, cary les crises disparues, rien ne prouve que le
ititl soit guéri : I'épreuve demande a étre confir-
ée par un temps plus long que celui qui s'est écouléd
puis que le traitement a été instimué). Ne serait-ce pas,
irce que dans nos deux observations, 1'épilepsie se ratta-

des modifications de la fonction génitale ? Nous se-

s peut-étre tenté de le penser si nous rapprochons ces

sultats de ceux que nous avons obtenus dans la maladie

: Graves, dans laquelle les troubles de la sphére géni--

jouent un si grand réle ériologique, ainsi que nous
ons dl:.
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Dans l'état actuel de nos connaissances, la puralym
tante est classée parmi les névroses. Cetie notion est in
testable, si 1'on entend par névrose une maladie ser

i chant au systéme nerveux, dans laquelle il manque uni
- sion anatomique quelconque, ou tout au moins une lési
fixe et univoque, car de toutes les autopsies qui on
faites dans la.paralysie agitante, il a été impossible ju
ce jour de dégager autre chose que des faits négatifs o
1ésions tellement variables, tellement disparates, qu’elles ne
peuvent étre regardées comme caractérisant la malad
question. Mais, si en dehors de ce caractére essentiel (sin
materid), on considére les attributs secondaires qui sont gé,
néralement propres a la classe des névroses, on reconn
entre celles—ci et la paralysie agitante des divergences com
plétes. En l'absence d'un caractére anatomique cons
c'est sur la connaissance de leurs causes qu'il est possibl
d'établir un rapport nosographique entre les diverses n
ses. L'hérédité, I'atavisme, une constitution spéciale (ns
sique ou diasthésique), I'dge, le sexe, les causes morales, 1
milieu social, ete., sont autant d’éléments au moyen desqu
une névrose se trouve déterminée. Or, on ne retronve d.
la maladie de Parkinson aucun de ces éléments commu
classification, ou bien si on les trouve ce n’est que d’'u
¢on indécise ou par une coincidence purement fortui
i la mnltiplicité de ces causes, comme on peut les renc
trer dans n'importe quelles affections, méme dans celle
s'¢loignent le plus de la classe des névroses. Cest ce qu
peut vérifier & propos de nos six observations au aujat
quelles I'enquéte a été aussi compléte que possible,
été faite sur des personnes dont les familles habitent le
depuis plusieurs générations, et par mnaéquant dont I

técédents héréditaires ou personnels n'ont rien d‘ohaq
eaché.

I. --Bpt -+, figé de 70 ans, laboureur. ﬁ.ncnnatamwﬂulﬁ
ascendants, ses enfants ot =es pat.ih-enfmts La maladie 8 ¢
60 ans sans cause connue, Mort de pneumonie,

ML — Siv..., dgée de 55 ans, cultivatrice, Parents ot gnnd:» '
morts jeunes. Deux sceurs et un frére, deux fils bien porhnh :
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-'mnta ot laborieuse. A cessé d'étre ragleq 4 40 ang, N'a eu de chagrins
i qu aprél Papparition de sa maladie, qui & débuté il y a cing ans.

, Ii[. — Por..., igé de 82 ans, laboureur, malade depuis quinze ans,

« Trés vif et trés emporté dans son premier fge. » A eu onze fréres et

scours qui sont morts de maladies vulgaires, 4 I'exception de I'nn d'enx,

lhéné. qui s'est suicidé, A encore huit enfants, dix-huit petits-enfants,

de trés nombreux collatéraux que nous connaissons parfaitement; tous
gans tare nerveuse. Cause inconnue.

IV. — Jouv., fgé de 53 ans, laboureur. Rien 4 signaler du cBté des
grands-parents. Mére morte 4 70 ans, paralysée et rhumatisante. Frére
‘diabétique. Deux enfants : fille nullement nerveuse, fils rhumatisant.
Rien du ¢0té des collatéranx. N'a jamais eu de chagrins, sice n'estd la
mort de sa femme, il y a douze ans. La maladie a fait son apparition
quaire ans aprés,

V. Mar..., igée de 65 ans, cultivatrice. La maladie s'eat déclarée assez
brusquement, il y & deux ans. Depuis quelgues mois, Mar. se sentait
courbaturée et prise d'un assez notable tremblement dans les membres
_supérienrs, lorsque, 4 la suite d'une matche de 16 kilométres, la maladia
g'est trouvée singuliérement aggravée dés ls lendemain, Antécédents per-
sonnels et commémoratifs sur les ascendants, les descendants et les col—
laiéraux, absolument négatifs.

VI (forme fruste). — Chev..., 4gée de 62 ans, coltivatrice. N'a jamais
6té nerveuse et s'est toujours bien portée. Pére mort 4 80 ans, mére
morte en couches. Quatre sceurs et de nombreuz neveux ef niéces ; trois
enfants et quatre petiis-enfants. Tare nerveuse chez ancun.

1l y & quatre ans et demi, elle vint nous comsulter pour une doulsur
épigastrique accompagnée de courbature générale, de raideurs muscu-
laires et articulaires (principalement dans les jointures des mains'. Diag-
" nostic : thumatisme chronique.

Dix-huit mois plus tard, nous revoyons la malade dans l'attitude de
la paralysie agitante : tﬁl‘.a inflachie ; facies sans expression, regard fixe,
parole hésitante et lente; les bras écartés du trone; le trone plié et raide;
la démarche trainante ef swaaléra.nt par saccades. On ne constate pas le
moindre tremblement. Les doigts sont incurvés dans la paume de la
main, le pouce ot l'index dans la position de tenir une prise da tabac.

Foree musculaire relativement bien conservée. Intégrité de la sensibi-
lité et des réflexes, méme du réflexe patellaire.

Constipation ; sensation subjective de chaleur.

Malgré cet état, elle a continué jusqu’d ces derniers temps 4 vaquer &
ses occupations dans les champs' et 4 coucher dans un appartement
humide,

- Depuis deux ou trois mois, ]a malade eommence & trembler principale-
ment du citd droit, et ce tremblement va s'accentuant de.jour en jour,
surtout quand, aprés avoir marché, elle se met au repos.
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i Nous avons accompagné cette observation de plus de
tails que les précédentes, parce que le type, — resté fr
pendant plus de quatre ans, — la rend particuliérement
téressante. On peut la rapprocher de l’ubsarvatmn qu '

peine,

Du coté des causes prédmposantas, ces six ohserv
donnent lieu aux remarques suivantes :

Elles se ré;aartlesent également entre les deuxmu
gexe, en effet, n’exerce aucune influence sur le dévalnpp
ment de la maladie. A s’en fenir aux cas publiés en F
il est certain qu'on serait en droit d’affirmer la plus
fréquence de la maladie chez la femme; mais cela tient ;
que, en France, un trés grand nombre des ob_sarvat_;ol
été recueillies par les médecins de la Salpétriére, hopi
exclusivement réservé aux femmes. Un auteur anglais,
ders, sur un relevé de 205 cas, note, an contraire, une di
rence trés marquée en faveur du sexe masculin,

Chez nos malades l'affection a débuté & un dge asse
avancé, de 45 a 65 ans. C'est exactement la période de
comprise entre ces deux dges que, — dans une statistiqu
récente et portant sur un nombre considérable de
Berger indique comme étant celle ol se produit le plus so
vent la maladie de Parkinson. b

Aucun d'eux n'est d’un tempérament nerveuz, a 1'
tion peut-étre de Por...

Les commémoratifs au point de vue de 1'hérédité
laire sont aussi négatifs. A peine, chez Por... dont un ;
est mort aliéné, et chez Jouv... dont la mére était rhum
sante et hémiplégique, pourrait-on a la rigueur raﬁm
I'existence d'accidents nerveux, de 1'hérédité névmpa_
en un mot. Ainsi que le dit Déjerine (1) I'hérédité est
trés rare dans la maladie de Parkinson, quoigue Leﬁ,
Lhirondel et Berger en aient cité quelques exempls

Du cdté des causes déterminantes, nous ne pouy
constater la spontanéité de la maladie dans n0s six ob

1,5[

(1} L’hévédité dans les maladies du systime nmww, P l'-
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s, Chez Mar... la fatigue résultant d'une marche forcée
- n'a été qu'une cause aggravante et non une cause détermi-
- nante de l'affection.
- De nos six observations, il est done impossible de tirer
une donnée étiologique précise. Aujourd hui encore, on n’est
- pas plus avancé que Marshall-Hall qui pensait qu'on ne
~ peut trouver de causes i cette affection. Dans I'immense
. majorité des observations de paralysie agitante qui ont été
= publiées, l'interrogatoire le plus minutieux ne permet d’assi-
- gner aucune cause précise & la maladie. On a surtout indi-
‘ - qué les émotions, les traumatismes, le froid humide. Cette
- derniére influence serait assurément celle qu'on serait an-
- torisé & mettre en avant dans nos observations qui ont, en
- effet, entre elles un trait commun, de se rapporter & des per-
~ sonnes particuliérement laborieuses, dont toute l'existence a
- été remplie par les rudes travaux de la culture, par les fati-
gues musculaires au milien des rigueurs de toutes les sai-
sons, par une alimentation presque exclusivement végétale,

Si les données étiologiques de la paralysie agitants ne
répondent pas & l'idée de névrose, les divers symptdmes de
la maladie n'imposent pas non plus ce rapprochement, Les
troubles de la sensibilité font presque foujours défaut, et
~ quand ils existent, ils sont mal définis, sans caractéres pré-
- cis, tels qu'on pent les rencontrer dans bien d’autres affec-
‘tions que les maladies nerveuses. Nous ne parlons pas de
ces douleurs vagues rhumatoides, fréquentes surtout dans
la période prodromique et qui, croyons-nous, sont la mani-
festation de sensations idio-musculaires, telles que peuvent
en produire la fatigue et la rigidité des muscles, sur les-
quelles nous insisterons tout & I'heure, plutdt que l'expres-
sion de sensations émanant directement du systéme nerveux
central.

De méme cette sensation subjective de chaleur qui fait si
rarement défaut et dont nos six malades constatent l'exis-
‘tence, n'a pas son origine dans les centres thermogénes
bulbo-protubérantiels (Girard), mais doit étre rapportée,
‘ainsi que le pense Grasset, aux mouvements incessants qui
sont une source positive de chaleur, et méme dans les cas
frustes ot le tremblement fait défaut, & la seule rigidité
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musculaire qui, comme dans le tétanus, estune ‘Eaui‘ﬁ o
de 'élévation thermique. :
Les sens sont absolument intacts. Chez trois de nos
des, Jouv..., Mar... et Chev..., la vue présente métﬁa_
acuité extraordinaire pour laga. 2
Dans ces derniéres années on a bien signalé la coexis
de la maladie de Parkinson et de l'aliénation mentale
pinard, Althaus, Nicol, Lorain, Laségue, Huggard, B.
Luys, Parent, Péter de Gheel, Roger) ; mais, en som
chose n'est pas, & beaucoup prés, aussi fréquente qua
les hystériques, les épileptiques, les choréiques et méme
basedowiens. Sous la rigidité de leur visage qui donn
leur physionomie un simnlacre de tristesse, les para
agités conservent toute l'intégrité de leurs facultés
lectuelles et de leur tempérament moral. Ils ne sont mé
pas généralement d’humeur aussi mobile et aussi diffi
que la plupart des goutteux, par exemple, et méme des si
ples arthritiques. Cette égalité d'humeur, cette rémgn’ﬂ'

nable, n'est pas un des caractéres les moins curieux
maladie,

Par ce qui préc:.éde on comprend qu'il soit permis d'
quelque hésitation & classer la maladie de Parkinson au ran
des névroses, & moins d’élargir outre mesure le cadre d
celles-ci, au point d’y faire renirer les affections les plu
disparates, la goutte, par exemple, ainsi que le vo
Braun, Eh bien, il nous semble que cette introduction d
paralysie agitante dans le rang des névroses est tout
forcée, et que sa place serait peut-dtre plus légitim
trouvée dans le groupe des dystrophies comme la go
elle-méme. Il nous semble qu'en envisageant comm
modalité de la perversion des actes nutritifs cette
dont la nature est restée jusqu’a présent si obscure,
verait peut-8tre 2 donner une interprétration plus juste
phénomenes. Il n’est pas douteux que le seul systéme
nique dont le trouble fonctionnel constitue dans s
la maladie de Parkinson estle systtme musculaire
dité musculaire et tremblement, voila condensée
mots toute la symptomatologie de l'affection! Or, qu
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g'agit du systime musculaire, on s'est habitué par ten-
dance de généralisation & en considérer presque toujours
les troubles fonctionnels comme entidrement subordonnés a
des troubles initiaux du systéme nerveux : le systéme mus-
culaire envisagé- isolément disparait pour faire place au
systéme neuro-musculaire. On oublie, un peu trop facile-
ment peut-&tre, sur le terrain de la physiologie patholo-
gique, que les muscles ont des propriétés spéeiales absolu-
ment indépendantes du systéme nerveux ; que 'état de rigi-
dité musculaire par exemple dépend exclusivement, dans
certaines circonstances, des modifications nutritives, histo—
chimiques, de la fibre du muscle. Ainsi, la rigidité qui suc-
céde & la fatigue musculaire, les crampes qui quelquefois
incommodent tant les goutteux, — pour ne citer que ces
faits, — sont des phénomeénes ot la fibre musculaire est seule
en jeu. Est-ce le résultat d'une modification histo-chimique
du muscle? Ce résultat est-il dit dans le premier cas a la
coagulation de la myosine sous l'influence de la réaction
acide qui se produit & la suite d'efforts violents, et dans le
second cas a l'accumulation diathésique de l'acide urique
dans les liquides nourriciers ? On semble généralement étre
d’accord sur ces points.

Dans la maladie de Parkinson, le symptdme fondamental
n'est pas le tremblement, mais bien la rigidité musculaire,
ainsi que 1'a démontré Charcot; et dans les formes frustes,
¢'est-a~dire celles ol l'agitation et le tremblement font dé-
faut, c'est la rigidité avec les attitudes qu'elle impose qui
caractérise seule la maladie. L'aspect particulier dela phy-
sionomie dont les traits sont immobiles, comme figés, n'a
rien de cérébral ; c'est la conséquence de la rigidité des mus-
cles de la fuce qui, & 1'état normal, donnent la vie et le mou-
| vement & la physionomie. La lenteur et la monotonie de la
> parole se rattachent également a la raideur des muscles de

la langue. La fixité du regard, 'absence du clignement ne
tiennent pas non plus a l'abolition du réflexe oculo-palpé-
E bral, mais & la rigidité des muscles palpébraux et en parti-
b culier de I'élévateur de la paupiére supérieure qui normale-
| _ment intervient activement pour produire l'ouverture des
paupidres, Cette rigidité de la paupiére, trés remarquable
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chez tous nos malades, est si prononcée chez Jouv...
~ clignement ne se produit jamais que par un effort del"
lonté et que le glube oculaire presque toujours a découve
présente une conjonctivite permanente.
Du reste, la plupart des réflexes sont conservés. Le jeu d
pupilles est absolument intact chez nos six malades. A ck
que instant Jouv... est pris de violents éternuements. Il
est pas de méme du réflexe patellaire qui est complater
aboli thez quatre d'entre eux, notablement diminué chez
Mar... et & peu prés intact chez Chev... De I'absence de .
réflexe, est-on en droit de faire un rappmchement vee
'ataxie locomotrice et d'y trouver une raison de rattacher
la maladie de Parkinson & une lésion de l'axe cérébro-sp
A ce titre, on puurralt aussi b}.en la rapprocher d.u

du réflexe rotulien est fréquemment mnstatée Il est pro
ble, d'ailleurs, que la disparition de ce réflexe est le e
laire de la rigidité des muscles de la jambe, que cette
dité, en un mot, empéche la manifestation de 'acte ré
rotulien de la méme facon, comme nows venons de le
que la rigidité du releveur de la paupisre supérieure e
che 'acte réflexe qui constitue le clignement.
' Nous croyons donc que les réflexes ne sont abolis ¢
apparence dans la maladie de Parkinson. En tous cas, ils ne
sont pas exagérés. Eh bien, cet état des réflexes suffi :«ﬁ B
lui seul & différencier la rigidité spéciale de la paralysie agi-
tante de la contracture vraie, d'origine centrale, neuro,
Dans celle-ci, la modification physiologique que su
muscle est d'ordre dynamique : le tonus normal des mu
étant entretenu par un réflexe centripéte, la contracture qu
est 'exagération de ce tonus est due & l'exagération
réflexe. Aussi la contracture vraie est-elle caractérisée |
la trépidation épileptoide et I'exagération de la sensit
des tendons. Dire que la rigidité muscalaive de la maladi
Parkinson est d’origine nerveuse centrale et qu'en mén
temps les réflexes patellaires sont abolis serait exprimgr;.;
incompatibilité et s’exposer & une pétition de principes
néralement 1'applleut:on de la bande d'Esmarh fait cesser
contracture vraie spaamudlqua Or nous avons expérimen
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ux de nos malades que 'application de cette bande ne mo- -
“difie en rien la rigidité et le tremblement des membres.
 La rigidité, propriété idio-musculaire, étant admise
comme symptdme primordial de la paralysie agitante, il
‘reste alors & expliquer la genése du tremblement comme
phénoméne indépendant d'une lésion ou d’un trouble fonc-
~ tionnel des centres nerveux. En clinique, il est de notion
- vulgaire que le tremblement est souvent le corollaire de la
. rigidité. La trémulation des hémlpléglquen n'apparait qu'a
~ partir du moment oi1 la contracture se produit dans les mus-
~ cles, et dans l'atrophie cérébrale le tremblement ne se mon-
tre que lorsqu’il y a un certain degré de contracture (Cotard).
Dans les myélites chroniques, la sclérose des cordons laté-
~ rangx, la sclérose en plaques, le tremblement est tonjours ac-
~ compagné de contractures. On rencontre quelquefois chez
~ les hystériques un tremblement absolument semblable au
tremblement des affections médullaires, mais le phénoméne
n'est constaté que chez des hystériques présentant des con-
tractures permanentes (Raymond). Dans tous ces cas ls trem-
blement, de méme que la rigidité qu'il accompagne, a4 une
origine nerveuse centrale. Mais y a-t-il impossibilité a rat-
tacher le tremblement & une rigidité idio-musculaire, & une
origine d'ordre exclusivement musculaire ? Evidemment non.
Fernet dit que la condition pathogénique du tremblement
peut se trouver dans le muscle lui-méme, dans les modifica-
tions de sa nutrition. Spring (1) admet que, dans quelques
cas, le tremblement peut éire d'origine purement muscu-
laire, dépendant d’une modification de la contractilité du
musele sous l'influence d'une altération du sang (tremble-
ment dyshémique). Onimus (2) attribue le tremblement & un
état de rigidité permanente du muscle qu'il propose d’appe-
ler contracturie et il pense que cet état du muscle tient &
une altération du tissu musculaire, telle qu'une aug-
mentation de densité ou de samt—caagulatmn du plasma.
Frieberg, dans son Trailé des myopathies, déclare que la
paralysie agitante a son point de départ dans les muaules

" (1) Symptomatologis. Bruxelles, 1866-68, t. IT, p. 683.
(2) Gasette hebdomadaire, 1878,
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Dans 1a théorie si séduisante que Debove et Boudet (d
ris) (1) ont proposé de la physiologie pathologique d

blement, la rigidité musculaire joue le principal role. D'a~
prés ces auteurs, la contraction d’un muscle antagon
un muscle contracturé déterminerait dans celui-ci une
de mouvements comparables aux oscillations qu'on obt?w
dans une bande de ¢aoutchouc en tirant sur elle, et ceso
lations provoqueraient dans les premiers muscles des contr
tions rhythmiques qui constitueraient le tremblement.

musculaire et n'dtre que la manifestation de la ruptur_'
I'éguilibre musculaire. « Ces phénoménes, dit M. Pierret (2),
« sont sous la dépendance d'insuffisances musculaires qui
« rendent impossible le travail constant d'équilibration sans
< lequel la station est impossible, Dans ces conditions
« celle-ci devient incertaine et le corps, incessamment sol
< cité par les muscles prédominants, est souvent entrain
« dans le sens de leur action sans que 1'équilibre compromis
« puisse étre rétabli par la contraction raplde des mﬁsuliﬁ
« dont le fonctionnement est altéré. .....Que l'on suppose
< un de ces malades écarté si peu que ce soit de la posit
d’équilibre, il a immédiatement conscience de ces modi
« cations et cherche & y remédier, car l'intelligence etla
« sensibilité sont intactes. Malheureusement si la volom
« est intervenue & temps, il s'en faut que le systéme mu
« culaire obéisse assez vite; le trouble de 1'équilibre co
L 4
L
L3
<

]

nue donc & s'accentuer et, toujours incomplétement
rigé, il se poursuit, engendrant un mouvement uni’ﬁiﬁ
mément accéléré jusqu'a ce que le malade soit arrétér
tombe. »
Certains malades, comme ce chambellan de l'em
dont parle Trousseau, se trouvent dans llmpussibﬂiﬁ__
rester longtemps assis : ils sont pna a chaque instant
sentiment de fatlgue douloureuse qui les oblige irrésist

(1) Archives de neurologie, t. I, 1880-81, p. 181,
(2) Revue mensuelle de médecine, 1877, p. 414,
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- ment & marcher. C'est encore la conséquence de la rigidité

musculaire : il semble qu'ils aient besoin de marcher pour

se déraidir les jambes, comme on dit vulgairement.
Si nous nous sommes bien fait comprendre, on voit que,

dans notre pensée, la maladie de Parkinson ne serait nulle-
ment une affection dérivant directement du systéme nerveusx,

~ mais une affection du systtme musculaire, une sorte de
dystrophie de ce systéme. Mais avant de rechercher en quoi
pourrait bien consister cette dystrophie musculaire, nous
devons signaler une particularité qui, au premier abord,
semblerait prouver péremptoirement, — contrairement a
'opinion que nous soutenons, — que la rigidité et le tremble-
ment de la maladie de Parkinson doivent étre rattachés
directement aux centres nerveux, Il peut se faire, en effet,
qu'un malade atteint de paralysie agitante avec rigidité et
tremblement généralisés de tous les membres soit frappé
d’hémorrhagie cérébrale; il arrive alors que, dans le coté
hémiplégié, la rigidité et le tremblement cessent compléte-
ment et qu'ils persistent, au contraire, du cdté opposé
(Raymond). S'il nous est difficile de donner de ce fait une
interprétation directe, nous pouvons cependant le rapprocher
de l'observation suivante de Charcot (1). Une femme, dgée
de 60 ans, atteinte depuis dix-huit mois, de cancer rectal,
est prise de rigidité de tout le membre supérieur gauche;
aucune contracture dans le membre droit. Trois jours apres,
le membre contracturé devient flasque et la malade meurt le
lendemain. Huit heures aprés la mort, on constate une
absence absolue de rigidité dans le membre contracturé
pendant le vie, tandis que les autres membres sont rigides
dans toute leur longueur. A l'autopsie, Charcot tronve un
caillot récent, d'apparence gelée de groseille, dans l'artére
humérale gauche, dont la bifurcation présente un caillot
ancien, blane, ramolli & son centre. Le cerveau, la moelle,
les nerfs sont absolument intacts. Voild donc une contracture
idiomusculaire, une sorte de « rigidité cadavérique survenue
pendant la vie », qui disparait au fur et A mesure que la

T T TS TR T T T T

=
-

(1) Charcot et Benni. Observation de rigidité cadavérique survenue
pendant la vie, 1867,

PRI TS
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mort approche, cesse complétement aprés la mort, al
la rigidité cadavérique envahit toutes les fibres duiss
musculaire, a l'exception de celles qui avaient été con
tées pendant la vie. Eh bien! pour en revenir & no
partmulmr. dans le membre hémlpléglé il y a, pour air
dire, une cessation partielle de la vie, et il est possible que
rigidité des muscles cesse du fait de cette simple modifica
nutritive, sans qu'il soit nécessaire de rattacher directer
la cessation de la rigidité et du tremblement & l'apop
cérébrale.

Voyons maintenant en quoi consisterait cette dyatrophi% :
du systéme musculaire caractérisant la maladie de Parkinso
Comme pour d’autres dystrophies, les diabétes par exemple,
I'examen des urines pourrait peut-étra nous donner qualqp :
indications.

Des analyses d'urine ont été faites & diverses reprises ¢
la paralysie agitante. Regnard, Boucher ont constaté qu;
a une réelle diminution de la quantité d’urée et d’acide si
furique contenue dans I'urine de ces malades. La préaam-_:)..
du sucre est notée dans une observation de Topinard.
une de nos observations, celle de Mar..., l'urine con
- environ 20 gr. de sucre par litre (40 gr par 24 heure
Chéron, dans un mémoire publié dans le Progrés médical
de 1877, a signalé dans l'urine des parkinsoniens une
notable augmentation de 1'acide phosphorique, et cela
rieurement & 'apparition des phénoménes caractéristique e
la maladie. Cette constatation a permis a I'auteur &’é&iﬁhf'
une théorie pathogénique de la paralysie agitante, basée
les modifications chimiques que doit subir, du fait de ce
phosphaturie, les masses nerveuses si richement pou'ﬁ'ltﬂﬂ-
phosphore. Quoique le résultat de ces recherches de Ché
ait été contredit par de Saint-Léger (Thése de Paris, 18
nous avons voulu contrdler le fait, et voici les résulta

nous a donnés la moyenne de plusieurs analyses dfurink
quatre de nos malades (1) :

(1) Ces analyses d'urine ont 6té faites par M. Barnard, phﬂmﬂi
17¢ classe, ancien interne des hépitaux de Lyon.
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Chif. norm, (gr.) J'mw, Por... Mar... Chev...

Quant. d'urine (jour) 1250 2000 1800 1500 2000
Ghlorurﬂ de sodium., 12 13.50 11.50 10 14,20
~ Acide sulfurique.... 3 250 8.7 350 2.20
R «p;de phosphorique. 2.30 5.26 4.10 4.30 5.75

~ (Nous pouvons ajouter l'analyse de l'unne d’un malade
observé par notre confrere, M. Tusseau de Génelard, et qui
rend 4 gr. 80 d’acide phosphorique par jour).

Ces résultats se rapprochent beaucoup de ceux fournis par
les analyses de Chéron : augmentation de la quantité des

~ urines et élévation du taux de l'acide phuaphunque dans les

urines.
Il n’est pas douteux, ainsi que le déclare Fernet, que cette

E augmentation trés notable de la proportion des phosphates

doive avoir une réelle importance dans la pathogénie de la
paralysie agitante. Mais cette phosphaturie doit-elle &tre

~ congidérée, ainsi que l'a prétendu Chéron, comme l'indice
~ d'une dystrophie de la substauce nerveuse, d’'une désintégra-
- tion da la matitre phosphorée qu'elle contient, — ce qui,

- dans cette hypothése, rattache encore directement la maladie

de Parkinson 4 une modification des centres nerveux et la
maintient dans le rang des névroses 7 Il est vrai que Byasson,
(Thése de Paris, 1868), a soutenu qu'il y a un rapport entre
la consommation de la substance nerveuse par le travail
cérébral et 'abondance des phosphates urinaires; mais, d'aprés
Engelmann et Hammond, le méme phénoméne se produit
également & la suite des exercices musculaires violents. Les
exercices violents aboutissant & la fatigue musculaire pro-

 duisent I'acidification du muscle par 'accumulation de l'acide

lactique et du phosphate acide de potasse, et il n’est permis
au muscle de reprendre son activité normale que lorsque le
courant sanguin, par une sorte de ]avage, a enlevé i la fibre
‘musculaire ces produits que l'exercice violent y a accumulés.
Il est admissible que cette phosphatnna, d’abord physiolo-
' .glque, puisse, 4 la longue, par suite d'une habitude orga-
nique, devenir morbide, de méme que la glucosurie alimen-

B v oo transforme parfois en dystrophie mnamutwnnﬁuh
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Comme on le voit, le point de yue auquel nous nous
ge rapproche beaucoup de la théorie de Chéron; il en
seulement par un déplacement de localisation. Pour
il existe dans la paralysie agitante une phosphaturie caéieéb
spinale; nous admettons, au contraire, une phn-sp}w

museulaire.

Noua croyons que notre mterprétatmn s'adapte mieu;

tdmes, ainsi que nous l'avons montré, sont emluawmg
d’ordre musculaire. Sur une série de 92 cas de paru.l’y
agitante, dans lesquelles la profession des malades est m
tionnée, nous avons noté 76 fois des professions manue
pénibles, et 16 fois seulement des professions ne mettant -
en jeu l'activité musculaire. Nous avons déja fait observ
que nos six malades étaient des travailleurs trés actifs,
pés & la rude besogne des champs, et que chez Mar .
maladie s'aggrava considérablement du jour au lanﬂammg,
a la suite d'une trop longue murche.

Nous avons dit encore que nos six malades faisaient us
d’'une alimentation presque exclusivement végétale. Or
est bien établi qu'un régime végétal, méme composé
pnlement de céréales et de légumineuses,qui sont relativement
riches en phosphates, introduit dans 1'organisme beauc
moins d’acide phosphorique que I'alimentation par la vian
N'y aurait-il pas dans ce moindre apport de ma
phnsphnrés par l’ahmentatmn une cause a,dJuvant-e_

capablea de produire dans les muscles des delﬁH
~ histo-chimiques se traduisant par des troubles fonctionn
telle que cette rigidité musculaire spéciale 3 la par ]
agitante? La chose n'est pas impossible, puisque nous avo!

. dit que la rigidité musculaire tient a une mudlﬁcanon
myosine.
Les idées théoriques que nous venons d’exposer 1 mﬁn
raient d'étre appuyées sur des données fuurnms parl I' nn
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mie pathologique des muscles dans la maladie de Parkinson.
Halhaureussment il y a pénurie a peu prés compléte de ce
edté. Jusqu'a présent, toute l'attention des observateurs a été
portée sur l'état du systéme nerveux, et, dans la plupart des
autopsies, on n'a méme pas songé & s’enquérir de 1'état des
muscles. C'est & peine si l'on trouve quelques observations
oi il soit fait mention de ces organes.

Dans sa thése (p. 115) Raymond dit que dans six autopsies
il n'a rien rencontré, soit du coté des muscles, soit du cdté des
articulations, pouvant expliquer la rigidité. Ordenstein
(Thése de Paris, 1867), signale dans deux de ses observations
une dégénérescence granuleuse assez avancée des muscles. —
Dans une observation de Claveleira (Thése de Paris, 1872),
les muscles jumeaux ont paru un peu graisseux. ~— P. Bloch,
dans une thése récente (Des contratures, Paris, 1888), note
des altérations assez légéres des muscles lui paraissant
liées & des névrites descendantes. — Dans une thése écrite
par Vesselle, sous l'inspiration du professeur Pierret, de
Lyon (1), on lit qu'une fois, la plupart des muscles ont été
atteints d’'une véritable cirrhose débutant par des noyaux
isolés; — qu'une autre fois, sur des dilacérations faites &
différents muscles des avant-bras, on a pu constater qu'un
certain nombre de fibres musculaires avaient subi la méme
transformation fibreuse. Il y est dit aussi que Joffroy, dans
une autopsie, trouva des altérations manifestes des muscles.

Voila & peu prés les seules indications que nous donne
I'anatomie pathologique sur cette question, et nous conve-
nonsqu’elles sont un argument insuffisant an point de yue de
nos idées théorigues.

11 nous reste & dire quelles sont les causes susceptibles de
produire la paralysie agitante envisagée telle que nous
venons de l'exposer. Ces causes peuvent parfaitement étre
celles qui sont indiquées par tous les auteurs : émotions,
traumatismes, froid humide, rhumatisme. Ne retrouve-t-on
pas aussi ces différentes causes a la base de ce type de mala-
die dystrophique, le diabéte, dont nous avons des tendances

(1) Vesselle. Thise de Lyon, 1881, — Pierret, Socidté de Médecine de
Lyon, 17 juillet 1880.
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a rapprocher la maladie de Parkinson? Mais de tout
causes il en est deux réellement prédominantes:
humide et la fatigue musculaire; le plus souvent, au
de vue professiounel, ces deux causes sont connexes.
quel role prépondérant nous faisons jouer & l'influence
fatigues musculaires dans l'étiologie de la maladie. Q;
la constitution rhumatismale, elle est notée dans un_
nombre d’observations. Pierret (loc. cit.) et Ball adme ’#'3
1une forme rhumatismale de la paralysie agitante. Denon
(Thése de Paris, 1880), rattache cette maladie  la dia
arthrique. La persistance avec laquelle la plupart des aut
g’'occupent de l'influence rhumatismale, méme pour en |
'existence, prouve que cet élément étiologique a bien su
importance et n'est pas sans laisser un doute sém
'esprit. : ;
‘Nous nous résumons en disant :
1° La maladie de Parkinson n'offre pas les mraﬁlérun:
névroses. Les symptdmes sont exclusivement des troun
B}'st«éme musculaire et dérivent de la rigidité des musc
2" Cette rigidité, phénoméne capital de la maladi
produite dans les muscles sans l'intervention du syster
nerveux : c’est une propriété idio-musculaire.
- Elle serait le résultat de la phosphaturie dont sont atte
la plupart des parkinsoniens;
3* Cette phosphaturie aurait pour point de rlépnﬂ
fatigues musculaires. Ce serait une phosphaturie musculs
au lieu d'étre une phosphaturie cérébro-spinale, com
prétendait Chéron ; :
4* La maladie de Parkinson pourrait étre conudérée,

lors, comme la manifestation d’une dystrophle du, sysﬂl
musculaire.

: (Extrait du Lyon Mipicar, no des 26 aofit ot 2 sept. 1%

Lyon, Assce, typ, — F. Pran.
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[Extrait du « LYON MEDICAL »
(Nos des 20 et 27 oetobre 1895)
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NOUVELLES CONSIDERATIONS

3UR LA

MALADIE DE PARKINSON

Nous avons publié, il y a quelques années, dans le Lyon
Médical (1) un mémoire sur la Maladie de Parkinson dont
les conclusions étaient les suivantes:

1° La Maladie de Parkinson n’offre pas les caractéres des
névroses. Les symptdmes sont exclusivement des troubles
du systéme musculaire et dérivent de la rigidité des mus-
cles.

2° Cette rigidité, phénomeéne capital de la maladie, est
produite dans les muscles sans l'intervention du systéme
nerveux : ¢'est une propriété idio- museculaire.

Elle serait le résultat de la phosphaturie dont sont atteints
la plupart des parkinsoniens,

3° Cette phosphaturie aurait pour point de départ les fa-
tigues musculaires. Ce serait une phosphaturie musculaire,
au lieu d'étre une phosphaturie cérébro-spinale, comme le
prétendait Chéron.

4® La Maladie de Parkinson pourrait étre considérée deés
lors comme la manifestation d'une dystrophie du systéme
musculaire.

Nous n’avons pas A revenir sur les considérations et les
arguments qui ont abouti & ces conclusions.

(1) G. Gauthier (de Charolles): Quelques considérations sur la Ma-

ladie de Parkinson, (Lyon Médical, numéros des 26 aoit et 2 septem-
bre 1888.)
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Cetie premiére étude élait busée sur l'analyse de six cas
de paralysie agitante et exposait des idées personnelles sur
la pathogénie possible de cette maladie qui renferme encore
tant d'inconnues, tant de problémes inexpliqués, et vers la-
quelle on est ramené par l'attrait du mystérieux.

Depuis la publication de ce premier mémoire, notre at-
tention a sans cesse été attirée sur ce sujet, comme cela est
ordinaire & quiconque s'intéresse particuliérement & une
question. Dans ces huit derniéres années, nous avons done
observé treize nouveaux cas de paralysie agitante, et c'est
sur ces nouveaux documents que nous nous proposons dans
le présent travail d'ajouter quelques développements com-
plémentaires & ceux qui ont déja été publiés.

I

Mais avant de commencer cette étude, qu'on nous per-
mette de relater en détail une premiére observation qui, en
outre de 'intérét que certaines de ses particularités peuvent
présenter en faveur de la théorie que nous défendons, rap-
pellera au lecteur les principaux symptdmes et 'évolution
générale de cette maladie.

OpsERVATION I — Fracture du radius; atrophie progressive du bras
et de lavant-bras & la suite de cette fracture ; vigiditd musculaire
générale ; complexus parkinsonien complet.

Le 24 juin 1894, Ro..., cultivateur, figh de 68 ans, jouissant d'ume
bonne santé habituelle, sans antécédents nervenx ou diathésiques per-
sonnels ou héréditaires connus, tombe d'une hanteur de trois métres
sur le sol et s fait ume fracture de I'extrémité inférieure du radins gau-
che, fracture trés simple avec déformation en dos de fourchette. Le trai-
tement de cette fracture consista en 'application de deux attelles plitrées
laissées en place pendant vingt-cing jours.

Pas d'arthrite du poignet, et au bout de 40 jours le malade se servait
du membre gauche comme du droit.

Au mois de novembre, Ro... s’apercevait que son bras était beaucoup
moins fort que l'autre, diminuait de volume et était devenu roide.

Deux mois aprés, cetie atrophie musculaire augmentait en mame temps
que se produisait une raideur générale de tout le corps et quelques dou-
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leurs rhumatoides. Nous constations alors que le membre supérieur

- gauche avait diminué de volume dans touts sa longueur, que tous les
muscles de ce membre étaient également atrophiés jusqu'd ceux de I'é-
yaule exclusivement, que la main gauche serrait moink que l'autre, que
cette main présentait un certain degré de contracture (?) et avait I'atti-
tnde d'une main qui tient une plume pour derire. Les autres membres
ot la reste du corps n'offraient rien de particulier, et, & part une cee-
taine raideur du cou dans les mouvements de la téte, la rigiditd géné.
rale dont se plaignait le malade était purement subjective et ne fixait
pas notre attention. Lo malade se portait bien d'autre part, et sans peine
ca jour 14 il fit 4 pied plus de vingt kilométres.

Six mois s'étaient éconlés sans que nous ayons entendu parler de ce
malade, lorsqu’il y & quelques jours nous fiimes appelé pras da lui et
voicl e6 que nous constations :

Ce qui nous frappe d'abord, ¢’est la démarche, démarche caractéristi-
que du parkinsonien et 4 caractéres remarquablement complets,

Il marche absolument comme un homme ivre, on encors, ainsi que
dit sa fille, « comme un danseur de corde », courant tantdt en avant
dans un mouvement de festination et de propulsion, tantSt en arriére
dans un mouvement de recul et de rétropulsion, quelquefois méme, mais
plus rarement, marchant de ebté dans un mouvement de latéropulsion,
mais toujours semblant courir aprés son centre de gravité. Malgré cette
évidente difficulté 4 se mouvoir, il « aime 4 marcher », il en a besoin
« pour se dégourdir », et, en équilibre instable permanent, il ne choit
pourtant jamais.

Son aftitude n'est pas moins remarquable que sa démarche. 11 est roide
comme un piguet, selon ea propre expression, et cefte sensation de rai-
deur se traduit objectivement par une sorte de soudurs qui a envahi tout
la corps.

Le trone ineliné en avant, la cou tendn eomme dans un carcan, il ne
peut tourner la téte que par un déplacement de tout son corps.

Les traits de son visage n'ont plus qu'une expression, celle de 'aburis-
sement, de U'épouvante ; ce qui, aves la fixité des globes oculaires, I'a=
baissement des eommissures labiales, la parole lente, empitée, mono-
tone, avare de mots, donne i 'ensemble de sa physionomie un air attris-
tant et comique. ¢ On a envie de rire et de pleurer en le regardant », dit
sa fille qui depuis longtemps a été frappée de cet aspect si singulier.

Bon bras gauche est encore plus atrophié qu'il y a six mois et pend
inerte le long de son corps, bien qu'il puisse se mouveir encore sous
los efforts de la volonté. .

La main a toujours la postura de la main tenant la plume pour écrire,
mais, de plus en plus, le pouce déerit sur l'index le mouvement de
compter des ézus.

Comme partout ailleurs, sur ee membre la sensibilité est intacte, avee
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cette réserve pourtant que ls malade déclare « seniir moins vite que dg
Pautre cbté » qua:nd on ls pigue.

Loraqu'il est assis, le malade conserve cette méme attitude raide ef
empotée,

La t.ram'olement, qui n'est pas encore généralisé, se tradoit, au mem-
bre inférisur droit principalement, par des baitements du talon surle
sol ; le membre gauche est moins agité. Le membre supérieur droit ne
tremble presque pas, De sorte que chez ce malade, au point de vue de
sa vépartition, le tremblement différe de ce qu'il est la plus souvent
chez les parkinsoniens : il n'est ni général ni unilatéral, mais croisé ;
jambe droite et bras gauche tremblant beavcoup, jambe gauche of bras
droit & peine,

A chague instant, Ro.., est pris du besoin impérieux de s'étirer et de
g'allonger les membres, et on la voit sans cesse, tantdt avee une main,
tantit avee Uauntre, tirer sur ses poignets, mais sartoul sur le gauche.

Réflexes normaux, Sensation subjective de chaleur trés prononeée,

Intelligence intacte, Le malade n'aime pas 4 parler, mais il aime qu'on
Iui fasse la lecture,

Cette observation, qui présente au complet et d'une fagon
si caractéristique la symptomatologie de la paralysie agi-
tante, ne manque pas d'intérét non plus au point de wvue
de I'évolation et de la pathogénie de la maladie.

Comme on I'a vu, la scéne pathologique s'ouvre par une
atrophie musculaire succédant immédiatement 4 une frac-
ture préarticulaire,

Chez un homme bien portant, sans tare nerveuse, quelle
signification et quelle interprétation pouvait-on donner &
cette atrophie partielle se produisant dans de telles condi-
tions ! La premidre idée, et la seule acceptable au débui,
élait que cette atrophie devait étre arthropathique, c'est-a-
dire rentrant dans le cadre de ces atrophies musculaires
qui succédent aux lésions articulaires ou préartlculames.
traumatiques ou inflammatoires.

On pouvait objecter, il est vrai, que ces atrophies arthro-
pathiques n'intéressent le plus souvent que les segments de
membres voisins de l'articulation malade, tandis qu'ici la
musculature dn membre entier était envahie ; que cette frac-
ture n’était pas articulaire comme celles de lulécrﬁne et de
la rotule, & la suite desquelles des atrophies musculaires ont

ey
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été particuliérement signalées; que, d’autre part, cette frac—
ture du radius avait guéri rapidement et simplement, sans
arthrite concomitante.

Malgré tout, c'était encore la seule hypothése acceptable,
cette lésion musculaire ne pouvant raisonnablement étre rat-
tachée & une de ces atrophies hystéro-neurasthéniques
traumatiques que Charcot a indiquées, ni aux types atro-
phiques scapulo-huméral de Landouzy ou d’Erb qui n’ont
rien de commun avec notre cas.

Mais ce qui était hors de contestation, c’est que cette atro-
phie était myopathique et non myélopathique, ¢'est-a-dire
sans lésion nerveuse,

Cependant, la nature et la pathogénie de cette atrophie
musculaire s’éclairérent d’une lumiére nouvelle, quand on
put constater qu'en méme temps que progressivement se
développait cette atrophie localisée au membre fracturé, le
malade sentait déja une raideur générale envahir tous ses
muscles.

Il apparaissait dés lors que, dans ce cas, atrophie du mem-
bre traumatisé et rigidité musculaire générale n'étaient que
deux modalités d'une méme et unique modification dystro-
phique du systéme musculaire.

On devait admettre que la musculature du sojet étant en
imminence dystrophique, la fracture de l'avant-bras avait
provoqué tout d’abord sur les muscles de cette région une
détermination plus rapide et plus intense, se traduisant & la
fois par de la raideur, de I'atrophie et de la parésie, tandis
que, partout ailleurs et plus tardivement, il se produisait seu-
lement de la raideur musculaire : cette raideur musculaire,
qui en somme constitue le symptome fondamental de la pa-
ralysie agitante, puisque c'est d’elle que dépendent les atti-
tudes parkinsoniennes et le tremblement qui, du reste, man-
fue souvent.

Le simple traumatisme, I'immobilisation, quoique rela-
tivement courte, du membre fracturé avaient suffi, sans inter-
vention du systéme nerveux central, pour amener cette phé-
noménalité,
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On n’était pas autorisé a dire que, dans ce cas, comme
dans beaucoup d'autres de Maladie de Parkinson, le trauma-
tisme devait étre considéré comme la cause déterminante
par un ébranlement du systéme nerveux; car 'atrophie
musculaire n’est pas un symptdme ordinaire de la pnraiyaia
agitante, surtout au début, .

Qu’on voie quelquefois 'atrophie musculaire dn.na les der-
niéres périodes de la cachexie parkinsonienne, ce n'est la
qu'nn effet banal de I'affaiblissement progressif ; mais on ne
trouve l'atrophie musculaire signalée au début de la mala-
die dans presque aucun cas de paralysie agitante. Dans sa
thése si compléte, P. Bloch (1) déclare « que le volume des
muscles est le plus souvent normal chez les parkinsoniens
et si l'on constate de 1’atrophie, c'est d’habitude dans la
période terminale, lorsqu'il survient de la cachexie ». De re-
cherches fuites & ce propos par M. Moncorgé (2), il résulte
que l'atrophie musculaire au débui n’est notée que dans
trois cas : une observation prise dans le service de M. Lan-
nois, et oi il est dit que les muscles de I'omoplate a droite
paraissent atrophiés ; un cas de Berbez (thése de Lacoste) oit
il survient un degré appréciable d'atrophie musculaire &
I'épaule gauche; un cas de Chapotot (thése de Vincent,
1888), ol on nota une atrophie manifeste des muscles des
membres supérieurs avee, a l'autopsie, des lésions des cornes
antérieures de la moelle.

Si nous nous sommes étendu un peu longuement sur cette
premiére observation et sur les considérations auxquelles
elle donne lieu, c’est que celles-ci nons semblent apporter,
ainsi qu'on a pu s'en rendre compte, une nouvelle confir-
mation & la théorie de l'origine purement musculaire de la
paralysie agitante, et que, méme en dehors de toute idée

théorique, I'atrophie d'un membre comme symptdme initial

de la maladie est un fait assez rare pour qu'il mérite d'étre
tout spécialement signalé.

(1) P. Bloch : Des contractures. Paris, 1888,

(2) Mouncor Not 1 i i kinson.
(Lyon Hédrcagiéﬁ {e\c: Ell;;r }as paralysies dans la maladie de Parkin
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En ce qui eoncerne nos autres observations, des particu-
larités intéressantes peuvent également en étre dégagées.
Nous vous dispenserons pour ne pas dépasser les limites
assignées 4 ce travail, de nous étendre sur la description
symptomatique de chague observation et nous relaterons
seulement ce qui offre un intérét au point de vue étiolo-
gique et pathogénique. Qu'il nous suffise de dire que, pour
toutes ces observations, le diagnostic a été consciencieuse-
ment établi.

Ops. II. — Mme Del..., ayant toute sa vie été trés laborieusement oe-
cupée & une exploitation agricols, présente, 4 1'dge de 60 ans, les premiers
symptdmes de la paralysie agitante. Pas de troubles merveux ni person-

" pels, ni chez les ascendants, ni chez les descandants. La raideur et le
tremblement parkinsoniens généralisés ont commenecé ensemble. Meurt
da cachexie, huit ans aprés le debut de la maladie.

Comme fait eurieux se rattachant & ce cas, nous notons
que la fermiére qui succéda & M™ Del... dans la maison
d’exploitation fut atteinte elle-méme de la Maladie de Par-
kinson. C'est la femme Chev... (obs. VI) de notre premier
mémoire. Que déduire de cette coincidence ! L'enguéte &
laquelle nous nous sommes livré sur les conditions d’habi-
tat ne nous a rien appris; mais nous mentionnerons tou-
tefois que le mari de la femme Chev... contractait le dia-
béte maigre en méme temps qu’elle la paralysie agitante.

Se rapprochant de ces deux cas de Maladie de Parkinson,
se développant successivement dans la méme maison, voici
deux autres cas de la méme maladie évolnant simultané-
ment chez deux personnes habitant deux maisons conti-
Tuds,

Ons, 11 et IV. — Berth..., igh de 70 ans, charpentier et cultivateur.
Célibataire. Frére mort d'accidents cérébraux aleooliques. Travailleur

infatigable, a fait plusieurs chutes graves; a toujours véenm du régime

végétarien, Durée de la maladie, quatre ans. Mort 4 la suite d’'une pneu-
monia.
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Sa voisine, Ia femme Blane..., izée de 62 uns; quatre enfunts sans
tare nerveuse. A souffert longtemps de dounleurs rhumatoides musey-
laires, Végétarienne toute sa vie. Est atteinte d peu prés 4 la m8ma épo.
que gue Berth...

Les deux habitations sont contigués, ne sont pas humides et sont si-
tuées dans un petit village trds salubre.

A. vouloir trouver ailleurs que dans de simples coinei-
dences l'origine commune de la maladie dans ces deux sé.
ries de cas nous nous exposerions & des hypothéses oisenses;
mais dans la recherche des causes, aucun rapprochement de
faits ne doit étre négligé en pathologie. Tant d'éléments
entrent dans la composition de ces causes qu'on a vu sou-
vent les moins soupgonnés hier devenir la vérité demain.

Ops. V. — Sal..., igd da 48 ans, cultivatenr, & été traité pendant long-
temps pour des douleurs rhumatoides. Donne pour cause i sa maladie
de s'8tre endormi un soir dans I'herbe ot de 3'étre réveilld trés tard dane
la nuit, ayant tout le corps engourdi. Peun fortuné et a toujours véeu de
végétaux. La raideur musculaire est trés prononcée au point qu'il parait
ecomme réallement soudd en une seule méce. Lo tepmbloment ost peu
prononcéd et n’occupe encore que le edté droit, Un besoin irrépressible de
86 mouvoir sans cesse, jour et nuit, la lenteur de sa parole, ses attitudes
bizarres le font considérer comme un « dérangé d’esprit » par son enton-
rage : mais en réalité il ne présente trace d’aucune vésania.

Ops. VI. — Bal..., igé de 40 ans, cultivateur d'une famille bien connus
de nous et sans tare nervense aucune. Trés économe, ne mangeant prea-
que jamais de viande et ayant travaillé beaucoup. Attribue sa maladie
aunx falignes ot aux froids subis pendant la guerre de 1870, Raidenr mus-
culaire extréme, besoin permanent de locomotion, léger tremblement A
droits, lanteur de la parele, ete., ate. — Ce malade est entréd 'hbpital
pour étre opéré d'une énorme tumeur de la fosse iliaque droite gu'il
portait depuis plusieurs mois et gui était prise pour un abeés froid.
Cette tumaur s'est résolue en partie 4 la suite de purgations en uns
débiicle stercorale,

Nous notons & ce propos la fréquence et 'opinidtreté de-
la constipation chez la plupart des parkinsoniens.

Nous plagons l'un prés de l'autre ces denx sujets, & cause
de la similitude de physionomie qu’ils présentaient. Cette
ressemblance était telle que Sal..., ayant quitté I’hdpital
quinze jours avant I'entrée de Bal..., les malades et les reli-

[ AP B wiigpsl s
PSS ERRTERTE. - | -t TP

- page 406 sur 469


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x069&p=406

e WL

gieuses en voyant arriver celui-ci crurent que c'était Sal..,
qui revenait. La Maladie de Parkinson, comme certaines
autres affections, le goitre exophtalmique, 'acromégalie,
le myxcedéme, imprime aux sujets qu’elle frappe, et a tons
les degrés de son évolutivn, 'empreinte spéeiale d'une méme
famille morbide.

Oss, VII. — M, X..., forgeron, de haute stature, trés fortement mus-
clé, rhumatisant, a souffert 4 diverses reprises de coliques néphrétiques
ot de cystite caleuleuse, do névralgies sus-orbitaires. Mére morte 4 58 ans
d’hémiplégie droite. Pas d'autres commémoratifs du cité du systéme
nerveux. La maladis, compléte aujourd'hui, a commencé il y a 10 ans, 4

I"ige de 40 ans. Le cité droit 4 tremblé le premier; le ebté gauche n'a
étd envahi que six ans aprés.

Ops. VIII. — Frict..., forgeron, figd de 62 ans. Pas de troubles ner-
veux dans la famille, si ca n'est chez un cousin issu de germains, mort
aliéné. Habite depuis de longues années un logement trés humide et
s'expose sans cesse, A cause de sa profession, aux variations les plua
brusques de température. Lo tremblement a envahi les deux cftés 4 la
fois. L'urine contient du sucre variant de 80 4 6) grammes par lifre.
Mort da cachexie aprés sepf ans de maladie,

Oes, IX, — Mm¢ Lam..., igie de 68 ans, cultivatrice trés travailleuse,
i appartenant & uns famille de gens trés sains 4 tous égards. Est atteinte
de paralysie agitante depuis ¢ing ans. A presque toujours véen de végé-
taux ; rattache son affection 4 une chute sans importance en réalité. Rai-
deur extréme; tremblement complet; propulsion trés prononcée. Morte
de pneumonie,

Ops. X. — Mme Math..., fgée de 05 ans, a tonjours été d'un tempéra-
ment apathique ; n’a jamais beancoup travaillé A été atteinte & plusieurs
reprises de rhumatisme articulaire aigu; plenrésie rhumatismale il y &
dix ans. Trés empesée ; tramblement parkinsonien trés prononcé 4 gau-
che, pen margué 4 droite.

Oss. XI, — Mme Mom.,., igée de 63 ans, cultivatrice trés laborieuse,
trés nerveuse, mais pourtant sans antéeédents familianx trés notables.
Alongtemps véen dans un logement humide. Donne pour causs i sa ma-
ladie une chute sur le edté droit. Malade depuis cing ans. Roideur trés
marquée. Le tremblement est plus fort 4 droita. Rétropulsion tris péni-
ble dans la marche. Urines irrégulidres comme quantité. Suere de 23 4
30 grammes par litre. Insomnie par suite de la chaleur cutanée subjec-
tive, Abolition des réflexes patellairea.

Oes. XII. — Mme Til,.., iigée de 67 ans, cultivatrice trés active. Pas
de troubles nerveux dans sa famille. A souffert fréquemment de lumbago;
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a en six enfants bien portants. Régime végétsrien presque exe
Début brusque il ¥ a cing ans; raideur et tremblement apparus sim
nément.

Ons. XIII. — Ber..., iigh do 70 ans, eultivateur, réputé dans s
lage comme un travailleur intrépide. Pendant p]niiaun années a ress
des douleurs rhumatoides prodromiques de la paralysie agitanie do
est atteint depuis six ans. Deux fréres sont morts hémiplégiques;
enfants bien portants, Végétarien. La raideur musculaire est trés n
ble. Durant quatre ans, lo e6té ganche a seul tremb!d; nouvelles doul

tenons & dégager les points suivants :

1° A part de trés rares et trés insignifiantes exceptmns,
n'existe chez nos malades aucun antécédent nerveux
héréditaire.

dont toute ’existence a été remplle par de rudes 1rnvm' :
par des fatigues musculaires au milien des rlguenrs
toutes les saizons, et dont I'alimentation a presque toujun 4
été exclusivement végétale.

Cette similitnde dans les observations ne tient pas se
ment au milien dans lequel nous pratiquons. La clien
d'un médecin de petite ville est assez mélée pour que
malades de toute profession et de toute condition so
observés. :

3° Chez la plupart de nos malades nous constatons g
depuis de longues années l'existence de douleurs rhum
tofdes musculaires, le séjour prolongé dans des logeme
humides,

4°* Toujours la roideur musculaire généralisée d‘anib
a précédé l'agitation; celle-ci n’est apparue que qllﬂ

temps aprés, souvent plus prononcée d'un cdté quu
lautre, .
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Nous ne reviendrons pas sur les raisons qui, dans notre
premier Mémoire, nous ont fait rejeter du cadre des névroses
la Maladie de Parkinson. Du reste, tous les travaux publiés
dans ces derniéres années arrivent & cette méme conclusion.
Mais tous aussi aboutissent & la méme impuissance a décou-
vrir dans le systéme nerveux une lésion pouvant servir de
substratum anatomique & cette affection. I'énumération,
— trop longue & faire, — des lésions qui ont été tour a tour
mentionnées, ne donne en définitive que des indications in—
complétes, disparates, contradictoires méme, se rapportant
le plus souvent & des altérations simplement séniles et loca-
lisées dans toutes les portions du bulbe, de la moelle, des
nerfs et du grand sympathique.

Mais aussi, pourquoi vouloir trouver & tout prix dans le
systéme nerveux la lésion propre d’'une maladie qui, & tous
les points de vue, ne se rattache en rien a ce systéme ?

La maladie de Parkinson, sous les apparences d'unne
symptomatologie complexe, se réduit par l'apalyse 4 un
phénoméne unique : la raideur musculaire, le défaut d’élas-
ticité musculaire,

Ainsi que nous 'avons montré ailleurs, tremblement,
démarche, attitudes parkinsonniennes variées, troubles
psychiques plutdt fictifs que réels (la sondure physique fai-
sant croire & la soudure intellectuelle — Brissaud) (1), toute
cette phénoménalité bizarre en un mot est la conséquence de
la rigidité musculaire. La formule de la paralysie agitante
est implicitement exprimée dans les lecons de Charcot et de
ses éldves par la teneur suivante : La ratdeur peut exister
sans [remblement, mais on ne voil jamais de tremblement
sans raideur.

(1) Brissaud : Surla nature et la pathogénie de la Maladie de Parkin-
#on. Legons faites 4 la Salpdtriére les 16 et 23 février 1804, el publiges
dans le Journal de médecine et de chirurgic pratiques, 1894, p. 641.—
Dan: ces legons, M. Brissaud met trés cialramant en relisf 1'dtat psychi-
que des parkineoniens.
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La rigidité musculaire résume done tonte la Maladi
Parkinson, Dans cette malalie tout est musculaire, rie

musculaire,

Logiquement, c'est done le muscle qui damlt-etre-
miné. Mais le triomphe de la névropathologie est si com
depuis déjh un grand nombre d’années, le systéme ner
a tellement subordonné & lui le systéme musculaire p
taire le systéme ueuro-musculuire que lo:muscle, pris isol
ment, ne compte plus en pathologie interne et que son K
complétement effucé ressemble a celui que la société i
-aux classes laborieuses , suivant l'originale expres
‘Zenker.

Logiquement pourtant, le systdme musculaire, par
volume énorme, par l'intensité des combustions et
échanges nutritifs dont il est le foyer, par le travail
‘nigue qu’il effectue, ne mérite pas d’étre privé ainsi d
‘tanéité et d'autonomie,

Le tissu musculaire a des propriétés qui lui sont ess
‘tiellement propres, indépendantes absolument du systé
‘merveux : la Contractilité et I'Elasticité. Pourquoi dés 1
‘fibre musculaire qui a une vie si personnelle, s'affirmant)
les propriétés aussi importantes, ne serait-elle pas att
Jdans ses propriétés intrinséques ? Est-il un seul organe, un
seul'tissu échappant 4 cette loi de Ja morbidité ? Bmm '
est le serviteur actif du systéme nerveux et qu’il en exprin
ou en ressent les maladies, le tissu musculaire do.t'k*ll

exempt de troubles idiopathiques intéressant ses fonoti
‘personnelles ?

Disons-le tout de suite, nous considérons la Malad:
‘Parkinson comme la manifestation d'un trouble appork
& Pélasticilé des muscles. AR

L’élasticité du muscle joue, ainsi que I's montré Marey
un role important dans la mécanique animale, car ell
une condition d'utilisation parfaite du travail produit par
contraction musculaire. D’aprés les lois de la mécanigu
peut dire que, sile muscle n'était pas élastique, la fore
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tantaneée qui.est produite par chaque secousse viendrait se
briser contre le lovier A mouvoir et se traduirait en partie
par un choc qui diminuerait. d’autant. le travail utile.
Quand on examine un paralytique agitant, n’a-t-on pas
l'impression que ces lois de la mécanique se trouvent en
= défaut; que les mouvements sont plus lents, manquent de
souplesse et d'élasticité; qu'une partie du travail demandé
au muscle se perd en chemin 7 Le malade lui-mémen’a=t-il
pas la sensation de ce défuut d’élasticité quand il se soulage
en s'étirant ou se fuisant étirer les membres, en changeant
sans cesse de position, assis ou debout, pour se dégourdir
les muscles ?

De quel ordre, de quelle nature est done ce trouble apporté
a l'élasticité musculaire ?

Pour que tout un systéme d’éléments, comme cenx qui
composent la. musculature, répandus daps toutes les parties
du.corps et n'ayant entre eux que des rapports de contiguité
et nen de continuité, soit envahi & la fois, et d'une fagon
définitive dans une de ses propriétés essentielles, il faut
assurément l'intervention d'une cause générale, comme une
dyserasie, une dystrophie ou nne auto-intoxication.

L'élazticité de la fibre musculaire n'est pas une propriété
purement physique, comme par exemple celle des ligaments
jaunes qui possédent cette propriété indéfiniment aprés la
mort, et qui, l'ayant perdue par dessiccation, la reprennent
quand on les laisse s’imbiber d’eaun, L'élasticité musculaire
dépend de la vie, de la nutrition, de la composition chimique
du muscle,

Or les muscles sont des foyers de réactions chimiques trés
actives que la physiologie a mises depuis longtemps en
évidence. Leur composition chimique, ou du moins celle du
liguide qui les imprégne, change incessamment. Au repos, le -
muscle absorbe de l'oxygéne et dégage de l'acide carboni-
que : en un mot, il respire. En contraction, ses combustions
reapiratoires sont beaucoup plus actives : il y a dégagement
congidérable d’acide carbonique et formation d'acide sarco-
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lactique, de sorte que le muscle qui, & 1'état de repos, pi
gente la réaction alcaline du sérum sanguin, devient aci
par l'effet d’une contraction plus ou moins énergique et p
longée. Il est probable en outre que la métamorphose sucréde
anormale ne se fait pas seulement dans le foie, mais égale-
ment dans les autres tissus 4 zoamyline comme les museles.
On a observé le diabéte, malgré l'oblitération de la veine
porte. Vohl, chez un diabétique, a vula glucose étre rem-
placée dans 'urine par de l'inosite, sucre non fermentesei-
ble qui provient du tissu musculaire, et, d’aprés Galleis,
cette alternance de la glycosurie et de 'inosoturie ne serait
rien moins que rare. i

Il est évident que des réactions chimiques, aussi nom-
breuses et aussi actives ne peuvent se produire au sein
muscles, sans modifier les propriétés propres a la fibre
musculaire. '

On suit, d'autre part, que les exercices violents aboutissent
ala fatigue musculaire, ¢'est-a-dire 2 la raideur des mem-
bres, en produisant l'acidification des muscles par |'aceu-
mulation de l'ucide sarcolactique et du phosphate acide
potasse, et qu'il n’est permis aux muscles de reprendre leu
activité normale que quand le courant sanguin, par un:
sorte de lavage, a enlevé a la fibre musculaire ces pmdllit!
que l'excreice violent y a fait naitre, ke

La rigidits musculaire, c’est-a-dire I'abolition de l'élas~

due & la coagulation de la myosine pour les acides que le
muscle a formés, on peut voir, dans certaines circonstances,
les muscles passer & la rigidité spontanée aprés une surac—
tivité persistante et prolongée produisant un grand ex&
d’acide. 3

Il est donc permis ainsi de considérer la raideur, la rigi-
dité musculaire, symptdme fondamental de la Maladie de
Parkinson, comme un phénoméne relevant directement d -
trouble nutritif du systéme musculaire, sans mtarventiuﬁ"
aucune du systéme nerveux., b
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Dans la rigidité musculaire, qu'elle soit cadavérique ou
non, il y a généralement prédominance des fléchisseurs sur
les extenseurs. Or, le type de flewion estaussi le type ordinaire
de la roideur parkinsonienne ; le type d’extension décrit par
Charcot est infiniment plus rare et se développe pacfois & la
suite du type normal de flexion.

A ce sujet, il existe une observation publiée par Bidon (1),
trés suggestive au point de vue des idées qne nous soute-
nons. Cette observation peut se résumer ainsi : Maladie de
Parkinson datant de cing ans avec attitude correspondant
au type flexion aussi bien dans la position assise que dans
la station debout ou la marche. Une grippe de longue durée,
i convalescence plus longue encore, survient, obligeant le
malade & garder le lit pendant plusienrs mois. Quand la
grippe disparait, le malade se léve, et on s'upercoit que le type
flexion est remplacé parle type extension, quelle que soit 'at-
titude, assise ou debout. Bidon, interprétant ce changement
d’attitude, le rattache a la raidenr musculaire. « Le sujet,
dit-il, a été obligé par la grippe A garder un décubitus dorsal
trés prolongé : dans cette position,l'extension de tous les mem-
bres était déterminée par les lois de la pesanteur. Ne pour=-
rait-on pas croire que cette extension prolongée des mem-
bres a imprimé 4 chaque muscle une attitude qui a été fixée
par le trouble nutritif ignoré qui canse la raideur muscu-
laire parkinsonienne et presque l'immobilisation des divers
seagments des membres ! En d’autres termes, I’habitude prise
par les muscles de conserver la forme nécessaire pour laisser
le corps allongé dans le lit ne les empéche-t-elle pas de re-
prendre la forme exigée par la flexion ? Il est méme possible
que la géne de la nutrition déterminée par la grippe ait
accéléré la dystrophie musculaire, de maniére & produire
dans certains faisceaux une véritable induration fibreuse.
L'exagération notable de la raideur musculaire me parait
plaider en ce sens, mais ce qui me fait surtout admettre

(1) Bidon, médecin des hopitaux de Marseille : Changement de l'atti-
tude du ecorps dans ls cours de la maladie de Parkinson. (Revue de mé-
decing, 1891, p. 75.)
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cette hypothése, c'est que toutes les parties du malade de-
bout ont identiquement ln méme posture que dans le déen-
bitus dorsal. Ainsi la flexion n'est plus maintenant que
dans le haut de la colonne vertébrale et le con; or, cette
région . est la senle qui, pendant le séjour au lit, ait é&té
maintenue fléchie par de nombreux conssins, an point
que le menton appuyait directement sur les couvertures an
niveau du sternum, » 5
Comment, en effet, expliquer antrement le phénoméne en
question ? La rigidité convulsive particuliére a certaines af-
fections nervenses ne se comporte pas de la sorte : dans
ce cas, les membres auxquels on fuit exécuter un mouvement
d’extension ou de flexion retournent, lorsqu’on les liche,
a la position dans laquelle ils se sont raidis; au contraire,
lorsque la rigidité est purement musculaire, la rigidité.
cadavérique .par exemple, une fois vaincue, elle garde la
position derniére.

v

Ce trouble nutritif, qui compromet 1'élasticité des muscles
nous le rattachions dans notre premier Mémoire & une phos-
phaturie musculaire, et cela A la suite d’analyses des urines
de cing paralytiques agitans chez lesquels nous avions cons-
taté ’élimination d'une grande quantité d'acide phospho-
rique, o

Quelques temps aprés notre publication, MM, Mossé et
Banal, dans un travail trés complet (1), tout en critiguant.
le résultat et les procédés de nos analyses, arrivaient & cette, ;
conclusion que « chez les parkinsoniens les combustions or- '
ganiques aboutissant & I'oxydation compléte d'une partie dé
la matiére qui, chez les vieillards en bonne santé, est éli-
minée a I'état d’oxydation incompléte se trouvent augmentées.

(1) A. Mossé, professeur agrégé & Montpellier ot Banal, pharmacien
de 1¢ classe : Rocherches sur 'excrétion urinaire dans la paralysie agi-
tante , contribution 4 'étude de I'élimination de I'acide phosphorique et
du phosphore incomplétement oxydé. (Revue de médecine, 1880, p. 583.)

Exposé des travaux scientifiques du Dr Gabriel Gauthier, de Charolles, ... - page 414 sur 469


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x069&p=414

=T

La preuve, disent-ils, en est apportée par ce double fait que,
d'une part, l'urée et 'acide phosphorique atteignent chez
les paralytiques agitans un taux plus élevé que chez des
individus du méme dge, vivant dans les mémes conditions,
et d’autre part que le phosphore incomplétement oxydé est
éliminé chez ces malades en quantité moindre que chez les
autres vieillarls, » _

Pour sept de nos nouveaux malades des analyses d’urine
ont été pratiquées. Cing rendaient des quantités d’acide phos-
phorique bien supérieures & celles qu'éliminaient des vieil-
lards du méme dge pris comme témoins ; les deux autres une
quantité & peu prés équivalente. :

Cette phosphaturie surlaquelle nous nous sommes longue
ment étendu dans notre premier travail serait provoquée par
les exercices musculaires violents susceptibles d’amener dans
le tissu musculaire l'accumnlation du phosphate acide de
potasse (Engelmann et Hammond) en méme temps que celle
de l'acide lactique. Cette élimination exagérée des phos-
phates formés au détriment et par désintégration du tissu
musculaire, jointe a un moindre apport des éléments phos-
phorés par suite de I'alimentation presque exclusivement
végétale habituelle & nos malades, constitue la dysirophie
phosphaturique musculaire a laguelle nous attribuons la
pathogénie de la paralysie agitante.

Dans trois de nos observations nous avons constaté la pré-
sence du sucre dans les urines, sans qu'il y ait eu existence
de symptdmes diabétiques. Le mpme fait se trouve relaté
dans beaucoup d’autres observations. L'origine de cette
melliturie ne se rattacherait-elle pas aussi a l'origine méme
de I'acide sarcolactique qui, nous l'avons vu, a sa source,
pendant la fatigue musculaire, dans le dédoublement du
glucose musculaire ?

Les observations, assez nombreuses, — quoique aucune des
nitres ne rentre dans cette catégorie, — de paralysie agi-
tante & début brusque 4 la snite d'une peur, d'une chute,
semblent 3tre en opposition radicale avec notre théorie. Il
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est donc bon que nous nous y arrétions un instant. On a
fait de la Maladie de Parkinson la névrose de la peur, de
méme que de la maladie de Basedow la névrose de la colére.
Ces deux « névroses émotives » seraient, selon une pittores-
que expression, l'une de la peur figée, 1'autre de la colére
figée (Potain). N'empéche que la maladie de Basedow, qui en
réalité a de nombreux points de ressemblance avec la ma-
ladie de Parkinson tend de jour en jour 4 étre distraite du
rang des névroses, et qu’'actuellement on est presque una-
nime & la considérer, ainsi que nouns avons été le premier (1)
4 le démontrer, comme le résultat d'une auto-intoxication
d'origine thyroidienne.

Le role des émotions dans 1'étiologie des maladies n'est le
plus sonvent que trés secondaire. On sait combien, dans le
récit que fait un malade de la cause de son affection, il
exagére cette cause une fois la maladie constituée. Telle
émotion trés vive passe vite oubliée quand rien ne reste
aprés elle; telle autre, trés légére en fait, prend d’énormes
proportions dans le souvenir, lorsqu’elle a été soulignée par
une coincidence dont les effets sont durables.

En tous cas, qu'une émotion violente ou un traumatisme
ngissent, on est parfaitement autorisé 4 admettre que cette
cause soudaine n’a fait que rendre évidente une disposition
organique qui couvait sourdement. C'est comme le coup de
fouet, comme la mise en branle imprimée a toute une phé-
noménalité qui jusque-la avait passé inapergue et n'avait
qu'une existence latente. « Supposons, dit Teissier (2), un
rhumatizant; chez lui, il y a toujours de la sclérose. Sur-

(1) Mémoire adressé & I"Académie de médecine en novembre 1885 : Du
noftre exophtalmigue, — D¢ la cachexie thyroidienne dans la maladie
de Basedow. (Lyon Médical, 27 mai 1888.) — Du goftre exophtalmique
considéré aw point de vue de sa nature et ses causes. (Revue de méde-
cine, t. X, 1890, p. 400. — Des goftres exophtalmiques secondaires ou
symptomatiques (Lyon Médical, 1898, n» 2, 8 et 4.) — Corps thyroide
¢t Maladie de Basedow (Lyon Médical, 1895, n® 85.)

(2) J. Teissier : Pathogénie de la paralysie agitans, (Lyon Médical,
1848, no 28,) ey, e 1
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vienne une émotion, le tremblement se montre et la paraly-
sie agitante se trouve constitude, » :

On raconte que pendant le dernier siége de Strasbourg,
qui futsi dramatique, la maladie de Parkinson se multiplia
dans des proportions surprenantes, an point d’&tre consi-
dérée alors par les médecins comme une névrose obsidio-
nale, Mais nussi ne peut-on pas trouver réunies, dans de
pareilles circonstances, les conditions mémes, fatigues exces-
sives, alimentation défectueuse, nuxquelles nous attribuons
un réle étiologique dans notre théorie?

Maintenant, comment expliquer avec notre théorie, en
dehors d'une intervention du systéme nerveux central, que
tous les muscles de la vie de relation, tous sans exception,
soient atteints & la fois par cette rigidité spéciale a la Ma-
ladie de Parkinson ?

Les vues nouvelles sur la fonction de séerélion interne
propre non senlement aux glandes, mais encore & la plupart
des tissus, vont nous servir d'explication. On sait aujour-
d’hui, d'aprés les travaux de Brown—Séquard et de d’Arson-
val, que tous les tissus ont une fonction sécrétoire. Ces pro-
duits de sécrétion spéciaux pénétrent dans le sang et vien-
nent influencer par 'intermédiaire de ce liquide, tous les
éléments anatomiques similaires ou autres, Il en résulte que
les divers éléments d'un méme organisme peuvent ainsi
étre rendus solidaires les uns des autres et par un méca-
nisme différent des actions du systéme nerveux.

Les sécrétions n’ont donc pas lien seulement pour les
glandes. Les muscles, comme les autres organes, produi- -
sent par sécrétion interne des principes qui assurément ne
sont pas indifférents, M. d'Arsonval a montré que les effets

~ produits par le suc musculaire en injections varient radica-
lement, suivant que ce suc est employé a froid et aseptisé
par I'acide carbonique ou au contraire qu'il a été porté préa-
lablement & ’ébullition. Il a trouvé que, sous l'influence de
I'extrait mnsculaire liquide de lapin injecté aprés stérilisa-
tion a froid chez les grenonilles, les muscles ont donné au
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myographe des contractions beaucoup plus fortes que celles
obtenus aprés injection de ce méme extrait bouilli, I'excita~
tion électrique étant, bien entendu, de la méme force dans
les deux cas.

On comprend dés lors comment, dans la Maladie de Par-
kinson, il suffit qu'une partie seulement du systéme museu—
laire soit envahie pour que secondairement et trés rapide-
ment le systéme tout entier se trouve influencé par une véri
table auto-intoxication. .

Et, si la névrose de la colére figée, c'est-a-dire la Maladie
de Basedow, est démontrée aujourd’hui comme étant le ré-
sultat d’'une auto-intoxication d'origine thyroidienne, il n'y
a pas i protester contre une trop choquante originalité a
faire de la névrose de la peur figée, c’est-a-dire la Maladie
de Parkinson, une aulo-infoxicalion d origine musculaire,

Dana (1) donne comme pathogénie de la paralysie agi-
tante une auto-intoxication d'origine glandulaire avec action
des toxines sur le systéme nerveux tout entier,

En faisant de la maladie de Parkinson une affection du
systéme musculaire, nous ne prétendons pas que le systéme
nerveux n'intervient pas souvent dans I'évolution pathogé-
‘nique. Ces deux systémes sont trop intimément unis pour
que la séparation puisse jumais étre radicale. Le systéme
nerveux intervient du reste dans la pathologie de tous les
organes et il n'est pas de maladie ol il ne puisse avoir sa
participation. Les troubles nutritifs ont incontestablement
dans un grand nombre de cas leur point de départ dans
ce systéme nerveux et nous n'abdiquons rien de notre théo-

" rie en admettant qu'une dystrophie musculaire d'origine
nerveuse se traduise par le complexus parkinsonien. M. Lan-
nois a publié récemment (2) une observation trés nette de
paralysie agitante chez un jeune snjet de 18 ans prézentant
de I'infantilisme. Nous acceptons parfaitement dans ce cas,
wans chercher ailleurs d'autre cause que l'arrét de dévelop-

- (1) Ch.-J. Dana. (The New-York med, Journ., 10 juin 1893,)

(2) M. Lannois : Paralysie agitante ches un jeune sujet. (Lyon Mé-
dicul, B avril 1894.)
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pement, que la dystrophie du systeme musculaire ait suff
pour déterminer chez cet entant tous les symptdmes de la
Maladie de Parkinson.

Ce que nous tenons & mettre en relief dans cette étude,
c'est que le systéme musculaire est atteint avant tout, et
que, contrairement & ce qu'on voit dans certaines maladies
nerveuses ou la fonction des muscles est aussi compromise,
cette fonction pent étre endommagée dans la paralysie agi=-

tante, absolument, complétement, en dehors de toute phéno-
ménalité nerveuse,

Vv

r

Le traitement de la paralysie agitante qui découle ration-
nellement des ‘idées que nous venons d'émettre doit done
&tre instithé de la fagon suivante :

Pour I'hygiéne, cessation ds toute fatigue musculaire
exercices modérés. Au début de la maladie, on recomman-
dera le repos complet, et on modérera chez certains malades
le besoin irrépressible de mouvement dont ils sont atteints,
Dans la période avancée, on obligera au contraire les ma-
lades & faire quelques pas et & donner quelque activité &
leurs muscles.

Dans toutes les étapes de la maladie, on conseillera 1'hy-
drothérapie tempéiée (usage du drap mouillé suivi de frie-
tions séches), massage de la peau et des muscles.

Pour l'alimentation, régime carné de préférence a tout
autre ; prescription des aliments phosphorés et potassiques,
des corps gras; diminution des légumes en général, des
féculents et des sucres en particulier; prohibition des condi-
ments et des acides. Les agents d’épargne, le vin, le thé, le
café, — modérément bieu entendu, — ne sont pas défendus.

Comme médicalion, nous donnerons l'huile de foie de
morue, l'arsenic, le phosphure de zine, les glycéro-phos~
phates, les préparations strychniques.

A cetteépoque de médication sérothérapique, on ne négli-
gera pas d’essayer des tnjeclions de suc musculaire. Les
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expériences d'Arsonval dont nous avons parlé y autoris
pleinement. Nous avons été des premiers & conseiller
la Malacie de Basedow les injections d'extrait thyro!
et les succés de cette médication ne se comptent plus. N
pourrait-il pas en &tre de méme du suc musculaire dans |
Maladie de Parkinson? La question est neuve et aucun e
n'a é6té tenté dans ce sens. C'est une simple indication
nous donnons. William Hammond, professeur de path
logie mentale et nerveuse & New-York (1) prétend avoir ol
tenu des résultats merveilleux dans les maladies du ¢
par les injections du suc musculaire cardiaque. C'est jus
la le seul emploi que nous connaissions d’un suc musculai
en thérapeutique.

_ (1) William Hammond : Cardine ; extrait du cceur ; sa pr&p«.r_i
‘ses effets physiologiques et thérapeutiques. (Sitele médical, mars 1
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Communication faite a la Société nationale de médecine
(séance da 10 Juillet 1899).

NOUVELLE INTERPRETATION PATHOGENIQUE

DES

~ AMYOTROPHIES ARTHROPATHIQUES

ROLE DE LA SECRETION SYNOVIALE

Par le Dr G. GAUTHIER

I {DE CHAROLLES)

= L e

Consécutivement a une arthropathie tranmatique ou mé-
dicale, on voit souvent se produire une atrophie musculaire
dans le voisinage immédiat de la jointure malade.

E: Il s'agit d'interpréter cette modification nutritive des
| musgcles.

La premiére idée qui-wvient en présence de cet enchaine-
ment de lésions, ¢'est que 'atrophie musculaire doit étre de
cause locale.

C'est ainsi qu'ont pensé les premiers observateurs qui se
sont occupés de cette question.

On a invoqué en effet tour a tour comme facteurs patho-
géniques :

L'inactivité fonctionnelle des muscles du fait de 'immo-
bilisation d’'un membre (Cruveilhier, Onimus, Gillet);

L’anémie vasculaire par compression des vaisseaux qui
se rendent dans le muscle, la compression étant exercée,
dans un cas d’hydarthrose par exemple, par le liquide épan-
ché (Roux) ;

L’'insuffisance de la nutrition des muscles due a ce que les
matériaux, destinés & ces organes sont détournés vers les
tissus articulaires (Gosselin); ;
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La myosite par propagation (Laségue, Sabourin, Duplay,
Clado) ; _

La névrite de voisinage.

Mais chacune de ces hypothéses a été l'objet de graves
objections. L'inactivité fonctionnelle, I'insuffisance nutritive,
l'inflammation par propagation devraient tout aussi bien
exister dans des lésions du membre autres que les lésions
articulaires, par exemple dans les fractures de la continuité
d’un membre, et pourtant dans celles-ci l'atrophie mus-
culaire ne se voit pas avec la méme fréquence que dans
celles-la. ,

L'anémie vasculaire due a la compression musculaire par
le gonflement de I’articulation ne peut étre applicable & au-
cun des muscles intéressés : elle ne le seraita la rigueur
que pour le deltoide ; mais elle ne peut convenir aux muscles
se rattachant a l’artlculatlun du genou sur lesquels porte le
plus souvent la lésion dont il s’agit.

" D'autres faits, du reste, ont été reconnus d’abord comme
en désaccord complet avec ces diverses hypothéses : la rapi-
dité avec laquelle se produit souvent I'atrophie aprés la lésion”
articulaire et la disproportion fréquente qui existe entre
I'intensité de l'arthropathie et I'atréphie musculaire consé-
cutive, e

En présence de cette impuissance des théories ayant pour
base une action locale d’ordre mécanique pour expliquer le
phénoméne, on a fait intervenir une action nerveuse a dis-
‘tance, d'ordre dynamique, s'exercant sur les centres trophi- =
ques de la moelle. -

Cette théorie, la derniére en date, née sous les auspices
de Vulpian, a été sanctionnée par Charcot sur des preuves
cliniques et par Raymond (1) au moyen de recherches
expérimentales. C'est elle qui actuellement a la majorité des
suffrages. Elle consiste & dire que presque toujours, quand

(1) Raymond : Recherches expérimentales sur la pathogénie des atro-

phies musculaires consécutives aux arthrites traumatigues, Etm ﬂ‘
médeeine, 1890, p, 874, i -
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une affection articulaire, médicale ou chirurgicale, améne
P'atropliie d'un groupe de muscles, cette atrophie est la con-
séquence d'une action réflexe qui, partant des nerfs articu-
laires intéressés, détermine un retentissement sur les centres
trophiques de la moelle qui président & la nutrition des
muscles articulaires ou péri-articulaires.

L'autorité des noms que nous venons de citer est trop
considérable pour qu’elle ne provoque pas 'adhésion & cette
théorie. Mais cette théorie s'applique-t-elle & la totalité des
cas d'atrophie musculaire arthropathique ? Et parmi ces
derniéres n'y a-t-il pas, — comme en toute chose du reste,
— des distinctions et des variétés a établir !

Il est certain que ces variétés existent.

A cOté des atrophies musculaires simples, sans autra trou-
ble fonctionnel connexe que celui qui peut résulter d'un af-
faiblissement proportionné au degré d'atrophie des muscles,
on constate souvent de véritables paralysies amyolrophi-
ques, en d’autres termes, des cas ol I'atrophie s’accompagne
non pas d'une simple faiblesse se rattachant directement et
nniquement & cette atrophie, mais encore d'une réelle pa-
ralysie pouvant aller jusqu’a 'impotence compléte. Prenons
un exemple ;

Voici un homme vigoureux, sans tare aucune, qui recoit
un choc sur le genoun en tombant. Ce léger traumatisme ne
'empéche pas de continuer son travail, assez pénible, et ce
n’est que le lendemain que survint un peu d’arthrite qui ne
nécessite méme pas le repos. Au bout de guinze jours, tout
est absolument terminé, au point de vue de l'arthrite ; mais
de nouveaux phénoménes se montrent alors. Lorsque cet
homme veut marcher, il éprouve une faiblesse considérable
du membre inférieur traumatisé et une difficulté extréme
dans la marche, tenant non & la douleur qui est nulle, mais
4 une véritable paralysie. On constate en méme temps une
atrophie musculaire portant en particulier sur les muscles
extenseurs et nullement en rapport avec l'impotence fonc-
tionnelle. 1l existe également dans ce cas une exagération
du réflexe patellaire,
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C'est 12 un exemple typique de paralysie amyotrophig
consécutive & un trauma articulaire, et il est certain qu'a
pareils cas la théorie nerveuse réflexe s'adapte parfaitement,

Il semble, & lire les observations cliniques publiée 3
Charcot, que le plus grand nombre se rapporte a des faitsde
cette catégaorie, '

Bien différentes nous paraissent certaines atrophies mus-
culaires arthropathiques, — et ce ne sont pas les moins fré-
quentes, — pures de tout alliage, sans véritable }wmlygi'
concomitante. 2
~ Dans le cours d’une lésion articulaire ou péri- amcnlau'&,_;.
traumatique ou médicale, avec ou sans épanchement, —
mais cependant plutdt médicale et avec épanchement, — o
constate 'atrophie d'un groupe trés restreint de muscl
le triceps crural quand il s’agit d’une hydarthrose du g_senail
les péroniers quand il s’agit d'une synovite de la gaine de
ces muscles, etc. Cette atrophie, souvent monomusculaire,
n’apporte aucune géne a la fonction du membre si ce o'
le trouble qui peut résulter de la diminution de la force du
membre atteint; en tous cas, elle n'est accompagnée d
cun phénoméne paralytique proprement dit. Tt

Pour cette derniére catégorie d'atrophies musculai
nous pensons que J'action nerveuse spinale n ‘intervient pas
et qu’'une cause locale, uniquement et simplement artmg: -
laire, préside & son évolution.

Seulement nous pensons qu'il ne s’agit pas d’une ennan :
locale d'ordre mécanique, de la nature de celles dont n

'luglque -
Disons tout de suite que nous voulons essayer de prou-
ver que ces amyotrophies arthropathiques sont sous la dé-
pendance de lésions des membranes synoviales au vomnnﬁ;
et a 'occasion desquelles elles se produisent. :
Cette opinion est conforme aux idées qui s’affirment
jour en jour sur I'indépendance du muscle a I'égard du
téme nerveux. De nombreux travaux publiés ces derniéres
années, tant en France qu'a 1'étranger, démontrent gque
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muscles striés peuvent en dehors de toute modification de
leurs centres nerveux trophiques devenir le s1ége d’ultéra-
tions de causes variées.

Nous nous sommes déja appuyé sur cette autonomie de
la vie musenlaire pour établir dans deux mémoires parus
dans ce journal (1) que la paralysie agitante est la mani-
festation d’une dystrophie indépendante de toute action du
systéme nerveux.

3 ‘Ce travail-ci, concernant toute une catégorie d'atrophies
- musculaires dont la pathogénie est restée jusqu'a ce jour
mal expliquée, rentre dans la méme série d'études,

A

IT

Quelques considérations sur I'anatomie et la physiologie
de 'appareil musculo-tendineux synovial sont nécessaires
en vue de notre démonstration.

Le muscle, son tendon et sa gaine synoviale constituent,
en effet, un appareil dans lequel toutes les parties zont tel-
lement unies qu'elles ne peuvent étre séparées. Pour le mus-
cle et le tendon, cette union est si intime que lorsqu'on
exerce des tractions sur un tendon et le moscle qui lui donne
attache, la rupture ne se fait pas sur les insertions récipro-
ques. Les anciens physiologistes, se basant sur ce fait,
pensaient qu'il y avait continuité entre les deux espéces de
fibres. Kolliker lui-mé&me a admis pendant longtemps que
lorsque les deux ordres d’éléments avaient la méme di-
rection, il était impossible de leur trouver une ligne de dé-
marcation,

: D’un autre cOté, le feuillet viscéral des gaines synoviales
tapisse directement la surface du tendon et s'identifie telle-
ment bien avec lni qu'il est le plus souvent impossible de
les séparer, et que ce n'est qu’a l'aide de coupes microscopi-

b

T

T T T N T R S

{1) G. Gauthier (de Charolles) : Quelques eonsidérations sur la maladie
de Parkinson. Lyon Médical, n* de 26 aoiit et 2 septembre 1888, —
Nouvelles considérations sur la maladie de Parkimson. Lyon Médieal,
0 des 20 ot 27 oclobre 1895,

TS T T
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: o muscle et est remarquable par sa richesse vasculaire,

' gaigne; elle serait an tendon ce que celui-ci est & .
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ques qu’ll est possible de démontrer la séparation de la
synoviale et de la gaine générale du tendon.

Sila game synoviale tendineuse ne va pas jusqu’an
cle, la gaine générale du tendon se continue avec cell

~ sa vitalité, par la part importante qu'elle prend a la
" trition des tendons et & leur matauration Lurnqu'il#-'
 blessés ou divisés. |
Cette double game a été cnmparéa an pérzoal& par

jouerait un rdle essentiel dans la vitalité des tendons,
sait que D. Molliére a basé sur ce principe son proeéﬂé
la vagmoplastm tendinense, e
C'est aussi de l'intégrité de la synovie que dépend .
grande partie la bonne nutrition du cartilage hyalin g
tapisse les épiphyses osseuses ; la physiologie pathulog“'q
démontre chaque jour combien les maladies de la synovis
et les modifications de la synovie influent sur la vitali
ce cartilage. Les érosions, les vlcérations de la aurfa.ua
tilagineuse des os sont fréquentes dans les cas de sii
hydarthrose sans que les extrémités osseuses soient attein
Les membranes synoviales et le liguide qu'elles cont
nent ne remplissent done pas un simple role méqu
mais encore une action nutritive indiscutable. .
Comment dés lors ne pas penser que cette fonction
tritive qui s'exerce sur les tendons et sur les cartilages
aussi, dans une certaine mesure, et dans certains cas
les muscles qui forment avec les tendons et les syn:
un complexus anatomique si intime? Il est vrai quela
lité des muscles, moins restreinte que celle des tend
des cnrulages, a des sources autrement zmportautu' ﬂ
provisionnement, et que les sucs nutritifs ne lui vie I
pas, comme pour ceux-ci, pour une bonne part du ligy
synovial qui les baigne ; mais il n'est pas dit que ce
synovial, qui normalement contribue pour une faible p
la nutrition du muscle, ne provogue pas, quand il est
une dénutrition énergique de ce muscle. ;
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- Or, il est un fait important qui doit étre retenu, c'est que
toute sécrétion pathologique (et les synoviales sont de véri-

« tables glandes closes qui sécrétent) représente une modifica-
tion non seulement de la quantité mais encore de la qualité
du liquide secrété. « Tout catarrhe, méme le plus simple,
fait observer Rindfleisch, est & la fois une exagération de la
sécrétion des membranes et une véritable altération de cette
séerétion. »

En admettant que cette altération de la sécrétion synoviale
reste encore & démontrer quand il g’agit d’un simple trauma,
elle ne peut certainement pas étre contestée quand il s'agit
d'un état diathésique et infectieux, de 1'état tuberculeux par '
exemple, et l'on sait combien est frégquente la tuméfaction
des synoviales comme signe précoce de la tuberculose arti-.
culaire, surtout chez les jeunes sujets et en particulier dans
les gaines des pieds et des mains. Or, il est d’observation
qu'il est rare de ne pas voir survenir en pareils cas une atro-

phie plus ou moins prononcée des muscles correspondant &
ces gaines,

III

Comment va se comporter cette synovie ainsi épanchée et
par conséquent adultérée?

N'étant pas destinée, comme la sécrétion des membranes
muqueunses, 4 &tre écoulée au dehors, mais bien & étre con-
servée dans des cavités closes et finalement &4 &tre résorbée,
elle va agir probablement sur les tissus du voisinage et
notamment sur ceux dont la nutrition, étant la plus active,
est en méme temps la plus impressionnable. Dans les régions
péri-articulaires, les muscles sont les organes qui remplis-
sent cette condition. Les voies de résorption (vaisseaux san-
guins et lymphatiques) vont immédiatement et directement
dans le tissu musculaire et y porteront le liquide synovial
adultéré et par conséquent toxique.

Dans eces conditions, — et c'est la conclusion a laquelle
nous voulons arriver, et que nous cherchons & démontrer, —
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I'atrophie musculaire arthropathique ne pourrait-elle ps

sur les muscles?

L'hypothése est d'autant mieux admissible que la ]ﬁmo
plus commune résultant de l'irritation produite par les sub:
tances toxiques sur le tissu musculaire, consiste dans 'atro
phie plus ou moins prononcée de ce tissu. Que cette atroph
soit le fait d’une action directe de I'agent sur les parties
prement constituantes de ce tissu musculaire ou qu’elle ub
la cons,éqnenae ‘d'ane névrite partielle, cela importe peun a
point de vue de la théorie que nous défendons ; il nous
d’établir que 1'atrophie est tout entiére et Baulemant ﬂ or}
gme périphérique et locale.

Considérons en effet comment se comportent les su hn
toxiques dans leur action sur les muscles. Nous parlons
entendu, non pas de leur action générale qui peut atte
les muscles, comme tous les autres organes, par l'intermé

tral, mais de l'action directe et isolée sur un groupe
muscles déterminé par le contact avec ces substances tox
ques., \

Le type le plus commun de cette action toxique isolée ¢
la paralysie radiale d’origine saturnine, et, dans une autre
classe d'intoxications, la paralysie du voile du palais et
pharyngo-larynx succédant a la diphtérie de ces régions.

Ces paralysies sont toujours accompugnées d'atroj
musculaire, et il semble indiscutablement établi aujonrd’
(Brissaud) que ces amyotrophies toxiques ne sont pas
gine centrale mais périphérique (1). ;

Elles sont limitées & la surface sur laquelle agit ia
tance toxique et le département musculaire atteint est
qui correspond & la région ol se fait le contact.

Un ouvrier qui bouche des bouteilles avec des capn
plomb en appuyant sur le goulot avec la partie externe
paume de la main, voit se développer une amyotrophie

‘(1) Brissaud : Des paralysics toxiques. Thése d’agrégation.

- page 428 sur 469


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x069&p=428

tée & la portion externe du radial. Un promeneur est atteint
d'une paralysie radiale unilatérale qui est due & une intoxi-
cation locale produite par le pommean en plomb de sa canne.

Le sulfure de carbone agit de méme et tout porte a croire
que le tissu musculaire subit l'action directe de la substance
toxique.

L'amyotrophie isolée toxique a une préférence marquée
pour'des groupes musculaires déterminés a I'avance, presque
toujours pour les muscles extenseurs. Cette localisation sur
les muscles extenseurs, qui est habituelle aussi dans les

_ amyotrophies articulaires, parait méme constituer un des
b principaux et des plus constants caractéres de ces atrophies
- musculaires périphériques. Pourquoi cette préférence pour
les muscles extensenrs ? Le probléme est tout entier & résou-
dre. Hitzig a pourtant émis une ingénieuse hypothése: la
substance toxique agirait sur les muscles par l'intermédiaire
du sang et la prédominance de l'intoxication sur les muscles
extenseurs résulterait de ce que, pendant la contraction des
fléchisseurs, il se formerait un diverticule vasculaire, surtout
| veineux, du cdté de l'extension, favorisant ainsi la stagna-
[r tion dans le réseau sanguin muscnlaire.

A I'heure actuelle, il semble définitivement établi que ces
lésions musculaires de nature toxique sont en général sous la
dépendance de névrites multiples partielles. Dans l'amyotro-
phie arthropathique qui nous occupe on n’a pas trouvé de
lésions bien nettes des filets nerveux aboutissant aux mus-
cles atrophiés. Raymond a constaté simplement que les cylin-
dres-axes présentent une striation trés nette, tandis que, dans
les rameaux nerveux homologues du cdté sain, l'aspect du
cylindre-axe est absolument normal : ¢’est un minimum de
lésion des filets nerveux. Mais, dans les atrophies toxiques,
le degré d'intensité de la névrite partielle est trés variable,
tantdt assez prononcée pour &tre visible & I'eil nu, tantdt a
peine sensible et pouvant étre mis en doute, suivant les cas
et les espéces d'intoxication.

Ces rapprochements paralléles entre les atrophies muscu-
laires toxiques ordinaires et eertaines amyotrophies arthro-
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Les lésions des membranes synoviales n'ont pas uenlea la
prwlléga d’atre accompagnées de 1'atrophie des muscles eir-
convoisins ; les lésions d'auntres membranes séreuses, celle‘s 3
de la plévre en particulier, font naitre des phénoménes B:E.m-:. 5
blables.

- La pleurésie se complique fréquemment d’'une atmph
plus ou moins marquée des muscles de la poitrine et ¢
I'épaule. Cette atrophie, souvent précoce et considérable, a
été trés justement assimilée par Desplats (1) « & celle qu'c
voit se développer sur les muscles moteurs d'une articulation
atteinte d'inflammation ». Elle frappe les muscles inter-cos-
taux, directement en rapport avec la plévre, les pectoraux,
grand dentelé, les muscles des fosses sus et sous-épineu
Elle est plus fréquente et plus prononcée dans les pleurés
nettement tuberculeuses dont I'épanchement est plus toxiqu

Et ce n’est pas seulement chez les pleurétiques — et pri
cipalement chez les pleurétiques tuberculeux — mais &noo
chez les tuberculeux sans épanchement pleurétique qu’
constate ces atmphms du thorax. Pitres et Bompar (2) o
étudié ce genre d'atrophua. Ils ont noté que cette amyo
phie s’observe au voisinage des altérations pulmonaires, et,
comme les lésions tuberculeuses prédominent aux aummm
de la poitrine, ¢’est sur les muscles de cette région que sere
contre de préférence cette atrophie. C'est surtout le trapéz
le sus-épinenx qui sont les premiers atteints. Cette atrophie,
plus prononcée au voisinage de la lésion principale, aeugb
pmgresser avec elle et marcher dans le méme sens gue I'e

" (1) Desplats: Atrophie des muscles du thorax et de I'épaula chez
pleurétiques. Semaine médicale, 1885, p. 181, :

s (2) Pitres et Bompar : Atrophie des muscles thoraciques chas les.
culedx. Journal de médecine de Bordeauwx, décembre 1887,

b
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~ Les observations d’Acromégalie sont actuellement
~ encore assez peu nombreuses pour qu'il y ait un grand
- intérét a publier toutes celles qui se présentent. Dans
~ une Revue Clinigue, parue dans le Progrés médical du
16 mars 1889, M. P. Marie réduisait & 22 seulement le
~ nombre des cas connus, Depuis, trois nouveaux cas, &
- nofre connaissance, ont été publiés, I'un par M, Vers-
- traeten (de Gand) (1), I'autre par M. Farge (d’Angers) (2),
- le troisidme par M. Péchadre (3); ce qui porte le
. bilan de cette affection & 25 cas. Nous croyons done
. faire une ceuvre utile en publiant I'observation suivante :

- Ons. — Francois Per..., 4gé de 49 ans, est entré i I'hopital de

Charollesle 8 décembre dernier,se plaignantd'un affaiblissement
~ extréme des forces, d’épistaxis abondantes, de maux de téte, de
b ﬂ pitations. Avant toutexamen,l'attention est frappée parl"aspect
- hi que préenentu la physionomie de cet homme. Au pre-
mier coup d'eell, pour quiconque a déji observé un cas de la
maladie que M. Marie a décrite sous le nom d'acromégalie, ou
simplement vu une image photographique d'un sujet atteint
de cette affection, il vient & I'esprit qu'il est en présence d'un
- oag de cette nature, Cette téte massive, & ovale allongé, se
tassant entre les dpaules sur un large cou qu'elle incurve, ces

{& C. Versiraeten. — Revue de Médecine, 10 mai et 10 juin

Fg:ﬁa. — Progrés médical, 6 juillet 1889,
A P ﬂuﬁdra {d'Epernay). — ue de Médecine, 10 février
sy P. A
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traits sans expression oill, Bous une peau épaisse,
on constate des saillies ogseuses d rément dé
suffisent pour faire soupgonner l'acromégalie,
cesse complétement lorsqu’on examine les autres
-les mains et les pieds (Fig. 1 et 2).

Per... est célibataire. Il est le cinquidme de nﬁt'
tous vivants, bien portants, mariés, ayant des enfants sur

quels on ne trouve l'indice de tares d’aucune sorte.

Son pére est mort de pneumonie & 1'ige de 75 ans; a

bonne santé habituelle; était de taille au-dessus de la
gans difformités; sans habitudes aleooliques. Sa

plutét pa'lite que grande, bien conformée. Elle est

65 ans, d fdruplnie.

De tous les membres assez nombreux de cette f
cun ne se rapproche done, de prés ou de loin, de ¢
mégalien que Per... prénanhak un si haut dagn’s. ;

Dang ga jeunesse, il ne semble pas qu'il dii‘:‘ér&t

d’'aspect do ses fréres ef de ses sceurs. C'était un garg

dement charpenté qui servit pendant six ans dans Is"
Il mesurait & cette époque 1 métre 78 centimétres
actuellement, malgré la cyphose cervico-dorsale

atteint, il mesure encore 1 métre 75 centimdtres. Il a
alors les mains volumineuses, car il gantait 1a luu fu

ture des gants en peau des uwaliam ged pied
tuellement, n'avaient alors rien d‘e:tramdinatre

Ewltuﬂt le régiment, Per... s'aperqut que sa

diminuait rapidement. Chez cet homme de

nullsment épuigé par les excés, les désirs vénd
gnaient, et le coit, pratiqué avec peine, n'ame
orgasme insignifiant. Per... attribuait cette im
garrot du cheval qui avait dit comprimer ses par
Il n'avait jamais eu, du reste, ni syphilis ni bl
A part cela, et des maux de t&-te assez violents,
était sujet depuis I'dge de 20 ans, sa santé était

jusqu'd ces dernidres anndes, il est resté dumastiqu.g

moulin, faisant les fnnntluns de charretier et de
Allant ainsi de village en village, de maison en &
le serviee du moulin, il avait, comme tous les g
niers, de nombreuses occasions de boire, et il en
ment, avoue-t-il : on ne constate pourtant actue
lui aucun nympt&ma d’alecolisme, mais il est vrai
trois ans, la cachexie ammégnhanne, en en faisan
tent, I'a obligd de renoncer & ses habitudes. :

'époqua d'apparition de la maladie remonterait d

te vraisemblance, 4 la constatation de cette iln
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génitale, ¢'est-A-dire & 1'age de 25 ou 26 ans, Quant &
des autres phénombnes de I'acromégalie, elle s'est
comme cela arrive généraloment dans les cas semb
que le malade y prit grande attention, Il constatai
ge voitait, mais o'était, eroyait-il, parce qu'il portait d
deaux; — que ses mains grossissaient, mais ¢’était par l;
— que le cordonnier était obligé d’agrandir la pointure g
chaussures, mais ¢'était le port habituel des sabots q
saient grossir les pieds,

Il y a huit ans, il tomba accidentellement & la re
Voceiput frappant le sol; relevé sans connaissance, i
resgentit pas autrement de cette chute, mais c'est & |
ce moment, affirme-t-il, que sa santé a commencé i &'
Ses forces déclindrent, ses maux de téte augmentdren
palpitations devinrent plus violentes. j o

Les choses en étaient la, lorsqu'il y a trois ans il
nouvelle chute, la téte portant encore sur le sol, et
les symptomes morbides s'aggravérent, au point qu’
ser son service. De gorte que, depuis cette époque,
A toute espéce de fravail, :

- A trois reprises il a eu des épistaxis extréme
danteg, Eﬂ, chaque fois, ont nécessité le tampon
encore affaibli ses forees. ;

Actuellement, cet homme, qui a toutes les apparer
bonne santé, ne peut marcher que trés lentement, &
deux bitons ; ses jamhes sont molles et fléchisse
Ses énormes mains n'exercent qu'une faible pre
rable & celle qu'exercerait un enfant,

Voilh, présentées 4 grands traits, les phases par
évolué la maladie depuis vilngt et quelques années.
reste maintenant 4 étudier en détail ?III particularités
santes de 'observation, i :

La téte est couverte d'une chevelure épaisse, gri
les cheveux sont gros et rudes, Le z:w-ma pileux
développé dans les autres régions, Le
limétres depuis les cheveux jusqu'a la racine du nez
sont gros et saillants; les pupilles normales; la vue
paupiéres gont longues et épaisses; ln supérieure
souflée et la peau s'abaisse en pochette cedém

rebords orbitaires sont trés bombés, par suite de la
deaslnua tﬂmﬂx. o i

e nez est trds grand et trés gros, irrdgulidrel
loppé, la hauteur de l'aile droite & sa base mesuran
métres, tandis que celle de I'aile gauche est de 45. La
du nez, de la racine i la pointe, est de 64 millimétres
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. mesurde de la livre supérieure & la pointe, de 40 milli-
; I'épaisseur de la cloison, & la hase, est de 15 millimdtres.
artie charnue et cartilagineuse de 'organe forme un angle
4 son intersection avec la partie osseuse, ce qui lui donne
t de pied de marmite. L'odorat est normal.
ouverture de la bouche est de moyenne dimension : 60 mil-
nétres d'une commissure i I'autre. La ldvre supérieure n'est
8 trég développée; l'inférieure, au contraire, est grosse, pen-
ante, renveraée en dehors; son bord rosé présente une hauteur
M millimétres. ;
Aucune dent ne manque ; aucune n'est cariée. Les molaires
t gﬂu& les inecisives trés petites; toutes solidement im-
lan sur des gencives fermes et volumineuses, aveo des
ta bourrelets durs au niveau de chaque dent, Les dents sont
serrées, nullement écartées les unes des autres.
La langue large (60 millimétres dans sa plus grande largeur),
ajzge, peu mobile, eommunique 4 la parole un empatement
prononed, qui, s'ajoutant aux sons graves qu'émet le
larynx, augmentd, lui aussi, dans ges dimensions, fait ressem-
bler la voix & un fort bourdonnement. iy i
- Les amygdales sont petites; mais la luette a des dimensions
raiment extraordinaires: ressemblant & un énorme battant
~ de cloche, elle remplit presque toute 'arri¢re-gorge ; malgré
~ ce développement exagéré, elle n'occasionne aucune géne,
- Le menton est massif, comme tout le maxillaire inférieur,
. qui mesure un pourtour de 30 centimétres d’'un angle & l'autre,
- Les deux mdchoires s'appliquent exactement l'une contre
- Taufre; il n'y a dono pas de prognathisme proprement dit.
. Les joues sont flasques et aplaties, faisant ressortir la saillie
- des pommettes, Diamétre bimalaire 143 millimétres. Les
~ oreilles, bien conformées, n'ont pas des dimensions exagérées:
~ la droite, 67 millimétres de hauteur, plus petite que la gauche,
71 millimétres. L'ouie est intacte.
Le crane proprement dit est peu altéré dans sa forme et dans
~ ses dimensions: il parait allongé dans le sens antéro-postérieur
- &b normal dans sa largeur.

Diamétre de la racine du nez & la protu-

bérance occlpitale, . . . . . 188 mil.
—  bipariétal ., ... iy e 160 »
—  de la glabelle & l'occiput. , . . 190 =
—  'mento-occipital . . .. ... 00 226 0
—  himastoidien. .. .. .. ... ol AT

En somme, les modifications qu'a subles V'extrémité oépha-
lique portent moins sur le crine que sur la face, et sur celle-ci

E
£

E

ad

-

Exposé des travaux scientifiques du Dr Gabriel Gauthier, de Charolles, ... - page 439 sur 469


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x069&p=439

Lo g Lt " i ": Wy '_." ¥y ;o ""E gk = g Vico
plutdt dansle sens de la longueur que danmcelut

de sorte que la face revétla forme d'un ovale allon
d’étre arrondie, lunaire, comme dans le myxcede

‘métre mento-bregmatique, qui mesure la hauteur dq » 18

ot de la voute crinienne, est de 278 millimdtres. La
penchée en avant, le menton allant & la rencontre du
Il existe une voussure trés notable de la partie sup
la colonne vertébrale (cyphose cervicale inférieureetde

périeure), Le cou, porté en avant, court, est démesu;
large: il mesure un périmétre de -iﬂ u:antamhtren Il ne
aucune margue de cicatrice et I'on n'y sent pas de gﬁﬂ

Iymphatiques. Du raste, il n'existe non plus a.illeura
de scrofule.

Le corps thyrotde est peu développé, le lobe gauchs &

plus volumineux que le droit. La pomme d’Adam est
Dana l'attitude debout, le dos est rond, les épiu
de sorte que le cou, le dcs, les épaules forment un
ayant I'aspect d'une hémisphére (Fig. 1).
La conformation du thorax mérite de fixer l‘am
sous les aisselles, la circonférence thoracique me
d'un métre et parait aplatie dans le sens antéro—lt
cotes, trés volumineuses, forment des nodosités
niveaude leurs cartilages, qui sont hypertrophids et
ossifiés. Ces cartilages présentent une courbure
convexité antérieure, de manidre b délimiter, sur
delapoltr!na, une gouttitre dont le corps du sternu

le fond. Les derniéres cotes sont assez visiblement ren
en dehors. Le sternum, élargi, trés oblique de haut en |

d'arriére en avant, se terminant par un appendice x
massif et saillant, projette la base de la poitrine en:
mode respiratoire est absolument diaphragmatique
on fait fortement respirer en appliquant les doigts &
cotes, on constate que celles-ci sont complétement imn
comme gi toute la cage thoracique était fixe et rig

L'examen des extrémités, pieds et mains, est des
ressants. Les mains sont gigantesques, courtaudes,
- beaucoup plus en largeur et en dpaisseur quen

Ce sont de vraies mains en batloir (Marie), avec des
énormes, en boudins, aussi gros aux phalangettes

ANZE8. ;s *
Circonférence de la main & la téte des métacarpiens,

limétres pour la droiteet 235 pour la gauche ; longue
Vinterligne du poignet jusqu'd l'extrémité du médius,

limétres pour les deux mains; longueur de la paume
main (interligne du poignet an pli de la base du médiu
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~ millimétres pour les deux maing; largeur de la paume & sa
- partie moyenne, 110 millimétres pour la droite et 107 pour la
' gauﬂha, circonférence de la phalangette du pouce, 90 milli-
- métres, de la phalange, 85 millimétres ; circonférence de la
- premiére phalange de I'annulaire, 78 millimétres & droite et
- %5& gauche; longueur du médius, 95 millimétres des deux
ootés; longueur de l'annulaire, 30 millimdtres & droite et 93 &
~ gauche; écartement maximum de la main, du pouce i I'auri-
~ culaire, 260 millimétres & droite et 255 & gauche.

* . Fig. %
Les doigts présentent un eertain aplatissement dans le sens
antéro-postérieur et un léger renflement de l'articulation de la
halange avee la phalangine. Les articulations des doigts sont
e sidge de craquements (comme dansarthrite séche), mais non
douloureux ; les gaines tendineuses des doigts crépitent égale-
ment. Les phalangines semblent avoir subi une hyperextension
*
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sur les phalanges, de sorte que la face dorsale
réunis n'a plus I'aspect d'une surface plane mais
surface légérement concave. Cette derniére modifica
surtout prononcée pour l'annulaire gouche qui s
été réellement brisé an niveau de l'articulatio
phalanginienne. D’autre part, la phalangette de ce
nulaire et la phalangette du médius voisin son
chacune avec la Pha!angine correspondante, au poin
phalangette et phalangine ne forment plus qu'un seul os,
soudure est compléte depuis un an; il est probable qu'
I'aboutissant de l'arthrite séche qui atteint aussi, n
moindre degré, les autres articulations des autres do
ongles ne sont pas hypertrophids ; ils sont aplatis, no
cratiques, semblant trop petits pour les phalanges
qu'ils ont & recouvrir. Ils sont devenus friables, et p
des stries longitudinales trés prononcées. Les mai
mfnmmt plus complétement et ne peuvent que se

Les pieds sont comparables aux mains, au
vue de leur conformation spéciale. Ils sont én
mards, mais non déformés. Ils portent & plat sur
surface plantaire dans la position debout. Les me
vantes donnent une idée de leurs extraordinaires di
Largeur du pied & la naissance des orteils, 112 mil
droiteet108Agauche; Longueur du pied, 275 millimétres
272 & gauche ; Circonférence du gros orteil, 120 mi
droite et 126 & gauche; Circonférence du cou-de-pied
par le talon, 40 centimétres & droite et 39 cent. 1/2

quable des extrémités. Le poignet est bien encore v
mais nullement en proportion avec la main (19 cen
circonférence & droite et 19 cent, 1/2 & gauche). L’
et le bras ont un développement normal. Les o8 ont bien
tes dimensions, mais la flaccidité des chairs réduit le vi
du membre, Mémes remarques doivent étre faites pour le
bres pelviens. Nous noterons seulement I’augmentation
lume de rotules: 65 millimétres & droite et 67 4 gauch
diverses articulations sontun peu slillantes; comme en
dies,mais non douloureuses dans leurs monvements, Cell
doigts exceptées, elles ne sont pas le siége de craqueme
Les muscles ont subl une véritable atrophie. Quoique
atrophie atteigne un peu au hasard les divers groupes m
laires, nous avons remarqué pourtant qu}’ella est plus
ée aux fléchisseurs qu'aux extenseurs. Les mollets son
ques et mous, les biceps sont réduits & rien. Si les
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nues des membres paraissent encore volumineuses, gi les
illies musculaires normales sont encore apparentes, ocela
t & U'hypertrophie du derme; mais, sous la peau, on ne
nt se contracter que des muscles considérablement diminués
o volume. Comme résultat de cette dégradation du systéme
musculaire, il existe une impuissance motrice notable, Celle-ci
¢ peut étre considérée comme le fait d'une paralysie: tous
g mouvements sont exéoutés, mais ils le sont avee peine et
mollesse, les muscles ayant perdu leur énergie. Oette atrophie
musculaire,” qui date d'environ trois ans, a été précédée de
crampes frés pénibles, principalement dans la jambe droite.
uis quelques mois, ces erampes ont disparu.
~ L'excitabilité des muscles par les courants électriques est
- passablement diminuée.
- Les réflexes sont intacts,
- La peau & conservé sa coloration normale, mais elle est
. dépaisse. Les plis de la main sont extrémement profonds et en-
~ tourés d'énormes bourrelets cutanés. Ca et la, il existe quel-
~ ques vergetures, entre le cou et les épaules, par exemple. Sur
~ le dos, entre les deux omoplates, on constate un groupe de
~ eing petits molluscum pendulum de la grosseur d'une lentille;
& lapartie postéro-interne du bras droit, il en existe un de la
~ grosseur d'une noisette. )
‘La sensibilité cutanée n'offre rien de particulier, La tem-
pérature, prise sous 'aisselle, est de 3625 ; prise dans la paume
de la main, elle est de 36°2. La faible différence entre les tems-
pératures prises dans les deux régions a déja été notée par
Veratracten,
~  Bi nous passons en revue les différents appareils et leurd
= fonetions, nous woyons gu'un certain nombre présentent
- des particularités intéressantes : du cité des organes de
~ la circulalion, nous constatons des modifications importantes
qui ont fait considérer ce malade comme un « simple car-
diagque » par fous les médecing qui ont eu l'oceasion de 'exa-
miner avant nous. Il éprouve, en effet, de fortes palpitations
et la sensation permanente de plénitude dans la région pré-
cordiale. Le coeur estaugmenté de volume, comme lindique
la matité a'étendant jusqu’an 7° espace intercostal et au deld
du bord droit du sternum. Le tpuulu egt régulier, un peu mou.
Dnentend & la pointe un souffle systolique, doux, prolongé,
%ui va en s'accentuant & mesure qu'on s rapproche de 'ori-
ce pulmonaire on il devient frés intense. Il n'y a jamais eu
d'cedéme proprement dit. La veine saphéne droite est vari-
queuse dans toute son étendue. Pas d’hémorroides. Rien &
gignaler du cdté de l'appareil digestif. A aucune époque, le
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malade n'a Pgaémté de pol:rphagia et de polydipsie;

2

ment, Pappétit est plutdt faible. Pour l'appareil g
naire nous avons déja noté I'impuissance. La verge
volumineuse et se termine par un prépuce phymosique
prononeé ; les testicules sont normaux. La quantité des
émise en 24 heures est de 1,500 & 2,000 grammes. P
peut dire s'il a jamais eu de la po!ym-ie L'urine contient
l'albumine en assez notable quantité. Pas de sucre. L
et leurs mamelons gont augmentés de volume. L'état p
chique ne g'est pas modifié: Per... a conservé toltes ses
cultés et sa bonne humeur. :

Nous n'avons pas 4 insister pour démontrer quef . n
observation répond en tous points & la mala
M. P. Marie a décrite sous le nom d’Acroméga
homme, dgé de 50 ans, se présente & nous avec
physionomie qui frappe par sa bizarrerie : toutes
parties saillantes de la face exiraordinairement
loppées; les mains et pieds énormes; une cyph
cervico-dorsale ; une hypertrophie de tout ce qui
extrémité et se termine en pointe (verge, luette,
physe xiphoide, seins). Nous apprenons que cette i
formation a commencé 4 'dge de 25 ans; qu'a
la céphalalgie, des douleurs vagues dans fe dos
les membres, de l'impuissance sexuelle, elle n'
pas autrement la santé générale ; mais qu’inse
ment, depuis trois ans surtout, elle a amené une véri
déchéance organique, dilatation cardiaque, ps
paralysie des membres, par suite de la flaccidité
masses musculaires, Ajoutons 4 cela I'atrophie du e
thyroide, de I'albuminurie, un mode respiratoire
spécial, des molluscum pendulum, ete. C'est
assurément le tableau de ce qu'il y a de plus care
tique dans la maladie de Marie. ;

Le diagnostic étant done pour ainsi dire fait d’em:
nous voulons seulement mettre en relief les co
plus saillants de cette observation.

Comme l'indique I'appellation synthétique d's
galie, si heureusement trouvée par M. Marie, ce
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@ "én toutes les extrémités, les pointes, les axpov, qui ont
Jg*g;gndl et grossi. Les doigts, les orteils, le nez, le menton,
. luette, V'apophyse xiphoide, la verge, les seins ont
pamculmrament subi les mémes modifications

ypertrophiques. Le dévelnppement s'est réellement fait

- dans tous les sens, mais beaucoup plus, proportionnelle-
- ment, dans les sens de la largeur et de I'épaisseur que
~ dans celui de la longueur. L’aspect camard que pré-
sentent les organes hypertrophiés ne prouve pas que
Yaccroissement a porté uniquement sur la largeur; il
résulte plutdt de ce que ces organes étant i I'état nor-
mal plus longs que larges leur allongement est moins
- apparent que leur élargissement. Il suffit, en effet, de

- se reporter aux diverses dimensions de longueur que
~ nous avons relevées pour se rendre compte que I'allonge-
. ment est bien réel.

- L’accroissement des dimensions ne s’est pas fait sy-
~ métriquement; le fait est mis hors de doute par nos
- mensurations qui ont été prises avee la plus grande

- affention au moyen d'instruments anthropométriques.
- C'est ainsi qu’a la face nous voyons le c6té gauche légére-
~ mentplus développé que le droit, tandis qu’aux membres
. (supérieurs et inférieurs) 'avantage est en général pour
- le coté droit.

- Sur les mains, nous avons constaté les modifieations
~ curieuses des doigts. Les craquements qui s'entendent
~ dans les articulations phalangiennes et dans les gaines
- synoviales adjacentes tiennent vraisemblablement a des
lésions anatomiques des épiphyses, telles qu'ébur-

- bourrelets périphériques, végétations de la synoviale,
- lésions analogues & celles de l'arthrite séche, de lar-
- thrite sénile. La preuve que la lésion articulaire est bien
~ telle que nous disons, c'est que, comme celle de l'ar-
- thrite séche sénile, elle peut aboutir progressivement &
- Dankylose osseuse ; telle est la synostose des phalangines
- et des phalangettes del’annulaire et du médius gauches
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-qui existe dapuis un an chez notre mnlad n
étonnant, du reste, que le travail hyperplasiqu
fait si activement pendant un grand nombre
sur les extrémités osseuses de l'acromégali
équivaloir & une sénilité anticipée : les tiss
en somme, que I'dge que leur assignent les
morbides qu'ils subissent.

L’hyperextension des phalangines sur les pha
que nous avons signalée et qui transforme en v
brisé la surface plane représentée par les doigts
ensemble, est la conséquence de D'atrophie 1
Nous avons dit, en effet, que cette atrophie
cipalement sur les muscles léchisseurs qui
lors d'étre des antagonistes suffisants 4 I'a
extenseurs.

Cette atrophie des muscles offre, en Gutra,

téres spéeciaux qui la différencient de 'atrophie
laire progressive et la rapprochent de
sénile,

~ Les ventres musculaires sont flasques, pen
semblent n’avoir subi qu'une diminution de
métre transversal, sans aucune modification d
structure. C'est une atroph:e simple, une sorte d
lence musculaire, qui atteint surtout les mu
membres, laissant & peu prés intacts ceux dese
et ceux du tronc. De la cette démarche chance
cette impotence manuelle analogues & celles
observe chez les vieillards.

Un point tout pprhuul:érement intéressant d
ohservation, c'est qu'elle est prise & une péri
maladie qui peut &tre considérée comme
cachectique, la cachexie acromégalienne. D
étape finale de I'affection, qui parait avoir été ass
ment observée dans les divers cas publiés jus
jour, — probablement parce que, étant d'assez
‘durée, elle se présente moins souvent i 1'obs
— I mroméga.ha revét des caractéres différen
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adie, les phénoménes ont, en effet, un certain carac-
e d'éréthisme : hyparesthéma douloureuaa se tradui-

i sant par des céphalalgies, des douleurs rhumatoides ;
* hypertrophie des fibres musculaires donnant aux indivi-
- dus une force musculaire bien au-dessus de la moyenne;
~ palpitations de cceur répondant & une hypertrophie de
_gorgane polyphagie, polydipsie, polyurie, symptémes
- révélant un état éréthique des organes dont ils dé-
- pendent, ete. Tous ces phénoménes d’éréthisme fone-
- tionnel, Per... les a éprouvés pendant que se déve-
- loppait la maladie : céphalalgies, douleurs vagues,

- palpitations violentes, vigueur musculaire qui le faisait

- eonsidérer comme un charretier de force peu commune.
- Puis est arrivée la période de déclin et de décadence,
- celle ol nous l'observons. L'accroissement acromé-
~ galique est terminé depuis longtemps ; les phénoménes
. éréthiques dont nous venons de parler ont disparu et
- ont été remplacés par des épistaxies abondantes et
. Gpuisantes, par une atrophie musculaire ayant pour

conséquence une impotence presque compléte, par une

~ dilatation et un surmenage cardiaques. C'est, en effet,
- un coour dilaté plutdt qu'un eceur hypertrophié que

porte Per...; un cceur devant ressembler aux muscles
des membres, flasque, sans énergie, disposé aux syn-

X copes. Et c¢’est vraisemblablement par une syncope que

succombera ce malade, ainsi que cela arrive générale-
ment dans les cas semblables.

Quelles sont les causes et la nature de cette singu-
liére affection? On n'a jusqu'a ce jour donné aucune
explication satisfaisante et le terrain pathogénique n'est
pas encore assez ferme pour qu'on puisse trop s’y avan-
cer. De plus nombreux matériaux que ceux qui existent
sont assurément nécessaires pour gqu'on puisse édifier

g e by Y
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une théorie. Freund (1), rapprochant les symp
d’acromégalie des phénoménes de croissance,
dére cette maladie comme une involution de
génitale, c’est-d-dire comme une sorte de re
arriére pendant lequel les phénoménes de e
dépassent la norme dans le temps et dans 1
Cette théorie, reprise avec de longs develnppem
Verstraeten {Ioc. cit.), ne nous parait étre qu'un
vue del’esprit, basée sur des rapprochements ing
mais ne satisfaisant pas le clinicien. Les troubles d
sphere génitale, en effet, sont loin d’étre constan
quoique souvent préeouas comme dans notre obse
tion, ils doivent étre considérés comme un simple
phénoméne de 'évolution morbide et plutét co
conséquence que comme la cause déterminante d
maladie. C’est ainsi, du reste, que les choses se pas
dans d'autres affections dystrophiques, dans le
par exemple, oi on voit 'impuissance étre un des
miers symptémes, sans que pour cela on ait jar
songé & l'incriminer comme cause de la maladie.
En suivant cette méthode, qui consiste a édifier.
théorie sur de simples rappmuhaments on pourr
tout aussi bien, ce nous semble, dans le méme ord
d'idées que Freund et Verﬁtraatan, rapprocher I'ac
mégalie non pas des phénoménes de la puberté, :
des phénuménea du sénilisme. L’hébétude de la ph
nomie, la lévre inférieure pendante, la voussure
vico-dorsale, la déformation du maxillaire mfé!ﬂ
présentant un angle obtus de sorte que le mentc
porté en avant, l'atrophie musculaire, I'im
génitale, la dilatation de I'appareil cardm-vasc
P'affaiblissement lent et graduel des forces, 1'aspect t¢
reux, ridé, plissé de la peau, ete., pourraient étre au an
de caractdres autorisant la comparaison. Mais, ence

i lll:mlm Alex.Freund mUabe Ahkromegalie; inﬂam
Vo rms, n 320, 1889, p. 1 i ;
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fois, ce ne sont la que des rapprochements inté-
sants, mais n'ayant pas une immportance telle qu'ils
‘puissent servir de base & une théorie.
Nous serions disposé & accorder plus de erédit & la
 théorie de Klebs (1) qui, faisant jouer un réle prépon-
dérant au développement insolite du systéme vascu-
laire et & la prolifération généralisée des germes vascu-
- laires, rattache cette angiomatose, comme il I'appelle,
4 la persistance du thymus dont elle procéderait de la
- méme facon que le myxcedéme, cette affection limi-
. trophe de l'acromégalie parait étre due & la disparition
 de la glande thyroide. Il n’est pas douteux, en effet,
~ que le systdme vasculaire est, comme le cceur, aug-
- menté de volume dans I'acromégalie. On a constatd
~ sur les squelettes acromégaliques une dilatation incon-
~ testable des orifices vasculaires osseux et un élargisse-
- ment des gouttiéres marquées par le passage des
. artéres (Marie, Broca); d'autre part, Klebs a trouvé,
~ dans plusieurs endroits des extrémités, les artéres et

- les capillaires de la peau trés larges, baillants sur la
~ coupe, leurs parois infiltrées de noyaux et entourées
- de tissu jeune, néoplasique.
- C’est encore ainsi que chez notre malade nous
~ avons vérifié a plusieurs reprises que la différence
entre la températura axillaire et celle dela paume de la
main est beaucoup moindre que chez l'adulte normal;
tandis que chez des personnes saines et du méme dige,
nous avons trouvé, en moyenne, un écart de 2 4 3 degrés
entre les deux températures, chez Per... I'écart n'est
que de 0°3. Ce fait, déja noté par Verstraeten; indique
évidemment une vascularisation anormalement exagérée
aux extrémités, qui pourrait bien étre le point de départ
de 'hyperplasie osseuse.

Verstraeten a, en outre, signalé dans ses deux obser-
vations « l'augmentation sensible du pouvoir conduc-

(1) Fritsche et E. Klebs. — Ein Beitrag zur Pathologie des
Riesenwuchses. Leiprig, 1884, p. 57 ot seq.
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teur de la peau pour I'électricité », en d'aufre
la diminution de la résistance électrique. Fa
I'outillage nécessaire, nous n'avons pu vérifier
sur notre sujet. Quoi qu'il en soit, linterprétati
siologique dont ce phénoméne est susceptible se |
sente de la facon suivante. Les parties de ne
organisme les plus conductrices de I'électricité
liquides : lors donec que l'on constate que la re
électrique d'une région est diminuée comparativem
a celle de la région homologue, on est en droit d
qu'elle renferme plus de liquide. Mais ces
peuvent &tre soit le sang contenu dans les vai
soit une accumulation séreuse sous forme de colls
ou d’infiltration. Dans ce dernier cas, le passag
courant ne modifie pas sensiblement I'état des cho
tandis que, dans le premier cas, la rapidité avec laqu
augmente l'intensité du courant (ou diminue la
tance) est en rapport avec la réplétion et la to
vasculaires. La diminution de la résistance électri
dans 'acromégalie serait donc encore un indice de |
tivité vasculaire dans cette maladie. On sait aussi
ce phénoméne de la diminution de la résistance ¢
trique, dit signe de Charcot-Vigouroux, est consi
comme un symptéme pathognomonique du ge
exophtalmique, cette autre affection dans laque
symptdmes vaso-dilatateurs sont portés i une
puissance et dans laquelle on observe aussi les
trophiques les plus marqués et les plus variés (
En résumé, les constatations microscopiqu
sur l'état des wvaisseaux, l'élévation de la tempé

-

(1) Dans un travail (De la cachexie thyroidienne dans
ladie de Basedow), que nous avons publi¢ dans le Lyon 1
du 27 mai 1888, nous avons fit ressortic corlains traits de
blance qui existent entre les eachectiques hasdowiens et
vidus atteints de myxmdeme, affection tout & fait voisine
mégalie. Il y aurait donc peut-étre une série de rappr
intéressants & faire entre le goitre exophtalmique, le myxc
I'acromégalie, ]
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mémltés la diminution de la résislance électrique
nt &vldemment autant de faits qui dénotent chez
acromégalique l'existence d'une vaso-dilatation trés
prononcée. Mais ce développement anormal du systéme
~yasculaire étant admis procéde-t-il de la persistance du
- thymus? Klebs s'est livré & des recherches trés intés
. ressantes 4 ce point de wvue: il croit que dans les
~ follicules du thymus se font les endothéliums vasculaires
et que ceux-ci entrainés par le courant circulatoire
. entrent dans la formation du systéme vasculaire, d’ol
- lenom d’angioblastes qu'il leur donne. On peut objecter
toutefois que la persistance du thymus n’a été constatée
~ qgue dans (uelques autopsies seulement et que la zone
~ de matité rétro-sternale & laquelle Erb attache une
i de importance et que Verstraeten a eru reconnaitre
& Détat de 1égére submatité dans un cas, n’a pas été
- retrouvée par d'autres auteurs et manque complétement
~ dans notre observation. Du reste, les deux cas d’Erb ne
~ répondent pas nettement & 'acromégalie et doivent étre
- groupés dans une autre catégorie de faits, que M. Marie
- désigne sous la dénomination d’ostéo-arthropathie
~ hypertrophiante pneumique (1).
. Bilon jette un coup d'ceil I’ensemble sur la maladie
.tla Marie, on est fra.ppé d'une chose : ¢'est qu’en dehors
" des modzﬁuatlnns gu'ont subies les extrémités et qui
~ sont le coté réellement saillant de I'affection, il existe
~ une grande variété d’autres symptomes disséminés sur
la plupart des organes. On constate en effet des trou-
bles du cdté des appareils moteur, circulatoire, digestif,
‘du cité de la peau, du coté des reins, bref des troubles de
toutes les fonctions de I'économie. En présence de cette
dissémination des troubles nutritifs, il est bien difficile
~ de fairede I'acromégalie une simple dystrophie locale,
- comme on aurait des tendances de le faire a priori ;
. on est plutdt porté & 'envisager comme une dystrophie

" (1) P. Marie. — Revue de Médecine, 1890, ne 4.

] -"!I-rvg':
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veux encéphalique.

aux autopsies. « Dans tous les cas, sans exe

ayant par conséquent son siége dans le s

C'est d’ailleurs dans le cerveau qu’existe
constante et la plus spéciale des altérations co

a trouvé une hypertrophie considérable du corps
taire, celui-ci formant une tumeur dont le volum
de la grosseur d'un ceuf de pigeon & celle d’un
poule. » (Guinon) (1). Cette lésion constante de |
physe serait-elle le point de départ, la mise en brar
du processus acromégalique ? La chose est
d’autant plus que l'existence constante de
organe, sa grande vascularité, ses proportions
ment considérables dans toutes les classes des ve
permettent de penser qu'il joue un réle plus impoi
dans la série animale que chez I'homme o il de
rudimentaire ; de sorte qu’on est en droit de su
que lorsque par hasard il acquiert chez I'ho
proportions anormales, celles-ci peuvent étre en rap
avec des troubles irupmques qu’on n’est pas
voir dans I'espéce humaine.

Toutefois, il ne faut pas oublier que I'hy
appendice sus-sphénoidal du cerveau (Chaussi
un véritable axyev, et conséquemment tout partic
ment sujet & I'envahissement hypertrophique dal
mégalie. C'est en effet une hyperirophie simp
point de vue histologique qui a toujours été con:
sur 'hypophyse dans 'acromégalie. Et d’autre |
il est & remarquer que, parmi les cas assez non
de tumeurs diverses de ecet organe relatés par
auteurs, on ne note aucun fait qui puisse &tre co
comme un exemple d’acromégalie. _

Quoi qu'il en soit de ces diverses mﬁerp

i) Guinon. — L'A lie. (Gazelte des Hé
ﬂnnr:rembre,lﬂ-ﬁ} . eroméga (Gazette des -
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héoriques, il est un détail dans notre observation que
us ne devons pas passer sous silence. A deuxreprises
~ différentes, il y a huit ans et trois ans, Per... fit une
~ chute, la téte portant violemment sur le sol, et il affirme
~ quec’est & chacune de ces chutes que son étata empiré.
- Ilest vrai que les traumatismes sont une cause banale
~ de maladie ; mais Per... précise tellement les faits, il
- revient avec tant d'insistance sur ces deux accidents
~ comme cause del'impotence dans laquelle il est tombé,
~ qu'il serait impossible de n’en pas tenir compte. Cette
- cause d’ailleurs a déja étésignalée. M. Farge (d'Angers)(1)
- rapporte le cas d’'un acromégalique qui, ayant été obligé
~ de garder dix mois le lit 4 la suite d’'un traumatisme
- violent, affirmait que c’était pendant ce temps que la
- téte avait pris les dimensions énormes relatées dans
- l'observation.
~ Quelle est au juste la part qui peut revenir au trau-
matisme dans la production de la maladie ? C’est la une
~ question sur laquelle nous ne voulons pas nous étendre.
Nous en serions encore réduit aux hypothéses, comme
sur tous les points de P'étiologie et de la pathogénie de
cette singuliére affection. :

1) Farge. — Observation d’Acromégalie. (Progrés médical,
Bj{u.i!lel'. l%%ﬂ}. forAEro

PARIS, == 1P, ¥, GOUPT ET JOURDAN, AUE DE AENNES, 1.
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THROMBOSE DES VAISSEAUX

nu

CORDON OMBILICAL

Rupture spontanée du cordon au huitiéme mois de la
grossesse. — Adhérence et rétention du
placenta. — Guérison.

M™ I. V..., dgde de 28 ans, est accouchée & terme, il
y a trois ans, d'un premier enfant, un gargon, atteint de
syndactylie et de brachydactilie de la main gauche. Il
n’a pu étre vérifié si les vices de conformation existent:
héréditairement dans les familles du pére ou de la mére;
mais la meére de M™ W... est trés nerveuse of
M. V... est névropathe. Ce premier accouchement fut
normal, quoique 'extraction du placenta ait été un peu
laboricuse. Mais, une fiévre puerpérale trés grave, —
¢’était au temps d’'une épidémie de scarlatine, — fit
courir les plus grands dangers 4 la nouvelle accou-
chée. : '

Au commencement d’avril 1887, M™ V... devint de

nouveau enceinte. A part quelques légéres pertes de
sang revenant irréguliérement et durant environ une
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demi-journée, la grossesse suivit son cours normal
jusqu’aux premiers jours d'octobre. A ce moment,
¢'est-a-dire & la fin du sixidme mois, il se produisit
brusquement et sans cause, un écoulement de liquide
gemblable au liquide amniotique. Cet écoulement était
continu, non accompagné de contractions utérines et
n’ayant pas d’autre inconvénient que celui de tenir la
patiente sans cesse mouillée; il fut considéré comme
étant de 1hydrorrhée, et I'immobilité presque absolue
fut recommandée. Les choses durérent ainsi pendant
un mois et demi.

Le 15 novembre, M™® V..., étant au milieu du hui-
tibme mois de sa grossesse, est prise des douleurs de.
Venfantement. A notre arrivée, nous constatons une di-

-latation du col & peu prés compléte, sans formation de
poche des eaux et une présentation du siége. On nous
affirme que, les derniers jours, I'écoulement de liquide
n'a pas varié de quantité, qu’il a méme cessé aux pre-
miéres douleurs, et que, depuis, « rien n'a coulé, »
nous constatons, du reste, que les linges sur lesquels
repose la malade sont complétement secs. Les mouve-
ments actifs de 1'enfant ne sont plus sentis depuis 24
heures. Au bout d’'une demi-heure, sans douleurs ex-
pulsives, M™ V.., met au monde un enfant mort bien
conformé, mais amaigri et d'apparence chétive, A la
section du cordon, pas le moindre écoulement de sang
ne se produit par l'extrémité placentaire. Ce fait
étrange nous fait immédiatement considérer ce cordon,,
et, pendant cet examen, il nous en vient & la main;
sans la moindre traction, un fragment de 25 centime-
tres. Une heure aprés 'accouchement, le placenta n’est
pas encore décollé; pas le moindre écoulement de sang
par la vulve. Une série de tentatives avec deux doigts
introduits dans I'utérus ne donne aucun résultat; enfin,
aprés une attente de six heures, nous nous résolvons,
alors que l'ouverture du col rend encore la chose pos-
sible, & introduire la main dans la cavité utérine, pour

Exposé des travaux scientifiques du Dr Gabriel Gauthier, de Charolles, ... - page 458 sur 469


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x069&p=458

E
— Y —

opérer le décollement. Mais le placenta adhére si soli-
dement que ce n’est que, lambeau par lambeau, que la
moitié environ peut en étre extraite. Le tissu placen-
taire est congestionné, plus friable, se déchirant plus
facilement qu'a 1'état ordinaire. Un de ces lambeaux
porte la portion du cordon, longue de 10 centimétres,
au niveau de laquelle s'est faite la rupture dont nous
avons parlé. Voici les particularités que présentait ce
cordon. Il mesurait environ 40 centimétres, — du vo-
lume de I'index, et pouvait étre classé parmi les cor-
dons gras, en ce sens que la gélatine de Warthon y
était trés abondante et y formait de nombreux appendi-
ces d’apparence hyaline. L'entortillement et la duplica-
tion des waisseaux donnaient naissance 3 de grosses
nodogités, ce qui expliquait aussi la longueur relative-
ment courte de ce cordon. Mais le plus intéressant,
¢'est la facon dont se comportait la gaine de Warthon
par rapport aux vaisseaux ombilicaux, 4 l'endroit ou
la rupture s’était produite. A 10 centimétres de I'inser-
tion du cordon au placenta, cette gaine cessait tout &
coup, s2 terminant parune cupule, du centre de laquelle
émergaient les vaisseaux ombilicaux, qui formaient
seuls la continuité du cordon, Sur Iextrémité feetale
existait la méme disposition en cupule ou en doigt de
gant retourné. C'était naturellement dans cette solution
de continuité de la gaine gélatineuse qu’avait eu lieu la
rupture du cordon ou, pour parler plus exactement,
des seuls vaisseaux ombilicaux. Dans le trajet d'environ
2 centimétres que ceux-ci parcouraient ainsi isolés,ils
présentaient un moindre calibre, et, & ce niveau aussi,
leurs parois étaient plus minces et plus fragiles. En
pressant sur les extrémités du cordon, on faisait sortir
par les ouvertures des vaisseaux des caillots sanguins
vermiculaires. Dans tout le reste de leur trajet, ces
vaisseaux ne présentaient ancune altération de leurs pa-
rois, mais ils étaient remplis — la veine surtout — de
caillots denses, quoique paraissant, par leur couleur, de
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formation récente. Des injections intra-utérines au su-
blimé corrosif et & Pacide phem{[ue furent pratiquées
immédiatement, et, au bout d'un mois, la guérisen était
compléte, sans qu’ 11 soit survenu aucun accident, si es
n‘est quelques accés de fiévre pendant les trois prsmmm
jours, o

Il y a plus d'un point intéressant dans cette ohserva—
tion :

1* L’écoulement lent et continu du liquide amnioti-
que pendant un mois et demi est un fait tellement rare
(un aussi long temps cst nié par la plupart des auteurs
classiques, et, en particulier, par Stolz) que nous le con-
sidérions comme de 'hydrorrhée simple, et, pour nous
convaincre de sa véritable nature, il a fallu que nous
constations que Pexpulsion du tmtus se [aisait 3’\'.88{:!'
sans issue de liquide amniotique.

2" Le vice de conformation du cordon que nous avons
décrit, consistant en une disparition de la gélatine de
Warthon sur une certaine étendue et en la dégénéraﬂ-'
cence consécutive des vaisseaux & cet endroit, n’'a iﬁ,’
étre que trés rarement signalé, puisque nos recherchea’
bibliographiques ne nous en ont fait découvrir auuuﬂé‘-"
observation. Dans ces conditions anatomiques, la rup-
ture gpontanée du cordon, pendant la grossesse, s'ex-
plique tout naturellement; et il n'y a eu besoin pour
la produire ni de contractions utérines violentes, puis-
que l'accouchement s’est fait; pourainsi dire, sans dou-
leur, ni de tractions exagérées par suite de la présen-
tation de l'enfant par les fesses el de la longueur relati-
vement courte du cordon: la fragilité en était telle que
le moindre mouvement actif ou passif pouvait amener
la rupture. Du reste, il est probable que celle-ci s’est
faite spontanément pendant la grossesse ; puisque,
avant tout travail, les mouvements actifs du feetus”
avaient cessé d'dtre percus par la mére depuis 24 heures,
et que la mort du feetus a di coincider avec la rupture.’
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3o Cette rupture du cordon n'a pas été accompagnée
de la moindre hémorrhagie. Car, nous I’avons dit, pen-
dant toute la durée de l'accouchement et de la déli-
vrance, il n'est pas sorti de sang liquide ou en caillots.
Comment expliquer cette absence d’hémorrhagie?
Doit-on admettre qu'il y a eu formation des caillots
dans les vaisseaux ombilicaux antérieurement a leur
rupture? C'est, en effet, la seule hypothése admissible,
la seule qui explique l'enchainement pathogénique des
faits. La dégénérescence des parois vasculaires et le
rétrécissement des vaisseaux i 'endroit ol la rupture
g'est effectuée ont di donner lieu a la formation au-
tochtone d’un caillot ; la coagulation s'est alors étendue
de proche en proche, par le processus ordinaire de la
thrombose, dans tout le trajet des vaisseaux jusqu’au
placenta. 1l en est naturellement résulté, pour celui-ci,
d’abord un état hyperémique, puis un véritable travail
sub-inflammatoire se produisant & la fois sur la surface
interne de la muqueuse de l'utérus et sur la surface
utérine du placenta; de 14, épanchement de lymphe
plastique, organisation de fausses membranes, et en
derniére analyse, production des adhérences utéro-
placentaires qui ont empéché, malgré nos efforts, 1'ex-
traction totale de l'arriére-faix. I.'état hyperémique du
placenta s’est révéld aussi, pendantla grossesse, par ces
pertes de sang [réquentes se produisant a partir du qua-
trieme mois de la gestation. Les membranes ont di as-
surément participer a cet état pathologique du placenta,
et ainsi peut s’expliquer leur rupture trés prématurée
dans un point voisin de leur union avee le délivre.

En résumé, nous enchainons de la fagon suivante la
série des particularités intéressantes de cette observa-
tion : 1° Vice de conformation du cordon et dégénéres-
cence des parois vasculaires; — 2° thrombose, locali-
sée d’abord au niveau de cette altération vasculaire,
puis formation d'un coagulum tout le long du cordon;
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— 3¢ hyperémie du placenta par géne circulatoire dans
le cordon ; sous cette méme influence, rupture préma-
turée des membranes et formation d’adhérences utéro-
placentaires; — 4° rupture spontanée des vaisseaux
dégénérés du cordon et avortement,

Quant au premier anneau de cette chaine pathologi-
que — le vice de conformation (par défaut) du cordon
— il faut le rattacher & cette méme prédisposition,
grice a laquelle les parents avaient déja engendré pré.
cédemment un enfant atteint de brachydactylie, autre
vice de conformation par défaut,

PARIS, — IMF. V. GOUPY ET JOURDAN, RUE DI RENNES, 71
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LES MOYENS DE RENDRE INOFFENSIVE

L’ANALGESIE COCAINIQUE

Addition de trinilrine d la solulion

Par M, le Dr G, Gavrnien (de Charolles)

Actuellement, I'usage de la cocaine comme anesthé-
sigue local est devenu général. Son efficacité constante
n'est plus & démontrer et les services que rend, en chi-
rurgie courante, ce précieux agent sont incontestés.
Entre des mains expérimentées, la cocaine a singuliére-
ment étendu le domaine de l'analgédsie locale et un grand
nombre d'opérations importantes, qui, naguére, ne pou-
vaient étre pratiqudes gu'au moyen de 'anesthésie géné-
rale le sont aujourd'hui sans endormir le malade. Cest
la un progrés énorme pour la pratique chirurgicale ci-
vile, 4 la campagne surtout, o, avec l'emploi des anes-
thésiques généraux, 1'assistance d'un aide est le plus sou-
vent nécessaire.

Maiy, par cela méme qu’elle est un agent thérapeuti-
gue puissant, et gu'd l'exemple de la morphine et du
chloroforme, elle demande 4 &tre employée avec art et

rudence, la cocaine a rencontré de nombreunx et violents

étractenrs. On 1'a accusée de prodoire les plus graves
méfaits et on a mis 4 son actif de nombreux cag de mort.
M. Reclus (1) gui, dés la premiére heure, a éié le cham-
pion convainecu de l'analgésie cocainique, a fait, & la vé-
rité, honne justice de ces statistigues désastreuses en
démontrant gue les cas de mort authentiques sont, en
somme, fort restreints, et que, dans tous les cas, les ac-
cidents graves se sont produils avec des doses non ma-
niables et une technigue défectueuse.

Il n'est pas douteux, en effet, qu'a 'origine les injec-
tions cocainigues étaient faites 4 trop haute dose et i un
titre de solution trop élevé. Nous-méme, lorsqu’il y a

(1) Recrus, Des accidents de la cocaine. (Semaine midicale,
1803, p. 244).
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cing ans, nous publiions dans ce journal(1)le résultat
notre pratique, nous tombions dans eette exagéra
en indiguant comme dose nécessaire 5 a4 25 centigr
mes et, comme titre de la solution, 10 0/0. fi

Avec le temps et l'expérience la formule utile s'est
dégagée, la technigue s'est précisée, et aujourd’hui o
est d’accord sur les poinis suivants :

1* Dose de 1/2 4 2 centigrammes pour les petites opér
tions, ; de 5 4 6 centigrammes pour les opérations d'un
certaine importance; trés rarement dépasser 15 el ne
jamais atteindre 20 eentigrammes pour les opérations &
large champ;

2* Dans les cas ot on arrive aux fortes doses (de b
15 centigrammes), morceler la quanitité a injecter en
plus ou moins grand nombre d'injections ; ful

3* Abaisser le titre de la selution 4 1 ou 20/0.

4° N'opérer le malade que couché;

5° Eviter scigneusement de pousser l'injection
une veine.

Voili done des régles générales bien précises don
ne faut jamais se départir. En s’y conformant, on se
au dire des partisans de la méthode, i I'abri detout a
dent sérieux. Mais il en est de la cocaine comme
antres alcaloides, ses effels physiologiques sont trés
riables, suivant les sujets, et il faut compter tonj
avee les idiosynerasies et l'intolérance de certaines
sonnes pour certaing médicaments. Il est vrai gu'a
régles générales on ajoule, comme recommandation
ciale, que la cocaine étant un agent vaso-constricte
ischémiant, il faut en &tre tout particuliérement pz
monieux &4 l'égard des veillards, des artério-seléren
des ecardiaques, des anémigues, des neurasthénique
des cachectiques. Mais, en vérité, est-il toujours p
ble de deviner les idiosyncrasies, de reconnaitre, |
exemple, l'irritabilité vaso-motrice de certains sujets?

Nous nous rappelons une jeune femme de 25 ans
présentant en agpamca aucune de ces cuntre-in
tions ; une injection de 2 centigr. de cocaine lui est fa
au niveau de la premiére molaire supérieure droite, -
étant couchée. ux minutes aprés, surviennent dq :
sueurs froides, pileur excessive, lipothymies, tremhlﬁr :

(1) G. Gavrnier. Anesthdsie par la cocaine. (Revue générale de
clinique el de thérapeutique, ﬂa, page 451.) RN
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ment, tétanie des gquatre membres, angoisse précordiale,

aecélération de la respiration. Cet éiat, réellement trés

inguiétant, dura environ une demi-heure. Nous avons vu

encore ‘pareils phénoménes se produisant danz de pa-

reilles conditions chez quatre ou cing sujels avec des

- doses variant de 2 4 3 centige. de cocaine. Et nous ne

¥ parlons pas des cas extrémement fréquents oi des cocai-

( nisés 4 1 ou 2 centigr. éprouvent un certain malaise, de
la loguacité, des pleurs involontaires, ete.

Méme en sze conformant aux régles précédemment
énoncédes, la sécurité n'est done jamais compléte. En fait
de séeurité, I'idéal de la cocainizsation consisterait &
pouvoir disjoindre les deux actions — locale et générale
— du médicament. Comme anesthésigque local, la coeaine
se comporte i 'égard de la sensibilité absolument comme
le curare & l'égard de la motilité (curare sensitif); c'est,
en dehors de toute absorption, par une influence directe
sur les terminaisons nerveuses qu'elle produit son effet.
Cette action locale, périphérigque, est la seule utile pour
I'analgésie; tandis que l'action générale, celle qui suit
I'absorption du médicament, est la cause de tous les acci-
dents. Cest 1a l'action nocive qu'il faudrait anihiler ou
neutraliser.

Dans ce but, différents moyens ont été imaginés. Rob-
son et Coming ayant indiqué que la bande d'Esmarch
était un moyen de renforcer et de prolonger 'effer de la
cocaine en empéchant la substance injectée d'étre en-
trainée par la eirculation, Kummer (1), par une déduc-
ticn toute naturelle, a recommandé ce sublerfuge pour
rendre l'injection non seulement plus efficace mais moins
dangereuse. :

Ce procédé ne %%uvant étre utilisé que pour certaines
régions, le D J. Coming (de New-York) a eu, dans ces
derniers temps, recours 4 un autre moyen, trés ingé-
nieux, visant au méme but, mais gui a le défant d'étre
assez compligqué, On injecte sous la peau d’abord une so-
lution de cocaine a 2 on 3 0/0; puis, aprés avoir retiré la
seringue, mais en laissant I'aiguille en place,on adapte &
cetteaiguilleuneautre seringue remplie de heurre de cacao
liguéfié par la chaleur, et on injecte ce liquide ; enfin on

(1} Kumuer. Bullelin médical de la Suisse romande, n® 5,
1800, — Scowantz. Revue géndrale de clinigue el de thérapeuti-
que, 1890, p, 624,

Exposé des travaux scientifiques du Dr Gabriel Gauthier, de Charolles, ... - page 467 sur 469


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x069&p=467

s

soumet la région aux pulvérisations d’éther. Le refroi-
dissement produit par ces pulvérisations améne la so
dification du beurre de cacao injecté. La circulation dans =~
les capillaires de la peau se trouvant suspendue Fh’i\l ?
suite de cette solidifieation, la solution de cocaine n'est
pas absorbée, mais reste en place, continnant 4 agir sur
la terminaison des nerfs sensibles et i entretenir ainsi
1’anesthésie. Dés qu'on cesse les pulvérisatidns, le beurre
de cacao se liguifiant par la chaleur du corps est absorhé.
De sorte gu’en renouvelant et en suspendant alterna
vement les pulvérisations d'éther, on morcelle &4 son
I'absorption du poison. : ha i
Marchandé (1) prétend qu'en prenant 1'olén-naphtine
stérilisée comme véhiculs on rend l'absorption plun]o'nt;fﬂ

e les accidents conséeutifs moins redoutables. $
J. Gliick ajoute quelgues gouttes d'acide Ophéniq‘uam
liguide 4 une solution coeainique forte (16 0/0) qu'il ¢
loie en badigeonnages sur les mugueuses, et ereit g
'acide phénique empéche la résorption de la cocain &
produisant la formation d'une mince escarre sur la mus
queuse. Ce moyen n'est pas appliqué, bien entendu, a
injections intradermigues. ' <k
A coté de ces procédés qu'on peut appeler mécani
nous avons songé 4 un moyen d'un autre ordre, co
tant 4 anuihiler 1'action générale da la cocaine —
nuire 4 son action locale — en ajoutant & sa solution
substance ayant une action physiologique contraire,
tralisante. 1
La trinitrine, dont M. Huchard a vulgarisé 'usage en
France, nous semblait répondre admirablement & cetie
indication. A I'enconire de la cocaine, c'est le médiea
ment vaso-dilatateur par excellence, agissant merveil-
lensement contre les symptimes d'ischémie cérébrale
cardiague, produisant son effet, comme la cocaine, qu
ques minutes aprés l'injection, mais un effet absolumen
inverse. Avec une injection de 2 ou 3 gouttes de la solu-
tion alcoolique de trinitrine an 100®, on voiiL au boul de
1 on 3 minutes la pean devenir chaude, le visa ,ro_l,tg'inm-
se congestionner, les yeux s'injecter, les oreilles bour-
donner el se produire une céphalalgie assez prononcée

(1) MaRcHANDE. Revue générale de clinique et de thérapeulique
1801, p. 69. Y AT b el
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pour que le sujet croie que «son crine se dilate el esi
préL a delater ».

Nous avons done songé & associer la trinitrine 4 nos
injections de cocaine, et, depuis hientit deux ans, nous
faisons usage de la solution suivante :

Ry o e s . 10 grammes.
Chlorhydrate de cocaine.... 0.20 centigr.
Solution alcoolique de trini

trine au 100%,.., ...,... X gouties,

Chaque seringue de Pravaz contenant ainsi 2 eentigr. de
cocaine et une goulte de solution trinitrinde.

Nous affirmons que, depuis ca temps, nous avons cessé
d'observer les petits accidents dont nous étions témoins
auparavant avec pareille dose de cocaine seule. Nous
ne couchons pas nos malades 4 propos d'extractions den-
taires et autres opérations sur la face. Il nous est arrivé
plusieurs fois d'injecter, pour des opédrations A assez
large surface, 10 et 12 centigr. de cocaine (additionnés
par conséquent de 5 et 6 gouttes de solution trinitrinde),
et tout s'est passé jusque-la sans la moindre alerte.

Sommes-nous tombé sur une heureuse série de sujets
peu sensibles & I'action de la eocaine ? Nous ne le pen-
sons pas : notre expérience porte sur un laps de temps
assez long et sur un trés grand nombre de cas, puisque
nous ne pratiguons pas la plus légére intervention sans
nous servir du médicament. Subissons-nous l'illusion
née de 'enthousiasme * Non plus: car nous rapportons
én toute sincérité ce gue nous avons vu.

or-
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