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DES

TROUBLES PSYCHIQUES

PAR PERTURBATIONS

DES

GLANDES A SECRETION INTERNE

PAR

M. LAIGNEL-LAVASTINE
MEDECIN DEs WOPITAUX DE PARIS

a Le monde psyehique ne se passe poind
du moende physico-chimigue, »

(Cravoe Bensann) (1)

INTRODUCTION

On sail, depuis Bouchard, l'importance de l'intoxicalion,
surtout de l'aulo-intoxicalion dans les maladies, el, depuis
Régis, le grand role joué par celle aulo-inloxication dans les
affections menlales.

L'auto-intoxication resulte de meécanismes complexes, dont
les séerélions internes sonl des factenrs cardinaux par les
modificalions qu'elles apporlent au miliea intériear. Toule
cellule différenciee, a-1-on pu dire, esl une glande. Le leuco-
cyle, par exemple, qui secréte divers fermenlts, pourrait élre
pris pour type de la glande a sécretion inlerne, car il déverse
ses produits directement dans le sang.

(1) Il voulait que la physiologie formét un Lrait d'union enlre les sciences
physiques de la matiére et les sciences philosophiques de I'esprit. V. son
discours de reception a I'Académie Frangaise,

B-1
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Etudier les troubles psychiques par perturbations des sécré-
tions internes serait done non seulement reprendre en détail
la question des psychoses par auto-intoxication déja élucidée
dans son ensemble, mais de plus passer en revue les troubles
de presque tous les visceres de 'organisme. Ce ne peul étre
le but de ce rapport.

Si la sécrétion inlerne est une fonclion générale, si on l'a
mise en evidence dans des glandes netiement caraciérisées
par leur séerétion externe, comme le foie, le rein, le pancreas,
il existe d’autres organes encore mal connus dans leurs détails
el dont la sécrélion inlerne parail dominer a tel point
la physiologie qu'on les nomme souvent glandes a séeré-
tion interne. ('est seulement les perturbalions de ces
organes que j'eludierai dans leurs relations avec les troubles
psychigues.

Je passerai en revue successivement la glande thyroide el
les parathyroides, le thymus, les surrénales et les corps
parasympathiques, 'hypophyse, les ovaires el les testi-
cules, ne faisant qu'indiquer le role possible de la prostate,
des glandes salivaires, des glandes mammaires et du
placenta.

On pourra s’étonner de ne pas voir la rate, la moelle osseuse,
les ganglions lvmphatiques, mais lafonction hémoleucocytaire
v prédomine trop pour quils rentrent dans ma délimitation.

On pourra me reprocher alors de m’occuper des ovaires el
des testicules, dont la fonction de reproduction depasse en
importance la sécrétion interne que certains anteurs discutent ;
mais de récents travaux sur le corps jaune et la glande
interstitielle me pzraissent répondre a cette objection.

J'ai parlé¢ de troubles psychiques, et non de troubles men-
laux ou de psychoses.

Le terme psychose, en effet, s'il n’entraine plus l'idée de
maladie mentale, mais celui de syndrome mental, sens dans
lequel je I'ai pris avec M. le Professeur Gilbert Ballet dans un
rapport au Congres de Lisbonne, m’a paru lrop limilé pour
englober loutes les nuances psychiques qui peuvent étre le
rellet de troubles glandulaires, C'est pour la méme raison que
jai preféré U'epithéte psychique a celle de mentale, le terme
wiyy, au point de voe sémiologique, bien entendu, me parais-
sant plus compréhensil encore que le terme mens.

La clinique, unie a la physiologie. a déemontré (ue certains
syndromes, tels que le goitre exophtalmique, le myxedeme
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oul'acromégalie étaient liés & des troubles de certaines glandes
a sécretion interne. On a parfois, chez les malades alteints de
ces syndromes, observé la coexistence de troubles psychi-
ques.

Les troubles psychiques dans les perturbations des glandes
a sécrétion interne sont bien connus et ont été l'objet de
nombreux travaux, dont on trouvera la bibliographie a la fin
de ce rapport, el qui onl élé parfaitemen! résumeés dans un
remarquable mémeoire de M. Sainton.

Les troubles psychiques étant admis, la question qui se
pose est de savoir sils dépendent des troubles glandulaires
avec lesquels ils coexistent. C'est la l'objet de ce rapport:
lessat d’'une démonstration de Uexistence de troubles
psychiques par perturbations des sécrétions internes.

Pour celle démonstration, on peut recueillir, dans les ser-
vices de médecine géneérale, des observations de troubles
psychiques dans les syndromes glandulaires, ou réunir, dans
les services d'aliénés, des observations de troubles glandu-
laires dans les affections mentales. On est ainsi amené, dans
une double série de fails, a remonter d'une part de la glande
au cerveau, et d'autre part du cerveau a la glande. Celte
double facon d’envisager les faits, exemple de théorie, m’a
paru devoir étre appliquée.

Dans une premiére partie, toute d'analyse, cherchant a
remonter de la perturbation glandulaire au trouble
cérébral, je choisirai, pour chaque glande, les observations
utilisables, et pour les interpréler, je m'appuierai sur les
résultats concordanlts ou non de I'expérimentation.

Dans un chapitre spécial, consaeré 4 chaque glande, il fau-
drail, aprés un premier travail de constalalion, d’observaltion,
¢n faire un deuxiéme d'expérimentation et d'interpréta-
tion.

Dans le travail d'observation, on classerail les lails en
deux groupesselon qu'ils consistent en coincidence de troubles
psychiques avec des syndromes classiques, entités cliniques
éliquetées, que tout le monde rapporte & un trouble glandu-
laire, ou avec des €lalts morbides mal limilés, que certains
auteurs nomment syndromes frustes et considerent comme
I'expression de sécrélions inlernes diminuées, augmenlées ou
viciées.

A chacun de ces groupes appliquant la double méthode
clinique el anatomique, on nolerait I'élat de la glande au
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point de vue fonclionnel et analomique et 'état de I'écorce
cérébrale aux mémes poinls de vue fonctionnel et anato-
mique.

L’observation, faile dans ces conditions, suscitanl plusieurs
hypothéses, celles-ci seraient critiguees dans la 2° partie du
chapitre d’expérimenlalion el d'interprétation.

L'expérimentation, chez I'animal et chez 'homme, est
malheureusement limitée ; chez I'animal, 4 cause de la finesse
des perturbations qu’on recherche et chez I'homme, & cause
des conditions pathologiques complexes dans lesquelles on
intervient par la chirurgie ou 'opothérapie.

Cependanl, chez l'animal, par l'ablalion chirurgicale, la
méthode cyloloxique ou Vinjection d'extraits glandulaires, on
peut s’efforcer de metire en évidence l'influence des pertur-
bations d'une glande sur le cerveau Si la méthode physiolo-
gique fail diflicilement, dans ce cas, juger des réaclions
psvchiques de 1'animal, du moins la méthode anatomique, en
montrant ou non des lésions cellulaires, permet d’'élablir ou
non un rapport de causalilé entre la perturbation glandulaire
et le trouble cérébral.

Il faut, d'ailleurs, se méfier d'un grand nombre de causes

d'erreurs.
. Indépendamment des erreurs de technique et de la com-
plexité des phénomenes réactionnels. les principales sont
relatives a la différence existant entre I'action d’une glande el
celui de son extrait, entre 'insuflisance glanduolaire patholo-
gique et l'ablation chirurgicale ou la destruction plus ou
moins ¢leclive par la mélhode cytoloxique el aussi a la dis-
tance existant entre des lésions cérébrales histologiquement
conslatées et des troubles psychiques observés.

Chez I'homme, la thérapeutique chirurgicale et médicale a,
dans certains cas, une valeur experimentale.

Les réactions cérebrales, enregistrées par les methodes eli-
nique et anatomique, a la suite des ablations chirurgicales
lotales ou partielles, el des trailements par les extraits glan-
dulaires ou les sérums d’'animaux prépareés par injection de
ces mémes extrails, sont des documents précieux, que le
grand nombre de causes d’erreurs, possibles dans leur inter-
prétation. ne doil pas faire négliger.

Ces sauses d’erreurs sont surlout, apres les opéralions,
les infections secondaires, le choc. I'impression psychique, les
psychoses posl-opératoires, les réaclions diverses vis-a-vis
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de la perturbation de I'économie produile par la suppression
plus ou moins compléle de 'organe.

Aprés l'opothérapie, comme apres la sérothérapie, il faut
toujours penser d'abord a la suggestion, & la ecoincidence, et
aussi a une action générale et non élective de la médication.
Les connexions fonctionnelles sont, en effet, si étroites, que
bien souvent il est impossible d’établir des rapporls unilalé-
raux. Aussi ai-je réuni, dans un chapitre & parl, les syn-
dromes pluriglandulaires.

Dansladeuxiéme partie,lebul qu’on se proposeest inverse
de celuide la premiére. Au lieu de chercherdans lessyndromes
glandulaires les troubles psychiques, on étudie dans les affec-
tions mentales les troubles glandulaires.

Pour savoir quand ceux-ci commandent ceux-1a, il fandrait
encore avoir recours, comme dans la premiere partie, a l'ob-
servalion et I'expérimentation.

Observaleur, on établirait, pour chaque affection mentale,
en regard de I'état fonclionnel et anatomique du cerveau, I'etat
des glandes a sécrétion interne par les méthodes elinique,
opothérapique, sérothérapique et anatomique, travail difficile
a cause de la multiplicilé des causes d'erreurs dans l'interpreé-
tation des faits.

Par l'expérimentation, qui ne peut guére porler que sur
'homme, la psychiatrie comparée élanl a peine née, on
essaierail de se garer des causes d’erreurs en s’appuyanl sur
des faits aussi précis que possible, opothérapiques et chirur-
gicaux.

Reslerait, apres ces deux parties de critique analytique, a
coordonner les résullals obtenus en une voe d'ensemble des
troubles psychiques qui, d’apreés les criléres anatomo-cli-
nigues et expérimentaux, paraissent bien dus aux perturba-
tions des glandes a sécrélion interne.

Le cadre quim’est donné et le manque de temps pour réunir
des documents personnels complémentaires ne m’'onl pas
permis de remplir complélement ce programme.

Dans la premiére partie, j'ai, sur chaque glande, résumé
les données anatomo-physiologiques, exposé les faits
pathologiques el présenté quelques réflexions.

Dans la seconde partie, en raison de la rarele des fails
précis utilisables, je n'ai guére indiqué que les lilres des
chapitres a remplir.

Dans une vue d’ensemble sont les conclusions.
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PREMIERE PARTIE

LES TROUBLES PSYCHIQUES DANS LES
SYNDROMES GLANDULAIRES

Des syndromes liés aux perturbations des glandes & sécreé-
tion interne, thyroide, parathyroides, thymus, surrénales,
organes parasympathiques, hypophyse, ovaires, leslicules, les
uns sont individoalisés, les autres indélermines ou inconnus.
Ainsi les rapporls du myxedéme et du goitre exophtalmique
avec la thyroide, du syndrome d’Addison avee les surrénales,
du gigantisme et de I'acromeégalie avec I'hypophyse, sont
classiques. Les troubles de la vie génitale de la femme liés a la
glande interslitielle de I'ovaire et au corps jaune et l'infanti-
lisme li¢ a la thyroide sont acceptes par la plupartdes auteurs.
Les relations de certains nervosismes et troubles trophiques
avec la thyroide, de la lélanie avec les parathyroides, parais-
sent devoir étre admis.

Le rapport de causalité entre trouble glandulaire et tableau
clinique sont done, selon les cas, certains, probables, ou pos-
sibles ; le tableau clinique lui-méme est classique, défini, ou
a peine indiqué. Dans ces conditions. on concoil que, pour la
clarté et par crainle de tropsacrifier a ’hypothése, dans chaque
chapitre consacré a une glande, a edlé des faits cliniques
organisés en syndromes classiques el netlemenl caraclérises,
je placerai ceux qui se réduisent a quelques symptomes donlt
les liens avec la perturbation glandulaire sont probables, sans
étre rigourensement démontrés.
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CHAPITRE PREMIER

LES TROUBLES PSYCHIQUES DANS LES
SYNDROMES TYROIDIENS

Dans une revue crilique des troubles psychiques observes
dans les syndromes cliniques dus a des perturbations decs
clandes a séerélion inlerne, il est indigué de meltre en téte
les syndromes thyroidiens, car la thyroide est la moins mal
connue de ces glandes.

Comme son etude a suscité des travaux innombrables, j'in-
diquerai trés sommairement les résultats acquis, pour m’éten-
dre un peu davaniage sur les poinls en discussion.

A. Données anatomo-physiologigques.

Pour juger le pathologique, il faut avoir le normal bien pré-
sent 4 l'esprit. C'est pourquoi je rappelle quelques nolions
elémentaires.

1" Anatomie macroscopigue,

Chez I'homme adulte, le poids moven de la thyroide oscille
antour de 25 grammes. Done, quand le poids dépasse 30
grammes ou est inférieur a 20, la thyroide est pathologique.

2 Histologie.

Chez I'enfant la thyroide est do type glandulaire avee lobu-
lation trés nelle. Les lobules contiennent en proportions varia-
bles des amas cellulaires et des vesicules a conlenu colloides.
Entre les deux sont tous les intermédiaires. Les cellules sont
d’autant plus aplaties que la masse colloide est plus abon-
dante. Ces cellules épilhéliales eylindriques sont les unes a
protoplasma clair, cellules principales de Langendorfl, les
autres a protoplasma granuleux forlement coloré par I'cosine,
cellules eolloides de Langendorfl. Ces deux aspects marquent
deux moments physiologiques d'une seule espéce cellulaire.
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Galeotli, par son procédé de coloration des granulations
intra-cellulaires, a mis en évidence une séerétion fuchsino-
phile, indépendante de la formation des boules colloides, dans
le protoplasma des cellules fonecées.

Chez l'adulte, la disposition lobulée a disparu. Le lissu con-
jonctif est réduit a de fins traclus, qui courent entre les vesi-
cules considérablement agrandies. Leur contenu colloide est
trés abondant et leur paroi formée d'une rangée de peliles cel-
lules. Dans les petites vésicules le protoplasma est assez
étendu pour qu'on puisse distinguer les cellt les principales de
Langendor(l et les cellules colloides.

A cause des qualités rétractiles des lissus, les aspeets des
préparations varient beaucoup, quant a la largeur des espaces
conjonclifs et la grandeur des vesicules, selon les fixateurs
employes. Il faudra done ne comparer, pour en saisir le taur
pathologique, que des pitces fixées dans les mémes condi-
tions.

Celte remarque, faile une fois pour toutes, s'applique a toul
examen analomo-pathologique.

S Physiologie.

Pour comprendre la physiologie encore obscure de la
thyroide, il faul la considérer, avec Garnier, comme une
glande a séerétion externe et a excrétion interne,

Il résulte, en effet, de histologie que la cellule vésiculaire
est bi-polaire : la colloide sort de la cellule par le point opposeé
a celui qui est en conlacl avee les vaisseaux et elle emprunte,
pour sortir de la vesicule, les canalicules Iymphaliques.

(Cest donc une glande en grappe remaniée ; elle a perdu
son appareil excréeteur, mais la dissociation, moins poussee
que dans le foie, s'est arrétée a l'acinus.

Jusqu'aux travaux d'Oswald, on reconnaissait a la thyroide
une double séerétion d’iodo-thyrine et de thyro-antitoxine.

Liodothyrine de Baumann, qui guérit le myxediéme, esl
un anlagoniste de Uiode et le seul antidote de I'atropine.

La thyro-antitoxine de Frankel n'est pas isolée ; elle
aurait une action cardio-vasculaire.

Au pointde vue clinique, ce qui caractérise les thyroides el
les parathyroides, ¢'est Uiode, fail découvert par Baumann en
1895.

L'iodothyrine de Baumann n’existe pas a I'élat libre dans
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la glande; elle est combinée aux albuminoides (Baumann).

Oswald soutient que la combinaison est une globuline
iodée : la thyréoglobuline. Celle-ci contient moins d'iode
dans les goilres que dans la thyroide normale.

La quantité de thyréoglobuline est en rapport avec la quan-
tité de colloide. La colloide, d’aprés Oswald, est constiluée
par deux substances : I'une contenant tout I'iode de la glande
en combinaison organique (thyréoglobuline), 'autre dé-
pourvue d’'iode, mais contenant du phosphore (nucléo-pro-
téide),

La thyréoglobuline des sujets qui ont absorbé de I'iode pré-
sente une teneur en iode plus elevée que la normale (Oswald).
Bertrand, détruisant la matiere organique de la thyroide dans
la bombe calorimétrique de Berthelot, a décelé un demi-
millieme de milligramme d'arsenic au moyen de la méthode
de Marsh perfectionnée.

La colloide, formée, pour Oswald, de thyréoglobuline et de
nucléo-protéide, augmente de quantité aprés seclion du sym-
pathique cervical (Morat et Brian), sous l'influence de la pilo-
carpine, de liode, de la toxine diphtérique, du curare (Zie-
linska), Demoore et Lint). aprés ligature du cholédogue
(Hiirthle), et I'ablation de la rate (Wlaefl) : les vésicules sont
distendus par la colloide qui se répand dans les espaces lym-
phathiques inter-vesiculaires.

B. Faits pathologiques.

Parmi les symptomes liés aux perturbations thyroidiennes,
deux types cliniques bien définis émergent immeédiatement :
le myacedéme et le goitre exvophtalmigque, chefs de file de
deux séries cliniques, la série myxedémateuse et la série
basedowienne, dans lesquelles I'on peut ordonner de multi-
ples observations, qui présentent les symptomes de l'une et
de l'autre de plus en plus atténués. 1l est évident pour tous
que le myxcedeme est di a U'insuflisance thyroidienne.

Comme le syndrome de Basedow est presque diamétrale-
menl son conlraire, on y voit en général a la suite de Gilbert
Ballet et Mcebius, I'expression d'une excitation thyroidienne.
Néanmoins myxedeme et insuflisance thyroidienne, comme
syndrome de Basedow et excitation thyroidienne. ne sont pas
synonymes, car, non seulement les uns désignent des tableaux
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cliniques et les autres des modalilés sécrétoires, mais l'un,
le myxaedéme, n'est qu'une expression clinique de l'insuffi-
sance thyroidienne qui peut ne pas y aboutir, et l'autre, le
syndrome de Basedow, est une réalilé clinique que personne
ne discute, tandis que I'excilation thyroidienne est une hypo-
lese qui U'explique, mais que 'on peut discuter et qui, en tous
cas, conserve sa valeur pour des sympldémes qui peuvent
ne pas ¢tre toujours réunis dans le syndrome de Basedow,
De plus, certains symptomes des deux séries basedowienne
et myxedémateuse peuvent s'associer, dans des cas d'inler-
pretation particulierement delicate, qui doivent former une
classe a part. Aussi je diviserai cette élude en lrois groupes
d'insuffisance, d'excitation et de perturbation thyroi-
diennes.

I* LES TROUBLES P3YCHIQUES DANS LES SYNDROMES
D INSUFFISANCE TYROIDIENNE

L'insuffisance thyroidienne, selon qu’elle est congénitale on
acquise, totale et complele ou partielle et incomplete, retentit
sur le développement et le fonctionnement du cervean dans
des proportions aujourd’hui bien connues chez les diflérents
types de myxwdématewr. Les troubles psychiques, qu’on
releve dans les formes non myxawdémateuses de U'insuffi-
sance thyroidienne, ont, au contraire, ¢l1é moins éludics et
doivent étre décrils et int:rprétés a part.

Je passerai donc rapidement sur I'étal mental des myxm-
dématenx, pour m’étendre davaniage sur les troubles psy-
chiques des insuflisants thyroidiens non myxedémalteux, les
infantiles, les arriérés, les hypothyroidiens chroniques d'Her-
loghe elc ..

1. L'état mental des myxedémateux

Le myxmdéme est un syndrome d'insuflisance thyroidienne
caraclérisé par la tuméfaction des léguments, des troubles
intellectuels et 'atrophie du corps thyroide, quelle que soit la
cause de celle-ci, agénésie, ablation, infection. L'agénesie thy-
roidienne entraine le myxwdeme congénital ou idiolie myxae-
démateuse de Bourneville.

L'idiot myxmedéemateux est un nain. Son intelligence
absolument rudimentaire est un peu moins profondément
alleinte que celle des idiots par lésions cérébrales macrosco-
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piques. Dans certains cas le myxwdéme congénital est moins
complet ; tous les symptémes étant moins accuses, l'élat
intellectuel est plutot celui de Uimbécile que de Uidiot.

Quand l'insuffisance thyroidienne se produit dans 'enfance
ou l'adolescence, on a le myxw@déme infantile proprement
dit. L'intelligence de ce myxwdémalenx est, dit Regis, celle
d’un enfant ordinaire chez qui elle se serait immobilisée,
endormie sans progresser.

L’arrét du développement psyvchique comme du physique
dépend et de I'dge auquel 'atrophie thyroidienne est survenue
et du degré de son insullisance.

On trouve donc tous les degrés possibles depuis Uidiolie
myxedémaleuse jusqu’a la forme la plus atténuée de l'infan-
tilisme myxadémateux sans trouble intellectuel, myxcedéme
partiel de Brissaud, dans lequel, selon 'hypothese de Bris-
saud, la thyroide serait seule touchée sans lesion des para-
thyroides. L’'observation de J. Chalier, concernant un nain
thyroidien intelligent est un exempie de ce myxcedéme partiel
dans lequel la conservation des facultés intellectuelles parait
parfailement voisiner avec des troubles squeletliques intenses.
L'état mental du myxmedemateux infantile est celui de l'en-
fant : crédule, insouciant, mais triste et apathigue.

Dans sa forme la plus atténuée le myxwdeme infantile cons-
titne I'l'infantilisme murcdématenr type Brissaud.

Linfantilisme, dit Meige, est un syndrome morphologique
caracterisé par la conservation, chez I'adulte, des formes exté-
rieures de l'enfance et la non-apparilion des ecaracléres
sexuels secondaires.

Parmi ces infantiles, les uns sont arriérés, a l'intelligence
borneée, d’autres n'ont pas de lroubles intellectuels.

Survenantchez 'adulte, 'insuffisance thyroidienne massive
produit le myxedéme de l'adulte, dont les troubles psy-
chiques consistent, avant tout, en torpeur cérébrale. 1l n'y a
plus arrét de developpement, mais seulement engourdisse-
ment et torpeur. Cette obtusion, cette confusion mentale, prise
pour une démence qui n’'existe pas, etablit du méme coup,
dit Régis, que le myxedéme esl une auto-intoxication a effets
surtout stupéfiants.

Telle est, en une esquisse trés rapide, parce qu'on la trouve
partoul détaillée, I'état mental des myxedeémateux.

Je n’ai pas a faire a part celle de I'état mental des crétins.
Le crétinisme, en effet, n'est qu'une forme éliologique de
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I'insuflisance thyroidienne. Il differe du myxm@déme par la
presence fréquente de goilres, mais, comme lui, il présente
tous les degrés dans I'échelle intellectuelle.

Chez le erétin complet, 'intelligence est nulle, la physio-
nomie indiflérente, la marche n’est possible qu'a quatre
patles; la parole est absente ou remplacee par des eris siri-
dents et rauques. Au-dessus, le semi-crétin est comparable
au myxeedeémateux infantile précoce.

Puis vient le erétineus, chez lequel le niveau intellecluel
est moins bas ; la parole est lente ; il est capable de se livrer
aux travaux agricoles, de lire parfois et de prononcer des
phrases usuelies. A un degré plus élevé se trouve le erdfi-
noide (Sainton).

Il n'y a pas dans le myxmedeme que la torpeur el I'apathie.
Parfois il s’y ajoule d’aulres troubles, des idées lixes, des
hallucinations, comme |'a observe Pilez (de Vienne), du délire,
des cris d'excilation, idenliques aux troubles qui se produi-
sent dans les psvchoses d'intoxication el quand ces troubles
psyvchiques préecedent les symplomes physiques, on concoil la
difliculté du diagnostic qui seul permel 'opothérapie efficace.

Interprétation.

L'interprétation de ces faits est facile. L’ablation de la
thyroide chez les animaux, comme son agénésie ou sa lésion
chez I'homme, les rend (ristes, apalhiques, lents, presque
immobiles, maladroits et d'aspect idiot.

Inversement, la disparition des (roubles psychiques des
myxmdiémateux par 'opothérapie thyroidienne complile la
démonstration du role de linsulfisance thyroidienne dans
I'état mental des myxmdeémateux.

Voici, 4 litre d’exemple, une observation typique de Stoigesco
et Bacaloglu.

Une jeune fille, intelligente, prise a 19 ans de myxmdeme,
perd la mémoire, oublie les langues étrangéres apprises les
dernieres, le francais el le bulgare et ne comprend plus que
I'espagnol et 'hébren. Elle se plaint de maux de (&le et d'une
dimination sensible de lintelligence. L'opothérapie pro-
duit un changement a vue : le myxaedéme disparail. En méme
temps la parole n'est plus embarrasseée, mais facile et rapide ;
le francais, que la malade avait oublié, revient, et en un mois
el demi la malade apprend le roumain, qu’elle ne connaissail
pas. '

De méme dans les cas classiques d’'infantilisme myxedéma-
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démateux de Combe, Hertoghe, Bourneville, Jannin, la preuve
de l'influence thyroidienne est donnée par 'augmentation de
la croissance pendant et apreés la cure thyroidienne. Cette
croissance est netternent due a la médication ; car les mesures
relevées pendant la cure sont supérieures a celles de la
movenne normale.

2) Les troubles psychigues dans les syndromes
frustes d'hypothyroidie,

Les symplomes d’insufflisance thyroidienne peuvent étre
plus atténues que dans le myxmedéeme et ses formes.

On peut les grouper en :

1. Infantilisme ;

2. Arriéralion physique et menlale ;

3. Syndrome d'Hertoghe d’hypothyroidie benigne chro-
nique ;

4. Tempéramenl hypolhyroidien ;

5. Neurasthénie hypothyroidienne.

1. Linfantilisme,

L'infantilisme est bien connu depuis les travaux de Bris-
saud, Meige, Thibierge, Hulinel, Dupre, Apert, Hertoghe,
Bertrand, Delore, Ausset, Hautefeuille, ete., au poinl de vue
clinique, et de Roger et Garnier qui l'ont produit expérimen-
talement en agissant sur la thyroide. Il ne s’agit ici, par défi-
nition, que de l'infantilisme thyroidien. M. Brissaud appelle
vrai cet infantilisme thyroidien non myxedémaleux.

L'infantile vrai est un enfanl par ses apparences exlé-
rieures comme par sa mentalité, dit M. Brissaud, seulement
c'est un enfant dge.

Cet infantilisme, ajoute-t-il, n'a rien d'une dystrophie; ¢’est
une maniere d'étre, une anomalie morphologique ou fonction-
nelle qui ne compromel pas |'existence.

Cette forme d'infantilisme est caraclérizée, comme le résume
Halmagrand, par une face joulllue, des levres saillantes, la
peau fine et glabre, des cheveux fins, un ventre proeminent,
des membres polelés, une couche adipeuse épaisse, des orga-
nes génilaux rudimenlaires sans poilz au pubis. La voix est
gréle et aigre. L'esprit, puéril, est fait de legérele, naivelé,
pleurs et rires faciles, émolivité excessive.

A ces symplomes il faul ajouter un signe capilal : la non-
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soudure des épiphyses, qui est caracléristique de cet infan-
tilisme, infantilisme vrai de Brissaud, et qui ne se (rouve pas
dans l'infantilisme type Lorrain.

Il y a autant de varietés d'infantilisme vrai qu'il y a, si l'on
peut parler ainsi, d’hypothyroidies partielles, et il est inulile,
d’apres M. Brissaud, de supposer que des troubles des glandes
vasculaires sanguines autres que la thyroide interviennent
pour modifier le type. Les lésions ou l'insuffisance des autres
glandes font des dystrophies ; l'insulfisance thyroidienne seule
fait I'infantilisme vrai, qui n'est pas une dystrophie, mais
un état morphologique. On voit la netleté de l'opinion de
M. le prof. Brissaud.

Dans ces cas-la, l'étal mental, qui est le puérilisme, est done
en rapport avec la structure du cerveau arrété plus ou moins
dans son évolulion el non avec des perlurbalions toxiques
d'origine glandulaire.

L'eétat menlal est lie @ une anomalie de structure el non un
trouble de fonctionnement.

2. L'arridration physique et mentale.

Les arriérés ne sont pas toujours des myxadémateux ou
des infantiles.

lis peuvent étre obeses, ehryptorchides. Quand U'arriéralion
mentale est mono-symplomatique, c’est seulement I'beureux
effel de I'opothérapie thyroidienne qui permet d'en établir la
natlure, comme dans les lrois observalions suivantes de
L. Lévi.

Un enfant de 6 ans n'avait aucune idée, aucune initiative. Il
pleurait a tout propos et n'avait du plaisir qu'a jouer avec de
petits papiers. Il était un des derniers de sa classe et savait
tout juste répéter quelques lettres de l'alphabet.

Une autre ne marchait pas seule a J ans.

Un troisi¢me, de 7 ans 1/2, qui ne pouvail se lenir en place,
se vaulrail a terre, marchait a quatre patles et, incapable ae
prononcer une parole, poussait des cris inarliculés.

L’opotherapie thyroidienne transforma complétement ces
enfants.

S, L'hypothyroidie bénigne ehronigue ou syndrome d'Hertoghe,

Hertoghe déerit des phénoménes d’insuffisance thyroidienne
chez des adénoidirns ; pour lui, les phénoménes psychiques
seraienl caraclérisés par de I'apathie; « les malades sont, dit-
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il, somnolents, fatigués, languissants; un rien les énerve, tout
semble étre au-dessus de leurs forces phyvsiquementet morale-
ment. » E

Chez ces étres a peine malades, mais presque toujours
souffrants, céphalée, rachialgie, lassilude, somnolence, (rou-
bles digestifs, constipation, palpitations, bourdonnements
d'oreilles, douleurs articulaires, diminulion de la mémoire,
tristesse, sonl symptomes fréquents, qu’ils soient isolés ou
ranges en séries. Ces sujets présentent done souvent ce que
L. Lévi et H. de Rothschild appellent une neurasthénie frag-
mentaire.

La remarquable eificacité de 'opothérapie thyroidienne sur
ces divers troubles est 'argument sur lequel on table pour les
rapporter a l'insuffisance lhyroidienne.

4. Le tempeérament hypothyroidien.

L'hypothroidie bénigne d'Herloghe atténuée conslitue le
tempérament hypothyroidien que 'opothérapie thyroidienne
peut transformer comme dans une observation typique de
L. Lévi et H. de Rothschild.

On trouve chez ces hypothyroidiens, qui ne sont pas des
malades, les pelils signes de l'insuffisance thyroidienne :
edémes transiloires, troubles de la calorificalion, conslipa-
tion, fatigue, anorexie, cephalée, douleurs musculaires et
articulaires, obésiteé, sénilité précoce, troubles pileux, sigoe
du sourcil de L. Lévi et H. de Rothschild, et au point de vue
psvchique, mollesse, indolence, apathie, pas de volonte, len-
teur de pensée et somnolence parfois invincible (Briquet,
Régis, Mongour, Lorand).

Chez eux peuvenl survenir les petits accidents de l'insuifi-
sance thyroidienne : auto-infections et auto-inloxications pério-
diques, vomissements, verliges, urlicaire, troubles menstruoels,
nervosisme,

On arrive ainsi a la fin de la série déeroissante des troubles
qui ne sont plus suffisants pour former une maladie, mais
conslitnent seulement les traits d'un tempérament dans lequel
linsulfisance thyroidienne, trés atténuée, est plus soupconnée
que démontrée. Néanmoins un double rapporl est intéressant
a relever, d'une part entre une insuffisance glandulaire pro-
bable et un tempérament particulier, el d'auire part, entre ce
tempérament et le caractére, cel ensemble psychigue indivi-
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duel qui constitue en partie la personnalité et qui, dans le cas
particulier, se definil mollesse, indolence, apathie, lenteur de
pensée el manque de volonte.

5. La neurasthénie hypo-thyroldienne.

La neurasthenie est souvenl un épisode au cours de 'hypo-
thyroidie bénigne chronique, comme elle est parfois une mani-
festalion du tempérament hypothyroidien.

Claisse, en 1899, en a rapporlé deux cas.

Dans le premier, les phénoméenes de lassitude, torpeur,
somnolence, dyspepsie, étaient ac:ompagnés de bouflissure
du visage. Le second malade présentait, outre la bouflissure
de la face, une somnolence invincible, une extréme fatigue, de
I'asthénie ceérébrale, des troubles digestifs, de la conslipation.
L'opotherapie thyroidienne transforma les malades. L. Lévi et
H. de Rolhschild ont publié quelques suceés analogues. 1l faut,
d'ailleurs, remarquer que celte neurasthénie hypothyroidienne
ne doit pas élonner, car on trouve dans I'insuflisance thyroi-
dienne les élémenlts de la neurasthénie : asthénie musculaire
et cerebrale, poussee jusqu’a l'apathie la plus compléle, cépha-
lée occipitale, douleurs dans les membres, verliges, somno-
lence, troubles digestifs, conslipation.

Parmi les mulliples varietés de neurasthéniques, i colé des
biliaires (Gilbert et Lereboullet) et des surrénaux par exemple
(Dufour, Sergent, Vassale), il faul placer le neurasthénique
bhypo-thyroidien.

Interprétation.

L'expérimentalion vient s’ajouter a la elinique pour démon-
trer le role de insuffisance thyroidienne relative sur les
troubles psychiques.

Ainsi, Blum (de Francforl) a conservé longtemps, en les
nourrissanl au lait (alors que la viande les tue par télanie)
des chiens partiellement thyroideclomisés qui onl présenté
des signes évidents de troubles psyvehiques plus ou moins du-
rables et parfois a4 repélition, hallucinalions, modificalions du
caracleére, apathie ou mouvements anormaux.

Blum tronva méme que ce « thyroidisme esl plus on moins
semblable au syndrome de Basedow », el comme 'opération
totale qu’'il fait entraine la tétanie, on peat se demander la
parl qui revient aux parathyroides.

B-2
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1l faut de plus ne pas oublier que pareilles expériences, par
I'intoxicalion endogéne qu’elles provoquent, doivent retentir
sur des organes importants dont les perturbations secondaires
peuvent entrainer des lroubles eérebraux Ainsi, dans des
expériences semblables, Delitala a montré le peu d'impor-
tance des lésions hépaliques, mais la conslance des lésions
rénales,

Si déja, chez les animaux, l'expérimentalion ne permet pas
de conclusion formelle a cause du grand nombre des réactions
viscérales, on concoil gu’il n’est pas possible de rapporler
certainement a la seule insuffisance thyroidienne les troubles
psyvchiques relevés dans les syndromes que je viens de passer
en revue et dont la filiation avec 'hypothyroidie, poar si pro-
bable qu’elle soit, n'est pas encore classique. Néanmoins, celle
hvpothése d'une origine hypothyroidienne des troubles psy-
chigues portant surtout sur le caractére, a I'avantage d’entrai-
ner comme conséquence une thérapeutique nettement définie,
souvent suivie de succes. Aussi, me parait-il y avoir grand
intérét a la prendre en sérieuse considération.

En résumé, les troubles psychiques dans les syndromes
d'insuffisance thyroidienne forment deux groupes.

Dans le premier, les troubles psychiques myxedémateux
font partie intégrante du tableau clinique et dépendent direcle-
ment de Uinsuffisance thyroidienne par empoisonnement, et
de plus, arrét de developpement chez I'enfant.

Dans le second groupe, la ressemblance de certains lrails
cliniques des syndromes avec le myxmdeéme fait soupconner
I'insuffisance thyroidienne, que 'expérimentation rend tout
a fait probable, et les troubles psychigues, qui frequemment
s'observent dans ces syndromes, paraissent eux aussi liésa une
insuffisance thyroidienne plus ou moins légére, mais la seule
preuve qu'on en ait, le résultat thérapeutique, est discutable,
car d'une part tout ce qui céde a 'opothérapie thyroidienne ne
fait pas partie necessairement du syndrome d’hypothyroidie
el, d’autre part, pour juger de l'elat curateur, la contre-
epreuve est impossible.
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II. LES TROUBLES PSYCHIQUES DANS LES SYNDROMES
D'EXCITATION THYROIDIENNE.

Nous venons de voir que dans les divers types cliniques qui
ressortissent, les uns certainement et les autres probablement,
a I'insuffisance thyroidienne, les troubles psychiques ne sont
pas lous dans un méme degre de dépendance cerlaine vis-a-vis
de cetle insuffisance.

Le rapport des troubles psychiques a l'insuffisance thyroi-
dienne est déja difficile a établir. Plus complexe est celui &
étudier ici entre les troubles psychiques et I'excitation thyroi-
dienne, qui parail a4 l'origine d’'un certain nombre de syn-
dromes cliniques, dont les uns sont classiques et d’aulres i
peine ébauchés.

Pour la commodité du langage, je diviserai ces syndromes
en deux ciasses, syndromes de Basedow classiques el
syndromes de la série basedowienne ou d'hyperthy-
roidie.

Les syndromes d’hyperthyroidie, qu'on appelle encore syn-
dromes de la série basedowienne, mériteraient peul-élre
mieux ce nom qui ne préjuge pas de leur palhogénie; mais
I'exaltation d’une partie au moins des fonclions thyroidiennes
est tellement admise par la généralité des auteurs, que le
terme d’hyperthyroidie est consacré par l'usage apres les (ra-
vaux classiques de P'. Marie, Ballet et Enriquez, Moebius,
Béclére, elc., el malgré 'opinion de Gley, celte facon de voir
préedomine, comme le montire le récent lravail de Scordo el
Francini, qui opposent diamétralement le syndrome de Base-
dow au myxmdéme,

1) Les troubles psychiques des basedowiens,

L'étude clinique des troubles psychiques des basedowiens
peul étre aujourd’hui considérée comme compléte el termi-
née.

On en trouvera le détail dans la thése de M. Taubmann,
inspirée par M. Brissaud.

Mais si I'on s'entend sur la description des faits, on en dis-
cule beaucoup linterprétation. Aussi, aprés avoir groupé
autour de quelques types les fails cliniques, passerai-je en
revue les théories émises pour les expliquer.,
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1° Les faiis.

Il faut immédiatement distinguer les modifications psyehi-
ques qui font partie intégrante du syndrome de Basedow el
les psychoses multiples et variées qu’on peut observer chez
les basedowiens.

a. L'état psychique habituel des hasedowiens.

Description.

Basedow avail déja nolé l'instabilité des malades atteints de
goitre exophlalmique, lear irritabilité, le décousu de leurs
idées.

En général, les basedowiens sonl irascibles, ingrals, lrés
exigents, difliciles a vivre ; ils s’'emportent au moindre retard
el ne sonl jamais satisfails. Ils passent sans lransilion de la
gaieté la plus enthousiaste 4 'amertume et au découragement.
lls ont, au maximuam, I'émotivité dile névropathique, se lra-
duisanl non seulement par une impressionnabilité, une
inquié¢tude, une anxiété psychique des plus intenses, mais par
des lroubles du vago-sympalhique, palpilations, éloulfements,
angoisse précordiale, bouliées de chaleur, erises de sueur et
de diarrhée.

[ls ont une aclivité insolite, un besoin de déplacement, une
mobilité, une instabilité qu'on ne leur connaissait pas avanl
leur maladie ; une indétinissable agitalion les tourmente ; ils
ne tiennent pas en place et changent a tout instant de besogne.
Ils parlent avec une volubilité singuliére el s’excitent en
parlant.

La nuit, ils ont de l'insomnie avee réves et cauchemars, de
I'onirisme, des hallueinations. Les accidenls « hysiériques »
sonl tres fréguents,

Souvent les basedowiens ont une aversion subite pour leurs
amis ou leurs parents. « Les modificalions du caraclére sont
telles, dit Troussean, que la vie devient trés difficile pour les
gens qui entourent les malades, lesquels sonl irascibles,
ingrals et d’une exigence qui ne trouve d’excuse que dans la
maladie. Nous avons vu une jeunc fille, ordinairement d'un
caractére doux, devenir emporlee, irrespectueuse et presque
violente. La maiade de Basedow est une colére perpétuelle »
(Trousseau).
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L’instabilité d'idées est telle que Russel Reynold I'a appe-
lée une « chorée des idées». La mémoire est atleinte. Dans des
cas atténues, les malades se souviennent moins bien de ce
qui s'est passé il ya quelque temps; les détails échappent,
se confondent, s'embrouillent. Ce sont surtout les nolions
dont on se sert peu, les connaissances scienlifiques, les mols
d’une langue étrangére qui s'oublient les premiers. Dans les
cas les plus accentués, les noms propres sonl les premiers a
faire défaul, puis les evénemenls de la veille ou de l'avant-
veille. Dans cerlains cas, Charcot, Westphal ont vu la mémoire
si mauvaise que la lecture élait impossible.

La volonté est rarement diminuée, mais trés mobile.

Agilation, irritabilité de I'humeur, passant de la joie exubé-
rante a la depression profonde, inlensité des réactions affec-
tives disproportionnées a leurs causes, chorée des idees, per-
version des sentiments affectifs, tels sont les caractéres prin-
cipaux de I'état psychique des basedowiens.

Interprétation.

La nature thyvroidienne des modificalions habituelles de
I'état psychique des basedowiens ne parail plus conlestable.

Sa démonpsiralion s'appuie sur une série de fails clinigques et
experimentaux.

Chez certains basedowiens traités par la thyroide l'irritabi-
lité s'acert.

Ferrannini rapporte I'observation d'une jeune femme qui,
tourmentée par un debut d'obésite, prit jusqu’a 2 grammes de
thyroidine par jour. A des palpilations se joignirenl bientol
des troubles psychiques graves sous forme de confusion men-
tale hallucinatoire, sans qu’il y ait a proprement parler des
phénomenes de basedowisme franc.

De méme dans l'observation de Béclere, il s'agit d'une
malade hystérique, présenlant certains symptomes pouvant
étre rallachés aun myxedeme, qui ful prise de symplomes
ressemblant a ceux du basedowisme a la suile de l'injection
exagéree de thyroide. Egalement dans un cas d'Angiolella
le thyroidisme alimentaire ressembla assez au syndrome de
Basedow pour que le fail plaide en faveur de 'hyperthyroidie
considérée comme condition pathogénique de ce syndrome.

Un malade de Boinet, étudiant en pharmacie, dgé de 24 ans,
sans aulécedents nerveux, absorba lrois fois par jour 2 a 3
corps thyroides de mouton pour une dermalite exfolialrice ;

page 31 sur 199


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x02&p=31

o

sousl'influencedecette hyperthyroidation il fut pris d'agitation,
ne pul rester en place, tint ses eroisées hermetiquement fer-
meées dans la crainle que des individus imaginaires ne le
voient et ne viennent le lrouver. 1l se vovait poursuivi par
les gens qu'il rencontrait dans la rue, il se figurait que les
passants el ses camarades se moquaient de lui et le ridiculi-
saient. Il refusait toute boisson, toul aliment ; il se déshahil-
lait et essayait de fuir tout nu. Pendant quatre jours il parla
sans cesse avec incohérence, raconlant qu’il aimail une jeune
fille dont sa timidité I'éloignait; histoire forgée de toutes
pieces.

La privalion de thyroide fit cesser les accidents, mais le
malade paraissail guéri, lorsqu’il reprit, a I'insu des siens, la
meédication et les accidents reparurent.

Ainsi le suc thyroidien, absorbé a trop fortes doses, est ca-
pable de produire des phénoménes d'intoxication rappelant
les principaux symptomes du goitre exophlalmigue.

Cetle intoxication peul se traduire par des troubles psychi-
ques, du délire, des psychoses, comme ceux résultant des
poisons exogenes,

Il ne s’agit pas d’ailleurs de troubles psychiques basedo-
wiens, mais de véritables psychoses par intoxication.

Il faut retenir de ces fails que l'intoxication thyreidienne
médicamenleuse peut donner naissance a des troubles psychi-
ques qui revétent la forme habituelle des psychoses d'intoxi-
cation, en un mot qu’il existe des psychoses toxi-thyroi-
diennes. La ressemblance de ces psyehoses loxi-thyroidien-
nes experimentales avec les troubles psychigues des basedo-
wiens permet de penser que ceux-ci sont sous la dépendance
d’'une intoxication thyroidienne.

b — Les psychoses chez les basedowiens.

Dans les 43 cas reunis par Hirschl, toules les formes de
folie sont représentées (manie, melancolie, paranoia, folie du
doute, paralysie génerale).

Sainton les range en gualre groupes, agiltation maniaque,
melancolie, obsessions et hallucinations. La forme avec agi-
tation maniaque est de beaucoup la plus fréquente, comme
le montrent les observalions de Trousseau, Meynerl, Robert-
son, Clark, Barton Jacobs. Elle peut s'accompagner d'hallu-
cinations (Jensen, Boetzer), d'idées de persécution (Jensen).
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La forme mélancolique est plus rare. Noetel, Ball, Ballet,
Devay en ont cilé des exemples.

La ma'ade de Delasiauve était en proie a des visions sinis-
tres: elle avait des idées de mort et de ruine ; elle se nourris-
d'inquiétude et d’alarmes ; elle voyait partout des présages fa-
cheux, elle se croyait en butte a la malveillance et a l'insulte.

Dans un cas de Devay, des palpitalions angoissanles, une
insomnie persistante susecilérent des idées hypochondriaques
et amenérent un etal mélancolique avec hallucinations.

L’état mélancolique pousse parfois les malades au suicide.

Souvent ces troubles se mélangent et l'agitation mania-
que existe avec la mélancolie (Cane, Savage, Collins).
D'autre [eis les troubles se succedent au lien de s’associer.
Le troisiéme groupe est constilué par les obsessions, les
impulsions el les phobies.

C'est ainsi qu'une malade de Solbrig avait des impulsions
irrésistibles & tuer ses enfants. Chez une autre malade, il y eut
des impulsions a frapper, a se deshabiller, puis des phobies.
D'aulres malades ontdes peurs maladives, peur des couleaux,
du vide, ete... d'autrefois des idées obsédantes (arithmomanie
coprolalie) de I'agoraphobie, dela folie du doute (Boéteau).

Une malade de Thomas, limide et nerveuse, qui présenta
dans sa jeunesse des phobies et des scrupules, fut prise a 47
ans de goitre exophialmique avec élal psychique caraclérisé
. par une grande lassitude avec craintes, angoisses, phobies
portant sur les sujels les plus divers,

Le quatrieme groupe comprend des casavec hallucinations
que la plupart des auteurs avec MM. Gilberl-Ballet, Pader,
Léonard N. Robinson, meltent sur le compte de 'hystérie.

Parmi ces psychoses, on ne peul pas ne pas éire frappé de
retrouver, dans cerlains cas, exagéres la plupartdes caracleres
de la mentalilé des basedowiens sur lesquels insiste Biros
avec jusle raison: bizarrerie d’humeur, inslabilité mentale
avec asthénie intellectuelle, diminution de la mémoire, fati-
gue, manque de fonus allant jusqu’a 'impossibilité d'asso-
cier et de coordonner les idées.

On pourrait donec, semble-t-il, ranger les fails en trois
groupes, selon qu'on retrouve dans les psychoses des trou-
bles mentaux de la méme série que les nuances psychi-
ques des basedowtens, qu'au contraire les symplomes ont
une autonomie bien nette ou qu'enfin il s'agit de phéno-
ménes hystériques.
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Jedirai un mot des rapports du goitre exephlalmique avec
I'hystérie et des psychoses toxi-thyroidiennes, avant de pas-
ser aux interprétations des (roubles psychiques chez les base-
dowiens données par les auteurs.,

Rapports du goitre exophtalmique et de 'hystérie.

Ces rapporls ont eété étudiés par beaucoup de ecliniciens,
Féré, Debove, Beclére, Pader, Robinson, ete...

Ily a lieu de considérer deux cas dans les rapporls qui
existent enlre le goitre exophtalmique et U'hyslérie.

{° L’hystérie précede le goilre;

20 Elle lui est conséculive.

" Dans le premier cas, certains auteurs, comme L. N. Robin-

son, Pader, considéerent le syndrome de Basedow comme
une manifestalion de I'hysiérie. Pour le professeur Debove,
sous l'influence d'un choe moral ou de la peur I'hystérie peut
créer inslantanément byperthyroidation; elle améne un
lrouble sceréloire comparable a la polvurie d'origine ner-
veuse.

Dans celle interprétation, le terme hyslérie a une valeur
explicative qu'il perd dans la conception de |'hystérie-syn-
drome, soutenue par M. Babinski et un groupe de neurolo-
logistes parmi lesquels je me range.

Dans le deuxiéme cas, on peut admeltre que I'hyslérie n'est
plus la cause, mais l'effet et que 'intoxication thyroidienne
crée de loutes piéces une nevrose loxigque (Beéclére) au méme
titre que l'intoxication saturnine par exemple.

Celte opinion est partagee par Régis. Lorsque, dit-il, les
aceidents hysteriques ne dominent pas la scéne, mais sem-
blent, au contraire, accessoires, et lorsque, en méme temps, les
troubles psychiques surviennent par crises correspondant
aux poussees basedowiennes, on doit les rapporier au goitre
exophtalmique. Il me semble, en effet, ajoute-t-il, que ¢'est a
la faveur duo nervosisme produit par lintoxication basedo-
wienne qu’apparaissent oceasionnellement chez ces malades
les phénoménes hyslériques.

Les psychoses toxi-thyroidiennes

Les psychoses basedowiennes, dit Régis, ont un aspecl assez
variable, car elles peuvent se présenler sous forme agilée,
violente, sous forme déprimeée avee délire exalté, exubérant,
vaniteux ou, au contraire, du délire inquiet, mélancolique on
persécuté (Renaut).
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Mais ce n'est la que l'apparence.

Au fond, fait remarquer Regis il s’agit toujours d’un accées
de confusion mentale, géneralement aigu, se traduisant a
la fois par de 'agitalion ou par des alternatives d’agilation et
de dépression el par du délire hallocinaloire a type onirique
trés caraclériseé.

Un exemple typique de cetle forme est l'observation de
Zalplachta ou il existait simulltanément troubles des percep-
tions, hallucinations, illusions, incohérence, deésorientation,
inconscience, logorrhée, agitation motrice, inquiélude.

Les éléments les.plus fréquents de ce delire hallucinatoire
sont des idées mysliques, éroliques, de persécution, de viol,
de fausse grossesse, d’empoisonnement, des hallucinations
contemplatives, exlatiques, professionnelles, zoopsiques, ler-
rifiantes, génilales.

Ces acces sont habituellement passsagers, comme tous les
acces de psychoses toxiques, el ils disparaissenl au bout de
quelques jours ou de quelques semaines. Ce n'est que dans
quelques cas rares qu’ils se prolongeut, susceplibles alors de
verser dans un délire chronique, plus ou moins faussement
systematise.

Ces psychoses basedowiennes de Régis onl la méme symplo-
malologie que les psychoses toxi-thyroidiennes. L'intoxica-
tion thyroidienne, certaine chez celles ci, est tout a fait proba-
bles chez celles-la.

Interprétation.

Parmi les multiples auteurs qui onl déecrit des psychoses
dans le goitre exophtalmique, Basedow, Bruck (1862), Char-
col (1853), Rousseau, Macdonnel, Paul Geigel, Morel-Mac-
kenzie, Andrews, Solbrig, Meynert, Robertson, Delasiauve,
Boettger, Noelel, Jensen, Laher, Jung, Cane, Savage, Rendu,
Johnstone, Landouzy, Colman Collins, Clarke, Beedecker,
Ball, Peter, Gilbert Ballet, Renaut, Jofiroy, Séglas, Jacquin,
Boelteau, Raymond et Sérieux, Toulouse, Greidenberg, Kron-
tal, Dieulafoy, Brunet, Hirsehl, Buschan, Marzocchi el Anlo-
nini, Soukhanofl, Austin, Devay Raymond, Dromard el Levas-
sorl, Zalplachta, Parrhon et Marbé, Charpentier et Courbon,
M Landry et P. Camus, on peot reconnaitre deux tendances
théoriques fondamentales.

Les uns avec Ball, Jofiroy, Régis, Renaut, Jacquin, De-
vay, Auslin, Buschan, Marzocchi el Antonini, Zalplachla,
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Parrhon el Marbe, admetient une véritable folie basedowienne.

Le professeur Jollroy met les psychoses des basedowiens
sous la dependance du goitre exopthalmique et non d'une
autre cause : « les modilicalions du caractére el de Uinlelli-
gence, si frequents dans la maladie de Basedow, peuvent pren-
dre, dans certains cas. une intensilé telle qu’elle créent une
vérilable folie, se présentant le plus souvent sous la forme de
melancolie, soit sous celle de manie, la melancolie ou la manie
étant dans ces cas symlomatique de la maladie de Basedow ».

Jacquin admet aussi que le goitre exophtalmique peut créer
une aliénation menlale de loules pieces, « aliénation qui sur-
vient par le fait des troubles profonds de la nutrition que le
goitre entraine avec lui, el cela, non seulemenl chez les pre-
disposés, mais chez les malades dont les antecédents heéredi-
taires sont nuls ».

Zalplachta voil dans 'amélioration parailéle des phéno-
ménes psychiques et des symptdmes basedowiens une preuve
de grande valeur clinique en faveur d'un lien étroil entre ces
deux groupes de troubles. C'est aussi la conclusion que Par-
rhon et Marbé tirent de deux observalions de lroubles mania-
ques et melancoliques chez deux basedowiens.

Chez le malade de Renaut, sans aucun stigmale hystérique
ni antécédent bhéréditaire ou personnel, des idées de persécu-
tion se sont développees parallélement a I'évolution du goi-
tre exophtalmique. On est bien forcé de rapporter ce délire
aigu 4 une poussée dans les symplémes basedowiens. « 11
exisle, dit Renaut, une relation direcle et de cause a effet
entre le délire de persécution et la maladie de Basedow. »

Devay estime que le goitre exophtalmique, névrose d'an-
goisse par excellence, a naturellement tendance a produire la
mélancolie anxieuse. Regis est de cet avis et croit qu'il faut
rapporter au goitre exophtalmique, non seulement la plupart
des cas de mélancolie anxieuse, mais de psychoses diverses
coexistant avec lui et qui ont été allribués a d’aulres [acleurs,
tels que I'hystérie ou l'alcoolisme.

Toulouse aussi, sans contester la prédisposilion psychopa-
thique des basedowiens, se demande si, outre le terrain cause
¢loignée, il n'y a pas « des causes plus rapprochées, efficien-
tesn, et, parmi celles-ci, certains accidents morbides ou phy-
siologiques, tel 'émotivite constante indiquant un trouble
considérable des fonctions nerveuses, qui peut retenlir sur les
facultés intellectuelles.
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Pour les autres, lorsqu'un basedowien est atteint d'une
psycho e quelconque, il ne s’agit que d’une simple coinci-
dence. Il y a d’ailleurs des nuances dans l'inlerprétation.

Le professeur Gilbert Ballet, cherchant la signification noso-
logique du délire de persécution chez une hystérique atteinte
de goitre exophtalmique avec bhallucinations et idées de per-
sécution, attribue les hallucinations a 'hystérie et lrouve
dans l'etat d'esprit particulier des basedowiens |'elément
secondaire indispensable a |'hallucination pour aboutir au
délire de perséculion. Chez les basedowiens les impressions
du dehors provoquent des réactions plus vives que chez les
individus normaux. C'est celte exagération de I'émolivilé a
des hallucinations pénibles qui finit par déterminer les mémes
sentimenis de meéfiance qu'une hostilité réelle. « L'hystérie
erée 'hallucination, la maladie de lasedow se 'approprie et
s'en sert pour réaliser les idées de persecution. »

Le professeur Raymond et Sérieux considérent la folie des
basedowiens comme une associalion morbide. « Il n’y a pas,
disent-ils, de psvchose propre au goitre exophtalmique ;
il y a en réalilé associalion au goitre exophtalmique de psy-
choses dislinctes et autonomes », opinion partagée par Dro-
mard, Levassort, Charpentier, Courbon, M*" Landry, Camus.

De méme, Roubinowitch estime « que le groupe des psy-
choses dites basedowiennes est destiné a se restreindre de
jour en jour, et que la plupart des éléments dont ilest com-
posé reprendront la place qui leur apparlient dans les cadres
ordinaires ». Il semble dailleurs faire une réserve, quand il
admel que « la maladie de Basedow peut aider a I'éclosion de
ces manifestations psvehiques et qu'elle leur imprime une
physionomie un peu spéciale. »

Eclecticques enfin sont Soukhanoff, Taubmann, Sainton.

Soukhanoff démontre qu'une seule théorie n'est pas sufli-
sante el qu’il faut tenir comple de I'intoxication thyroidienne,
des modificalions de la circulation cércbrale, de la dégéneé-
rescence et d'une disposition psychique.

Taubmann, sous l'inspiration du professeur Brissaud, mon-
fre gqu'il existe chez les basedowiens une psvchose lhyroi-
dienne d'ailleurs rare, mais qu’'a cote d'elle on peul voir des
psychoses hystériques, alcooliques, ou dégénéralives.

Sainton conclul aussi- « Il y a un état mental spécial qui est
I'apanage des basedowiens et qui parait sous l'influence d'une
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hyperthyroidation ; la coexistence du goitre exophtalmique
el de la dégeénérescence menlale est incontestable, la coexis-
tence avec |'hystérie est un fait banal. »

Lorsque le tableau se complique, il est évidenl que les idées
de perseécution, les idées mélancoliques peuvent se dév. lop-
per sous l'influence de l'intoxication endogéne thyroidienne,
aussi bien gu'elles auraient apparu sous l'influence del'intoxi-
cation exogene alcoolique ; dans cerlains cas, l'intoxication n’a
fait que meltre en relief ou aggraver un état plus ou moins
latent.

La npalure toxi-thyroidienne de cerfains psychoses chez
ecertawns basedowiens n'est done pas niable.

Elle est déemontrée par 'effet sur les troubles psychiquesen
méme lemps que sur les symptomes basedowiens de la
methode de Ballet et Eoriquez, reprise en Allemagne par
Moebius et en France par Hallion. Comme exemple je citerai
I'observation | dutravail de Sainton et Pisanle ; chez cette ma-
lade les accidenls psychiques s’amendérent lentement et pro-
gressivement en méme temps que les symplomes physiques.
L'état mental redevinl normal el la guérison put étre con-
sidérée comme compléte.

De méme, 'observation de Thomas (de Genéve).

Sur les conseils du professeur Mayor, une femme de 47
ans, timide el Irés nerveuse, qui jeune avait eu des phobies,
devint, a la ménopause, mélancolique avee crainles, angois-
ses, phobies, tachycardie, goilre, yeux brillants, excitalion
vaso-molrice el nausées, Sous l'influence de I'hémalo-éthyroi-
dine de Carrion, l'inqui¢tude, les obsessions, les crainles dis-
parurent en méme temps qu'au point de vue somaligue on
pul considérer la malade comme gueérie.

Cependant il est dans de pareils résultats thérapeuliques
une cause d’errear qu'il ne faut jamais oublier, la suggestion.
Son role parait éevident dans un cas de Rattner, on anlithy-
roidine de Moebius ameliora I'étal psychique seul sans modi-
fier le svndrome de Bazsedow.

La contre-épreuve est fournie par les psychoses produites
par I'ingestion de thyroide (Boinet, Ferrannini) que jai déja
cilees.

On peut done conclure que les froubles psychiques élé-
mentaires des basedowiens sont d’'origine thyroidienne
et que certaines de leurs psychoses sont toxi-thyroi-
diennes,
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2. — Les trouples psychiques dans les syndromes de la série
basedowienne ou d’hyperthyroidie.

A coté des basedowiens typiques il est toule une seérie de
malades qui ne présentent que guelques-uns des caracléres
du syndrome et qui néanmoins paraissent s’y rattacher par
une série d'intermédiaires.

Les sympltomes d’hyperthyroidie y sont de plus en plus
alténués depuis lesyndrome de Basedow fruste au point qu'on
peut n'y reconnaitre qu'un sigoe de la série basedowienne.

Ce sont ces faits que je réunis dans ce groupe. On peut ainsi,
avec L. Lévi et H. de Rolhschild, décrire le syndrome de
Basedouw fruste, ' hyperthyroidie bénigne chronique, I’ hy-
perthyroidie mintma ou te'npérament hyperthyroidien.

1. Basedow fruste,

Ce lerme, caractérisant des élals variables, n'a pas une
rigueur absolue. C'est un syndrome d’allure basedowiforme
produit par I'hyperthyroidie. Il se distingue des troubles ner-
veux communs par un nervosisme plus spécifié, composé de
symptomes de la série basedowienne (lremblements, balle-
ments de ceear, éclal des yeux).

Dans une observation de P. Marie, le thyroidisme alimen-
taire avait provoque un syndrome de Basedow [rusle sans
exophtalmie. L'observation classique de Béclire, déja citée,
vaul une expérience : une myxeedémateuse de 31 ans, sous
'influence de l'ingestion de thyroides fraiches jusqu'a 72
grammes par semaine, a de 'instabilité cardiaque, de I'insom-
nie, de l'agitation, des bouffées de chaleur, la sudatlion exa-
gérée, la raie méningitique de Trousseau, le tremblement des
bras, une légére saillie des yeux el surtout un éclat du regard
tout a fait analogue a ceux des basedowiens typiques.

Richardson a observé six cas de syndrome de Basedow
complel ou frusle compliqués de troubles mentaux allant
depuis I'excitation simple jusqu'a la manie ou la mélancolie
agitée. A ce propos il fait remarquer que le syndrome de
Basedow, dans ses formes frustes, est plus souvenl qu'on ne
pense une cause d'aliénalion mentale. Aussi convient-il de
rechercher les formes frustes du goitre exophlalmique chez
les alienés.
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2, Hyperthyroidie bénigne chronique,

Cette hyperthyroidie peut étre disséminée ou localisce,
cardio-bulbaire.

Disséminée, elle consiste en quelques symplomes allénués
de la série basedowienne, cou un peu fort, regard brillant,
sourcils marques, paupieéres pigmentées, sensation d'avoir
toujours trop chaud, transpirations faciles des mains el des
pieds, céphalee, caractére changeant, mauvaise humeur,
impossibilité de rester en place, parfois des crises de larmes
el méme des crises de nerls.

L'hyperthyroidie cardio-bulbaire est bien connue. Elle con-
siste en palpilations, ballements de ceeur, tachycardie émo-
live, lranspiralions faciles, angoisse, crainte de mourir pou-
vant aller jusqu'a 'anxiété paroxystiqgue de Brissaud et
la néorose d’'angotsse.

3. Hyperthyroidie minima, — Tempérament hyperthyroidin,

Cette hyperthyroidie minima peut é¢tre continue ou paro-
xyslique,

Paroxystique, survenue a |'occasion d'une émotion, elle se
confond avec le nervosisme léger consistant en grand besoin de
déplacement,agitation, sensation de chaleur, rapidité et force
des émolions.

Quand elle est continue, les caracleres analomiques, fone-
lionnels et psychiques qui la constituent correspondent plus
a4 un tempérament avec ses avanlages el ses inconvénients
qu'a un état morbide. Qu'on en juge par cette observa-
tion de L. Lévi. Il s’agit d’'un homme de 60 ans. Une des
caractéristiques de son lempérament, c'est la rapidité : pour
s'habiller, pour manger, pour écrire des lettres, pour remplir
ses occupations. Il ne remel jamais au lendemain ce qu’ila a
faire, méme #’il s’agit de travail sans importance. Chez lui il
y a peu d'intervalle entre la penscée et l'acte. Ila un grand
besoin de se déplacer, est loujours en mouvement, ne peut
facilement rester en place. Il sort de sa maison, a toute
occasion, pour y rentrer bienldt apreés.

Il est actif, enlreprenant, impatient. Son besoin d’activité
se lraduira, en dehors de ses affaires, par 'achat de petits
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objets, le changement répété de chaussures, ie fait de se
meltre en avant, le besoin d’occuper la premiére place, de
donner facilement des conseils, de parler en public. Il est
vivement décidé, mais change facilement d’opinion. D'autres
fois il s’enléte, mais peu de temps; il a un optimisme
accentué, La mémoire est trés bonne. Il a des coléres faciles,
s'emballe pour peu de chose. Il a soulflert autrefois de cépha-
lées, de gastralgies. L'intestin fonctionne régulierement. Il
aime l'eau froide. Il a toujours une soil vive el se conges-
tionne facilement.

Un grand nombre des caractéres nolés dans cette obser-
valion sont a 'opposé des troubles myxmdématenx.

C’est en s'appuyant sur pareille remarque qu’on peul, avee
L. Lévi et H. de Rothschild, considérer des cas analogues
comme des lypes du caraclére dépendant du lempérament
hyperthyroidien.

Interprétation.

Dans des syndromes aussi mal délimités et dont les rap-
ports avee I'hvperthyroidie sont encore conlestables,il ne peut
étre question que de chercher a établir un rapport de causalite
entre leurs sympldmes psychiques élémentlaires et I'excilalion
thyroidienne.

La démonstration de ce rapporl sappuie, d'une part, sur la
quasi-constance de la coincidence clinique a tel point que ces
symplomes psychiques font partie intégranle des syndromes
de la série basedowienne et, d’autre part, sur les résullats thé-
rapeutiques, la sérothérapie par [|'hémato-éthyroidine, el
meéme ['opothérapie thyroidienne, malgré son apparence para-
doxale, mais a trés pelite dose, paraissant avoir entrainé des
modifications psyehiques paralléles aux améliorations fone-
tionnelles.

Ill. — LES TROUBLES PSYCHIQUES DANS LES PERTURBATIONS
THYROIDIENNES COMPLEXES ET ENCORE DISCUTEES.

Dans ce groupe, je passerai en revue les troubles psychi-
ques observes dans les étals rapportés par Léopold Lévi et
H. de Rothschild a la dysthyroidie, ¢'est-a-dire aux troubles
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de la thyroide enlrainant des symptomes aussi bien de la
série myxedémaleuse (que de la série basedowienne. On trou-
vera dans leur livre plusieurs observalions tres suggeslives
de cetle instabilité thyroidienne qui jusqu’alors sont éparses
dans la litléralure medicale sous les eétiquetles d’hyslérie, de
neurasthénie el de nervosisme.

En plus des ressemblances cliniques, ce sont les résullals
remarquables souvent de l'opothérapie Lhyroidienne qui
permellent de réunir dans le méme groupe des basedowiens
frusles, avec palpitalions, thermophobie, crampes, urlicaire,
qui retrouventleur calme cérébral et une humeur égale aprés
avoir us¢ de la thyvroide a la dose de 25 milligrammes par
jour ; des jeunes filles molles et apathiques, constipées, peu-
reuses, Ires timides, trés dormeunses, qui, aux époques mens-
truelles et sous l'influence d'émotions,sont prises d'excitation,
font des scénes, poussent des cris, disent des injures et cas-
sent les meunbles; des séniles précoces, frileuses, anorexiques,
conslipees, fatiguées dés le malin et souffranl de douleurs
arliculaires et musculaires, qui, sons l'influence d'émolions
ou des riégles, sont prises de baltemenis de ceeur, de sensation
de boule les étouffant et de pleurs: des obeses enlin, avec
hémorrhoides, froid aux pieds, signe do sourcil, rhumes
faciles, asthénie nerveuse qui, prenanl expérimenlalement
0,03 cenligrammes de thyroide,deviennent aclifs, exeilés, four-
nissant pendanl la nuit suivante un travail cérébral intensif,
sans lendance au sommeil, la mémoire redevenue [acile el
stire, avec sensalion subjeclive de fiévre,

On voit le double intérét théorique et pratique quis’atlache
a ces faits.

Intérét théorique, car on pourrait voir la le début d'une
etude pathogénique des lroubles nerveux fonctionnels qui ne
forment encore qu'un chaos. Intérét pratique, car 'opothé-
rapie thyroidienne agissanl non-seulement sur les troubles
nerveux ressortissant a la série myxmdemaleuse, mais aussi
parfois, quand elle esl donnee a trés petite dose, sur les acci-
dents paroxystiques nerveux ressorlissanl a la série basedo-
wienne, il y a toute une série d’indications (hérapeuliques
qu'il faudra desormais discuter chez les « nerveux fonction-
nels » avant d’en étre réduit a4 la banale thérapeulique sym-
lomatique.
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C. — Réflexions

Marcel Garnier, constatant que les phénoménes d’hypolhy-
roidie et d’hyperthyroidie ne correspondent pas toujours au
défaut ou a l'exagération de la séerétion colloide, a admis
I'bypothese féconde de sécrétions thyroidiennes mulliples,
dont les pertubations expliquent les myxwdémes partiels de
Brissaud. ;

Pour Garnier, la thyroide, glande a sécrétion exlerne et a
excrétion interne, est a elle-méme son propre réservoir de col-
loide. Mais a colé de la sécrétion colloide, seerélion externe, il
faut admellre de vraies secrétions internes dont les produits
s'echappen! directement dans le sang par le pole vasculaire
de la cellule pendant que la colloide sort par le pole secrétoire.
Ainsi la bouflissure des téguments et I'obésilé, qui ne sont pas
liées a la rélention de la colloide, proviendrainl d’un trouble
de la véritable sécretion interne.

Le myxwmdéme, terme clinique, n’est done pas synonyme
d'insuffisance lhyroidienne, terme de physiologie patho-
logique.

A plus forte raison le terme syndrome de Basedow n’est pas
synonyme d’exitation thyroidienne; car tous les syndromes
de Basedow ne paraissent pas au méme litre élre fonction
d’excitation tyroidienne el peut étre I'excitation thyroidienne
entraine-t-elle des effets palhologiques en dehors de la série
basedowienne.

Quoiqu’il en soit, les syndromes thyroidiens sont dans deux
conditions différentes en rapport avec les troubles psy-
chiques.

D'une part, il est des troubles psyehiques élémentaires qui
fonl parlie intégrante, les uns, du myxmdéme, et, les autres,
du syndrome de Basedow. La conslance de ces Lroubles
permel de dire qu’ils sonl causés par les perturbalions de la
thyroide. Pour eux donc la thése que je souliens me parait
démonlreée.

D’aulre part, il est des troubles psychiques complexes, des
syndromes psychiques, des psychoses qui coexislent assez
souvenlavec les syndromes thyroidiens. Cetle coexistence, tres
rare chez les myxwedémateux, est plus fréquente chez les
basedowiens. Chez ceux-ci celle coexistence peul s’expliquer
tanlot par une simple coineidence, tanldél par un terrain

B-3
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dégénératif du malade, ¢également favorable a I'éclo-
sion du syndrome basedowien et de la psychose ; mais
dans certains cas il me parait démonire par la clinique el
I'opothérapie que la psychose est directement sous la dépen-
dance du syndrome thyroidien, qu'il s'agit d'une psychose
loxi-thyroidienne. La thyroide agit done sur la vie psychique,
chez 'enfant, par son insuffisance, en arrétant le développe-
ment cérébral, comme celui du reste de l'organisme — per-
turbation structurale — et chez I'adulte, par ses variations d’ac-
tivité, en troublant la vie psichique — perturbation humorale.

Cette perturbation humorale spécifique, ¢'est-a-dire thyroi-
dienne, intoxiquant I'encéphale, produil, selon son inlensité et
la resistance cerébrale, soit des troubles élémenlaires, soit
des psychoses.

Les troubles psyehiques elémentaires, surtout marques dans
les domaines affectifs et volontaires, sont en quelque sorte &
I'opposé les uns des autres, selon qu’ils font partie de la série
myxmdemaleuse ou de la série basedowienne.

Les psychoses, dont les diverses modalilés ne sont que
I'exagération des lroubles psychiques élémentaires, rentrent
dans l'allure générale des psychoses toxiques. la confusion
mentale.
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CHAPITRE 11

LES TROUBLES PSYCHIQUES DANS LES SYNDROMES
PARATHYROIDIENS

Depuis les travaux initiaux de Gley, Sandstrome, Nicolas,
Moussu, Vassale el Générali, les parathyroides sont entrés
dans les préoccupations des cliniciens ; mais, si leur apato-
mie est connue, leur physiologie et leur pathologie sont
encore loin d'élre élucidées. Aussi, peul-il paraitre téméraire
de vouloir chercher des rapports entre des troubles psychi-
ques et des organes aussi mal connus, mais le but d'un rap-
port étant antant d'indiquer des voies a snivre que de jalonner
le chemin parcouru, je me crois en droit de signaler ici les
syndromes parathyroidiens.

A. — Données anatomo-physiologiques.

Moins un organe est connu, plus il me parail utile d'en
indiquer ce qu'on en sait.

1* Anatomie macroscopique,

Les parathyroides sont, dit M. Garnier, de petils organes
glandulaires situés dans le voisinage de la thyroide, avec
laquelle ils affectent des rapports suivant 'espéce animale
considéree. Elles sont au nombre de quatre, deux de chaque
cOlé;: on les distingue en parathyroides inlernes ou supé-
rieures ef parathvroides externes ou inférieures.

Chez 'homme, leur situalion a été bien précisée par Chan-
temesse et René Marie. Pour les découvrir, il faul enlever la
thyroide avee le larynx, la trachée et I'wsophage, et disséquer
I'organe par la face postérieure ; on les rencontre alors au
niveau du bord poslériear de chaque lobe.

La parathyroide eaxterne ou inférieure est representée
par un groupe de deux a trois glandules, disséminées le long
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de I'artéere thyroidienne inférienre au moment ou elle pénétre
dans la thyroide,

La parathyroide inlerne ou supérieure est repreésentee le
plus souvent par une seule glandule, visible au point de péne-
fration de la thyroidienne supérienre. Tandis que les glan-
dules externes sont complétement independantes du lissu
thyroidien, la parathyroide interne est ordinairement accolée
a la glande elle-méme el comprise dans un dédoublement de
la capsule, si bien gu’elle suit le lobe quand on 'enléve.

Leurs dimensions varient du volume d’un grain de mil a
celui d’'une lentille.

Globuleuses ou aplaties, elles se distinguent des ganglions
par leur couleur plus claire et leur aspect brillant et transpa-
rent.

Le systéeme parathyroidien, comme le systeme chromaffien,
est largement élendu hors des limiles anatomiques de son
organe principal.

Ainsi, des « ilots parathyroidiens » ont été trouvés chez
I'homme dans la région thymique, dans le tissu cellulo-
adipeux do cou par Pépére, el Erdheim a compté dans le thy-
mus d'un lapin 32 parathyroides surnumeraires.

2= Histologie.

Etudiée par Garnier, Ivanov, Traina, Alquier, Pépére, David
Forsylh, la glandule est entourée par une capsule conjonc-
tive. De sa face profonde partent de minces (ravees qui seg-
mentent le parenchyme. Celui-ci est constitué par des boyaux
pleins irréguliérement contourneés, presentant des renfle-
menls ; ces boyaux anastomosés forment un réseau conlinu.
Chacun d’eux est composé de cellules lassées les unes conire
les aulres, disposées généralement sur deux rangées. Au
niveau des renflements, le nombre des cellules augmente;
elles se disposent alors souvent circulairement, mais ['espace
ainsi délimité ne contient jamais de matiére colloide ni de for-
mation analogue ; il n'y a done pas de vésicule ni d'alvéole
comparables aux vésicules thyroidiennes. Les cellules elles-
meémes sont cubigues ; leur protoplasma linement granuleux
est coloré par I'eosine ; leur noyau est arrondi ou ovalaire ; il
fixe plus ou moins I’'hémateéine suivant les cellules considé-
rees (Garnier).
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& Physiolagie.

Etudiée par Gley, Moussu, Lussena, Vassale, Vincent et
Jolly, la séerétion parathvroidienne est nettement démontrée.
Les parathyroides ont donc une fonction propre ; leur role de
suppléance vis-a-vis de la thyroide, dit Garnier, n'est qu’ac-
cessoire; il est méme loin d'étre déemontre,

Apres action de la pilocarpine chez le cobaye, Garnier a vu
les boyaux épithéliaux plus minces, le protoplasma cellulaire
plus étroit, les noyaux plus gros. Cet aspect parait correspon-
dre a I'épuisement de la glande.

Les parathyroides en hyperfonction sécrétent de petiles
masses colloides (sécrétion par plasmosomes) et des gra-
nulations chromatiniques (séer étion por granulations). En
méme lemps, celte hyperfonction se caractérise par la dispo-
sition folliculaire, puis vésiculaire, et le plus grand nombre
des cellules chromophiles (Pepére).

Cetle suractivite rappelle done celle de I'hypophyse ou
existe aussi une double séeretion colloide el granuleuse. Les
paralhyroides paraissent aussi riches, sinon plus riches en
iode que les thyroides (Gley, 1897. Lafavetle, Mendel, 1900).

La suppression de 'ensemble de I'appareil thyroidien pro-
voque l'évolution d'accidents a marche rapide el mortels a
bref délai. L'ablation des glandules seules — & 'exclusion des
glandes — provoque les mémes effels. Les accidents aigus
consécnlifs a l'opération totale sont done sous la dependance
de I'ablation des glandules.

Le symtime dominant de U'insuffisance parathyroi-
dienne expérimentale ext la tétanie.

Généralement les animaux sonl abattus, somnolents, indif-
férents ; mais parfois ils présentent de l'agitation, de la ter-
reur, des lroubles mentaux (Herzen, Reynier et Paulesco).

La mort est la regle, lorsqu'on enléve toutes les paralhy-
roides, méme s'il reste la thyroide. L’opéré survit s'il reste
des parathyroides. Une seule parathyroide externe suffit, en
géneral, pour préserver un chien de la télanie, méme si on
enléve tout le reste de I'appareil, glandes et glandules (Gley,
Vassale, Moussu, Capobianco et Mazziolli).

Toutefois, il n’en est pas loujours ainsi. Des chiens meurent
apres 'ablation des seules paralhyroides externes (Moussu).

Inversement, Bardleben, Zezas, Albertoni et Tizzoni,
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Munk, Arthaud et Magon, Dovon et Jouly ont vu des survies
apres ablalion tolale, mais il v avail alors des glandules sur-
numeraires (Moussu, Vassale).

Les cogs el les poules auxquels on cautérise les paralhy-
roides sont apathiques (Doyon et Jouty).

Cetle parathvroidectomie incompléte n'entraine pas la morl.
La tétanie est légeére, transiloire, mais parfois récidivanle.
L’appeétit est capricienx, la température en général legere-
ment élevee d'une maniére permanente, le ceeur accélére, la
respiration dyspnéigue ou plus fréquente, dés que le sujet est
soumis & un exercice un peu aclif; les urines contiennent de
I'albumine, mais d'une maniére inconstante el en pelite
quantite.

Moussu etablit un rapprochement entre ce syndrome el
celui du goilre exophlalmique.

D’apris Lusena, Vassale et Generali, I'ablation des parathy-
roides seules est plus grave que 'extirpation totale ; la tétanie
provoquée par I'ablation des parathyroides seules s’atténue si
on enléve les thyroides.

D’aprés Reinhardt, I'extirpation intégrale des parathyroides
ameéne la mort par télanie ; leur ablation parlielle ne donne
lien qu'a des erises convulsives passageres, car bien vite le
peu qui reste s’hypertrophie.

D'apres Vassale, la tétanie infantile et I'éclampsie gravi-
dique ne reconnaitraient pas d’'aulre cause qu'une insuffisance
des glandes parathyroides,

Les gynécologues Fabbri el Bossi (de Modene), a qui Vas-
sale a fourni de son extrail parathyroidien, en ont obtenu
d'excellents résultals dans des cas graves d'éclampsie gravi-
dique.

Il faut donc réunir les cas de troubles psychiques dans la
tétanie et I'éclampsie, et voir s’ils sont modifiés par I'o pothé-
rapie parathyroidienne, ou, aprés la mort des malades, si les
parathyroides sont lésées.

B. — Faits pathologiques.

D’expériences tres nombreuses faites chez les animaux et
de comparaisons failes enlre leurs reésultals, la clinique hu-
maine et 'opothérapie thyro-parathyroldienne, il résulte que
des syndromes cliniques lels que peut-étre le myxwdéme, et
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surtout la tétanie et U'dclampsie gravidique pourraient,
dans certains cas, ¢tre fonction d'insuffisance parathyroi-
dienne.

Je vais passer en revue les troubles psychiques signalés
dans ces trois syndromes par insuffisance parathyroidienne
probable.

I. — LES TROUBLES PSYCHIQUES DU MYXOEDEME
THYRO-PARATHYROIDIEN.

A la suite de l'observation de trois myxoedémaleux soma-
liques purement morphologiques, bien dislincls des myxoe-
démateux frustes qui ont « de tout un peu » comme signes, le
professeur Brissaud cherche a distinguer du myxroedéme
thyroidien un myxoedéme parathyroidien. « 11 me parail,
dit-il, désormais incontestable que le myxoedéme thyroidien
proprement dit est celui qui ne se complique pas d'apathie
intellectuelle et que le myxoedéme parathyroidien est
celui qui, provenant d'une altération totale de I'appareil glan-
dulaire, se tradoit — outre [l'infiltration caractéristique —
par l'arrét de développement de l'idiotie crétinoide ou par
I'abrutissement de la cachexie strumiprive. » Si celte hypo-
thése est exacle, j'aurais dd meltre dans le chapitre de la
parathyroide les troubles psychigques des myxoedémaleux
complels, frustes et des arriérés.

Les résultats heureux de l'opothérapie thyroidienne n'in-
firment pas celle hypolhése ; car on sail que les préparalions
opolhérapiques contiennent avec la thyroide les paralhyroides
internes.

II. — LES TROUBLES PSYCHIQUES DANS LA TETANIE
PARATHYROIDIENNE.

['existence de cette tétanie ressort de fails expérimentaux.
Vassale rapporle I'histoire d'une chienne a qui on avail enlevé
trois parathyroides. Aprés une tétanie passagere, elle devint
normale; elle eul des grossesses; mais au cours des deux pre-
mieres périodes d’allaitement et au cours de la troisieme gros-
sesse, elle eut des troubles graves de télanie et de dépression
qui céderent a la thyroidine.

Vassale établit un rapprochement enire ces phénoménes et
les psychoses de la grossesse chez la femme.

On connait aussi deux cas de tétanie chez des femmes opé-
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rées d'un goitre et devenues enceintes. (Weiss, Meynert). Le
traitement thyroidien fit disparailre les accidents.

Ainsi, 'existence de la tétanie paralhyréoprive est démon-
trée expérimentalement. De plus, Luséna a montré que cetle
tétanie, produite par la parathyroidectomie chez le chien, dis-
parail par Lthyroidectomie et aussi par opothérapie parathy-
roidienne.

Des faits cliniques confirment 'expérimentation.

Si Meebius, dans sa monographie sur le syndrome de Base-
dow. dit que la tétanie n'est presque jamais signalée, par con-
tre, Weiss, Eiselberg, Mikuliez, Billrolh, ont montré la létanie
conséquence de la thyroidecltomie tolale et Syceman, Turelta,
Meynert, Schilling, ont cité des cas de télanie apres strumec-
tomie partielle.

De plus, F. Schulize, rappelant les faits antérieurs de
V. Franke-Hochwart el de Hochhaus, a I'occasion de deux cas
observés par lui de troubles psyehigues aux cours de la tétanie,
insiste sur le caractere loxique de la confusion mentale avee
hallucinations de sa deuxieme malade et montre que 1étanie
et psychose relevent, 'une et 'aulre, d’'une méme inloxica-
tion, opinion également partagée par Pelman.

Les troubles psychiques dans la tétanie =ont terminaux. Ils
consislent en agitation excessive avec deélire. Leur rapport
avec la létanie esl variable et conlingent.

D'autre parl, la létanie n’estl qu'un syndrome donl les causes
sont complexes et diverses. L'insuffisance parathvroidienne
n'est qu'une d'entre elles.

On concoit done que, si un rapport est possible entre les
troubles psychiques dans la tétanie parathyroidienne el l'in-
suffisance des glandes parathyroides, la démonsltralion n’en
est pas encore donnée.

La chromatolyse des cellules nerveuses du cerveau avec
migralion périphérique du noyau et proliiéralion névroglique
constatée par Hussell aprés la parathyroideclomie ne sont
encore qu'un jalon dans celte voie.

IIl. — LES TROUBLES PSYCHIQUES DANS L'ECLAMPSIE.

Ces troubles psvehiques consistent soit en simples troubles
élémentaires, soit en psychoses constituées.
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1. Troubles psychiques elémentaires.

« Quelgues femmes, disent Tarnier et Budin, ont, en oulre
des troubles sensiltifs et sensoriels, de la paresse intellectuelle ;
elles sont somnolentes. Chez cerlaines, on observe des trou-
bles cérébraux le plus souvent passagers : un peu de confu-
sion mentale, soit par exemple une loquacilé excessive,
soit, au contraire, un refus de parler ou des réponses bréves
faites d'un ton sec el saccadé, soil encore des réves, des
cauchemars, de l'agilation pendant la nuit, presque de la
manie. Ces derniers phénomeéenes sont bien souvent les avant-
coureurs immediats des acces. »

2, Psychases posi-delamptiques.

Cette psvchose puerpérale post-éclamptique ne diffiere de la
psychose puerpérale ordinaire que par la profondeur habi-
tuelle de son amnésie, signalée par Regis et Lauly, etc. Elle
ezt nettement d'origine loxique,

[l faut considérer, dil Regis. U'éclampsie el le délire comme
deux manifestations d’'un méme facteur, l'intoxication, mani-
festations souvent réunies el coexistantes, mais susceptibles
aussi de se montrer isolément, absolument comme le délire el
la polynévrite dans d'antres états infectienx.

Il semble bien que l'intoxication ne soil pas loujours univo-
que.

En tous cas, le point a mellre en evidence est 'existence
possible d'une psychose puerpérale posl-éclamplique par
insuffisance parathyroidienne.

C. — Réflexions.

On voit quelle obscurité existe actuellement dans les rap-
ports des fonctions cérébraies et parathyroidiennes.

Le plus souvent les cus, o0 linsuffisance parathvroidienne
est cerlaine, sont lrop graves el rop rapidemenl mortels pour
permeltre I'étude des troubles psychiques.

Quand l'association de troubles psvehiques et de syndro-
mes glandulaires dans lesquels l'insulfisance parathyroidienne
est possible se présente, la complexité clinique est telle qu'il
est déja difficile d'établir un premier rapporl de coincidence,
a plus forle raison un rapport de cause a effet entre le svn-
drome clinique et I'insuffisance fonctionnelle.
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Il estdonc téméraire de vouloir établir un deuxiéme rapport
entre les troubles psychiques et cette insuifisance. Les faits
permeltent des suggeslions. Ils ne donnent pas encore une
demonstration rigoureuse des psychoses parathyroidiennes.
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CHAPITRE 111

LES TROUBLES PSYCHIQUES DANS LES
SYNDROMES THYMIQUES

Cerlains points de I'anatomie du thymus sont encore dis-
culés. Sa physiologie est trés obscure et sa pathologie a peu
prés inconnue.

Les syndromes thymiques ne sont pas deélimités. Les rap-
ports pouvant exisler entre les troubles psychiques el les per-
turbations thymiques ne peuvent méme pas élre disculés. Iei
done tout est a faire. Voiei, a titre d'attente, quelques docu-
menls.

A. — Données anatomo-physiologiques.

Le thymus, d'abord épithelial, devient lymphoide a la nais-
sance, arréte sa croissance vers qualre ans (Friedleben) et
commence a réegresser a partir de la puberte.

1* Anafomie.

Le thymus définilif se compose de deux lobes formeés de
lobules comprenant deux zones, l'une corticale, sombre et
compacte, I'autre médullaire, claire et liche.

Les thymus accessoires sont disséminés au-devant du cou.
Sont encore rattaches au systeme thymique les lobules thymi-
ques, théoriquement au nombre de quatre. A un de ces glan-
dules Prepnant identifie la glande carolidienne.

2 Histologie,

En plus des corpuscules de Hasszal, caractérisques, et qui
persistent longlemps au milien de la régression dv tissu
lymphoide, le parenchyme comprend deux ordres d'elé-
ments :

1* Des éléments mésodermiques, identiques a ceux des gan-
glions, de la rate, de la moelle osseuse. ey

2¢ Des éléements épithéliaux.

Il résulte des récents travaux d’Erdbeim et Pepere que la
plus grande partie des formalions épithéliales lhymiques, no-
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dulaires ou tubulaires, qui ont toujours tenue éveillée 'atien-
tion des observateurs, ne sont pas les restes du thymus épithé-
lial (Versari) ou de la thyroide (Sultan) ou des vestiges des
canaux primitifs excrétoires du thymus (Schambacher), ni en-
core moins les vestiges d’organes disparus qui devaienl lear
origine a I'ébauche du thymus (Tarozzi), ete., mais qu'elles re-
présentent seulement des ilots du tissu parathyroidien en rap-
port de genése avee les parathyroides externes ou inférieures
de I'homme. Le développement du sysléme parathyroidien
accessoire thymique chez le lapin confirme cette opinion (Pe-
pere). Ainsi, les restes épithéliaux du thymus seraient du tissu
parathyroidien accessoire.

Cette conception explique 'hypertrophie du tissu épithélial
du thymus en I'absence des parathvroides externes el ses mo-
difications morphologiques el sécrétoires identiques a celles
des élements glandulaires des paralhyroides externes.

3¢ Physziologie,

Comme sa structure le montre, le thymus est, avanl tout,
un organe hématopoietique.

De plus, les expériences d’Abelous, de Billard el de Svehla
montrenl qu’il est une glande a secrétion interne. « Sa sécre-
tion favoriserait la nutrition et la croissance, elle serail en
méme temps excilo-motrice, excito-cardiaque, vaso-dilata-
trice » (Ghika).

Insuffisante, elle engendrerait les myopathies (Pitres).

Exagérée, elle déterminerait une irritabilité extréme du
systeme nerveux, ete...

Autant d’hypothéses.

Le thymus agit sur la molricité. Son ablation produit I'apa-
thie, la paresse, méme la paralysie; son exirait agil comme
la strychnine. Ce suc est vaso-dilatateur el aceelératenr du
ceear (Svehla),

Les expériences d’Abelous et Billard sur la décoloration
de la grenouille aprés thymectomie permettent de se deman-
der si I'hypertrophie thymique ne jouerail pas un role dans
les troubles de pigmentation cutanée si fréquents dans le syn-
drome de Basedow.

La thymectomie entraine souvent des anomalies du sque-
lette (Friedleben, Tarulli et Lo Monaco); I'hyperthvmisalion,
le ramollissement des os (Charrin), mais Carbane, Fischl el
Lucksh n’ont vu survenir aucun trouble.
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La similitude des fonctions du thymus et des glandes génita-
les miles est admis par Cazolari, qui a vu le thymus s’atro-
phier plus lentement chez les animaux priveés de testicules et
d’aulre part, les testicules remplacer, dans une certaine me-
sure, le thymus apres 'extirpation de cette glande,

B. — Faits pathologiques.

La persislance ou la reviviscence du thymus ont élé obser-
vées dans le goitre ex ophlalmique par Rendu, Johstone, Hale
White, Moébius, P. Marie, Jouffroy, Schnitzler, Mackensie et
Edmonds, Gayme et Murray, dans le myxwedéeme par Bour-
neville, Souques, Slilling, dans l'acromégalie par Klebs el
P. Marie, Percy, Furnwall, dans la chlorose par Sainton el
Joussel.

Dans le goilre exophtalmique, l'opothérapie thymique a
donné des résultals 4 David Owen, Blondel, Maude, Micku-
licz, Reinbach, Kinnient et Abrahams.

On peul, dans les deux cas, se demander si le résultat n'en
revienl pas aux ilols parathyroidiens accessoires du thymus.

Bourneville a constaté la persistance du thymus chez les
idiols; mais ces individus élaient jeunes. A celle objection, on
peut répondre que P'. Marie I'a constalée chez des myxwdé-
maleux adultes.

Pitres, rapportantla myopathiea une insuflisance thymique,
on pourrait se demander si la debilité menlale assez [réquente
des myopathiques ne serail pas aussi lice a la méme cause.
Mais, outre que celle assimilalion par analogie d'uné hypo-
thése invérifiee est plus que fragile, il parait plus simple
d’admelire a l'origine des malformaticns mulliples.

Il o'y a dope pas d'observalions utilisables actuellement de
troubles psychiques qu'on puisee rapporter a des perlurba-
tions thymigues.

C. — Réflexions.

Le thymus, qui, pour sa plus grande part, n'est qu'un dé-
pariement duo systéme bémalopoiétique, parail dépendre,
en parlie, pour sa seécrétion interne, du systéme parathyroi-
dien.

Actuellement, aucun trouble psychique ne peul élre uni-
quement raltache a son insuflisance.
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CHAPITRE 1V

LES TROUBLES PSYCHIQUES DANS LES
SYNDROMES HYPOPHYSAIRES

Le giganlisme et I'acromégalie sonl des syndromes hypo-
physaires chronigques. Pour chercher si 'hypophyse, dont
'anatomie et la physiologie son! trés étudiées, agit sur ['état
mental, il faut d’abord analyser les troubles psychiques qu'on
renconlre chez les geéants el les acromegaliques et ensuile
voir si on en retrouve quelques-uns dans |'insuflisance hypo-
physaire aigué ou expérimentale.

A. — Données anatomo-physiologiques.

L’hypophyse ou glande pituilaire est logée dans la selle Lur-
cique; aussi, pour l'epnlever, faut-il récliner en arriére la
lame quadrilatére et les apophyses clinoides postérieures.

Selon Launois, son poids moyen est de 0 gr. 58 centigr.
chez I'homme et de 0 gr. 60 centigr. chez la femme, en rai-
son de I'hypertrophie particuliere liee a I'elatl de geslalion.

Comme elle est trés vacularisée, il est prudent, dit Thaon,
de ne pas atlacher lrop d'imporlance aux pelites variations
de poids.

1* Anatomie.

La glande est formée de deux lobes, I'un antérieur, glandu-
laire, volumineux par rapport au postérieur, nerveux. Enlre
les deux est le hile ou zone interlobaire qui contient souvent
quelques vésicules,

20 Histologte.

Le lobe nerveux, sans inlérét, n’est formé que d'éléments
conjonclifs et névrogliques et de quelques fibres nerveuses
trés fines vues par Cajal.

Le iobe antérieur glandulaire contient, dans un stroma
de tissu conjonctif qui se condense a sa parlie postérieure et
superieure, des cordons cellulaires enchevétrés, souvenlt lrans-
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formés en lubes par la sécrétion d’'une goutte de colloide dans
leur lumiére. Quand la sécrélion s’exagére, on se croirail en
face d'une petile vésicule thyroidienne.

Ces cellules glandulaires sont bien colorées (cellules chro-
mophiles) ou a protoplasma a peine distinet (cellules chro-
mophobes).

Le protoplasma des chromophiles se teinte tantdt en bleu
violet par I'hémaléine (cyanophiles, basophiles), tantoten rose
par I'éosine (eosisophiles, acidophiles).

Le protoplasma des acidophiles, presque homogéne quand
la cellule est petite, « montre, au fur et a mesure qu'elle est
plus volumineuse, des granulations qui sont a la fois « auran-
tiophiles », « fuchsinophiles » et « siderophiles », selon le
mol employé pour I'aspect cellulaire spécial aprés emploi de
I'hématoxyline au fer de Heidenhain » (Thaon).

Les cellules basophiles, de teinte violacée avec la thionine
aniiinée qui colore les autres en bleu, sont, en geéneral, plus
volumineuses, mais moins bien limitées.

Les cellules chromophobes étaient appelées par Schone-
mann « le protoplasma riche en noyaux » parce qu'elles for-
ment souvent des amas ou les noyaux semblent trés rappro-
chés les uns des aulres. tandis que le proloplasma est peu vi-
sible.

3 Histo-physiologie.

Les réactifs mettent en évidence deux produits de sécré-
tion : des graisses el la colloide.

La graisse est en granulations.

La colloide, surtoul dans les grosses vesicules, est nette-
ment éosinophile, homogéne et fortement colorée, mais on la
lrouve souvenl melangée « d'une substance bleu pile, moins
homogéne, plus finement granuleuse et qui a plutdt I'aspect
d'un exsudat albumineux coagulé ». Thaon insisle sur ce mé-
lange en divers points de la glande de produils ayant au
moins deux réactions tinctoriales différentes. Cependant, il a
lendance a considérer les formes cellulaires comme des éta-
pes différentes de l'activité séerétoire.

Les chromophobes correspondraient aux éléments épuisés,
les chromophiles aux cellules glandulaires en activité élabora-
trice, celle-ci étant plus avancée dans les acidophiles que
dans les basophiles.

Cette conception permetde juger, par l'aspect histologique
de la glande, du caractére de son aclivilé secréloire.
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« Des cellules volumineuses nombreuses, an protoplasma
bourré de granulations, présentanl de nombreuses enclaves,
des novaux fonces, parfois doubles pour une méme cellule,
des chromophobes vacuolaires accolées en masses pseudo-
syncytiales, des « amas de noyaux » abondants atfesient une
aclivilé de seécrétion el de reproduclion acerue. Au contraire,
des cellules peu granuleuses, peu volumineuses, homogénes,
mal ‘colorées, quelques noyaux dissémines el péles, des chro-
mophobes sans vacuoles ni grains, I'absence d’amas nucléai-
res paraissent signifier que la glande est peu aclive ou épvi-
see. »

Ainsi seraient schémalisés histologiquement les élals
d'hyperhypophysie et d'hiypohypophysie.

i° Physiologie.

L’ablation totale de I'hypophys, sans gros délabrements et
avee survie, est tres difficile. Dans ees condilions, Caselli
observa des troubles du caractére, un ralentissement de la
respiration, de la polyurie avec glycosurie, une legére hypo-
thermie, une cachexie progressive; de Cyon, I'abaissement de
la pression arterielle et le ralentissement de la respiration, et
Thaon I'apathie, l'indiflérence, I'anorexie, 'accélération de la
respiration, la paresse du train postérieur avee amaigrisse-
ment progressif.

Inversement, l'injection d’extraits hypophysaires donna a
de Cvon chez le lapin I'élévation de la pression artérielle et le
ralentlissement du pouls. Garnier vt Thaon oblinrent les
mémes effels avee les extraits seuls du lobe postérieur. Ce
résulal de l'action du lobe postérieur semble toul au moins
paradoxal. Mais les deux lobes que sépare I'anatomie ne cor-
respondent pas exactement a la division en partie épitheliale
el parlie nerveuse. La double vagotomie rend 'injection d’ex-
trait hypophysaire a peu prés inaclive.

B.— Faits pathologiques

Pour étudier les troubles psvchiques qui penvent étreen rap-
porl avec des perturbations hypophysaires, je vais passer en
revue. d'une part, les troubles psvehiques rencontreés chez les
géants el les acromegaliques, malades alleinls de syndromes
hyvpophysaires connus, et, d’autre part, les troubles psyehi-
ques de l'insuifisauce hypophysaire expérimentale et aigui,
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A un groupement clinique fait donc suite un groupement
de physiologie pathologique.

I. — LFS TROUBLES PSYCHIQUES DES GEANTS ET DES
ACROMEGALIQUES

Les troubles psvehiques qu'on rencontre dans le giganlisme
el I'acromégalie, qui sonldeux svdromes hvpophvsaires et par
conseéquent voisins, doivent étre etudiés separément.

1) Les troubles psychiques chez les géants

« Lergigantisme, disent Launois el Rov,est une anomalie de
lacroissance du squeletle se traduisant par une taille excessive
du sujel par rapporl aux dimensions movennes de sa race el
entrainanl une dysharmonie morphologique et fonctionnelle,
qui esl caracléristique de cet état morbide. » Chez les géants
les troubles psyehiques doivent étre rangés en deux groupes :
troubles psychigues élémentaires, qui paraissent constants
et forment I'élat mental habituel au geéant et les psychoses,
syndromes menlaux qu’on renconlre accidenlellement el dont
la pathogénie complexe peut et parait étre loul autre qu’hy-
pophysaire.

I. — L'état mental des géants

« Faibles de corps aussi bien que d'esprit, disait Isidore
Geoflroy Saint-Hilaire, les géanls sont, pour la plupart, d’'une
intelligence (rés bornée ; guelques-uns méme sont presque
idiots. »

a De tout temps, disent Launois et Roy, l'inintelligence des
geants a élé célébrée dans tous les pays par la vicloire sureux
des pelils au corps souple et a I'esprit sublil : les ruses de David
triomphent aisément de la lourdeur de Goliath ; ona compare,
sans avantage pour le plus grand, l'intelligence qu’expriment
les deux ligures prétees par les Grees au colossal Hercule et a
I'harmonieux Apollon. » « A Vienne, conte Guy Patin (1), ot
on avait réuni des nains et des géants de la Cour impériale, les
premiers, bien loin de céder et de se soumetlre a leurs com--
pagnons, ne craignaienlt pas de les provoquer par des moque-
ries, de les insulter et de commencer ainsi des disputes dont

(1) Isidore Geoffroy Saint-Hilaire. Traité de tératologie. T. 1. p. 182,
Guy Palin, eité d'aprés Changeux,

B4
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I'issue semblait devoir étre si redoutable pour enx. La querelle
s'anima un jour entre un nain el un geant au point que des
injures on en vinl aux voies de fait, et, nouveau David, ce ful
le nain qui triompha de cet autre Goliath. »

En réunissant toutes les observalions connues de géants,
Launois el Roy onl montré que la mentalite de la plupart des
géants est identique. « Elle est caractérisee, surtoutparune
debilité des trois grands modes de activilté psychique. Cette
lenteur des réactions, qui en fait des élres mous, eflemines,
sans energie ni volonle se retrouve dans les divers processus
inlellectuels proprements dits : sensalions ¢moussées, per-
ceplions imprecises, memoire languissante, pauvrelé dlimagi-
nation ; 'etat de leurs facultés d’acquisition et de conservalion
ne leur permet guére d’arriver a4 un haul degré de culture in-
tellectuelle, leurs gotils les portant bien plus vers les tours
de force aisés que vers les éludes ardues. Mais c'esl surtoul
dans les facultés d’élaboration (raisonnement, jugement ete.)
que se traduit leur debilite intellectuelle. A plusieurs reprises
des tenlalives onl élé faites pour produire des géants au
thédlre ; mais le plus souvent ils se sonl monlrés incapables
de remplir aucun autre role que celui de figurant muel.

Chez le grand Charles (¢tudi¢ par Launois et Roy), comme
chez beaucoup d’autres géants, les troubles psychiques se
manifestaient dans le domaine de la sensibilité bien plus
encore que dans celui de 'activité et de l'intelligence propre-
ment dite ; fanfarons au point de se farguer d'une vigueur
invraisenblable ou de s'attribuer d’impossibles exploits gene-
siques, les geanls sonl menleurs par mélier, pour ainsi dire ;
ils mentent sur la mesure exacle de leur taille, sur celle de
leurs parents, sur leur dge, sur lear histoire, sur loul en un
mot, el 'on congoit la dificulté qu'il v aen certains cas a
prendre d’eux une observalion authentique. Indolenls, sus-
ceplibles, ils ne se prélenl guére aux exigences de la vie en
commun. Chez beaucoup, on trouve ceite mobilité d’humeur,
cetle émolivilé (Charles pleurait pour un vien; le seul fail
d’altirer son allention sur son infirmité, 'impuissance, provo-
quait les larmes (1)) ces fanfaronnades et jusqu’a ces men-
songes qui rappellent I'élat mental que Dupré a designé sous

(1) Penl-&tre faul-il réserver une part a la dopression mélancolique
des infantiles, en rapport avec Uimpossibilité de satisfaire leur instinct
génésique. (Bérillon. So. de pathol. comparée. 9 déc. 1902).
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le nom de puérilisme. Leur intelligence ne dépasse pas le
stade de I'enfance, disail deja Woods Hulchinson.

Ainsi le deéveloppement intellectuel de la majorité des
geéanls reste au-dessous de la movenne.

2. -~ Les psychoses ches les géants

Les aceidents mientaux sonl assez communs. Les uns
dépendenl de 'alcoolismie et sonl [réquents chez les géants
de la foire. Parmi les psychoses, la « prophétomanie » du
geanl Daniel, portier de Cromwell, interne a Bedlam, est
classique.

Iaterprétation.,

On pourrail se demander, avee Launois el Roy,si cetle obnu-
bilation intellectuelle des geéants n’est pas en rapport, dans
cerlains cas, avee la tumeur hvpophysaire qui exisle chez un
grand nombre de geants, et ne doil pas étre rapprochee de la
faiblesse de mémoire et de la céphale si fréquentes chez les
acromegaliques.

Cette explication rend comple des troubles profonds de
I'bumeur observeés par Launois et Roy dans les derniers jours
de la viede I'ex-tambour-major K, phénomenes de compression
inlra-cranienne par volumineuse tlumeur hypophysaire. Mais
celle cause est exceplionnelle. Chez le plus grand nombre,
disent Launoiset Rov,en particulier chez les géants infantiles,
la débilite menlale est d'origine congénitale el ne fait que
traduire l'arrét de développement intellectuel, paralléle
a l'arrét de développement physique. Le puérilisme
mental de certains géants ne représente ainsi, suivant la defi-
nition classique, que la persistance, chez les sujels ayant
alteint ou dépassé I'age de la puberté, de caracléres psyehi-
ques apparlenant a 'enfance.

Cette opinion me parail cliniquement démontrée.

2) Les troubles psychiques chez les acromégaliques.

Les acromeégaliques ont souvent des troubles psychiques,
comme le prouvent lesobservalions de Tamburini, S. Garnier
el Santenoise, Joffroy, Hulchings, David Blair, Pélerson,
Laurent Brunet, ete.

P'armi ces (roubles psychiques, observés chez les acroméga-
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liques, il faul distinguer les nuances habituelles de I'élal men-
tal des acromégaliques el les accidents menlaux qu'on reléve
seulement chez quelques-uns d'entre eux.

1. — L'élat mentul des acramégaliques.

Depuis la theése de Brunel peu d'auteurs ont analyseé 1'élat
mental des acromégaliques.

Pour Brunet, les troubles intellectuels des acromégaliques
sont trés analogues a ceux du myscewedeéme.

« Les troubles mentaux du début semblent, dit-il, lies a
des alléralions concomilanles de la thyroide; ceux de la
période terminale seraient détermines par l'abolition de la
fonclion piluilaire. »

Souques déerit ainsi cet élat mental : « d'une part, faiblesse
générale, inaplitude au lravail, lassilude; de l'aulre, modi-
fication du caractére, qui devient triste etirritable avec inteé-
grilé de l'intelligence qui persiste jusqu'aux derniéres pério-
des. »

Les troubles du sommeil s’observent assez souvent ; ilscon-
sistenl soit en somnolewce, soil en insomie.

Pour Alberto Salmon, de Florence, la somnolence serait
lite a 'hyperactivité, et I'insomnie a l'insuffisance hypophy-
saires.

Tous les acromeégaliques, observés par Sainton, présentaient
des lroubles psvehigues légers, mais constanls, surtout une
aboulie, une irritabilité avec unediminution de I'ensemble des
facultes. Il faut insisler sur l'asthémie acromégalique qui
parail conslante.

2 Les psychoses chez les aeromégaliques.

Les observations sonl rares. Fernarier rapporie une obser-
vation originale.

I Tait ressorlir la trés grande fréquence des tares nerveuses
et menlales dans les familles d’acromégaliques. 11 conslale
souvent chez les malades enx-mémes des troubles psychi-
ques allantde I'affaiblissement intellectuel jusqu’a la déemence
compléle, de la dépression mélancolique jusqu’aux idées de
persécution. Il met en cause surlout le terrain et n'atlribue
pas d'importance aux perturbalions sécrétoires de I'hypo-
physe.
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Celles-ci paraissent bien probables dans un cas de D. Blais.
Il s'~git d'une acromégalique avee idées de persécution. Sous
linfluence de 18 gr. 20 d’extrait hypophysaire a raison de
0 gr. 45 pro die, la malade fut calmée et plus tranquille.

M. le prof. Jofiroy a vu ur: cas avec démence. J'ai également
observe avee Raoul Leroy un acromegalique dément. Détail cu-
rienx, il se sentait tellement grand qu’il disaitemplir 'univers.

Au pointde vue histologique, je ne connais pas de lésions
corlicales décrites chez les acromégaliques délirants.

En somme, selon Regis, on observe chez les acromégali-
ques de la dépression melancolique, de I'hvpocondrie, des
idées de suicide, des idées de persécution, de l'excitalion et
surtout de la torpeur, de 'obtusion, de la parcolepsie (Soca),
en un mot de la confusion mentale, voire méme du myxe-
déeme.

Interprétation.

Dans les troubles psvehignes des acromégaliques, il faut
distinguer les troubles élemenlaires et les psvchoses. Les
premiers peuvenl élre trés allénués, mais paraissent cons-
tants, les autres sont relativement rares. Pour les expliquer
on a invoque la dégénérescence, la compression cérebrale,
les modifications hypophysaires, jajoule les insuffisances
glandulaires associées,

La conlingence relative de la dégénérescence, de la compres-
sion cerébrale et des insuffisances glandulaires associées rap-
prochée de la constance des troubles psvehiques élémentaires
el des perturbations hypophysaires que lout le monde acceple,
permel de penser que les uns sont sous la dépendance des
autres. L'eétat mental des acromeégaliques dépend done de
I'hypophyvse.

D'autre part, il me parait évident que tous les lroubles
mentanx, qu'on observe chez les acromegaliques, n'ont pas
une origine hvpophyvsaire.

Dans certains cas de psychoses on ne peul voir qu'une
coincidence qu'explique Fernarier par la dégénerescence. La
lorpeur, 'oblusion lardives peavent dépendre de la compres-
sion cerébrale. Mais ces causes sont insuffisantes a expliquer
tous les cas. Beancoup des troubles de dépression, de narco-
lepsie, de torpeur me semblent relever de l'insuffisance thyroi-
dienne, car les lésions thyroidiennnes et le myxedeme sont
extrémement fréquents dans I'acromeégalie. Allaria, Greene,
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Medena, Pel, Ponfick, Pinerles ont, en effet, publié des obser-
valions d'acromégalie avee myxmedeme.

Les perturbations thyroidiennes se manifestent méme par-
fois par le syndrome de Basedow (Fraikin, G. Ballet) et don-
neraient peal-élre la clef des troubles psvehiques d'excila-
lion.

Enfin la démence pourrait dépendre de lartérioclérose
cérébrale (Labadie-Lagrave et Deguv) d'origine surrénale
(tx Ballet et Laignel-Lavastine) el la confusion mentale de
Pinsuffisance hépatique (Klippel et Vigonroux).

On voit done que, si I'état mental habituel des acromégali-
ques reléve de 'hypophyse, les troubles psvehiques plus mar-
qués peuvent avoir la méme pathogénie, mais peuvenl avoir
d’aulres causes, surtout glandulaires, parmi lesquelles l'in-
suffisance thyroidienne tient le premier rang.

II. — LES TROUBLES PSYCHIQUES DE L' INSUFFISANCE
HYPOPHYSAIRE.

Linsuffisence hypoplysaire an cours des toxi-infections
aigués a élé mise en évidence par L. Rénon el A. Delille qui
ont montré les heareux effets de 'opothérapie. Ce syvndrome
d’insulfisance hypophysaire se caraclérise essentiellement
par I'abaissement de la tension artérielle, l'accélération du
pouls, l'insomnie, le manque d’appéltit, lafréquence des suda-
tions el les sensalions pévibles de chaleur que I'opolhérapie
fait disparaitre.

Ce syndrome se retrouvant en partie dans un cas de myas-
thénie bulbo-spinale d’Erb, Arthur Delille et Clande Vineent
le trailerent par U'opothéraphie hypophvso-ovarienne. L'ame-
lioration fut considérable, rapide et progressive.

Troubles psychiques par insuffisance fhypophysaire
expérimentaole.

Vassale et Sacchi, dans leurs expériences qui porlérent sur
40 animaux, chiens on chats, constaterent de 'abattement
psyvehique prononcé, du changement de caractére et da
I'apathie, des troubles moteurs, la rigiditeé du train postérieur
ete... Caselli, chez 3 animaux qui subirent une extirpation
partielle, nota un fort abattement psychique, un changement
de caractere. de 'apathie. un notable ralenlissement de la
respiration etc.
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De méme dans les expériences de Pirrone, 'abatlement, la
dépression psychique, les troubles de la motilite, I'amaigris-
semen! rapide sont liés a I'ablation de I'hypophyse.

Ce syndrome rappelle celui qui suit la thyroidectomie :
depression psyehique, cachexie, abaissement de la tempéra-
ture. Il semble done que chez les jeunes animaux 'hypophy-
sectomie partielle peut produire un syndrome qui se rappro-
che de l'infantitisme el est caraclérisé par un arrét de déve-
loppement, des troubles psychiques ete.

Infantitisme et arriégration d’origine hypophysatr e,

A I'appui de cette opinion vient le.fait de Nagari qui, a I'au-
topsie d'un infantite, dont le développement physique el intel-
lectuel s'était arréteé a 7 ans, {rouva au niveau de I'hypophyse
une tumeuralleignant le volume d’une grosse noix. Le Lhy-
mus persistait et pesait & grammes. Sa struclure élait nor-
male aingi que celle du corps thyroide el des surrénales. Les
lesticules étaient infantiles. M. Babinski a d'ailleurs déja décrit
des lésions de 'hypophyse dans infantitisme avec obésilé.

Enfin, les résultats heureux de 'opothérapie hvpophysaire
enregistrés par L. Léviet H. de Rothschild chez trois enfants
arrieres, qui ne furent pas ameliorés par la (hyroide, mon-
trent la nécessité de 'inleégrilé de 'bypophyse pour le déve-
loppement normal et l'existence d'un infantitisme et d'une
arrieration physique et menlale d'origine hypophysaire
" comme d’origine thyroidienne.

C. — Réflexions.

La elinique montre la conslance des troubles psychiques
élémentaires do gigantisme et de 'acromegalie. svondromes
hyvpophvsaires classigues et permet chez ces malades de rap-
porter des psvehoses a des perturbalions hypophysaires.

L'expérimentation, par la chirurgie et 'opothérapie,
démontre le bien fondé de ces rapports posés par la eli-
nique.

On peut done dire que 'hypophyse par ses perturbalions,
chez l'enfant, peut arréter le développement, entrainant Vin-
fanlitisme, le puérilime, I'arriération physique et menlale, et
chez l'adulte produit le gigantisme el 'acromégalie, avec
leurs troubles psvchiques élémentaires, les psvehoses plus
complexes étani parfois, mais non loujours, sous sa dépen-
dance directe.
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CHAPITRE V

LES TROUBLES PSYCHIQUES DANS LES SYNDROMES
SURRENAUX

Les surrenales ont éte |'objet d'un nombre si considérable de
travaux que je serai tres brefl sur les généralités physio-patho-
logiques, pour ne melire en évidence que quelques observa-
lions nettes de psychoses liees aux syndromes surrénaux,
I'état mental des addisoniens ¢tant avjourd’hui bien connu.

A. — Données anatomo-physiologiques.

Le svstéme surrénal est loin de n'étre formé que par les
deux capsules classiques au pole supérieur des reins.

Il comprend les surrénales accessoires et les arganes
parasympuathigques.

Ces surrénales accessoires ont élé trouvées dans les reins
(Rokitanski, Grawitz, Moglia, Pilliet), le plexus solaire (Stil- .
ling), le ganglion semi-lunaire (Jaboulav), les ligaments larges
(Marchand, Chiari, Grawitz), I'épididyme (Dagonet, Pilliet).
Elles son!t formeées tanlot des deux substanees corticale et mé-
dullaire, tantot d= la corticale seule, surlout dans le voisinage
des glandes génitales, et tantdt de la médullaire seule, surtout
dans le sympathique.

On voit I'importance pathologique de ces surrénales acees-
soires expliquant, par leur hypertrophie compensatrice cons-
tatée par Stilling, la possibilile de tuberculose lolale des
capsules surrénales classiques sans syndrome d'Addison.
L’anatomie distingue dans les glandes surrénales deux re-
gions, I'une centrale, dite médullaire, et 'autre périphérique,
dite corlicale.

Celle-ci comprend elle-méme, en allant de la peripherie vers
la profondeur, la glomérulaire, la fasciculée et la réticulée.

L’histologie decrit, dans ces glandes, quatre variélés de
cellules :

1) Cellules a lécithine.
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2) Cellules a pigment (celles-ci, selon Babés, ne seraient
que le résidu de celles-la).

3) Cellules a adrénaline ou chromaffines.

&) Cellules nerveuses sympathiques.

La physiologie a mis en évidence l'action secréloire des
surriénales sur la pression sanguine et l'activilé musculaire.

On rattache la fonction angiotonique a la cellule adrenali-
géne, el certains auteurs lendent a rapporter la fonclion
myolonigque a la cellule lecithinogéne.

L'action nenlralisante de la surrénale sur les foxigques est
indéniable. « Elle esl évidemment, dit Laguesse, localisée dans
la substance corlicale lipogéne ; elle est plus ou moins intime-
ment liée a la présence de la lécithine el probablement aussi
du pigment ».

Pour Mulon, qui a emis une théorie reduisante de I'évolu-
tion des cellules corticales, depuis la couche germinative
(glomérulaire) jusqu’aux vaisseaux centraux, le pigment
résulterait de l'action neutralisante des lécitbalbumines sur
les toxines. La zone pigmentaire représenlerait un organe
excréteur, véritable rein d’accumulation analogue a celui de
certains invertébres.

(Quant au role hvpentenseur de la corticale, demontré par
Josué, Mulon l'explique par une préadrénaline formee dans
cetle substance, mais Laguesse persiste a croire, avec Ciaceio,
qu'on peut 'expliquer par l'inclusion d’ilols médullaires dans
la corticale.

L'importance des ¢léments nerveux des glandes surrénales
d’une part et l'existence, démonltrée jusqualors surtout chez
les animaux, de pelils groupes de cellules a adrénaline ou
cellules chromaffines, tels que l'organe de Zuckerkandl, en
connexion avee des ganglions el des perfs sympathigues,
d'autre part, montrent l'intimité des éléments sympathiques
el chromalfiniens.

La découverte de la cellule chromaffline par Stilling et Kohn,
confirmée par Grynfell, Ciaccio, Kose, Mulon, autorise 1'ho-
mologie deja faite par les anatomistes entre la substance meé-
dullaire des surrénales el cerlains corps parasympathiques
(corps suprarénaux, paraganglions, glande carolidienne,
organe de Zuckerkandl).

Celle homologie est encore autoriseée par les éludes des phy-
siologistes; les travaux d'Oliver el Schoeffer (1875), de Scvimo-
nowicz, de Cybalski, de Langlois, etc., sur la substance
médullaire, ont montré qu'elle était hypertensive.
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De méme, Swale Vincenl a montré l'aclion hypentensive de
'extrait des corps surrénaux des sélaciens, Biedl el Wiesel,
celle de I'organe de Zuckerkandl et Mulon, celle de la glande
carolidienne. Aussi n’ai-je pas cru pouvoir scinder le systéme
chromalfinien en n'en signalant que la partie surrenale pour
négliger la partie parasympathique.

[’etat desuractivité glandulaire constitue 'hypérépinéphrie
et, la diminulion de celte activité, I"hvpoépinéphrie de Ber-
nard el Bigart,

Les signes histologiques de U'hgyperédpindpheie sonl une
transformation spongiocviaire de tounfes les cellules de la
substance corticale el un étal granuleux de la médullaire. Dans
UVhypodpindphrie, les cellules de la corticale contiennent de
la graisse indelébile ou sont depourvues de toute graisse, el
les cellules médullaires prennent aspect rélracte,

B. — Faits pathologiques.

L'anatomo-clinique et 'expérimentation ont mis en évidence,
a coleé du syndrome d’Addison généralement lié a des lesions
surrénales chroniques, des svndromes surrénaux dus a l'in-
suffisance on, an contraire, a une suractivilé plus ou moins
viciée des surrénales.

Depuis Addison, on avait éfié frappé du changement de
caractére des addisonniens. Plus réecemment, dans 'insuffi-
sance surrénale aigué, plusieurs auteurs, Klippel, Boinet,
Vigouroux et Delmas ont décrit des troubles mentaux varies,
dont on trouvera la bibliographie dans un travail de Juque-
lier.

Pour rechercher si le rapporl de coexistence, signalé dans
ces observalions, enlre troubles surrénaux et troubles psychi-
ques, esl un rapport de causalite, je classerai les [ails en trois
groupes, selon qu'on les observe chez les addisonniens
chroniques, dans liusoffisance surrénole wigué ou
stbargud, ou dans Vartérioscldrose surrénale,

I. — TROUBLES PSYCHIQUES DES ADDISONIENS.
Des troubles cérébraux variés ont elé signalés chez les
addisoniens, les uns effacés, subaigus ou chroniques, les

autres dramatiques, graves, le plus souvent rapidement mor-
tels,
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Les premiers sont. pour ainsi dire, de regle: ils ne man-
quent jamais complétement,

Les seconds sont rares et rentrent manifestement dans le
deuxiéme groupe.

Je ne donnerai que les earacléres généraux des premiers,
car ils sont partout bien décrits.

Troubles psychiques élémentaires. Etat mental des
addisaniens,

Parfaiternent conscient de son élal et de sa personnalile,
sans aucune déchéance intellectuelle (mémoire, jugement,
raisonnement, abstraction), l'addisonnien est apathique et
asthénique. 1l redoute le moindre effort, il est d'ailleurs
impuissant a le fournir. N'avant plus la force de vouloir ni la
volonté d’agir, il n'est plus qu'un élre inerte depourva de
toute activité physique et morale (Sergent et L. Bernard).

On constate souvent, en méme temps, des changemenls du
caraclére qui devient tres difficile, acaridtre. J'en ai observé
a Tenon, en 1899, un exemple typique. Plus ou moins facile-
menl le malade s'enfonce dans un demi-sommeil permanent.
Cette asthénie progressive, ajoutent Sergent et L. Bernard,
a un équivalent symptomatique dans I"abatlement rapide, la
dépression brusque, la prostration subile qui caraclérisent les
formes aiguds.

Asthénie, nboulie, tristexse, tels sont les stigmales psy-
chigues de 'addisonien.

Ainsi qu'il résulte des (ravaux conlemporains, l'addisonien
est un melanodermique cutanéo-muquenx avee insuffisance
plus ou moins marguée, parfois légére et méme inapprécia-
ble des surrénales. Cette insuffisance chronigue se tradnil
par 'hvpolension artérielle et I'hypolonicité musculaire,

On ne peat s'empécher d'établir un parallélisme enlre ces
divers groupes de fails histologiques, physiologiques, clini-
ques et psychiques.

L'asthénie psychique me parail dépendre, comme ['asthénie
musculaire, de l'insuflisance des celluies a lécithine. On con-
nail les connexions étroites du cerveaun el du muscle.

L'aboulie, logiquement, dérive de 'asthénie, et la tristesse
peut étre rapprochée de I'hypotension artérielle liée a I'insuf-
fisance de l'adrénaline. On connait la théorie de James et
Lange et les travaux de Klippel et Dumas.

page 69 sur 199


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x02&p=69

LR

II. — TROUBLES PSYCHIQUES DANS LINSUFFISANCE SURRENALE
AIGUE OU SUBAIGUE.

Rentrent dans ce groupe tous les cas d’insuffisance surré-
nale aigué ou subaigué, que les malades aient élé ou non
antérieurement addisoniens.

Les progres de la physiologie pathologique permetient, en
effet, de distinguer des syndromes cliniques tradilionnels, dont
certains défails sont contingents, les syndromes d'insuffisance
fonclionnelie déterminée, dont les signes sonl nécessaires.

Les syndromes d'insuffisance surrénale aigué ou subaigué,
isolés par Sergent el L. Bernard, se caractérisent par I'hvpo-
tention arterielle, 'asthépie et des signes d’empoisonnement
massif que Chauflard avail déja réunis sous le nom d'initoxi-
calion addisonienne.

Les troubles psvehiques ne sont qu'une parlie des accidenls
qu'on peut observer dans ces cas. Il s'agit, en effet, tantol de
convulsions toniques ou cloniques, de myoclonie, tantot
de confusion mentale, de délire onirique avec agitation
exiréme, de délire systématisé ou de demi-torpeur, avee
subdélire continu aboulissant au coma.

On a rangé ces [aits sous le nom d’encéphalopathie addi-
sonienne. Je préférerais celui d'encéphalopathie par insuffi-
sance surrénale, car si, au point de vue de la langue médi-
cale, on est mailre de qualifier une localisation viscérale
morbide par le nom d'an syndrome, il n'en esl pas moins vrai
que l'insuffisance surrénale peut survenir en dehors du syn-
drome d’Addison et n'en est pas synonvme.

Cette encéphalopathie comprend plusieurs formes :

1° tétanique,

2o dpileptique,
3* myoclonique,
4o délirante,

o el comateuse,

Sergent a décrit encore une forme pseudo-méningitique.

Il ne faut pas faire entrer dans la forme épileptique un
addisonien épileplique de Gouget a l'autopsie duquel on trou-
va, en plus de la tuberculose des surrénales, un tubercule
cérébral. L'examen histologique du cervean n'a pas élé fait.

La forme conculsive est fréquente chez 'enfant. Dézirot a
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conslalé des convulsions trois mois avant toul aulre signe.

Dans la forme myoclonique renirent les cas avec mouve-
menlts choréiformes, tels eelui de Nobécourt et Paisseau, et
un cas personnel observée dans le service de M. Bourey.

La forme délirante esl comme depuis longlemps.

Addison cite le cas d’'un douanier chez lequel la maladie
débuta par des symptdmes méningés : céphalalgie, vomisse-
menlts, conslipation, delire, a la suite duquel il eut une asthé-
nie lelle qu'il était incapable de mouvoir les mains et les
jambes.

Depuis ce mémoire initial, Ball a réuni tous les cas de
délires trouvés dans les observations de Bright, Curling, Favre,
Symond, Rootes, Ranking, Trousseau, Dallon, Erichsen, Ross,
Oppolser, Sturges, Child, Hodges, Kussmaul et lui méme ;
mais, comme le fait remarquer Juquelier, en consullant ces
tableaux de Ball, on reste incertain sur la valeur du syndrome
délirr, dont la signification, dans le langage médical ordi-
paire : « état de confusion, d’'incoordinalion des perceplions,
des idées, des acles, accompagné le plus souvenl de subcons-
cience ou d'inconscience » (Séglas), est moins large que la
conception psychiaftrique.

Indépendamment de cette confusion mentale terminale
notée par Ball, le vrai délire psvehidtrique, avee hallucintions,
exprimé par la parole ou l'altitude, est suffisamment carae-
térisé dans quelques faits 1l est le plus souvent bref el ler-
minal.

Le malade de Klippel, addisonien présentant pendant quel-
ques mois des allaques violentes de délire, de convulsions
épileptiformes et de coma, eut a I'hdpital une vingtaine de
crises ainsi caraclérisées : vers qualre heures du malin, le
malade commence par étre en proie a un délire qui se traduit
par des paroles incohérentes ou par des cris. Dans une des
derniéres crises, les cris lournaient en véritables hurlements.
« Le malade, dit Klippel, quitte son lit pour parcourir la salle,
tout a coup il est pris d'une sorte de convulsion, au dire de
ses voisins, les bras se contractent et se tordent. Cela ne 'em-
péche pas de contlinver a parler & haule voix el a marcher
dans la salle. Le veilleur est contrainl souvent de le recoucher
deux ou trois fois. Enfin, le malade perd complétement con-
naissance a la suite de convulsions et demeure dans le coma
plus ou moins longlemps. »

Un addisonien de Boinel, trés sobre, mourul aprés une
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période d'agitation délirante identique au deflirivum tremens.
A la fin d'une nuit tranquille, cet addisonien « ful pris subi-
tement d’encéphalopathie avec agilation extréme et s'élanca
de son lit; on dul le contenir, l'obliger a se recoucher, et
comme son délire devenail de plus en plus vielent, au point
qu’il se levait et counrail tout nu dans la salle, on le camisola.
Il poussait des éclats de voix el des cris, liachait de se redres-
ser sur son lit. Celélal d’excilation dura trois heures environ,
avec contractions limilées aux membres supérieurs, mouve -
menls oscillatoires de la téte et signes d’asphyxie mortelle ».

Un deuxieme addisonien mourul apres un delire calme de
douze heures, mais douze jours apris 'ineision d'un phlegmon
peérinéphrétique.

Un troisieme addisonien de Boinel, Adgeé de 42 ans, « éfait
dans un etat perpétuel d'agilation el de frayeur. 1l passait ses
nuils dans une insomnie continuelle, luttant contre les hallu-
cinations ». Mais ce malade avail élé inlernéa 36 ans el pré-
sentail un goitre exophtalmique évoluant de paire avec le
svndrome d’Addison.

Cetle forme délirante comprend ainsi deux varietés. Le
plus souvent il s’agit de confusion mentele avec délire
ontriqie et hallucinations pouvant-faire penser au delirium
tremens, ou seulement d'un épisode onirique bref el parlicu-
litgrement violent.

Beaucoup plus rarement ¢’est un délire dinterpréiation,
comme dans le eas de Vigouroux el Delmas, eoncernant un
addisonien de 55 ans, mort brusquement a l'asile, aprés avoir
manifesté pendant les six derniers mois de son exislence un
délire d'interprétation prolongé portant sur les troubles sub-
jectifs qu’il avait en tant qu'addisonien.

Il étail hypéresthésique @ dés qu'on le touchail, il soufirait;
de la des accusations constanies de mauvais traitements qu’il
pretendait avoir subis. Il avail des douleurs localisées; il pre-
lendait avoir recu des coups. Il se plaignait d’asthénie muscu-
laire : eelle-ci avanl suceédé rapidement a un effort musculaire
supérieur a la moyenne, élail pour lui un sujet de préoccupa-
tions hypochondriaques molivées. Le dégont des aliments, si
frequent si les addisoniens, lui faisail trouver délestables lous
ceux qu'on lui présentait ; on voulait, disait-il, le laisser mou-
rir de faim, on le nourissail d’aliments immondes

Ala forme comaleuse se raltachent les somnolences invin-
cibles, lelles que celle du malade de M. Diealafoy (1898).
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A colé des formes earacléristiques, Sainton se demande s'il
n'y a pas des svndromes mentaux frusies dus a Uinsuffisance
surrénale antitoxique. Il ferait rentrer dans ce groupe le cas
de Dufour et Roques de Fursac, que j'ai placé dans la deuxiéme
partie.

Enfin, survenant dans l'enfance, l'insuffisance surrénale
peut entraver le développement, el Morlat émet I'hypolhese
d'un infantilisme surrenal, 4 'occasion d'un enfant, bien
portant jusqu’a la puberté, et qui ne présenta plus tard ni les
caractéres de l'infantile type Lorrain, ni ceux d’'un myxoede-
malteux, mais un arrét de développement complel psychique
el physique avec pigmentation. Il fut amélioré par bypolhé-
rapie surrénale.

Interprétation,

Pour interpréter le retentissement mental des troubles sur-
rénaux, on a émis trois hvpothéses : la théorie réfleae, la
théorie de l'intoxrication surrénale et la théorie de I'intox:-
cation tuberculeuse.

La premiére ne parail plus soulenue par personne.

La troisiéme, émise par Bindo de Veechi, doil étre prise en
considéralion, car on connail la fréquence, sur laquelle jai
insisté ailleurs, des troubles psychiques chez les lubercu-
leux.

Cependant, comme ce sonl surtout les phtisiques qui ont
des accidents mentaux et que les lroubles psychiques des
insuffisants surrénaux surviennent, en geénéral, avant qu'ils
aienl de grosses lésions tuberculeuses aulre part que dans les
surrénales, e'est la héorie de l'inloxicalion surrénale qui me
parait la plus conforme aux fails.

Pour I'appuyer, il est nécessaire de compulser des docu-
ments anatomiques el expérimentanx.

Les documents anatomigues humains se classent en (rois
groupes, concernantles accidents terminaux sans troubles
mentaur, les troubles mentour aigus, les troubles men-
tawr subaigus.

Dans le premier groupe, je range deux cas o j'ai trouvé des
lésions légeres dans un el presque nulles dans 'aulre, a cause
de sa rapidilé, des cellules nerveuses de |'écorce.

Dans le premier, insuifisance surrénale suraigué a forme
péritoneale par hémorrhagie double des surrénales, les pyra-
midales géantes étaient peu alteintes. Elles avaient conservé
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lear forme; leur proloplasma étail finement poussiérenx, avee
légere coloration du noyau.

Dans le second, mort subite avec accidents bulbaires, chez
un addisonien par tuberculose caséeuse des surrénales, le
cerveau était normal ; les pyramidales géantes du lobule para-
central avaient des grains & peine offrilés.

Dans le deuxiéeme groupe je mels I'élude hislologique d'un
cas récent d'encéphalopathie a forme myoclonique que jai
recueilli dans le service de M. Bourcy. Il n’y avait pas de
lésions interstitielles ; les seules altérations consistaient, au
Nissl, en chromatolyse légére et carvolyse fréquente des cel-
lules pyvramidales.

Dans le troisieme groupe, je place les deux aulopsies de
Klippel et de Vigouroux et Delmas.

Il y avait encéphalite dinpéddétique caraclérisée par la
diapédése, dans les gaines lymphatiques, de cellules rondes
assez abondantes et par une légére tuméfaction des eellules
nerveuses avec novau souvent périphérique.

Rapprochant ces faits de 'absence de lésions corlicales a
caraclére toxique chez des addisoniens morts phlisiques sans
phénoménes aigus d’insuffisance surrénale, comme j'en ai
étudi¢ plusieurs, et des experiences de décapsulation de
Nageolle et Eltlinger, qui lrouverent des lésions aigués des
cellules pyramidales. je conclus qu’il ¥ a un rapport de cause
a effet entre P'insuffisance aigué ou subaigué des surrénales et
les troubles de I'écorce cérébrale. L'absence de troubles psy-
chiques marques dans des cas a lésions corlicales nettes ne
conlredit pas celte conclusion.

En effet, comme je I'ai montré a Lisbonneavec le professeur
Gilbert Ballel, la manifestation anatomique du trouble cére-
bral échappe moins souvent a l'observaleur que ses manifes-
tations psychiques.

Il y ade plus l'argument opothérapigite.

D’'une part, l'exirait surrénal fail parfois disparailre les
troubles psvchiques par insuffisance surrénale. Tels la neu-
rasthénique du professeur Jofiroy, soignée par Dufour et Ro-
ques de Fursae. Tel le jeune addisonien fruste de Vernesco,
dont l'apathie extréme fut amélioree.

D’autre part, la thérapeulique surrénale excessive peul en-
trainer des lroubles, comme pour i'opothérapie thyroidienne.

Ainsi d'abord amélioré par U'extrail surrénal, un malade
de Boinet, addisonien typique de 35 ans, non tuberculeux,
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dépassa de sa propre autorilé les doses prescriles el présenta
des troubles du caractére (irritabilité) des bouflées congeslives
et du tremblement analogue a celui des basedowiens.

On peut done concevoir, a coté des psychoses par insulfi-
sance surrénale, el par analogie avec les psychoses toxi-thy-
roidiennes, des psygchoses toxi-surrénales.

[Il. — TROUBLES PSYCHIQUES DANS L'ARTERIOSCLEROSE
SURRENALE.

Dans les deux premiers groupes de fails, le rapporl entre
les surrénales et les troubles psyvchigues était direct. Dans ce
troisitme, il est indirect. Aussi est-ce un groupe d'allente,
qui ne compte encore aucun fait a l'abri de toule crilique.
Néanmoins, j'ai cru utile de I'élablir pour les raisons sui-
vantes.

Josué a démontré expérimentalement que l'adrénaline
secrélée par les surrénales produit l'atherome, et récemment,
parmi les nombreuses variétés d'athérome el d’artérioscle-
rose, il a cru pouvoir isoler un type dartériosclérose surré-
nale.

[Vautre part, on sait la fréquence des troubles psychiques
des artériosclérenx du cerveau et l'importance des lésions
artérielles athéromateuses et scléreusesdans cerlaines démen-
ces dites séniles.

Il parait donc bien probable qu’en étudiant avec suile surre-
nales, vaisseaux encéphaliques el écorce cérébrale des arle-
rioscléreux, on trouvera des cas ou l'on pourra démontrer
que I'hyperséerétion d’adrénaline a entrainé ln démence
par Uintermédinire de Partérosclériose cérébrale.

C. — Reéflexions.

De cet exposé me parail ressortir que les surrénales peuvent
agir sur 'état mental des enfants et des adultes.

Chez 'enfunt, I'insuilisance surrénale perturbant le déve-
loppement, peut produire l'infantilisme avec sa conséquence
mentale, le puérilisme.

Chez I'adulte les surrénales peuvent troubler I'étal mental
par defaut ou exces de sécrétion.

L'hypoépinéphrie légére chroniqueentraine les changements

B-5
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d’humeur constants et typiques qui caracterisent I'élal mental
des addisoniens. Quand elle est massive, elle produit I'enceé-
phalopathie convulsive, myoclonique, déliranle ou coma-
teuse,

Inversement, ’hypoépinéphrie agit sur I'étal menlal direc-
tement, comme le prouvent les psychoses toxi-surreénales par
inloxicalion surrénale alimentaire, et indirectemenl, par l'in-
termédiaire de I'athérome et de larlériosclérose qui, atteignant
les vaisseaux de l'encéphnale, peuvent aboutir a la démence
par ceérébrosclérose.
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CHAPITRE VI

LES TROUBLES PSYCHIQUES DANS LES SYNDROMES
OVARIENS

Les multiples travaux, publiés depuis quinze ans sur l'insuf-
fisance ovarienne, lant par les chirurgiens que par les méde-
cins, devaient conduire les psychiitres, frappés de loul
temps par la fréquence des troubles génitaux chez les alienées,
a faire jouer aux perturbations de 'ovaire dans le mécanisme
des psychoses un role plus important que celui de simple
cause occasionnelle que la médecine traditionnelle accordait
aux divers moments de la vie génitale de la femme, puberté,
grossesse, accouchement, lactalion, ménopause.

Aussi les observations o0 'on incrimine l'insuffisance ova-
rienne dans la pathogénie des délires sont-elles fort nombreu-
ses, depuis celle de Debove, concernant une hystérie dévelop-
pée chez une femme ovariectomisée, jusqu’aux cas d’affections
menlales traitées avec succes par 'extrait d'ovaire, telle cette
femme de 60 ans, citée par Grach, qui, alteinte d'bhallucina-
tions, de mélancolie, puis de manie aigué, vit cesser les acei-
dents sous I'influence de cette médication.

Il est bien evident, d'ailleurs, qu’au cours des modifications
de la vie génitale de la femme en rapport avec I'évolution des
fonctions ovariennes, les changements psychiques qu’on
pourra renconlrer ne seronl pas seulement sous la dépen-
dance de l'activité sexuelle. « L'age est, en effet, dit Quételet (1)
la cause modificatrice qui agit le plus puissamment sur les
differentes parlties du corps. »

La pathogénie n’est donc pas aussi simple que quelques-uns
le eroient.

A propos de quatre cas de folie conséculive &4 une ovario-

(1) Quererer. A. Anthropométrie ou mesure des différentes facullds
de 'homme, 1871,
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salpingectomie, Régis, en 1893, disait déja : « Le fait est pos-
sible gu’en raison de la plus grande fréquence des troubles
psychiques a la suite des opérations sur les organes génilaux,
el surtout sur l'ovaire, on puisse mettre en cause la suppres-
sion de la fonction ovarienne, mais rien n’est démontré. »

Et avjourd’hui des auleurs comme Segond dénient toute
influence a la suppression de l'ovaire dans I'apparition des
psvchoses post-opératoires suiles d'ablations des annexes,

Il semble cependant difficile de nier I'existence el 'impor-
lance des fonclions ovariennes sur 'organisme loul entier et
partant sur le cerveau, aujourd’hui surtout qu'on commence
a pénétrer dans la eylologie du corps jaune et qu'on y sait
I'existence des cellules a latéine.

Quoi qu’il en soit, I'étude systématique des ovaires en psy-
chiatrie vaut la peine d’étre poursuivie,

C'esl un travail analomo-pathologique qui n’est pas méme
commence, car les idées de Freud sur la démence précoce
ne s'‘appuient pas sur des examens histologiques.

A. — Données anatomo-physiologiques.

L'ovaire, jusqu’alors étudie dans sa foncticn génitale, 1'est
aujourd’hui surtout dans sa fonction de glande a sécrétion
interne. Mais l'anatomie et la physiologie montrenlt qu'on ne
peut séparer complétement 'une de 'autre la fonction repro-
duclrice et la sécrétion interne,

I. — cosstITUTION ANATOMIQUE.

Sur une coupe sagitlale de 'ovaire passant parle milicu du
hile on distingue une zone corlicale, faisantsuite au hile, c'est
la substance medullaire (bulbe de 'ovaire de certains auteurs),
et l'autre périphérique, enlourant la premiére de loutes parts,
sauf au niveau du hile, ¢’est la substance corticale.

La substance corticale recouverte de I'égithélium ova-
rien, contient les follicules de Graaf dont le reliquat, aprés
rupture et chute de 'ovule, se transforme en corps jaune.

La substance meédullaire, outre le stroma [ibreux et les vais-
seaux, contient des cellules spéciales dites interstitielles,
présentant la plus grande analogie avec celles du testicule.
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Il. — HISTOLOGIE.

L'épithélium ovarien esl formé d'une seule couche de
cellules cylindriques ou plus exaclement prismatiques par
pressions réciproques.

Les follicules de Graaf, d’aulant moins nombreux que la
femme est plus dgée, se présentent a des stades de développe-
menl divers depuis la puberte jusqu'a la ménopanse : jeunes
ou primordiaux, en voie de croissance, enlierement dévelop-
pés ou adultes, enfin, apreés leur rupture et la chute de I'ovule,
transformes en corps jaunes, qui s'atrophieat.

1) Follicules primordiaux.

Les follicules primordiaux se composent chacun d’'un ovule
nu, c'est-a-dire encore dépourvu de sa membrane vilelline, et
d'une couche de cellules plates, rudiment de la membrane
granuleuse placée autour de l'ovule.

Le nombre de ces [ollicules, évalué a 400,000 pour chaque
ovaire par Sappey. a 2 ans, diminue par suite de la ponle ova-
rigue et surtout par une sorte de régression ou d’atrésie. Ces
débris de [ollicules ont été désignés par Kolliker sous le nom
de corps jaunes atrésiques et ¢'est aux depens de ces corps
jaunes atrésiques que se développent les cellules intersti-
tielles de 'ovaire.

Cellte régression est ordinairement précédée d'une dégéné-
rescence de ['ovule qui peut d’abord étre le siége d'un début
de développement parthénogenetique. (Hennegny et Janosik).

2) Follicules en voie de croissance.

L'ovule s’entoure de la membrane vitalline. La couche épi-
théliale, prolifere, devient membrane granuleuse, puis se
clive sauf au niveaun du cumrulus proligére. Pendant que le
liquide folliculaire s'Tamasse dans celte fente, le follicule est
entouré d'une enveloppe conjonctive a deux feuillets, I'un
externe, la théque externe ou tunique fibreuse, I'autre inter-
ne, la théque interne, formee de cellules conjonctives éloilées
et de grandes cellules spéciales dont le protoplasme renferme,
avec un pigment jaunitre, de nombreuses goultelettes que
I'acide osmique colore en noir ou en bistre. Cette membrane
est séparee de la granuleuse par une vitrde, membrana pro-
pria de Waldeyer.
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3) Follicules adultes.

De 2 4 3 millimétres de diamétre, el formé de la periphérie
au centre par la théque externe, la theque interne, la vilree, la
membrane granuleuse, le liquide folliculaire, le cumulus
proligére, I'ovule, le follicule a son pole externe qui saille a la
surfacede 'ovaire el estde plus en plus en contact intime avec
I'épithelium ovarique junsqu’an moment de la ruplure, déhis-
cence ou ponteoparique.

Ce quireste des follicules rompus, aprés expulsion de l'ovule
et du liquide folliculaire, subil une série de transformations
transiloires que l'on désigne, en raison de leur coloration jau-
ne rougeilre, sous le nom de corps jaunes.

4) Corps jaunes.

Ainsi le corps jaune a pour corigine un follicule éclaté. Ce
follicule se flétrit, 'ouverture se ferme et des modifications
surviennent dans la granulosa et la theéque. Les cellules de la
premiére deviennenl trés volumineuses et se chargenl peu a
peu de granulations graisseuses qu'un pigment spécial, la
lutéine, colore en jaune. Ce sont les cellules a4 lutéine. La
théque exlerne resle fibreuse, fandis que l'interne prolifere et
envoie, en sens radiaire, dass la granulosa ses cellules ang-
mentées de volume, mullipliées, chargées plus on moins de
granulalions graisseuses et entrainant avec elles dans leur
migration des faisceaux conjoncltifs et des vaisseaux. En méme
temps, la cavilé centrale du corps jaune est comblée par des
leucocytes migraleurs et des bourgeons conjonclivo-vascu-
laires.

Le corps jaune est done formé : 1° par une coque périphé-
rique, fibreuse ; 2° par un noyau central renfermant, au sein
d'un stroma conjonctivo-vasculaire, des leucocytes migrateurs
el de grosses cellules chargées de granulalions graisseuses
dérivant a la fois des cellules épithéliales de la granulosa et
des cellules conjonctives de la théque interne.

Les cerps jaunes n'ont qu'une existence temporaire. Leur
régression est beaucoup plus lente pendant la grossesse, d'on
la distinction des corps jaunes en vrais el faux. Les premiers
sont ceux de la grossesse ; ils ont un centimélre de diameélre
el persistenl pendant toute la durée de la geslation. Les faux
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sont plus petils et leur évolution s’accomplit en six ou sept
semaines.

III. — rHYSIOLOGIE.

Longtemps on crut que le corps jaune n’avail aucune signi-
fication fonctionnelle.

En se basant a la fois sur l'origine épithéliale des cellules
constitutives du corps jaune, sur la présence dans leur prolo-
plasma d'une multitude d’enclaves, et aussi sur ce fail que ces
cellules n'offrent que trés exceptionnellement des figures
mitoliques, Prenant n'hésile pas a considérer ces formations
comme de nature glandulaire : comme la glande interstitielle,
la glande du corps jaune élaborerait un certain nombre de
produits qu'elle déverserait ensuite dans les capillaires voi-
sins. Ce serait une glande a sécrélion interne, mais une glande
transitoire, durant ce que durent les corps jaunes, landis que
la glande interstitielle est une glande permanente.

Sion enléve l'ovaire, la menstruation cesse, I'utérus s'atro-
phie, les seins se fletrissent, le timbre de la voix se transforme,
des troubles nerveux apparaissent.

Il résulte des trés importantes experiences de Fraenkel, que
lecorps jaune est la vraie glande a sécrétion interne de l'ovaire
chez la femme et qu’il tient sous sa dépendance la plus grande
partie de la physiologie génitale.

L'extrait de corps jaune, comme I'a montré Lambert, injecté
dans le sang, abaisse la tepnsion artérielle et produit une vaso-
dilatation centrale considérable.

Il a, en oulre, une action bulbo-médullaire excitanle a faible
dose (dyspnée, ralentissement du cceur et phénoménes con-
vulsifs), paralysante a forte dose (paralysies, accéléralion du
coeur).,

Pour plus de détails, je renvoie au récent travail de M. Ala-
marline,

B. — Faits pathologiques.

La clinique devant toujours étre mon guide, je passerai en
revue I'état mental de la femme dans les differentes phases de
sa vie geénitale, puberté, menstruation, grossesse, accouche-
ment, lactation, ménopause pathologique, chirurgicale ou
nalurelle.
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Dans chacun de ces états, j'étudierai I'état mental habituel,
les troubles psychiques élémenlaires ou les psvchoses obser-
vees,

C’est seulement apres la réunion de ces faits cue, groupant
d’une part les troubles psychiques et d’autre part les troubles
physiologiques concomilants, j'essaierai de montrer, en quel-
ques réflexions, qu'ils rentrent les uns dans les autres dans
ce que Jayle a décrit sous le nom d'insuffisance ovarienne.

l. — TROUELELS PSYCHIQUES DE LA PUBERTE.

La puberte, dge ou les individus deviennent aptes a se
reproduire, époque de transformation profonde del'organisme
chez la jeune lille, est un moment favorable pour saisir les
relations qui unissent les phénomenes d'ordre génital aux
phénomenes cérébraux.

« Qui ne connait, dit Cabanis (1), I'élal de réverie mélanco-
lique ou la puberté plonge également les deux sexes. J'ai vu,
nombre de fois, la plus grande fécondité d'idées, la plus bril-
lante imaginalion, une apltitude singuliére a tous les arts, se
développer tout a coup chez des filles de cet dge, mais s’élein-
dre bientot. »

Tous les états psychiques, depuis les plus légers jusqu’aux
psychoses les plus séveres, peuvent alors s'observer.

Ils ont été particulierement étudiés par Clouston, Wille,
J. Voisin, Cullerre, Christian Ziehen, Hiram Eliott, Rorie,
Regis.

Je décrirai d’abord les troubles psychiques élémentaires,
I'état mental habituel de la jeune fille a la puberté et j'énumeé-
rerai ensuite les troubles mentaux les plus communs, les
psychoses de la puberté, avant de chercher a les interpiéter.

1) Psychologie de la jeune fille & la puberte.
Troubles psychiques elementaires.

« A la puberté, la jeune fille, dit J. Voisin. devienl crainlive,
honteuse, réservée ou bien laquine, autoritaire el coquetle. »
Ces modifications dans le earaclére revétent une forme d’en-

(1) 5 mémoire : De l'influence des sexes sur les idées el les alfections
morales.
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phorie ou de dépression, selon que la eroissance qui accom-
pagne I'élal pubeére fatigue plus ou moeins la jeune fille.

On peut, avec Mlle Marthe Francillon, qai a montré dans
quelle mesure la révolution pubére peut modifier I'état psy-
chique de jeunes filles normales, diviser les jeunes filles en
deux calégories, selon quelles sont dans leurs familles ou
les écoles. Mlle Francillon a pu se convaincre que les premié-
res, dans les classes aisées, sont presque insensibles aux effets
de la puberté. Elles peuvent avoir plus de tendance a la soli-
tude, a la melancolie, étre plus facilement irrilables, plus por-
lées a I'enthousiasme, mais si 'on sail occuper celle aclivité,
la erise évolue presque insensiblement. Le début de la fonction
menstruelle n’apporte que Irés rarement a Uesprit de la jeune
fille l'inquiétude de la sexualité. « A I'dge ou se fait la pre-
mitre menstruation, vers 14 ou 15 ans, on la voil occupée,
comme Madame Bovary dans sa jeunesse, d'aspirations con-
fuses et de vagues sentimentalités, C'est a ce moment que
'ambition, le désir de 'extraordinaire, du romanesque ou de
I’'héroique enchante ou torture son imagination. Elle se refuse
a l'idée d'une exislence simple et tranquille. Elle réve, elle
imagine, elle bitit des chateanx en Espagne. Le coté malériel
de I'existence la laisse indifférente. Le mariage ne lui présenle
« qu'un mari, des enfants, un ménage » ; les devoirs de la
vie conjugale sont lettres clauses pour elle, les réalites la
choquent. Sentimentale el naive, elle croit aveuglément
a la bonlé, a la noblesse, au désintéressement, quille
a se heurter bientdt aux réalités de la vie. Dans les mi-
lieux pauvres, il en va autrement, car les promiscuilés de
la famille, de I'atelier et de la rue entretiennent rarement
l'ignorance,

Quant aux jeunes fillesde la seconde catégorie, éleveées dans
les écoles et specialement influencables, elles sont capables
de commetlre certains actes qu'elles réprouvent, pour « faire
comme les autres », pour ne pas se singulariser, ponr n’avoir
pas a supporter les moqueries de leurs camarades,

A colé de jeunes filles saines, d’autres, sans présenter des
troubles psychiques proprement dits, manifestent une exalla-
tion et une intempérance de langage parfois excessives. (On
voit méme certains troubles psychiques chez quelques jeunes
filles atteintes de dysménorrhée des leur premiére menstroa-
tion).

Tantot il s'agil d'uwne simple dépression avee tendance a la
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solitude, a la pudeur confuse, a la limidité excessive, aux
aspirations vagues. aux larmes et a la trislesse, tantdl d’une
exaltation pouvant aller jusqu’a des crises convulsives.
(Dutil). :

Ces jeanes filles aiment volontiers a se rendre originales, a
se faire remarquer par leurs conversations el par leurs actes.
Souvent elles se livrent 2 l'onanisme, et leur exallation se
manifesie par une véritable manie épistolaire. « Elles se pas-
sionnent pour des acteurs, pour des héros de romans, pour
les auteurs qui ont composé leurs livres favoris. » Telle lafille
du défenseur de Charlotte Corday, tombée amoureuse du
grand Jean Paul.

« Partout se manifeste, 4 celte époque de la crise, Uirré-
flexion, le manque de raisonnement, 'absence de logique.
Tout cela peut aboulir au sacrifice de la vie. Ibsen n’en donne-
t-il pas un exemple dans le « canard sauvage ? »

A un degré de plus c'est la neurasthénie, I’'bhypochondrie,
I'anorexie mentale, des obsessions de doule, de serupule, des
impulsions au vol, a la vie de Robinson, et surtout a 'incen-
die. (Régis, R. Leroy).

2) Les psychoses de la puberté.

Les psychoses de la puberté, sur lesquelles on a beaucoup
écrit et qui furent l'objet de trois rapports de J. Voisin,
Ziehen et Marro au Congres internalional de 1900, ne de-
vraient étre appelées que psychoses survenant a la puberlé.

En effet, on peut, avec Marro, les diviser en lrois classes :

1° Celles qui se caractérisent par une grande excitalion el
pour lesquelles la puberté n'est qu'une cause prédisposante.

2o Celles qui se manifestent a I'occasion du développement
tumultueux de l'organisme pubére : telle la demence précoce
qui fournit a elle seule, presque toule la bibliographie du
sujet. (Hofmann, Rousseau, Wideroe, Elmiger, Rodriguez,
Morini, Mucha, ete.)

3¢ Celles enfin qui dépendenl d’'une évolution pubérale im-
parfaite el qui, seules, méritent le nom de psychoses pubé-
rales.

Elles sont beaucoup moins fréquentes et moins variées que
le feraient croire les travaux de Ziehen et de Dorset. Comme
le font remarquer J. Voisin et Régis, dans la grande majorilé

page 84 sur 199


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x02&p=84

PR, ot

des cas, il s'agil de confusion mentale, forme déliranle aigué
hallucinatoire, délire aigu fébrile et surtout stupeur el stupi-
dite ; plus rarement ¢’'est un acees aigu de manie ou melan-
colie (Trowbridge, Elmiger).

Les psychoses pubérales vraies, c’est-a-dire celles dans les-
quelles le processus genital joue un role reel et actif, sont
done, selon la régle générale, des psychoses auloloxiques,
surtonl des psychoses a forme de confusion mentale.

Selon une remarque d’Elmiger, qui mériterait d'étre con-
trolée, 60 °/, des sujets sont particuli¢rement bien doués au
point de vue intellectuel.

Une prenve de la nature ovarienne de ces psychoses se lire
de 'effet de la médication anliloxique, tonique, emménagogue
et opothérapique. Chez les jeunes filles, Regis a obtenu des
succeés par l'emploi de l'ovairine, méthodiquement suivi et
surveillé. Bestion de Camboulais, dans sa lhése sur le sue
ovarien, et Jacob, Raulier, Comberlach en onl cité des fails
caractéristiques.

Interprétation.

La puberté se caractérise non seulement par le développe-
ment considérable de I'organisme dans les deux sexes, mais
chez la jeune fille par I'apparition des régles.

La quasi-constance d'un élat mental particulier aux jeunes
filles a cette époque, et qui n'a pour ainsi dire pas son pen-
dant chez le jeune homme, parait bien en rapport avec I'éclo-
sive de la fonelion ovarienne.

L'accentuation de ces nuances mentales chez les dysmeénor-
héiques, que 'on s'accorde a reconnaltre des perturbées
ovariennes, vient a 'appui de cette interprétation. Quant a la
fréquence des psychoses a la puberté chez la femme, elle
s'explique, en genéral, par la diminution de résistance de
l'organisme en pleine transformalion et prés de s’épanouir.
La puberté est ainsi, sans contesle, la cause occasionnelle de
beaucoup de psychoses, et trés souvent de la démence pré-
coce.

Mais elle parait, dans quelques cas, jouer un role plus
direct. La coineidence de confusion menlale avec la puberte
plus ou moins troublée, marquée de symplomes que nous
verrons relever de l'insuffisance ovarienne, céphalalgie,
rachialgie, astheénie, insomnie, guéris par l'extrait d'ovaire
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(Brown-Séquard, Javle, Mainzer, Mond, Muret, Landau), et la
disparition de la psychose a caraclére toxique aprés opothe-
rapie ovarienne, permeltent de soulenir qu'a la puberté la
seécrétion interne du corps jaune retentit sur I'étal mental
presque loujours en le modifiant & peine, le teintant seulement
d'un peu de mélancolie ou d'exaltation, et quelquefois en le
perturbant au point qu’apparait un syndrome psychique,
comme la confusion mentale et ses dérives.

II. — TROUBLES PSYCHIQUES DE LA MENSTRUATION.

[La menstruation a élé considérée par certains auteurs
comme déterminant des troubles inévitables dans la sante
physique et dans I'étal psychique de la femmme. Stolz a ensei-
gné que la femme, au moment de la menstruation, est dans
un éfat voisin de la maladie. Cette opinion, dit M. Francillon,
parail exagérée. On pe saurait admettre qu'un état physiolo-
gique s'accompagne normalement de troubles capables d'en-
traver, au moins momentanément, 'aclivité de la femme.

J'admeltrai done que chez la femme normale la menstrua-
tion normale ne s’accompagne d’aucun trouble de la vie psy-
chique. Evidemment par definition méme. Resle a recher-
cher si des nuances dans l'état mental ne se voient pas
souvent, et en fait c’est ce que 'on observe.

1) L'etat mental pendant la menstruation.

Pendant les régles, on remarque dans la physionomie des
femmes quelque chose de plus animé; dans lear langage, quel-
que chose de plus brillant; dans leurs penchants, guelgue
chose de bizarre et de capricieux, disail Cabanis. Rien n’est
moins rare, ajoute-t-il, que de voir des [emmes acquérir, dans
leurs acces de vapeurs, une pénétralion, un esprit, une éléva-
tion d’idées, une éloguence qu’elles n’avaient pas naturelle-
ment.

Normalement, dit S, Pozzi, a 'epoque menstruelle, les fem-
mes se lrouvent, comme elles disent, indisposées, ¢’'est-a-dire
gqu’elles ressentenlt un malaise geéneéral, quelques douleurs
vagues dans les reinsel une irritabilité d’humeur particuliere.
Ces phénoménes sont peu accuses d'ordinaire, mais plus
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accentués, ils conslituent des troubles nerveux et psychiques
qui attirent déja 'aitention.

2) Troubles psychiques élémentaires.

Ces troubles consistent en malaises variés, céphalée, éner-
vement, insomnie, exaltation surtout sexuelle, besoin de
mouvemenl et d’action, lendance a la logquacité, a la tracas-
serie, a la susceplibilité, a 'emportement, aux caprices ou, au
contraire, dépression avec indifférence et apathie.

Parfois ces troubles sont encore plus marqueés ; il s’y joint
des crises nerveuses & type hystérique, des réves, des cau-
chemars, des hallucinations oniriques, des impulsions. Ces
impulsions, conscientes, obsédanles, irrésistibles, se tradui-
sent par des tendances souvent périodiques a la dipsomanie,
a I'érolisme, aux perversions sexuelles, au vol, a I'incendie, a
I'homicide, au suicide, surtout au vol a I'élalage (Regis).

Enfin, des troubles psychiques plus complexes, les psycho-
ses s'observent assez souvent.

3) Psychoses.

Les psychoses menstruelles ont été éludiées par Berthier,
Taguet, Ball, Howard, Johnstone, Wise, Peskoil, Schrolter,
Trenel, Thomas, el surlout Régis el son eéléve Sulra de Salala,
donl je suivrai l'exposeé.

La forme elinique babituelle est le délire hallueinatoire vio-
lent, désordonné, a leinte érotique, mystique ou lerrifiante,
accompagné d'allitudes, de gesles, de paroles el d'actes qui tra-
duisenl une excitation générale plus ou moins grande, comme
dans 'observation de Paskoll. D'autres fois, ¢'est un délire
aigu ou une confusion mentale allant jusqu'a la stupeur.

L’accés éclale, en général, aux approches de la phase mens-
truelle et cesse le premier jour du flux. Aprés guérison il reste
un certain degré d'amnésie, comme a la suile de loutes les
psychoses loxiques.

Les mémes psychoses s'observent dans I'aménorrhée et la
dysménorrhée, el leur fréquence est lelle qu'Esquirol pensail
que les troubles menstruels pouvaient revendiquer le sixiéme
des cas de folie chez les [emmes.

A colé des cas de psychoses mensiruelles proprement dites,
il faut citer ceux dans lesquels l'intervention de la fonction
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calaméniale ou de ses troubles se borne a favoriser I'éclosion
d’un délire quelconque. Cela a lieun surtout chez les hystéri-
ques et les épileptiques, et chez un cerlain nombre de dégé-
nérées el de vésaniques. La menstruation influe aussi dans
les psychoses .déja exislantes, subaigués ou chroniques
(Naecke).

Interprétation,

La nature toxique des psychoses menstruelles proprement
dite ne saurail étre nice.

Elle ressort, comme I'a monlré Reégis, des recherches de
Loisel retirant des ovaires des échinodermes, des batraciens
et des mammiféres, des poisons (globulines et alcaloides),
plus aclifs que ceux des lesticules ; de la toxicité du suc ova-
rien, démontré par Bestion de Camboulais, sous la direction
de Ferré ; de l'apparilion des troubles psychiques aux appro-
ches des regles et de leur fin, au moment de I'écoulement
sanguin ; de la toxicité du sang des régles; de 'accroissement
de toxicité du sérum sanguin au moment ou les régles vont
survenir (Charrin); enfin des effels de la médication ovarienne
qui a donné 4 Regis, dans les psychoses menslruelles pro-
prement dites, des résultats excellents, de méme que, toutes
proportions gardées, dans les veésanies avec paroxysmes coin-
cidant avec des époques dysménorrhéiques.

Eofin, il ne faut pas oublier le rdle loxique possible des
perturbalions thyroidiennes concomilantes dont on sait la
fréquence (Sloan, Autrey, etc.).

A titre d'exemple, E. Thomas ne cite-t-il pas un cas de psy-
chose mensiruelle avec goiire exophtalmique périodique ?

[Il. — TROUBLES PSYCHIQUES DE LA GROSSESSE.

Certaines femmes debiles ou nerveuses ne se portent jamais
mieux que durant leurs grossesses ; daultres, en grand nom-
bre, sans devenir aliénées présentent, pendant ce temps, des
troubles nevropathiques ou intellecluels plus ou moins
marqués, bien rés.més par Régis, dont je rappelle la descrip-
tion.
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1) Troubles psychiques élémentaires.

Tout le monde connait les envies, les désirs extravagants,
les dépravations de l'appétit, lirritabilité, 'exaltation reli-
gieuse ou sexuelle, I'impulsivilé, en particulier la tendance
au vol que I'on voit souvent chez les femmes pendant la gros-
sesse. Il est inutile d'insister.

De méme les rapports de 'hysterie, I'épilepsie, la chorée,
eludiés par Tarnier, Mongéri, Sabrazes, ne doivent pas m’ar-
réter ici.

Par contre, j'insisterai un instant sur les syndromes men-
taux, les psychoses, qu'on rencontre assez souvent.

2) Psychoses.

Les psychoses, qu'on observe chez les femmes enceintes,
doivent étre divisées en deux groupes, selon qu'y prédomine
la prédisposition vésanique ou l'inloxication.

Dans le premier cas, il ne s’agit que d’accés de manie ou de
mélancolie avee souvent idées de mysticisme et d'érotisme,
c'est-a-dire d'une psychose banale développée chez les predis-
posées a l'occasion de la grossesse. La grossesse n'est la que
cause occasionnelle et non cause délerminante.

Dans le de:xieme groupe, au conlraire, il s'agil générale-
ment d'un délire hallucinatoire bruyant, 4 début rapide, de
délire onirique avec confusion menlale, c'esl-a-dire de psy-
chose toxique.

La I'hérédité vésanique est absenle ou a l'arriére-plan. La
cause réelle, fondamentale, est dans l'intoxication de l'orga-
nisme provoquee soit par U'etal de grossesse lui-méme, soil
par une de ses complications, ¢’est-a-dire que les causes adju-
vantes sonl l'anémie, la fatigue, le mauvais fonctionnement
des grands visceres, les maladies toxiques ou infectieuses,
les émotions violentes.

Correspondant aux maxima des froubles de la nutrition,
celte psychose, qu'on peut appeler psychose de la grossesse,
s'observe dans le premier mois, les deux derniers, et surtoul
du quatriéme au sixieme.

Interprétation.
Les troubles psychiques de la grossesse consistent tantot en
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simples troubles ¢lémentaires, lanldt en psychoses : parmi
celles-ci un certain nombre n'ont trouve, dans la grossesse,
qu'une cause occasionnelle ; les autres, au contraire, psycho-
ses de la grossesse a caraclére loxique, dépendent directement
de celle-ci. Le mécanisme ne parait pas. d’ailleurs, toujours
le méme, et siles unes semblent relever de 'insuffisance ova-
rienne, d'autres, liées a des symplomes Lhvroidiens ou para-
thyroidiens, hypertrophie thyroidienne, éclampsie, lélanie,
sont peul-étre sous la dépendance des perturbations de ces
glandes.

IV, — TROUBLES PSYCHIQUES POST-PARTUM.

Depuis 'accouchement jusqu’a la fin de la nourriture, 1'or-
ganisme de la femme est en conlinuels remaniements quj
expliquent la facilite des auto-intoxicalions auxquelles s'ajou-
lent trop souvent encore les infections. Dans ces conditions
trés complexes les troubles psychiques sonl fréquents.

On peut les ranger sous deux chefs :

I° Psychoses port-partum ou puerpérales proprement
fites,

20 Psychoses de la lactation.

1) Psychose post-partum ou puerpérale proprement dite.

C'est avant tout vne psychose infectieuse, due au streplo-
coque ou aulres micobes, mais il faot tenir compte des auto-
intoxications secondaires, notammenl de I'insuflisance hepa-
tique (P. Vergely, A. Dupouy), et aussi, d’aprés ce dernier
auteur, de la toxémie par insuffisance thyroidienne, ova-
rienne, ele.

Le type clinique est toujours, dit Regis, la confusion men-
tale avec ses nuances, du délire aigu [ébrile a la stupeur.

De méme type clinique est la psychose puerpérale post-
éclamptique, deja signalée, gqui ne diflere de la psychose
puerperale habituelle que par la profondeur de son aimnésie.

2) Psychoses de la lactation.

Elle a tellement de poinis communs avec la psychose puer-
pérale que Régis les englobe toutes deux sous la rubrique
commune de psychoses post-puerpérales subdivisées en psy-
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choses des suiles de couches, el psychoses de la laclation,
c'est-a-dire précoces et tardives.

Le plus souvent elle se manifeste sous forme de confusion
mentale simple, asthénique, avec délire onirique, parfois ma-
nie aigué ou delire hallucinatoire aigu.

La cause principale en parait étre dans la dénulrition len-
tement progressive de l'organisme, l'inanilion qui, suivant
I'expression de Charrin et Vilry « fait fléchir la résislance en
accumulant les poisons organiques, en diminuant la résis-
tance a ces poisons. » C'est done une psychose d’épuisement.

Interprétation,

Parmi ces psychoses des suiles de couches, j'élimine immé-
diatement tous les syndromes psychiques variés qui n'ont
trouve, dans le post-partum ou la laclation, qu'une cause
occasionnelle.

Restent les psychoses des suites de couches a proprement
parler, les psychoses toxiques,

La pluparl sont des psychoses infeclienses sireptococciques
ou 4 anaérobies (Jeannin).

Les autres, raremenl exo-toxiques, sont d'habitude autlo-
toxiques.

L'insuflisance hépalo-rénale, généralement incriminée, est
incontesiable dans beaucoup de cas ; les troubles Lthyroidiens
sonl évidents dans certains el peuvent avoir une valeur cau-
sale; restent done peu d'observations ou l'insuffisance ova-
rienne soil a4 ineriminer, d'autant plus qu'immédialement
apres I'accouchement. la perte brusque du placenta avec sa
sécretion inlerne, probable selon Bouchacourt, joue peut-étre
un rdle et que, plus tard, pendant la lactation, rien ne dit qu’il
n'y ail an niveau des seins que seéerélion externe ; la facilite
de la lactosurie et les hypertrophies compensatrices mammai-
res chez cerlains insuffisants thyroidiens ainsi préserves du
myxotdéme, rendent la sécrétion interne supposable. On voit
done la complexite des canses déterminantes des psychoses
post-partum ; parcai elles les troubles ovariens ne jouent pro-
bablement qu'un pelit rdle.

V. — TROUBLES PSYCHIQUES DF LA CASTRATION,

La castralion, chez la femme, peut éire pathologique, con-
séquence plus ou moins tardive d'infeclions des organes génito-

B-6

page 91 sur 199


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x02&p=91

S

urinaires. Le caraclére progressif de celle castration, pourrait-
on dire, et la complexite des conditions pathologiques, rendent
parliculiérement difficile la recherche de l'insufflisance ova-
rienne comme causes des troubles psychiques.

Aussi me bornerai-je a étudier les troubles psychiques dans
la castration chirurgicale, signales par Terrillon, Spencer
Wells, Régis, Baudron, Gleeverkoe, Jayle, Lusk, Debove,
Marlin, Pinesse, Gallois el Beauvois.

On peut les diviger en troubles psychiques élémentaires el
psvchoses,

1) Troubles psychiques élémentaires.

L’état mental des ovariotomisées peut rester absolument
normal, mais il se résume le plus souvent dans un syndrome
neurasthénique caractérisé par 'apathie, U'irritabilité, la tris-
tesse, I'affaiblissement de la mémoire.

Ces malades souffrent d'une asthénie nenro-musculaire
continuelle; elles sont comme anéanlies, sans force, sans éner-
gie physique, ni morale. Commencent-elles i travailler, leur
courage tombe brusquement. Elles ressentent des lourdeurs,
des fourmillements dans les membres. D'autres sonl agitées,
anxieuses. Le carvctére est toujours plus ou moins modifié :
les malades deviennent irritables, méchantes, impatientes.
Le moindre mot les agace, les irrite, elles pleurent pour un
rien, sont habituellement tristes el se rendent comple qu’elles
sont insupportables pour ceux qui les entourent. Elles sonl
sujeltes a4 des erises nerveuses provoguées par des causes
insignifiantes.

Jayle, sur 31 laparotomies, constate 19 fois des modifica-
tions de caraclére. Sur 18 hystéreclomisées, rapportées par
Labadie-Lagrave et Legueu, 9 ont vu leur caractére changer ;
T sont restées dans le méme élat, 2 ont éle ameliorées.

La mémoire est amoindrie : le mot juste ne vient pas; les
malades oublient en route le but de leur démarche.

Jayle a trouvé 24& fois, sur 45 cas, ces troubles de la me-
moire,

En résume, la castration entraine trés souvenl des troubles
psychiques élémentaires, passagers el fugaces ou plus graves
el persistants,

page 92 sur 199


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x02&p=92

2) Psychoses aprés castration chirurgicale,

La confusion mentale, la melancolie, ont élé quelquefois
observées : Gloevecke les menlionne dans un tiers des cas, A
cOte des psychoses ona signalé 'hystérie (Debove), et le goilre
exophtalmique (Mathieu, Perrin et Blum), comme conséquen-
ces de la castration.

Les psychoses succeédent, en général, de prés a ['opération ;
la parl relative de la castration et de l'acle opératoire est dis-
cutable.

Ces cas rentrent dans la question des délires post-opéra-
toires longuement discuteée dans un précédent congres.

Aussi rappellerai-je seulement les opinions marquanles.

On observe comme Lype constant de psychose, dit Reégis, la
confusion mmentale.

Au contraire, pour Picqué, le type du délire post-opératoire
est celui de la malade qui devient meélancolique, par exemple,
a la suite d'une inlervention chirurgicale lui ayanl laissé une
infirmile et qui guérit de sa mélancolie quand on |'a débar-
rassée de celte infirmité. On peat, comme le [ail remarquer
le professeur Jollroy, rapprocher ces accidents des paralysies
hystéro-tranmaliques.

La proporlion des folies par rapport aux opérations gvnéco-
logiques serait tout au plus de 1 a 2 pour cent, d’apres Seelig-
mann.

Les observalions relalées par Barwell, Lawson-Tait, Mairet,
Le Dentu, Pozzi, Labadie-Lagrave el Leguen, concernent des
ovariolomies. Cependant pour Joffroy, Piequeé, Segond, i]
n'est nullement démontré que 'ablaticn de 'ulérus ou des
annexes favorise, d'une facon spéciale, I'éclosion des troubles
psychiques.

Ces auleurs ne nienl pas que des modifications du caraclére
el de lI'intelligence ne puissent s’observer a la suite de la cas-
tralion, mais ils allirmenl que ces modifications sont trés
rares, loul a fail exceplionnelles chez les adulles, el ne sont
véritablement a redouter que chez les jeune femmes.

Quoi qu'il en soit, les psychoses posl-opéraloires, comme le
dit Régis, sont le type des délires d'intoxication, que le poison
provienne d'infeclion, d'aulo-intoxication ou d'intoxicalion
par las anliseptiques ou les anesthésiques,
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Tous lesauteurs n’admeltent pas complétement cetle opinion
et leurs idées peuvent se réduire aux theéories suivantes,

La premiére, soutenue par Le Denlu, Vene et Pénon, incri-
mine l'intoxication par les antiseptiques. Le délire serait assi-
milable au délire urémique, au délire iodoformique.

On ne s'explique pas, alors, la prépondérance des psychoses
aprés les opérations gynécologiques.

La deuxiéme théorie fait appel a 'hérédité; tous les sujels
alleints de troubles mentaux a la suite des opérations sont des
predisposés L'opération n’est qu'une cause provocatrice. On
s'explique, des lors, disent Labadie-Lagrave et Lequeu, 'in-
fluence déterminante que peul avoir une opéralion portant sur
des organes, comme les ovaires, qui ont une relation si intime
avec le systeme nerveux, d’aulant plus que depuis longlemps
I'esprit de la malade est soumis a des inquietudes, a des pre-
occupalions, a des crainles exagéreées.

Enfin, la troisieme théorie fait entrer en ligne de compte le
trouble de la sécrétion ovarienne interne. La relation entre les
folies post-opéeraloires et les autres troubles nerveux consécu-
lifs a la castration, la transilion qui s'établit entre eux par
une série de troubles inlermédiaires porte a 'aceepter.

Les résultats heareux au point de vue psychique de 1'opo-
thérapie ovarienne et plus récemment par le seal corps jaune
chez les ovariotomisees, se sonl d’ailleurs multipliées depuis
I'observalion princeps de Régis. On en trouvera un grand
nombre dans la thése récente de Drevet, faite sur I'inspiration
de Javle.

Presque a cha jue page on y voit l'irritabilité, les idées noi-
res, la dépression morale, les idées de suicide, I'asthénie,
considerablement améliorees par Popotheérapie ovarienne.

Interprétation.

En résume, la différence dans l'intensité des troubles psy-
chiques a la suile de la caslration lient, avant toul, a I'équi-
libre nerveux des femmes.

A ce point de vue, on peul les diviser en deux catégories -

1° Les prédisposées par tare héréditaire ou acquise ;

20 Les femmes sans sligmates nerveux appréciables, chez
(qui on doil rapporter les troubles psychiques a I'ablation des
ovaires.

Chez celles-ci, il ne s’agit guére que de troubles psychiques
élémentaires, que l'opothérapie généralement fait disparailre.
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Chez celles-la, ce sont surtout des psychoses, psychoses

variées dégénératives sans autre lien avec l'opération que
celui d’'une cause occasionnelle, et psychose a type de con-
fusion mentale, psychose loxique paraissant dépendre de
I'insuffisance ovarienne survenue brusquement.

Chez les ovariolomisées, a colé done des psychoses eonlin-
gentes survenant sur terrain prédisposé a I'occasion du trau-
malisme, il faut admeltire des troubles psychigues, allant du
trouble psychique élémentaire, irritabilité, tristesse, apathie,
amnesie, a la confusion mentale et qui paraissent bien dépen-
dre directement de l'insuffisance ovarienne, car en plus des
raisons cliniques de cetle inlerprélation, le traitement par le
corps jaune les améliore presque toujours et les guérit quel-
quefois.

VI. — TROUBLES PSYCHIQUES DE LA MENOPAUSE.

Les névroses de la ménopause (Bloon), particulierement
I'hystérie (de Fleury), et la neurasthénie (Souleyre, Chahnian)
sont aujourd’hui bien connues, Il en est de méme des
lroubles psvchigues dont on trouve dans les auteurs des
descriptions abondantes. Je passerai done successivement en
revie :

1 Les troubles psychiques élémentaires.

20 Les psvchoses.

1) L'état mental des femmes a la ménopause.
Troubles psychiques élémentaires.

« La femme souvent alors, disait Cabanis, ressent des sen-
timents plus passioniiés, qu'une beauté qui s’efface transforme
trop de fois en véritables malheurs. La voix devient plus forle
el le léger duvel de la jeunesse acquiert sur le visage épais-
seur, longueur et consistance. »

« On peut peindre I'dge erilique, disail Pinel, sous les lrails
les plus mélancoliques et les plus tristes, si un caractéere élevé
ne remplace par les jouissances pures le régime des plaisirs
frivoles et d'une vie dissipée. »

« A ce moment, pour Esquirol, I'abandon du monde et de
ses plaisirs exposent les femmes a mille maux divers, a la
meélancolie, particulicrement celles qui ont fait du monde et
de la coquetterie I'unique occupation de leur vie frivole. »
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Pour Morel, « le caraclere de mélancolie avec predominance
d’idées de persécution se fail particulicrement remarquer dans
les eirconslances ou la période eritique agil d’une facon funeste
sur l'intelligence et les sentiments de la femme, »

Enfin, toul récemment Vinay écrit : « La transformation
intellectuelle el morale qui accompagne la ménopause ne
parail pas meins imporlanle que les changements de la cons-
litution physique de la lemme. Sans doute, on compte de
nombreux sujels gqui ne subissent aucune modification
importante du coté des senliments et de lintelligence;
mais chez la plupart une transformation profonde est en
train de se dessiner : la situation morale et intellectuelle
se modifie nolablement, les impressions s'estompent, les
passions s'émoussent, 'excitalion cesse. Si parfois on voit
comme un renouvean des désirs, ce n’est pas durable. Cesl
probablement cette disparilion qui faisait dire a Mw»® du
Deffand avec un regrel : « Autrefois, quand j'étais femme ! »
Généralement, lorsqu’ont cesseé les defaillances de la fonction
ovarienne et, avec elles, les troubles psychiques qui les accom-
pagnent, la silualion redevient peu a peun favorable et nor-
male. On peut voir les intéressées faire un nouveau bail avec
la vie, reprendre les facultés physiques el morales qu’elles
avaient autrefois, si bien que 'existence devienlt triés suppor-
table. Sans doute, les années sont arrivees, mais le erépuscule
de I'dge, comme le dit Maxime du Camp, a bien aussi sa dou-
ceur, « car il est fail de renonciation et de résignation. » C'est
le réve d’automne dont parlait Lamartine. Les femmes entrent
dans la période de la grande paix physiologique. »

Dans ces nuances de |'étal mental qui ressortissent surtout
a la littérature, 'dge, le regret de la vie qui s’écoule el e
« never more ! » des plaisirs éteints jouent un role peut-étre
plus considérable que la suppression des fonclions ovariennes.

Chez les prédisposées,ajoute YVinay, le caractére de la femme
se transforme au point que parfois celle qui ¢lait verlueuse
se laisse aller a la débauche. D’autres deviennenl sensibles a
I'excés, sont tristes et voient I'avenir sous l'aspect le plus
sombre, et cependant autrefois elles eélaient d'une gaielé exu-
bérante ; il est & remarquer que ce changement est tout a fait
brusque. Enfin, d'autres prennent leur mari en aversion el
soupconnent leur fidelité.

En résume, les modifications d'idees. de caractére et de sen-
timents, les perversions psychigques qu'on observe a la méno-
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pause sont analogues & celles de la puberté et de la mens-
truation.

Comme particularités plus spéciales, Régis note : l'irritabi-
lité, le mysticisme, 'erotisme (Louyer Villermay, Guoéneaunde
Mussy, Brierre de Boismont, Morel, Ricard, Paul Garat (de
Bavonne), la jalousie et dans une calégorie de lroubles psy-
chiques plus graves : I'hypocondrie, des obsessions, des idées
fixes de doute, de scrupule, des phobies impulsives, des
impulsions constantes et plus ou moins irrésistibles a la
coprolalie, la dipsomanie, le vol, le suicide, ete...

2) Psychoses de la ménopause.

Les psychoses qui surviennent a la ménopause ont été suar-
tout étudiées par Skae, Krafit-Ebing, B. Ball, Guimbail,
Savage, Auvard, Beyer, etc. Elles forment, d’aprés Garal,
les trois quarts de la totalité des psychoses féminines. Si les
types cliniques, d'aprés ces auteurs, sont tris variables, c’est
qu’ils n'ont pas séparé, comme Reégis, les psychoses vraiment
dues a la ménopause et les psychoses quelconques survenant
simplement a I'époque et a 'occasion de 'dge eritique, et plus
ou moins indirectement influenceées par lui, comme le délire
syslémalise de persécution et la paralysie générale.

Les psychoses ménopausiques proprement diles se présen-
tent au contraire d’habitude, d’aprés Régis, sous forme de
psychose aigué, mélancolie anxieuse ou confusion mentale,
simple, délirante, hallucinatoire ou stupide.

Presque toujours aussi cette psychose s’accompagne de
certaines particularités symptomaliques réveélant son origine
meénopausique : délire mystique ou érotique, hallucinations
extaliques ou terrifiantes, langage et acles obscénes, troubles
névropathiques el vaso-moteurs.

Interprétation.

La ménopause esl une cause occasionnelle, inconleslable et
incontestée, de perturbations psychiques allant jusqu’aux
psychoses les plus nombreuses et les plus diverses.

De plus elle parait étre, dans certains cas, la cause déler-
minante des troubles psychiques, troubles psychiques éle-
mentaires, analogues a ceux de la puberté et de la menstrua-
tion, el psychoses de caractére toxique a forme de confusion
mentale ou de meélancolie anxieuse.
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Dans ces cas, la ménopause n’agit, d'ailleurs, probablement
pas toujours par le seul mécanisme de l'insuffisance ovarienne,
mais par Uintermédiaire d'autres organes, rein (Le Gendre),
ou thyroide (dystrophie pubérale et ménopausique de Dupre
et Pagniez).

En efiet, si les troubles mentaux du syndrome de Basedow
apparaissent souvent a la ménopause, ce n'est pas, comme le
pensent cerlains auteurs, que celle-eidéclanche le déséquilibre
latent des dégénérées, c'est bien plutdl en raison des rela-
tions qui existent entre les fonctions ovariennes el thyroidien-
nes. La ménopause agirait, d’apreés Parrhon, en supprimant un
élément modérateur de la fonction thyroidienne ; il y a hyper-
thyroidie el troubles mentaux symptomaliques.

On s’explique alors le peu de succés de l'opolhérapie ova-
rienne,

C. — Réflexions : troubles psychiques de l'insuffisance
ovarienne.

Puberteé, meénopause sonl des dges autanl que des change-
ments de fonctions. Il est done évident que, parmi les troubles
psychiques de ces époques, quelques-uns seulement peuvent
éire rapporlés a la séerétion ovarienne. De méme la puerpé-
ralité, par les infections, le choc, l'anémie, peut entrainer
des troubles psychiques dans lesquels l'insuffisanee ovarienne
n'a qu'une part pelite ou méme nulle, Il n’en est pas moins
vrai que parmi ces lroubles observes aux diverses phases de
la vie génitale de la femme, il en est qu'on retrouve tou-
jours a peu pres semblables a eux-mémes el qu'en une syn-
thés heureuse, Jayle le premier a rapportés a Uinsu/ffisance
OULITenRe.,

Qu’ils soienl légers, passagers el fugaces ou, au contraire,
plus graves el persislants, ces troubles de l'insuflisance ova-
rienne acquise peuvent élre groupés sous cing chefs :

I° Bouflées de chaleur, avec rougeur du visage et sueurs.

2o Phénomeénes congestifs et hémorrh giques, pouvant
porler sur lous les organes, mais surfoul le poumon.

3 Troubles de la nutritton allant de 'embonpoint léger
a l'obesite.

b Modifications du sens génital, aboli 5 fois, diminué
& fois, exalté 6 fois et reste normal 12 fois sur 27 opérces de
Jayle.
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5o Et surloul état neurasthéntque, avec céphalée pen vio-
lente, mais conlinuelle, plutdl simple lourdeur de téte, bour--
donnements d'oreille, vertige, insomnie fréquente, sommeil
troublé par des cauchemars, névralgies faciales, crises de
strangulation spasmodique, palpitations, troubles dyspepli-
.ques, acees d'oppression et modifications de I'élat mental.

Ces troubles psychiques caracléristiques de l'insuffisance
ovarienne, el que nous avons rencontrés aux divers slades de
la vie génitale de la femme, sont l'affaiblissement de la mé-
moire, des modificalions de caractere, l'irritabilite, la tendance
a 'hypocondrie, la trislesse, les idées de suicide, la diminu-
lion générale de I'energie avee abaltement physique, le ner-
vosisme, les crises de nerfs.

Comme on le voit, il s’agil de troubles psvehiques élémen-
taires et non de grandes psychoses.

Pour Jayle, le critérium absolu de leur nature hypo-ova-
rienne est l'efficacité de 'opothérapie ovarienne, constalée
par Mainzer, Mond, Chroback, Muret, Jayle, Touvenaint,
Bodon, Jacobs, ete...

A colé de celle insuffisance ovarienne acquise, que Javle
divise en qualre lypes : nerveux, congeslil, nutrilil, adipeux,
il faut noter l'insuffisance congénilale.

L'insuffisance congénitale se traduil généralement par un
aspect rappelant tnfantilisme,

« Il s’agit, dit Jayle, de malades généralement pelites, dont
la taille varie autour de 1750, et donl le poids oscille entre
40 et &5 kilogs. » 1l y a dysirophie ovarienne, dit Dalché.
L’état mental se rapproche de celui des enfants « Elles sont
arrétées dans leur développement psychique. Leurs joies, dit
Sainton. sont celles des enfants dont elles ont les caprices,
I'instabilité d’humeur et la versatilite. Un caraclere commun
a toules est leur aboulie. » Dans les formes plus accenluées, il
peut v avoirde la paresse intellectuelle, de la lenteur des mou-
vements, un etal d’apathie avec des symptéomes qui peuvent
faire songer au myxoédeme (dystrophie ovarienne de. Dal-
ché).

Au moment de la puberlé, il existe quelques troubles ner-
veux, céphalalgie, insomnie, asthénie, combalttues efficacement
par l'extrait d’ovaire.

Par opposition & l'insuffisance ovarienne ou hypooovarie
congénilale ou acquise, certains auteurs ont décrit un syn-
drome d'hyperovarie,
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Certains troubles tels que I'éréthisme uléro-ovarien, les
douleurs locales, les névralgies, les congeslions, surtout les
hémorrhagies, d'aprés Muret et Jouin, seraient dues a une
acliviteé exagérée de 'ovaire.

Si ce syndrome d’hyperovarie est encore disculable, il n’en
est plus de méme de l'insuffisance ovarienne.

On a vu dans quelles multiples conditions elle se manifeste.
Elle apparait ainsi comme un facleur trés important de la vie
psychique de la femme, et si elle n'intervient pas toujours
seule dans les perturbations qu'on observe, elle y contribue
quand méme indirectement par les modifications fonetion-
nelles qu'elle entraine dans d’autres glandes, la thyroide par
exemple.
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CHAPITRE VI

LES TROUBLES PSYCHIQUES DANS LES SYNDROMES
' TESTICULAIRES

On sail I'importance que 'homme adulte attache a 'exercice
de la puissance virile et la fréquence des troubles psyvchiques
a la suite des perturbations ou de la perte cetle fonetion. Parmi
ces troubles, il s’agit de rechercher s'il en est qui ne relévent
pas exclusivement du sentiment de déchéance ressenti par le
malade, mais dépendant directement d'un trouble humoral
d’origine testiculaire.

Il faut donc d’abord démontrer 'existence d'une sécrélion
interne des teslicules.

A. — Données anatomo-physiologiques.

L'existence de la séerétion interne du lesticule, proclameée
pour la premiére fois par Brown-Séquard, s'affirme aujour-
d'hui sur des documents analomigues et physiologiques.

1) Anatomie.

Le testicule comprend une enveloppe fibreuse ou albuginée,
et le tissu propre : les canalicules séminiféres.

Dans leurs loges respectives, limités par des septula dépen-
dantesde'albuginée, les canaux séminiféeresd’un méme lobule
sont soutenus par un réseau délicat de tissu conjonctif derivé
des seplula. Cette sorte de charpente, en plus des éléments
conjonclifs et des vaisseaux, renferme des cellules particulie-
res, dites vellules interstitielles.

Les cellules découvertes par Leydig en 1850, se rencon-
trent de préférence dans les interstices anguleux des canali-
cules seminiféres. Mais on les trouve encore, quoique beau-
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coup moins nombreuses, dans le corps d'Highmore, dans les
septula et jusque dans les couches les plus internes de 'albu-
ginée,

Elles sonl parlois isolées, mais le fait est rare. Le plus souvent
elles sont groupées en nombre plus on moins considérable,
soil sous forme d’amas globuleux, soit sous forme de cordons.
Elles présentent des rapports intimes avee les vaisseaux et
on les voil, sur les coupes, se disposer tout autour des capil-
laires, formant a ceux-ci comme une sorte de couronne. Les
cellules interstitielles sont, suivant les cas, arrondies, ova-
laires, irrégulierement polygonales par pressions réciproques.
Histologiquement, elles présentent tous les signes cytologi-
quesdes éléments glandulaires comme l'indiquent la structure
de lear noyau, la présence dans leur cytoplasma de nom-
breux produils de sécrétion (grains et vesicules de sécrétion,
graisse, pigment, crislalloides), et aussi 'existence d'un cycle
sécreloire.

Pour Ancel et Bouin, ces cellules peuvenl étre considérees
comme conslituant dans leur ensemble un organe glandulaire,
la glonde wnterstitielle du lesticule. Le teslicule se lrouve
ainsi formeé par deux glandes distincles : la glande séminale,
siluee & l'inlérieur des tubes, glande a sécrétion externe, et la
glande interstitielle ou diastématique (de swstiux interstice),
placée entre les lubes.

I‘aprés la majorite des auteurs, Leydig, Tourneux, Hanse-
mann, Plato, Friedmann, les cellules interstitielles tirent lear
origine des cellules fixes du lissu conjonclif.

2) Physiologie.

Pour Ancel et Bouin, de la glande interstitielle seule deé-
pend la séerétion interne du lesticule, qui s’exerce sur tous
les systéemes de 'organisme el tient sous sa dependance 'acti-
vilé génilale et les caracleres sexuels.

En effel :

1 Cerlains cryptorchides sont absolument semblables aux
enliers el cependant on ne trouve, dans leurs testicules, que
la glande interstitielle.

2° La ligature ou la seetion du canal déférent ou la sténose
pathologique des voies excrélrices du sperme fait dégénerer
la glande séminale, mais laisse l'interslitielle inlacte ; les ani-
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maux ainsi lrailés demeurent semblables aux entiers ; ils de-
viennent inféconds, mais non impuissants,

3" Sil'on enleve un testicule 4 un animal, et si on ligature
le canal déférent du coté opposé, on voil la glande séminale
dégénérer, el, au contraire, la glande interstitielle s’hyper-
trophier. L'opéré garde son aclivité génitale et les caracléres
de 'entier.

4 Si on fait dégénérer ou si I'on arréte le développement de
la glande interslitielle par certaines sections du canal défe-
rent, on voit les opérés devenir semblables a des caslrals.

La glande interstitielle parait donc bien étre la seule parlie
du testicule qui posséde un role général sur 'organisme.

A eoOté de cetle aclion sur I'aclivilé génilale et les caracléres
sexuels, Ancel et Bouin reconnaissent encore, a la glande
interstitielle, un role de defense générale. On la voil, en effet,
g'hypertrophier chez I'homme au debul de certaines affections,
anémie pernicieuse (Hansemann), cancer, tluberculose.

Voinow reconnait, en outre, un role de délense génitale,
c'est a-dire de défense des cellules séminales : les cellules
interstitielles seraient ehargées d’arréter ou de détruire des
principes toxiques qui, en pénctrant dans les canalicules
séeminiféres, exerceraienl une action nocive sur les cellules
seminales.

La sécrétion interne du testicule est done limitée a la glande
interstitielle.

B. — Faits pathologiques.

Les troubles psychiques observés chez 'homme a I'occasion
des manifestations normales ou pathologiques de sa vie géni-
lale peuvent, a priori, dépendre de mecanismes divers, depuis
la simple reéaction émotionnelle jusqu’a 'insuffisance diaste-
matique.

Je passerai donc en revue les troubles psychigques relevés a
la puberte, a I'dge critigue, si lant est qu’il existe chez
I'homme, chez les castrats, les malades arrétés dans leur
développement génital ou souffrant d'offections génito-
urinaires et les infantiles,

Ces fails réunis me permeltront quelques reflexions sur les
troubles psychiques de l'tnsuffisance diastématique.
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I. — TROUBLES PSYCHIQUES A LA PURERTE.

Quoique moins apparente chez le gargon que chez la jeune
fille, parce qu’elle esl moins rapide el n’est pas marquée par
un fait aussi visible que I'établissement des regles, I'évolution
pubére se caraclérise toujours par I'accenination des signes
apparents el dislinctifs de la sexualité.

Le larynx s’accroit, le diapason de la voix devient plus
grave ; le sysléme pileux se développe ; I'excitabilité de I'ap-
pareil génital grandit; le sperme conlient des spermatozoides.
En méme lemps, le caraclére se modifie, les goils et les aspi-
ralions se singularisent, les sentiments s'affinent, deviennent
généreux el lendres, s'imprégnent d'inguiétude et de réverie
ou bien s'exallent, et aboutissent i la découverle des plaisirs
sensuels.

Les troubles psvehiques, moins fréquents el moins marqués
que chez la jeune fille, peuvent se divizer en troubles élémen-
laires el en psvehoses.

1) Troubles psychigques élémentaires.

Les lendances balailleuses qui traduisent les modifications
du caractére peuvent aller jusqu'a la meéchanceté. On voit
parfois des adolescents développer une cruaute féroce a faire
souffrir les animaux.

De plus, la dysharmonie des formes qui a fail nommer cetle
période de la vie I'dge ingrat, se retrouve dans ['esprit. De
méme que Brissaud el Meige ont décril alors une forme
d'acromdégalie transitoire caraclérisée par la grandeur des
pieds, des mains et du nez, et que Launois et Roy ont parlé de
grgantisme passager, se traduisant non pas tant par 'exces-
sive hautear de la taille que par l'inégal développement des
membres inférieurs par rapport au trone, on doit insister sur
la dysharmonie psychique de ces échassiers lransitoires, qui
est souvent l'occasion des punitions dans les écoles et qu'il
serail nécessaire d’apalyser de prés pour y opposer une mé-
thode peédagogique appropriée.

2) Psychoses.

Quant aux psychoses apparaissant a la puberté, elles sem-
blent se ramener pour le plus grand nombre a la démence
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precoce. Parmi ces psychoses, en est-il, comme chez la femme,
que l'on puisse appeler vraiment psychose de la puberté ?
Quel role jouent, a la puberté, chez certains déments pré-
coces, les troubles de la glande interstitielle ?
Autant de questions auxquelles il parait aujourd’hui pré-
maturé de répondre.

Il. — TROUBLES PSYCHIQUES A L'AGE CRITIQUE.

L'age critique, chez I'homme, est loin d’étre admis par la
généralilé des auteurs. S'il existe, il est en tout cas bien plu-
tot lié a I'dge qu’a la suppression de 'activité du lesticule.

La tendance a la confusion et & la disparilion de cerlains
caracléres sexuels est bien connue chez les vieillards ; elle
s'accuse par une modification du caraclére, des goils, de la
voix, du facies et de I'aspect viril.

Ouoiqu’il en soit, on a rapporté a 1'ige erilique de I'homme
certains troubles psychiques.

Les troubles psychiques élémentaires dus a la ménopause
ne sont pas, dit Regis, exclusils a la femme. Ils existenl aussi
chez I'homme qui a, comme elle, son dge critique vers 50 ans.
Skae, qui les a signalés chez I'homme, cite surtout l'appré-
hension constante, la peur d’un malheur, ¢’est-a-dire les élals
nerveux psychopathiques de doute, de crainle, d’anxiélé.
Bombarda insiste sur le changement de caractére, I'incon-
duite, I'hypocondrie neurasthénique obsédante, la jalousie,
les attachements amoureux passionnes el les perversions
sexuelles.

Ces troubles sont évidemment favorisés par la prédisposition
héréditaire, les exces dalcool el de tabae, la syphilis, 'arté-
riosclérose.

111 TROUBLES PSYCHIQUES DES CASTRATS.

La castration, suppression opératoire des organes essenliels
de la généralion, a une influence plus ou moins marquée chez
I'homme, suivant qu’elle est praliquée chez des enfarts, avant
I'éveil des glandes sexuelles, ou gu'elle est faite chez I'adulte,
quand les organes sont développés et onl fonclionné.

Dans le premier cas. les castrals sont vraiment des neutres,
en ce sems qu'aucune des modifications organiques caracteé-
ristiques de la sexualité n’a pu étre ébauchée, tandis que dans
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le second, il y a forcément conservalion de quelques ca-
racléres sexuels qui, bien qu'alténués, sont encore persis-
tanls.

Il faut domc scinder I'elude des troubles psychiques
selon que la caslralion a élé [aile dans l'enfance ou chez
I'adulte.

1) Castration dans l'enfance.

Opéres jeunes, les casirats n'éprouvent aucun des change-
ments qui caraclérisent la puberlé. Ils conservent le type en-
fantin, et par leur aspect physique, leurs facultés intellec-
tuelles et morales, ils se rapprochent de la femme et de 'en-
fant.

Leur portrait physique est rop commun pour que je le
refasse.

Au moral, on présenle les castrals comme inférieurs; leur
debilité et leur faiblesse intellectuelle sont partout citées.

Les modifications du caractere et de l'intelligence, dit Sain-
ton, sont considérables. De multiples exemples en sont
fournis par les ennuques de Constantinople, serviles, intri-
gants, astucieux, flatteurs, ruses el hypocrites. Indolents et
couards, ils sont tolalemenl dépourvus de volenie et d'ener-
gie. Leur developpement intellectuel est inférieur, et I'his-
toire du Bas-Empire donne a chaque page des renseigne-
ments sur lear sauvagerie et leur sadisme. Leur ecaracte-
ristique générale est I'hébetude, une certaine impulsivite, de
I'aboulie presque absolue. Si le caracléere rappelle le caraclere
feminin, il faut cependant noler qu’il n’y a qu'une tendance.
« L'eunuque, dit Forel, n'est pas plus une femme que le
beeuf n’est une vache. » On trouve dans I'histoire quelques
eunuques qui se sont rendus celébres par leurs cruaulés el
leurs vices « Hermotime, favori de Xerxes. dit J. Dupré
dans sa these, Euasébe, grand chambellan de Constance II,
Narsés, furenl fameux par latrocilé de leurs vengeances,
Eulrope, Sporus, sous Neéron, Photin sous Ploléemee, Farnelli
sous Ferdinand 111, assemblage de tous les vices, n'ont vécu
que pour la honte et le malheur des nations. »

Cependant il y a peul-élre des restrictions a faire. D'une
part on cile des eunuques qui ont acquis dans 'histoire une
juste célebrite, tel Salomon, lieutenant de Belisaire, Aristoni-
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cus, lieutenant de Ptolémée, Ali, grand vizir de Soliman. Pha-
vorinus, dont la réputation comme philosophe juslifie la
grande inlelligence.

[’autre part il faut tenir compte de la race. En Orient, on
trouve des eunuques abyssins qui sonl non-seulement doux,
sociables, intelligents, mais sont trés estimeés a cause de leur
adresse el de leur dévouement.

Quant aux aulres races noires. elles fournissent des eunu -
ques « d'une extréme sauvagerie ayant des instinets bas au
supréme degré et beaucoup moins développés intellectuelle-
ment ». (Gninard).

Si on compare ces castrals avec les individus intégres de
leur race, on constale évidemment une légeére infériorilé ; ils
sont géneralement plus doux, ont moins de courage et d'ini-
lialive, et n’onl jamais, ce qui se concoit, de virilite dans le
caraclere.

En résumé, il me semble, avec Guinard, que si au point de
vue intellectuel les castrats ne sont pas extraordinairement
doués, s'ils comprennent peu d’hommes supériears, ils ne
montrent pas, comme caraclére distinctil, un cachet d’infeé-
riorilé morale qui pourrail les faire prendre pour plus atle-
nués du cervean qu’ils ne le sonl en réalile.

Il ne faut pas oublier, en effet, que ce sont des malheureux
qui, malgre tout, doivent moralement soufirir beaucoup de la
triste situation qui lear est faile an milieu des hommes.

Si les troubles psychiques éléementaires des castrals se ra-
ménent en somme a peu de chose, 4 un certain degré de
manque de caraclere et de puerilisme mental, il semble bien
qu'il en soit de méme et plus encore pour les psychoses.

On a bien décrit des psychoses chez les eunuques; tout ré-
cemment encore, A. Marie publiail un cas de psychosea carac-
tére érotique et hallueinatoire chezun eunuque Egyplien, mais
avant d'établir qu'il existe des psychoses dues a |'eunuchisme,
il fandrait indiquer entre I'état physiologique et le syndrome
mental un rapport de cause a effet qu'on n’a pas encore, 4 ma
connaissance, démonlré rigoureux.

2) Castration de l'adulte.

Chez l'adulte, la castration ne parait relentir sur I'état d’es-
prit que dans la proportion ou I'homme y attache de I'impor-
tance.

B-7

page 107 sur 199


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x02&p=107

S

Ainsi les Skoplzys, gui subissent volonlairement la castra-
tion par fanatisme, sont, en général, audire de Teinturier, bons
el compatissants.

Par conltre, la castralion chirurgicale est suivie de modifi-
calions psychiques rés variables, selon le caractére des
Operes.

Selon Moebius, elle retentirait d’autant plus fréequemment
sur 'élat intellectuel qu'elle est plus tardive.

La plupart des opérés, dit Sainton, ont des lendances hypo-
chondriaques et mélancoliques, tenant au chagrin d’étre pri-
ves de 'usage d'organes auxquelsils attachent une importance
trés grande ; I'obsession peut ctre telle qu’ils se suicident ou
se livrent a des atlentals criminels sur les chirurgiens qui les
ont opérés, ou bien ils intenlent des procés en dommages-
intéréts, tel cet homme opéré par Feron, & Lariboisiére, qui,
a la suite d'une cure radicale d'hydrocéle, le poursuivil plu-
sieurs anneées.

Chez un malade observé par Sainton et dont 'atrophie tes-
ticulaire acquise étail vraisemblablement conséculive a une
orchite syphilitique, le trouble dominant était une aboulie et
une apalhie absolues qui rendaient méme la conversation péni-
ble avec lui. Les regrets de la virilite perdue peavent éire plus
intenses, aller jusqu'a l'obsession, la dépression mélancoli-
que, 'hypochondrie, voire méme le suicide chez les prédis-
poses.

Ces faits montrent I'utilité de la pratique du testicule moral,
en celluloide, par exemple, que certains chirurgiens metlent
dans le scrotum apres la castralion comme traitement pro-
phylactique de troubles psychiques possibles qui, d'ailleurs,
n'ont rien a voir avec l'insuflisance diastématique.

IV. — TROUBLES PSYCHIQUES DANS LES ARRETS PATHOLOGIQUES
DU DEVELOPPEMENT GENITAL.

L’arrét dudéveloppement testiculaire congénital ousurvenu
dés I'enfance, qu'il y ait cryptorchidie double ou que les testi-
cules descendus dans les bourses soient alrophiés par un
processus quelconque, entraine des troubles intellectuels
rarement signalés, d'ailleurs.

+ Ces individus grands, voilés, aux membres inférieurs trés
longs, avec des attribuls féminins, seins, hanches développés,
absence de sysléme pileux et persistance des cartilages de
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conjugaison au-dela du temps normal, sont des castrals pa-
thologiques el ils en ont généralement le manque de carac-
lere et le puérilisme mental.

Sainton n'a jamais observé chez eux d'inversion sexuelle.

Un malade de Variol avait une intelligence fort au-dessous
de la moyenne. Un malade de Sainton (observalion xvi de
la thése de Dupré) d'intelligence trés inférieure, savail a
peine lire, manquait d’énergie et se fatiguait trés rapide-
menl.

Mais cerlains n'ont aucun trouble, tel un homme observé
par Debove et Sainton, dont les testicules étaient trés pelils;
le ga iche était descendu dans les bourses et avait les dimen-
sions d'un ceufl de moineau, le droil étail en eclopie inguinale
sous-cutanee. Il est facheux qu'on n'ail pas recherché dans ce
cas la glande interstitielle; il est probable qu'elle était con-
servee.

Il semble, en eflet, que les differences, au point de vue de
I'existence ou de I'absence des caractéres sexuels secondaires
et des manifestations psychiques correspondantes, qu’on ren-
contre chez les arrierés génitaux, tiennent a ce que les uns
ont un développement normmal de leur glande interstitielle, et
n'ont de perturbation que de la glande génitale, tandis que les
autres onl un arrél de développement de la glande intersti-
tielle, que la zlande génitale et ses annexes soient ou non nor-
malement conslituées.

De plus on observe souvent un arrét de développement ou
des malformations du cerveau; c'esl ce qui explique la fré-
quence de la débilité mentale, avec lous ses degrés el loutes
les psychoses dont elle peut étre la source, chez ces indi-
vidus.

V. — TROUBLES PSYCHIQUES DANS LES AFFECTIONS
GENITO-URINAIRES DE L HOMME.

Toute lésion, dit L. Picque, tout trouble fonectionnel, toute
malformation de I'appareil génito-urinaire de 'homme a un
relentissement sur I'étal moral en créant un certain degré de
depression. Cette réaction psychique est éminemment variable
el toujours proportionnée a la résistance mentale du sujel ;
elle consisle d'abord en simples appréhensions, en élats neu-
rasthéniques et peut aboutir a 'obsession angoissanle, la pré-
occupalion et le délire hypochondriaques.
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("est surtout chez les blennorrhagiques que les troubles
mentaux sont les plus marqués : la confusion mentale, la stu-
peur et des hallucinations sont fréquentes (Régis).

Ces psychozes dépendenl de mécanismes complexes. Tantot
el le plus souvent, les malformations accidentelles ou opéra-
toires, le wvaricocéle, la spermatorrhée, l'impuissance, les
infirmités douloureuses, génantes ou épuisantes, agissenl sur
le moral, rendent 'individu sombre, preoccupe, timide, dou-
teur, misanthrope et peuvent aussi créer chez lui de la nen-
rasthénie, de I'hypochondrie, des obsessions, de la mélancolie
avec ou sans délire.

Tantol la blennorrhagie chronique surajoute a celte méme
action morale les effels d’une toxi-infection spéciale, qui se
fraduil alors a des degrés divers par les modifications men-
tales variées des psychoses infectieuscs.

VI. — TROUBLES PSYCHIQUES DES INFANTILES.

L'infantilisme est un type clinique. C'est, dit H. Meige, une
anomalie de développement caractérisée par la persistance,
chez un sujet ayant atteint ou dépasse 'age de la puberle, des
caractéres morphologiques appartenant a 'enfance.

Adoptant celle définition, je vois dans l'infantilisme un syn-
drome et non une entite morbide. Il n’y aurait done pas d’in-
fantilismes vrais el de pseado-infantilismes ; il existerait seu-
lement des infantilismes donl la cause n'est pas toujours la
méme.

Le plus fréquent el le mieux connu des infantilismes est
I'infantilisme vrai de Brissaud, d'origine thyroidienne.

L’atrophie génitale ne suflit pas pour constituer l'infanti-
lisme. « L’alrophie lesticulaire acquise, écrit Brissaud, ob-
serveée chez un certain nombre d’infantiles, n’est pas la cause,
mais la conséquence des circonslances qui onl créé l'infanli-
lisme. »

Une autopsie, faite par Apert, d'un infantile de 22 ans qui en
paraissait 8, confirme cette opinion. Le testicule élail infantile,
mais sans aucun processus pathologique aultre qu'un edéme
interstitiel. La thyroide aussi n’était qu'infantile.

Apert a montré que la dysthyroidie peut non seulement se
manifester sous les dehors de 'infantilisme pur, comme ['ont
etabli Thibierge, Hertoghe et Brissaud, mais encore sous ceux
du feminisme el de la cryplorchidie avec ou sans obeésile.
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Dans l'infantilisme vrai de Brissaud, I'absence des carac-
teres sexuels secondaires est done sous la dépendance de
lésions thyroidiennes survenues dans l'enfance.

Or, les lésions thyroidiennes n’existent pas chez tous les
infantiles et des lésions d'autres glandes s'observent qui, sur-
venues dans l'enfance, paraissent pouvoir jouer un rdle
analogue 4 celui de la thyroide. Il en élait ainsi pour I'hypo-
physe et la surrénale dans les observalions de Nagari el de
Morlat.

Dans ces cas I'infantilisme parait résulter de la répercussion
des altérations glandulaires sur le testicule qui est arrété dans
son développement. Il semble en étre de méme chez les infan-
tiles avec exiguité des voies arlérielles ou des orifices car-
diaques, ou des lésions de la rale, du pancréas ou du foie.

Celte hypothése du role intermédiaire probable de la glande
interstitielle du testicule entre les lésions primitives qui com-
mandent 'infantilisme el la persistance de celui-ci s'appuie
non seulement sur ce rapport incontestable entre l'aclivité de
la glande interstitielle el I'apparition des caractéres sexuels
secondaires, mais sur des faits lels que le suivanl.

Richon et Jeandelize onl observé un homme de 53 ans,
d'une taille de 1™34 et dont le systéme génital était tout a fait
rudimenlaire. Les testicules formaient de chiaque cole de la
verge deux saillies de la dimension d'une olive; pas de bour-
ses proprement dites ; la verge mesurait 3 cent. de long sur
i cent. de large. Chaque testicule pesait 2 grammes et mesu-
rait 2 cent. sur 1 cenl. 5. Par contre la thyroide étail normale ;
elle pesait 27 gr. 20. Les femurs el tibias, relativement trés
longs, mesuraient respectivement 43 cent. 5 et 38 cenl. au
lieu de 40 cent. et 34 cent., chiffres normaux par rapport a la
laille.

Ce sujet présente l'ensemble des caractéres do type eunu-
chotde : atrophie génitale, longueur excessive des membres
inférieurs, persistance des carlilages de conjugaison. Il ne
differe du castrat habituel que par sa petite taille. Cet insuffi-
sant testiculaire, reslé pelit et néanmoins muni de bras trop
longs et de jambes trop grandes pour sa laille, rentre bien
dans le type Lorrain. Voisin de cet infantilisme est la « géro-
dermie génito-dystrophigue » décrile par Rummo, de Pa-
lerme. La flétrissure du visage, la peau de vieillard, qui
semble 4 Rummo un des éléments caractérisliques de sa dys-
lrophie par insuflisance génilale se reirouve assez souvent
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dans l'infantilisme ; Rummo en fait la marque du « séni-
lisme. »

Seénilisme de Rummo et infantilisme de Richon et Jeande-
lize paraissent done deux expressions cliniques de la génito-
dystrophie.

Quelle que soit d'ailleurs la variété des causes qui onl en-
trainé U'infantilisme_ les troubles psychigues élémentaires sont
toujours de méme ordre et consistenl essentiellement en la
persistance de la psvchologie de 'enfant. L'observation sui-
vanle en est un exemple trés net.

Un individu de 27 ans, fils d’alcoolique, soigne par M. Salo-
mon dans le service du professeur Landouzy, joint a des
stigmates multiples de dégénérescence une insuflisance diaste-
malique caraclérisée par le relard du développement pileux,
I'absence de virilité malgré I'aspect normal des organes géni-
taux externes, l'air effimine, le bassin féminin, I'ensellure
lombaire. la voix cunuchoide. Au point de vue psychique il
# une mentalité infantile toute particuliére. Il ne parle de
ses parents qu'en les appelant « mon papa ou ma maman. »
Il a des gestes feminins ou infantiles. De temps en temps, et
sans grand motif, il est pris de crises de rire explosif irrésis-
tible. Parfois il a des erises de tristesse et de laymes. Les yeux
ont une expression féminine avee une tendance a 'abaisse-
ment des paupiéres supérieures qui donne au regard un ca-
raclere parliculier de langueur. Ce malade n’a élé que six
mois a l'école communale de son village, mais il a beaucoup
lu et son intelligence s’est normalement développée.

Sous le nom d’infantilisme psychique, H. de Gaspero fait
la synthése des troubles psvchiques élémentaires analogues,

Il les classe en trois formes, selon que le développement
mental en est resté a 1'état prépubeéral, est qualitativement
insuflisant « Miniaturpsyche », ou est partiellemenl arréte.

_ Cet infantilisme psychique parliel s'observe méme assez
souvent en dehors des infantiles, chezdes individus physique-
ment bien développés.

Quant aux psychoses, qu'on peut rencontrer chez les infan-
tiles comme chez tout aulre, elles peuvent emprunter quel-
ques caracléres psychiques au puérilisme des sujels, maiselles
ne paraissent pas devoir étre rapportées a l'insuffisance dias-
tématique. Au pointde vue pronostique, il faut cependanl faire
remarquer (ue chez les infantiles la régression intellectuelle
parait élre précoce et conduire a un affaiblissement intellec-
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tuel infantile secondaire, on persistent des {raits de I'élat pri-
mitif.

C. — Reéflexions.

L'insuffisance diastématique, c'est-a-dire 'insulfisance de la
glande interstitielle, entraine avant la puberté le manqued’ap-
parition des caractéres sexuels secondaires el des modifications
psychiques corrélatives. A linfantilisme, syndrome somato-
clinique, répond donc le puérilisme mental, syndrome psycho-
clinique.

Mais comme la glande génilale du testicule peut étre insul-
fisanle sans que le soil la glande interstitielle, on congoil que
des insuffisants lesticulaires puissent n'étre ni infantiles, ni
atteints de puérilisme mental.

D’ailleurs, les troubles psychiques élémentaires des insuffi-
sanis diastémaliques paraissenl surtoul des lroubles de struc-
lure cérébrale par arrét de developpement ; ils n'ont pas les
caracieres de perturbations toxiques et ne semblent donc pas
assimilables aux troubles de I'insuifisance ovarienne.

La suppression des testicules, survenant chez I'adulte, peut
étre 'occasion de délires.

Les uns paraissent d'origine exclusivemént mentale, résul-
tant du choc moralet du sentiment de déchéance qui succede,
chez I'homme, a celle suppression. '

Les autres peuvent dépendre de la suppression brusque des
fonctions de la glande interstitielle, qui tient sous sa dépen-
dance le complexus de la virililé. Le résultal beureux de
l'opothérapie interstitielle, s'il étail enregistré dans ces cas,
démontrerait la vérité de cette hypothése. Mais jusqu’a pré-
sent, dit Régis, « U'opolhérapie lesticulaire paralt avoir décu,
en psychiatrie comme ailleurs, les résultals qu'on en atten-
dait. »
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CHAPITRE VI

LES TROUBLES PSYCHIQUES DANS LES
SYNDROMES PROSTATIQUES

On pourra s’élonner de ce chapilre, parce qu’on ne compte
pas, jusqu’a présent, la prostale parmi les glandes a sécrétion
interne, sa sécrétion externe seule attirant’attention, et parce
que les accidents prostatiques, que je n'éludierai d'ailleurs
pas, sont esseniiellement d'origine d'abord mécanique, puis
infectieuse, enfin rénale, la prostate v élant considérée comme
obstacle mécanique et non comme facteur auto- toxique.

A. Données anatomo-physiologiques.

La prostale, de constitution lobaire, est formée d'un stroma
et d'¢lements glandulaires.

Le stroma est un mélange de tissu conjonctif et de fibres mus-
culaires lisses. Les vaisseaux, avec leur gangue musculaire et
conjonclive, constiluent une sorte de systeme caverneux. Wa!-
ker a signalé I'existence, dans le stroma, de cellules lyvmpha-
tiques isolées ou disposées en amas plus on moins considéra-
bles : cette disposition se rencontrerail surtoul sur les faces
lalérales.

Les élements glandulaires, intermédiaires aux glandes tubu-
leuses et aux glandes en grappe, sont des glandes sacculi-
formes composees.

Elles se composent ainsi de portions sécrélantes renflées
en forme de pelits sacs et appendues a I'extrémité des canaux
excréleurs.

L'épithélium sécréteur des saccules est formé par une assise
de cellules cylindriques d'une hauteur de 30 ¢ a 90 p. Leur
extrémilé exlerne, trés netle, plane ou trés légérement con-
vexe, répond au tissu conjonctif de la paroi alveolaire. Leur
extrémilé interne arrondie, fortement bombée, fail saillie dans
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la cavité de I'alvéole ; fréquemment elle est comme coiflée par
une sorte de cone, qui fait corps avec elleet qui n’est autre que
le produit de la sécrétion se détachant de la cellule pour tom-
ber dans la cavité alvéolaire. Le noyau, plus ou moins ovalaire,
occupe de préférence la portion basale de la cellule. Le proto-
plasma est linemenl granuleux ; les granulations sont plus
nombreuses dans sa partie interne. Sur cerlains points, les
parois du saccule se soulévent en créles. A ce niveau, I'épi-
thélium devient stratifié ; les cellules profondes sont polyé-
driques. Parfois, au contraire, surtout chez le vieillard, le
saccule distendu n'a plus qu'une couche de cellules plates,
cellules inactives d'Eberth.

Cette description ne fait pas présumer de sécrélion interne
a la proslate.

Cependant, en 1907, P. Thaon a monlré que l'extrail pros-
tatiquede taureau injecté au lapin était hypertenseur et cardio-
modérateur. Cet extrait est de plus extrémement toxique, Gley
a montré cette loxiciteé chez le hérisson.

Les deux propriétés loxique et vasculaire sont dislinctes et
vraisemblablement dues a des substances différentes.

Les expériences de P. Thaon onteté faites avec des prostate:
de taureaux. Les prostates de beeal sont inaclives.

La connaissance de la sécrétion interne de la prostale résulle
aussi des expériences de N. Serrallach et M. Parés chez le
chien. Ils concluent que cette séerétion interne agit sur la sé-
crétion externe du teslicule, des canaux déférents el des
vésicules séminales, et que, réciproquement, la sécretion
interne du testicule determine I'hypersécrelion de la prostate,
des glandes de Cooper et de Littre.

Rapprochant ces faits, ou peut se demander s'il n'y a pas
intérét a etudier la prostate en psychiatrie au méme titre que
les autres glandes. Ce chapitre est a faire.

B. — Faits pathologiques.

Pour juger si, en pathologie humaine, les troubles prosia-
tiques, autrement que mécaniquement, retentissent sur 'or-
ganisme en général el le cerveau en particulier, il faut exa-
miner d’abord les prostatectomisés chez qui la chirurgie a
réalisé l'insuflisance proslatique tolale.

Or, si des prostalectomises ne présentent aucun trouble
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mental appréciable, on ne peut pas ne pas étre impressionné
par la récenle discussion sur la prostatectomie au 36° Congres
de la société allemande de chirurgie, tenu 4 Berlin en avril
1907. La Veelker (de Heidelberg), cite un opére, gaéri au bout
de 50 jours, qui se suicide. Rumpel (de Berlin), est frappe de
ce (que tous ses opéres sont devenus un peu mélancoliques, et
que deux méme se sont suicidés. Rovsing (de Copenhague)
conclut de ses observations que la mélancolie est une conseé-
quence de la perte de la proslate, car elle ne survient pas
chez les eystolomisés qui gardent leur prostate.

Les auleurs disculent sur le role des aflections génito-uri-
naires et en parliculier de la prostate dans I'étiologie de la
neurasthénie ; les uns n’y attachent presque aucune impor-
lance; d'autres, avec Proust el Gilbert Ballet, estiment que
ces affections exercent plutdt une action indirecte par les
craintes qu’elles suscitent; (d'aulres encore attribuent bien aux
allections des voies urinaires un role important, mais seule-
ment dans la genése et la neurasthénie sexuelle (Eulenburg);
d’autres enfin vont plus loin et considérent les affections de
la prostate et de la portion prostatique de l'uréthre comme
une des causes de la neurasthénie générale (Beard, Barucco,
Bianchi.

Cette derniére opinion est conlirmée par une importante
statistique de B. Drobny qui, sur 168 blennorrhagiques aloca-
lisation prostatique, trouve 162 neurasthéniques, soit 96 pour
cent.

Or, 93 pour cent des neurasthéniques onl guéri de leurs
troubles nerveux avee la guérison de lear prostate. De plus la
neurasthénie n'est pas a rapporter aux aflections concomi-
tantes, uréthrite, rétrécissements, inflammation des vésicules
seminales, cystite, spermatorrhée, impuissance, car le nom-
bre de ces localisations a élé insignifiant par comparaison avec
la fréquence de la neurasthénie. Enfin, sur 605 sujets atleints
d’uréthritechronique sans prostatite, B. Drobny n'a compte que
&1 neurasthéniques, c’est-a-dire 7 pour cenl.

La prostatite chronique estdonc un facteur incontestabie de
neurasthénie.

Quant au mécanisme, il esl discutable ; on a invoqué une
action purement psychique (crainte, dépression morale), des
perturbations nutritives générales, I'infection gonococcique,
irritation réflexe du plexus hypogastrique retentissant sur le
systeme nerveux central. Cette derniére théorie est celle de
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B. Drobny. Je pense qu'on peut ajouter a la liste I'hypothése
d’upe perturbalion de la sécrétion interne proslalique relen-
tissanl sur 'encéphale.

C. — Reéflexions.

Celle triple série de faits : démonslralion expérimentale de
la toxicité et de l'action hypertensive et cardio-modératrice
des extraits de prostate d’animaux en activité génitale, freé-
quence des suicides chez les prostatectomisés, et facilité des
épisodes neurasthéniques au cours des prostatites, permet d é-
meltre I'hypothése que cerlains troubles mentaux dépendent
parfois de perturbations glandulaires proslaliques,
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CHAPITRE 1IX

APPENDICE : LES TROUBLES PSYCHIQUES
DANS LES SYNDROMES SALIVAIRES

Sans enlrer dans I'bistologie et la physiologie des glandes
salivaires, qui ne font pas encore penser 4 une seécrélion in-
terne de ces glandes, je tiens cependant a signaler deux séries
de faits cliniques.

D'une part, Baccarinia décrit un syndrome neurasthénique
qu’il rapporte a I'insuffisance des glandes salivaires et, d’autre
part, des syndromes de Mickulicz (hypertrophie des glandes
salivaires et lacrymales) coincidant avec des insuflisances
cliniques de glandes 4 seécrétion inlerne, comme dans les cas
d'ApertetI. de Jong, permettent de supposer I'existence d'une
sécrétion interne des glandes salivaires pouvant, 4 la rigueur,
étre vicariante el dont I'insuflisance est capable d'entrainer
des lroubles nerveux el psychiques.
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CHAPITRE X

LES TROUBLES PSYCHIQUES DANS LES SYNDROMES
PLURIGLANDULAIRES

Nous avons nolé des troubles psychiques parmi les divers
syndromes relevant des perturbations de chaque glande a
sécrétion interne prise en particulier. A plus forte raison
devons-nous en trouver quand les malades presentent asso-
ciés les syndromes caracléristiques des troubles de plosieurs
glandes a4 sécrétion inlerne, c’est-a-dire des syndromes plu-
riglandulaires. La connaissance de ces syndromes esl trés
ulile, car elle montre combien souvent les troubles des sécre-
tions inlernes sont associés les uns aux autres. Il semble
méme que ces lroubles sonl beaucoup plus fréequents que la
constatation des syndromes pluriglandulaires le ferait croire,
car beaucoup de leurs perlurbations sont lrop minimes pour
avoir une expression clinique cataloguée.

On voit done l'intérét de 1'étude de ces relations inlerglan-
dulaires qui doit servir de préface a 'exposé des lroubles
psychiques dans les syndromes polyglandulaires.

A. — Données anatomo-physiologiques.

Les faits, qui permettent d’étudier ces relations interglandu-
laires, sont d'ordre clinique et expérimenlal, anolomo-patho-
logique et opothérapique. Il eul donc élé plus exact de meltlre
ici comme sous-litre : données analomo-physio-pathologi-
ques, mais par raison de symétrie dans I'ordonnance de ce
rapport et pour marquer l'intérét avant tout physiologique
de la contribution des faits empruniés a la clinique comme a
I'expérimentation, j'ai mis la méme indication que dans les
chapitres précédents.

Pour meltre un ordre logique dans le grand nombre des
fails a classer, j'envisagerai chaque glande dans ses rapports
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successifs avee chacune des aulres glandes que j'ai jusqu’a
présent passées en revue. Ainsi seront etudiées les relations
de la thyroide avec les parathyroides, thymus, hypophyse,
surrénales, ovaires, testicules, proslate ;

Des parathyroides avec les thvmus, hypophyse, surré-
nales, ovaires, testicules, proslale;

Du thymus avec les hypophvses, surrénales, ovaires, testi-
cules, prostate ;

De I'hiypophyse avec les surrénales, ovaires, leslicules,
prostate ;

Des surréneles enfin avee les ovaires, testicules el pros-
late.

En appendice, j'ajouterai un mot sur les corrélations glan-
dulaires des mammelles et des glandes salivaires,

De cette maniere, les rapports enlre deux glandes delermi-
nées seront tous exposés au méme endroit, quelle que soit la
nature de ces rapporis el quelle que soit la glande particulié-
rement troubleée.

A dessein, je n'envisage ici que des rapporls couplés.
Comme dans les chapitres antérieurs je n'ai envisagé que les
troubles d’'une glande a la fois, ici je n’éludie que les pertur-
bations concomitantes de deux glandes a la fois. C’est seu-
lem=nt dans l'esquisse de quelques svndromes pluriglandu-
laires le plus souvenl rencontrés que je dirai un mol de
rapports plus complexes, tricouplés ou quadricouplés, qui,
en raison de leur complexilé méme, ne permetient guére de
considérer ces syndromes autrement que comme des co-effefs
d’'une méme cause on de simples coincidences.

I. — LES RELATIONS GLANDULAIRES DE LA THYROIDE

En raison de l'importance de la thyroide el parce que,
d'aprés le plan que je me suis trace, je dois épuiser ici toule
la question de ses corrélations glandulaires, ce chapitre sera
de beaucoup le plus long.

Il se divise en autant de paragraphes qu'il v a de glandes
envisagées, parathyroides, thymus, hypophyse, surrénales,
ovaires, testicules, prostrate.
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1) Les rapports thyro-parathyroidiens.

D'aprés Morat et Dovon, la thyroide et les parathyroides ne
peuvent pas se suppléer entre elles. Sans doute, les parathy-
roides externes s’hypertrophient parfois chez le lapin apres
ablation de la thyroide el des parathyroides inlernes (Gley,
Moussu, Blumreich et Jacoby, Verstraeten et Vanderlinden,
Hirthle, V. Ecke, Rouxeaun). Cependant le fait n'est pas geé-
néral.

Moussu et plus récemment Pépére n'ont jamais pu cons-
tater, aprés I'ablation de la thyroide, la moindre transforma-
tion pouvant faire conecevoir un acheminement des parathy-
roides vers la constitution du tissu thyroidien adulte.

Pour Kishi, quand les thyroides sont normales, les para-
thyroides ne remplissent aucune fonction; elles ne jouent un
role que lorsqu'on a extirpé la thyroide ou que la quantité
qui en resle est insuffisante.

Il est, de plus, important de tenir compte du régime, car la
thyroidectomie simple, bien supportée par les herbivores tels
que la chevre (Moussu), est mal supporlée par les carni-
vores,

Enfin, fait paradoxal observé par G. Lusena, la tétanie pro-
duite par la parathyroidectomie disparail a la suite de la thy-
roidectomie totale.

En clinique, on connail I'opinion de M. Brissaud sur le
myxm@déme thyroidien, le myreedéme parathyroidien et le
myxedeme total thyro-parathyroidien.

Pour M. Moussu, le syndrome de Basedow peul étre secon-
daire a l'insuffisance parathyroidienne. [l a vu, en effet, une
tuberculeuse dont le syndrome de Basedow s'atlénua en par-
lie sous l'influence de la médieation parathyroidienne pour
reparaitre aprés cessalion,

Dans le méme ordre d'idées, S.-G. Shattock a publié un cas
de goilre exophtalmique ou les parathyroides contenaient un
grand nombre de vésicules graisseuses au milieu duo lissu
glandulaire, Ce dernier elait trés compact et ressemblait,a un
faible grossissement, a du lissu lymphoide.

En résume, si, avec Pépére, on peut dire que thyroide et
parathyroides sont des appareils anatomiques et physiologi-
ques distinets, puisqn’elles ont embryologie, analomie, phy-
siologie el pathologie distincles, cependant il n’est pas dou-
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teux qu’elles présentent entre elles une cerlaine corrélation,
car les unes et les autres accumulent de l'iode ; toutefois la
nalure de celle corrélation, ainsi que le mode d'action de ces
organes, nous échappe encore entierement.

2) Les rapports thyro-thymiques.

« L'expérimentation montre, dit Ghika, que le thymus esl
en relation fonctionnelle avee la thyroide et 'hypophyse
comme, d'ailleurs, avee la rale, l'ovaire, les testicules, les
surrénales. Cette hvpertrophie ne peul étre considérée comme
réellement compensalrice; elle indique une simple réaction
de défense, réaction en quelque sorle banale. »

Cependant la fréquence des réaclions thymiques dans les
perturbations thyroidiennes expérimentales oun cliniques me-
ritent de fixer 'attention.

Ainsi Cadéac et Guinard, (1894) avanl enlevé la thyroide a
deux agneaux, ont quelques mois aprés trouve le thymus un
peu plus gros que normalement.

Gley, a la suite de la thyroidectomie (1894) chez le lapin, a
trouvé aussi le thymus plus gros que normalement, mais il
a constalé qu’il ne peut pas suppléer la thyroide chez le chien
nouveat-ne.

Inversement, aprés |'ablation des thyroides, Jeandelize et
Haushalter ont va l'atrophie du thymus.

Cliniquement, dans le goitre ophtalmique, Renduo (1883),
Johstone (1884), Hale White (1893), Jofiroy (1894), Schaitzler
(1894), Mackensie et Edmunds, Gavme (1898), Murray (1899),
Benvenuli ont constaté la reviviscence duo thymus, revivis-
cence épilhéliale, comme I'a montre I'. Marie.

Les fails d’amélioration du goitre exophtalmique par I'opo-
thérapie thymique sont nombreux (David Owen, Mickulicz,
Cunningham, Voisin, Solis-Cohen, Charles Todd, Mande,
Rushton Parker, Nammak, Galdi, Boisvert, etc.). Ce traile-
ment ne produil jamais d'aceidents.

Chez des myxmedémateux infantiles, Bourneville a toujours
trouvé le thymus gros. Celte persistance du thymus pourrait
étre en rapport avec I'dge des malades, mais . Marie I'a ob-
serve dans un myxadéme acquis de l'adulte, ainsi que Sou-
ques el Stilling.

L'opothérapie thymique n’a pas réussi chez les myxedéma-
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teux. Chez les goitreux simples, Gluck, Verdan, Giterbrock
ont trouvé trés souvent de gros thymus.

Comment expliquer 'hypertrophie du thymus chez les
myx@demateux et chez les basedowiens ? Ceei pourrait peut-
etre se comprendre en admellant chez ces basedowiens une
insuflisance primitive d'une autre glande a séerélion interne,
parathyroide ou ovaire, par exemple, conlre laguelle réagirait
aussi bien le thymus que la thyroide. La réaction thymique
serail donc loujours une réponse 4 une insuflisance glandu-
laire quelle qu’elle soit.

4) Les rapports thyro-hypophysaires.

Il existe une vraie parenté entre la thyroide el I'hypophyse.
D'origine embryologique commune, elles ont histologie et
pbysiologie analogues.

Comme la thyroide, I'hypophyse conlient de I'iode (Bau-
mann, Schmilzler et Ewald).

Comle, constatant des altérations hypophysaires dans tous
les cas de dégenérescence du corps thyroide, admet un role vi-
cariant de I'hypophyse. Rogovilch, puis Stieda et Hofmeister
ont vu, aprés thyroideclomie chez le lapin, une hypertrophie
des cellules hypophysaires. Cimoroni a conslaté la méme
hypertrophie hvpophysaire apres thyroidectomie. Thaon,
chez un jeune bélier thyroidectomisé, n'a lrouveé qu'une
légére tlendance a 'hyperplasie, mais des lésions cellulaires.
Aussi voit-il la plulét une lésion par trouble humoral
créé par la suppression de la thyroide qu’une réaction de sup-
pléance ou des phénomenes de corrélalion fonclionnelle en
rapport avec la « synergie des glandes vasculaires san-
guines. »

L’analogie des fonctions thyroidiennes el hypophysaires
parait ressorlir d'experiences de Caselli. Cet auleur a, en
effet, montré que l'extirpation de I'hypophyse agil sur la te-
lanie parathyréoprive comme le fait 'extirpation de la thyroide.
Ce qui lendrail, d’aprés l'auleur, a confirmer celle opinion,
c¢'est 'aggravalion des symplomes de la thyroideclomie apres
I'hypophyseclomie. Mais de ce que l'ablation d'une seconde
glande aggrave les sympltomes résullant de l'ablation d'une
premiére, ce n'est pas une raison suffisante pour admelltre
lear analogie.

Quoi qu’il en soit, d'aprés les observations de Cimoroni,

B-8
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Pépére croit probable que I'absence de thyroide provoque,
dans la chromophilie complexe des cellules hypophysaires en
genéral, une condilion plus favorable a la phase sécréloire
plasmosomique (cyanophile) dans un plus grand nombre
d’élements glandulaires,

Ce rapporl donnerait peul-étre, d'aprés Pépere, indir. cle-
ment la raison des observalions ordinaires mais encore
vagues de nombreuses cellules cvanophiles hypophysaires
pendant la grossesse el les couches, époques oil on a noté
I'hyperactivite fonctionnelle de la thyroide.

On comprend mal le raisonnement de Pépére, car il parait
contradicloire que la grossesse, au cours de laquelle on admet
une hyperaetivité thyroidienne, entraine dans I'hypophyse la
méme réaction que la thyroidectomie.

La réactlion hypophysaire da la grossesse est d'ailleurs in-
contestable et bien connue depuis les travaux de Launois et
Mulon. Toute la question est de savoir par quel mécanisme
cetle réaclion se produit et si la thyroide v intervient comme
facteur.

A ce point de vue, les thyroidectomies d’Alquier sont inte-
ressantes, car les animaux chez lesquels il a constalé de I'hy-
perhvpophysie la plus marquée étaient des femelles pleines
ou qui venaienl de meltre bas.

Gley, Boyce et Beadles ont montré les relations physiologi-
ques qui unissent 'hypophyse a la thyroide, relations qui se
traduisent, en cas de lésion de I'une de ces glandes, par 'hy-
pertrophie de sa congénere. Ces fails ont conduit Salmon a
emelttre 'bypothése que le syndrome de Basedow elait da a
un trouble hypophysaire inloxiquant le sysléme nerveux.

Cliniquement, dans cerlains cas de myxoedéme, de créti-
nisme sporadique, rapportés par Boyce et Beadles, on note la
coexistence d’une atrophie thyroidienne avee une hypertro-
phie pituitaire. L’association de ees svndromes hypophysaires
aux syndromes thyroidiens est donc assez fréquente. Murray
(1897) a vu I'acromégalie coexister avec le syndrome de Base-
dow el la conservalion du thymus et Claude chez deux acro-
mégaliques a nole 'exophtalmie et la tachycardie avee, en
plus, dans un cas hypertrophie thyroidienne el claguement
diaslolique aorlique el dans I'autre bouffées de chaleur el ner-
vosile.

M. Gilbert Ballet a publié¢ un cas de gigantisme avec gollre
exophlalmique chez une jeune fille de 19 ans.
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A ce propos il fail remarquer que 'hypertrophie thyroi-
dienne a été souven! nolée dans 'acromegalieel le gigantisme.
Hinsdale, cilé par Launois et Roy, I'a relevée 13 fois sur 36
cas publies par divers auleurs.

Dans le cas d'Harlow Brooks, 'acromégalie coexislail avec
la persistance du thymus el 'hypertrophie thyroidienne.
Entre cetle hypertrophie simple et I'hypertrophie avec syn-
drome de Basedow il n'y a vraisemblablement qu'une diffé-
rence de degré ou de modalité.

Chez une femme de 83 ans, acromégalique depuis 38 ans;
Gaunckler et Roussy ont trouvé un kysle gros comme une
mandarine remplacant 'hypophyse, des kystes dans les reins
et le foie, un goitre plongeant, les surrénales énormes, |'une
adénomateuse et ['autre cancéreuse, el le pancreéas présenlant
« une richesse et un développement tout particulier des ilols
de Langerhans. ».

Avec M. Gilbert Ballet j'ai observé chez une acromégaligue
des leésions hvperplasiques de I'hypophyse, de la thyroide et
des surrénales caracterisées par une hypophysite parenchy-
mateuse hypertrophique, une cirrhose thyvroidienue hypertro-
phique el une cirrhose surrénale hypertrophique avec adé-
names.

Claude a également constalé, mais seulement au poini de
vue clinique el sans autopsie, le syndrome de I'hyperfonction-
nemenl des glandes vasculaires sanguines, hypophyse, thy-
roide el surrénales, chez les acromeégaliques.

Inversement, Burchard et Lymann Greene ont rapporté
plusieurs cas d’acromégalie avec myxoedéme. Ces fails ne
sont d'ailleurs pas conltradicloires, car on congoit trés bien
qu'un organe, dont I'hyperaclivité se manifeste ou non clini-
quement, peat aboulir plus ou moins vite a l'insuffisance,

En résumé, lous les fails de corrélation glandulaire thyro-
hypophysaire me paraissenl rentrer dans un des deux groupes
suivanlts, selon que les modificalions fonctionnelles sont on
de méme sens ou de sens conlraire,

1> Avec I'hypertrophie thyroidienne coincide I'hypertrophie
hypophysaire (acromegalie ou gigantisme avec goilre exoph-
talmigue ou non).

2* Avec I'atrophie thyroidienne coincide I'hypertrophie hy-
pophysaire (acromégalie avec myxoedéme, myxoedéme avec
hypertrophie hypophysaire).

Dans le premier cas il parall s'agir d'une perturbation pri-
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mitive, telle qu'une insuffisance génilale par exemple, élran-
gére a ces deux glandes.

L’observation de Tandler et Gross, montranl une selle tur-
eique trés large, une thyroide infantile et une prostate pe-
tite chez un individu castré, apporle un appui a cette hypo-
thése. Dans le second, ne peut-on admetlre, suivanl les cas, ou
une réaction thyroidienne devenue insuffisante ou une insuf-
fisance primilive?

4) Les rapports thyro-surrénaux.

Les rapports lhyro-surrénaux ne paraissent pas jusqu’a
présent avoir beaucoup attiré 'attention des experimentateurs
et je ne connais pas de travaux importants a ciler a parl les
idées de Sajous sur l'appareil trés hypolhétique thyro-hypo-
physo-surrénal.

Les observations cliniques sont (rés rares. On ne peut pas,
en effel, considérer comme lelles les observalions nombreu-
ses de basedowiens melanodermiques publiées par Chvosteck,
Drummond, Oppenheim, Euolenburg, Kurella, Mackensie,
Farster et Malins.

En 1902, Pansini et Benonali ont publié I'observalion d’'un
addisonien ave: reviviscence du thymus et hypertrophie de
la thyroide et de I'hypophyse. ‘

L'année suivante, Moutard-Marlin et Maloizel ont vu la
coexistence des syndromes de Basedow et d'Addison.

En 1904, Boinet a cité un cas analogue. Hunt, a I'aulopsie
d’un myxedéemalteux par sclérose thyroidienne, a trouvé quel-
ques tubercules dans les surrénales, simple coincidence,
comme le fait remarquer L. Bernard.

5) Les rapports thyro-ovariens.

Les corrélations élroites entre la thyroide et les ovaires sont
admises par tous les auleurs, qui depuis longlemps ont remar-
qué des changements de volumes dans la thyroide au cours
de la vie génitale de la femime.

Les rapports thyro-ovariens, s'ils sont évidents, n’en sont
pas moins encore extrémement obscurs. Une double série de
faits expérimentaux et cliniques permel leur étude. Les rap-
porlts de l'ovaire et de la thyroide ont été envisagés déja par
Gomez, Ocana, Fischer, Freund, Lange, Lalzko, Frasecali, Du-
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puy, Dalché, G. Gauthier, Hertoghe, Blondel, Lorand, Dupré
et Pagniez, Parhon et Goldstein. Aprés ablation de la thyroide
chez I'adulte, les troubles sont favorisés par la gestation (Vas-
sale, Christiani, Jeandelize), I'allaitement (Vassale). Dailleurs,
on sait que la thyroide s’hypertrophie lors des premiers rap-
ports sexuels (Malgaigne Heidenreich) et pendant la gros-
sesse, chez la femme (Lange) et les animaux,chiennes, chatltes,
chevres (Lange, Moussu).

Expérimentalement, Cecca a vu la thyroide s’hypertrophier
aprés 'ablation des ovaires. Lange a conslalé le méme fait
pendanl la grossesse on la fonction ovarienne est tres réduite.
Réciproquement, Hofmeister, chez les lapins thyroidecto-
misés a4 six semaines el sacriliésa sepl mois. trouva 'hypertro-
phie folliculaire des ovaires. Inversement des grefles de thy-
roides peuvent faire réapparaitre les régles. La thyroide favo-
rise la croissance du sguelelle (Poncel, Jeandeize). L’action
de l'ovaire est inverse. Fehling regarde |'ostéomalacie
comme due a une exagération des fonclions ovariennes.

Parhon et Goldstein admellenl que cet anlagonisme se
poursuil en ce qui concerne l'action de l'ovaire et de la thy-
roide sur le tissu adipeux, le systtme pileux, les appareils
cardio-vasculaire el vaso-moleur, les sécrétions sudorale et
lactée et I'élimination urinaire. Les bons effets de I'opothéra-
pie ovarienne dans le syndrome de Basedow (Delaunay, Tillé,
Moreau) viennent a 'appui de ces idées.

Hallion, parinjection intra-vasculaire d'extrait d'ovaire, pro-
duit la vaso-dilatalion active de la thyroide. L'ovaire agil
done sur la thyroide par sa sécrélion interne.

Les faits cliniques, qui permettent d’étudier les rapports
thyro-ovariens, ressortissent surtout au myxoedéme, au syn-
drome de Basedow et a4 la ménopause.

A la puberté, la thyroide n'augmente que chez les filles,
quelquefois lors de la premiére menstruation (Fischer J.).

Tout le monde connail I'absence ou l'arrét des régles chez
les myvxoedémalenx. Les ovaires sont entraveés dans lenr dé-
veloppement comme beaucoup d'autres organes. Il n’y a pas
la de faits permettant de démontrer une corrélation spéciale.
Plus intéressante serait, si elle élail confirmeée, 'opinion
de R. Pitfield, que les formes complétes ou incompléles du
myxoedéme sont la conséquence relativement fréquente des
malernités répétees. 3
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Je passe done immédialemenl aux faits signales chez les
basedowiennes,

Pour certains chirurgiens, Bloch, Picqué, Tulfier, Guinard,
les accidenls basedowiens débulent avee les troubles géni-
taux el sont guéris par la castration; des observalions con-
traires, publiées par Jayle, Edward Sanderson, Mathieu, Per-
rin el Blum, montrent que le syndrome de Basedow peul é&lre
provoque par 'ovariotomie.

Non moins variable est I'action de la grossesse sur I'évolu-
tion du syndrome de Basedow; si des cas favorables sont dus
a Charcct, Souzaleite el Hertoghe, plus nombreuses sont les
observations de John Roberls, Lévéque, Ollivier, Lawson
Tait, Parisot, Porchet, Plet, Bar, Beinne. Polain, Ellis. Chris-
fowitch, Bassot, Klopatows=ki, on les accidents ont aug-
menle.

Dalche a observé un syndrome basedowiforme et un syn-
drome myxoedemateux qu'il rapporte 4 des troubles ovariens.
Muret, Jouin ont appliqué avec succeés l'extrait d’ovaire a
des basedowiens, chez qui 'byperfonclion thyroidienne pa-
rait secondaire a une hyperfonction de 'ovaire.

Delaunay (de Poitiers) a observé la guérison rapide par
I'ovarine d'un syndrome de Basedow, survenu au moment
précis de la menopause. Il s'agissait d'une femme de 50 ans,
présentant peu d'exophialmie, mais, en revanche, une tachy-
cardie exitrétme accompagnée de tremblement, d’agitation
nerveuse intense, d’hypertrophie de la thyroide, de diarrhée,
de vomissemenls el d'un amaigrissemenl lrés prononce.

Ces fails sont intéressants, car ils montrent que parmi les
variélés eliologiques du goilre exophtlalmique, il fauot faire
une place a ceux qui résultent d'une réaction compensaltrice
thyroidienne a I'insuffisance d’'une aulre glande a sécretion
interne, comme |'ovaire, |'hypophyse ou les paralhy-
roides.

Il me parait donc de bonne méthode clinique de suivre la
conduite suivante dans le diagnostic des syndromes glandu-
laires.

Quand il s'agit d'un syndrome li¢ a une insuffisance glan-
dulaire, I'analyse consistera seulement a voir s'il n'y a pas
d'autres insuffisances glandulaires associc¢es a celle que l'on
incrimine.

Quand, au contraire, le syndrome parail plus lié &4 une
exaltalion des fonctions d'une glande qu’a son insuffisance, il
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faut d’abord penser & une hyperfonclion compensatrice d'une
insuffisance glandulaire marquée. Ainsi dans le goitre exoph-
talmique, chercher l'insuffisance parathyroidienne, ova-
rienne hypophysaire, ele., avant de chercher |'étiologie
toxique ou infectieuse les délerminant.

Celle remarque émise, je reviens a la corrélation thyro-
ovarienne,

L’interprétation des fails précédenls est assez obscure, car
on ne les a pas encore parfaitement reproduils expérimenta-
lement.

La corrélation thyro-ovarienne est demontrée; elle parait
bien dépendre de sécrelions internes, mais ses details sont
disculés. :

A l'autopsie d'une femme, qui avait subi une castralion
double et mourul de péritonile luberculeuse, Parhon &t
Goldstein ont trouve les vésicules thyroidiennes dilatees avee
augmenlation de la colloide. Aussi estiment-ils qu’il y a anta-
gonisme entre la fonction ovarienne et la fonclion thyroi-
dienne. Ils s'appuient, de plas, sur la similitude qui existe
entre les phénoménes d'excitation thyroidienne el ceux d'in-
suffisance ovarienne, Vaso-dilatations, boufiées de chaleur
existent dans les deux cas; chez les basedowiennes, il v a de
I'aménorrhée, de la dvsménorrhée et méme de l'aplasie géni-
tale (Fisher).

Charrin et Jardry admellent, au contraire, une vérilable
synergie entre la fonction ovarienne el la thyroidienne. En
faveur de celte interprétation sont les résullats heurenx oble-
nus par Rénon et Arthur Delille grice a l'opolhérapie asso-
ciée lhyro-ovarienne dans des cas que n'influencaient pas au
méme degré chacun des extrails thyroidiens ou ovariens don-
neés séparément.

6) Les rapports thyro-testiculaires,

Dans les rapports thyro-lesticulaires, étudies par Ocana,
Eiselberg, Richon el Jeandelize, Tandler et Gross, ete., le role
prépondérant revient a la thyroide, comme je |'ai déja mon-
tré a propos de linfantilisme thyroidien.

La preuve de l'influence de l'insuffisance thyroidienne sur
le développement des lesticules est fournie non seulement par
les cas cliniques déja cilés, mais par des expériences, telles
que celles d'Eiselberg et Richon el Jeandelize, qui virent chez
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les anim.ax la thyroidectomie suivie d'alrophie teslicu-
laire.

La conlre-épreuve, quoique moins péremptoire, car elle est
d’ordre thérapeutique et partant plas difficile a dégager de
loute cause d'erreur, est fournie par des observalions
analogues a celles d'Apert qui améliora Uinfanlilisme et la
cryptorchidie par 'opothérapie thyroidienne.

Réciproguement, on peut se demander quelle est 'influence
des troubles testiculaires sur le fonctionnement de la thyroide.

Voici deux faits qui répondent a cette question. Tandler et
Gross ont trouvé chez un individu castré la selle turcigque
trés large, la proslate petite et la thyroide infantile. Et L'loyd
Robert a vu l'extrait testiculaire amener de l'amelioration
dans le syndrome de Basedow.

Enfin, dans certains cas cliniques, comme celui de A. Peru-
gia, un vérilable mimétisme symplomalique fail gqu'on ne
sail &’il faut meltre en cause le testicule ou la thyroide, ou les
deux a la fois.

7) Les rapports thyro-prostatiques.

A priori, la dépendance, ou est la prostate vis-a-vis du testi-
cule, bien demontrée depuis Launois, fail penser que les rap-
ports thyro-prostatiques ne sont qu'un ea- particulier des
rapports thyro-testiculaires. Il faudrait de nouvelles recher-
ches pour démontrer definitivement les caracléres de ce rap-
port, qui s’appuieactuellement sur des observations analogues
a celle de Tandler et Gross, cité dans le paragraphe préceé-
dent.

II. — RELATIONS GLANDULAIRES DES PARATHYROIDES

Les rapports parathyro-thvmiques, hypophysaires, surré-
naux, ovariens, tesliculaires et prostatiques ont, & ma con-
naissance, él¢ peu étudiés.

Tout ce qu’on peut dire actuellement, ¢’est que la thyroide,
la surrénale, les ilots pancréaliques ne paraissent pas se res-
sentir d'une facon visible de ('ecactirpaiion partielle, mais
étendue, des parathyroi les, tandis que I'hypophyse réagit
lenlement, avee une hypertrophie prononcée de sa porlion
glandulaire, par une augmeniation irés notable de la chromo-
philie de ses cellules.
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III. — RELATIONS GLANDULAIRSS DU THYMUS

Parmi les relations glandulaires du thymus, les rapporls
thymo-hypophysaires ne s’appuient encere que sur des faits
cliniques; au conlraire, les rapports thymo surrénaux, ova-
riens, lesticulaires sont basés sur des f[aits expérimenlaux;
restent les rapports thymo-prostatiques qui ne doivent étre,
comme les thyro-prostatiques, qu’an cas particulier des rap-
ports thymo-testiculaires

1) Les rapports thymo-hypophysaires.

Le thymus est 4 peu prés constant dans acromégalie, dit
. Marie. 1l a été signalé par Klebs, Murray (1897), Harlow
Brooks, Percy Furniwall. Dans le cas de Murray, il y avait
coexistence de goitre exophtalmique el, dans celui de Harlow
Brooks, la thyroide était hypertrophiee,

2) Lies rapports thymo-surrenaux,

Boinet (1899), chez six jeunes rals d'égoul décapsulés, a
toujours trouvé le thymus hypertrophié.

3) Les rapports thymo-ovariens,

Le thymus satrophie & mesure que les ovaires se déve-
loppent. On tend 4 admettre gu’il remplace l'ovaire dans sa
fonction antitoxique jusqu’au momenl on l'ovaire entre en
aclivité chez l'adulte (Schedel et Flemming, Henderson).
Cetle idée est fondée sur I'analyse des eflels sur la nutrition
des extraits ovarien et thymique (Tarulli et Lo Monaco), sur
I'influence exercée par la castration sur la structure du thy-
nus (Goodall), et enfin sur l'apparition précoce d'anéemie &
type chlorotique chez des sujets alteints d’atrophie du thymus
(Blondel).

4) Les rapports thymo-testiculaires.

Calzolari a demontre directement, par des expériences sur
six lapins, que, chez les animaux mdles castrés de bonne
heure, le thymus s’atrophiait beaucoup moins vite. Inverse-
ment, il a vu qu’aprés 'ablation du thymus les leslicules
s'hypertrophiaient. Ses recherches ont été confirmées, en ce
qui concerne la persistance du thymus chez les animaux cas-
trés, par Henderson et Goodall. Celui-ci, chez 9 cobayes, don)
4 males et 5 femelles, a vu que la castration produisait, selon
I'ige, un aceroissement du thymus ou reflardait son alrophie.
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Réciproquement, U. Soli a recherché comment se compor-
tent les testicules chez les animaux prives de thymus. Alors
qu’il trouve constamment, en conformite avec les expériences
précédentes, le thymus hypertrophié¢ chez les chapons, il
constate que les jeunes coqs, aprés 'ablation du thymus, ont
les testicules plus pelits que les témoins.

On ne peut s'empécher de rapprocher ces résullals de ceux
de la thyroidectomie.

[V. — RELATIONS GLANDULAIRES DE L'HYPOPHYSE

Les [aits concernant les rapports glandulaires de 'hypo-
physe avec les surrénales, les ovaires, les testicules et la
prostate sont encore peu nombreux. Je ne connais méme
aucun fait relatif aux rapports hypophyso- prostatiques.

1) Les rapports surréno-hypophysaires,

Chez quatre addisoniens par caseificalion luberculeuse des
surrénales, Thaon a trouve deux fois 'hypophyse hypertro-
phiée avec un certain degré de prolifération cellulaire.

Gaukler et Roussy, Gilbert Ballet et Laignel-Lavastine ont
trouve I'hypertrophie surrenale chez deux acromégaliques.

Quant a la simple hypertension avec ou sans athérome, elle
est extrémement fréquente chez les acromeégaliques. Labadie-
Lagrave et Deguy l'ont autrefois signalée. Récemment, Claude
en a publie deux cas.

Dans le méme ordre de faits chez un athéromateux généra-
lisé avec hypertension, Thaon a trouve une hypophyse de
0 gr. 60, scléerosée en ilots avec trés peu de colloide.

2) Rapports hypophyso-ovariens.

Les rapports des ovaires et de 'hypophyse commencent a
étre connus. L’bypertrophie et la vascularisation anormale de
I'hypophyse au moment de la menstruation et au cours de la
grossesse sont des fails admis aujourd’hui sans conleste. Par-
ticuliecrement, 'hypertrophie hypophysaire de la grossesse a
éteé étudiée par Comle, Launois, Mulon, Thaon. Reciprogue-
ment, les troubles ovariens, surtout 'aménorrhee, manquent
rarement chez les acromeégaliques.

3) Rapports hypophrso testiculaires.

GGaetano Fichera a remarque que chez le chapon el le baeuf
I’hypophyse est plus volumineuse, plus vasculaire et plus ac-
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tive que chez le coq el le taurean. Observant dans les mémes
conditions, Thaon n’ose pas se prononcer.

En clinique, la coincidence des syndromes hypophysaires
el lesticulaires est fréquente.

L’atrophie génilale dans 'acromégalie est commune. P. Ma-
rie a signale l'impuissance, Sternberg la perte de l'instinct
sexuel et l'atrophie des testicules, a lel point que Freund fait
de l'afTaiblissement sexuel le principal facteur étiologique de
I'acromégalie. Dans le méme ordre d'idees, Pel a signalé I'in-
fanlilisme dans une acromeégalie parlielle.

L'infantilisme est, on le concoit, plus fréquent que le gigan-
lisme. Launois el Roy onl méme fait du gigantisme infantile
une forme clinique particuliére. Dans ce type, la dysharmonie
morphologique et fonctionnelle caracteristique se traduit par
la persistance, chez un sujel ayant atleint ou dépasseé ['dge de
la puberte, de caracléres morphologiques appartenant a I'en-
fance. Le plus important, au poinl de vue de la croissance gi-
gantesque, de ces caractéres prépubéraux anormalement per-
sislants est la non-ossification des carlilages épiphysaires,

V. — RELATIONS GLANDULAIRES DES SURRENALES

Des rapports surréno-ovariens, lesticulaires el prostatiques
qui me reslent a envisager les deux derniers sonl encore lrop
peu éclaircis pour que je les eludie a part. On pourrail tout au
plus, indirectement, citer les expériences de Lortat-Jacob et
Sabaréanu sur la facililé de I'athérome adrénalinique chez les
animaux castrés el la fréquence de l'athérome chez les pros-
tatiques, qui n'est peut-étre pas seulement due a I'ige.

Quanl aux rapporls surréno-ovariens, ils peuvent élre soup-
conneés dans des fails cliniques nombreux, tels que I'hyper-
tension artérielle et I'athérome post-ménopausiques ; mais, de
plus, ils ont élé envisagés a un point de vue biologique plus
général.

L'ovaire et les surrénales auraient, pour Loisel, une fone-
lion épuratrice analogue. Cetle opinion est basée sur l'em-
bryologie (Miahlkowicz, Goltschau, Jannosik, Loisel), qui dé-
montre I'origine ancestrale commune des cellules des surré-
nales et de celles de 'ovaire et du lesticule, et sur la ressem-
blance histologique (Greighton, Tourneux, Jannosik, Mulon)
entre les cellules interstitielles de 'ovaire el du corps jaune
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et les éléments épithéliaux de la corticale surrénale (pigments
lipochiromes, graisses phosphorées). D'ailleurs, les meédecins
ont constalé qu’il existait une corrélation fonclionnelle entre
les glandes génitales et les surrénales, susceplible de se lra-
duire, par exemple, sous forme d'hypertrophie vicariante des
cellules surrénales dans 'atrophie des ovaires ou des testi-
cules.

Ainsi, en 1891, Marchand a décrit un cas d’hermaphro-
disme [éminin ou 'atrophie des ovaires coinecidail avee 'hy-
pertrophie des surrénales.

rlus récemment, N. Feodocev, faisant l'ablation des deux
ovaires chez des chiennes qu’il sacrifiail un lemps variable ne
dépassant pas dix mois aprés 'opération, on a constaté I'hy--
pertrophie des surrenales. Cette hypertrophie porte surtout sur
la glomérulaire et la fasciculée de la corlicale Les ¢léments
de la reticulée et de la médullaire s'atrophient plutdt. L'hy-
pertrophie débute par la glomérulaire, puis devient plus con-
sidérable dans la fasciculee. Cette hypertrophie se fait irrégu-
lierement par régions distincles qui, lanldt se prolongent vers
la médullaire, comprimant la réticulée, tantét repoussent la
capsule en forme de champignon. Dans les noyaux des cellu-
les on constate un grand nombre de figures de kariokinése.

V1. — APPENDICE : RELATIONS GLANDULAIRES DES GLANDES
MAMMAIRES, SALIVAIRES, ETC.

Je n'ai pas, dans les groupemenls précédenls, fait figurer
les mamelles el les glandes salivaires, parce que je ne con-
nais pas d’expériences demontrant leur valeur comme glan-
des a séerétion interne el que les quelques fails cliniques, qui
permettent de les envisager a ce point de vue, sonl lrop rares
pour ne pas étre réunis en un seul faisceau,

Je citerai donc les [ails établissant des rapporls thyro, hy-
pophyso, surréno, ovaro-mammaires et des rapports thyro ou
testiculo-salivaires.

1) Rapports thyro, hypophyso, surréno, ovaro-mammaires.

Un myxoedéme opératoire, déterminé par I'extirpation, dans
un but esthélique, des deux mamelles hypertrophiées chez un
homme alleint d’atrophie thyroidienne latente, me parail un
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exemple typique, da a Djémil-Pacha, de rapport thyro-mam-
maire.

De méme, le myxoedéme [rusle, avee croissance tardive et
obésilé, publié par Apert. Il avait, comme on peut le voir sur
la photographie qui accompagne le travail, une double hyper-
trophie mammaire.

J'ai observe, en 1907, dans le service du prolesseur Lan-
douzy, un rapport hypophyso-manm naire chez une acro-
meégalique dont les seins assez fermes, quoique la femme eut
subi la ménopause, contenaient du lait.

Le rapport surréno-mammaire découle des expériences ré-
centes d’Ehrmann ; chez les animaux en lactation, Pextirpa-
tion des surrénales est suivie d'une survie de neuf jours, tan-
dis que la mort survient aprés 24 ou 48 heures chez les ani-
maux, prives de mamelles, décapsulés dans les mémes condi-
lions.

Enfin, le rapport ovaro mammaire est connu depuis long-
temps. Chez les femmes, I'hypertrophie des mammelles est
souvent accompagneée de manifestations de déficit ovarien.
Bouchacourl, dans le dictionnaire de Dechambre, dit que
I'hypertrophie des mammelles coincide d’habitude avec la
stérilité, qu’elle se développe a la puberte ou a l'apparition de
la ménopause et qu'elle est toujours accompagnée de trou-
bles des organes génilaux. Bardescu, qui a publié un cas d’hy-
pertrophie énorme des mammelles, rapporle cetle dystrophie
a un trouble de la sécrétion ovarienne.

2) Rapports thyro, testiculo-salivaires

Le syndrome de Mickulicz consiste dans I'hypertrophie
chronique des glandes lacrymales el salivaires. Le syndrome
fruste, limité a I'hypertrophie salivaire, a eté signalé par
Apert en coincidence avec le myxoedéme f[rusle, et par 1. de
Jong avec 'infantilisme. Il me parail vraisemblable qu'il y a
corrélation glandulaire entre l'insuffisance des unes, thyroide
ou testicules, et hypertrophie des autres, les glandes sali-
vaires,

B.— Faits pathologiques

Las faits précédents, cliniques el expérimentaux, onl dé-
montré I'existence de corrélations plus ou moins étroites en-
tre les diverses glandes a sécrélion interne.
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Ces corrélations se marquent au maximum dans les syn-
dromes pluriglandulaires, oa les svmptomes d’insuflisance ou
d’hyperfonction d'une glande sont associees aux signes d'une
aclivite inverse ou de méme sens d'une ou de plusieurs autres
glandes a sécrétion inlerne. Si déja, quand la perturbalion
glandulaire etait unique, nous avons rencontré des troubles
psvehiques, il eet, a priori, probable que, dans les syedro-
mes pluriglandulaires, ces troubles seronl encore plus nom-
breux. C'est uniquement au poinl de vue de leurs lroubles
psychiques que j'envisagerai les divers syndromes pluriglan-
dulairas qu’on rencontre le plus souvent.

L’élude des corrélations des glandes 4 séerélion inlerne
nous a montré gue les perturbations glandulaires les plus
fréquentes el les plus imporiantes sont les thyroidiennes,
les hypophysaires el les ovartennes.

Je passerai done en revue, au point de voe des troubles
psychiques qu'on y peut rencontrer, les syndromes pluri-
glandulaires 2 prédominance thyroidienne, hypophysaire et
ovarienne, lerminant par les syndromes sans prédominance
marquee.

l. — LES TROUBLES PSYCHIQUES DANS LES SYNDROMES PLURI-
GLANDULAIRES A PREDOMINANCE THYROIDIENNE.

Ces syndromes peuvent élre divisés en trois groupes, selon
qu’v préedominent les svmptdmes myxoedémalenx, les symp-
tomes basdowiens, ou des syvmplomes moins caraclérises,
mais que beaucoup d'auleurs s’accordenl a rapporter a des
troubles thxroidiens.

Dans chacun de ces groupes, comme d'ailleurs dans tous
les suivanls, les syndromes peuvenl élre bi, tri, quadriglan-
dulaires, elc...

Dans le premier groupe, je range les basedoiciens avee
hypertrophie du thymus, tétanie, acromegalie ou gigan-
tisme, syndrome d'Addison, aménorrhée, sécretion mam-
maire.

Les basedowiens avec Aypertrophie thymique rentrent
dans le cadre habituel du syndrome de Basedow.

La basedowienne, avec sclérodermie et tétanie, que jai
observée a la Salpelriere, dans le service du professeur Rav-
mond, n'avail pas de troubles menlaux caraclérisés,
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Le syndrome de Basedow observé chez les acromégaliques
imprime au caraclere de ceux-ci uue nervosilé marquee,
comme dans la deuxiéme observation de Claude, publiée en
1905 a la Société de Biologie.

Je n'ai pas de documents sur I'étal mental des géanls
basedowiens.

Dans le syndrome d’Addison-Basedow les troubles psychi-
ques paraissenl [réquents.

Un addisonien, étudié par Courmont et Lesieur, avait de
I'exophtalmie, des secousses nystagmiformes, du tremblement
des doigls, de la téte et de la langue ; les reflexes rotuliens
étaient forts, la parole trainante; mais il n’y avait pas de
iroubles intellectuels. 1ls existaienl, au contraire, dans un fait
d’Achard (1900).

Le malade de Moutard-Martin et Malloisel avait des troubles
du caractére,

Le troisiéme addisonien de Boinet. déja décrit, qui eat sue-
cessivement une variole hémorrhagique avec endocardite, des
troubles mentaux necessitant un internementet des symtdmes
de Basedow, mourut, aprés avoir déliré pendanl un mois.

Enfin, Boinet, ehez un addisonien, vit apparaitre par opo-
thérapie surrénale exagérée, des symplomes basedowiens
frustes : tremblemen! menu, bouflées congestives, irritabilité
et coléres violentes. *

Le syndrome de Basedow avec aménorrhée est tellement
fréquent que beaucoup d'auteurs considérent l'insuflisance
ovarienne comme une des causes les plus communes du
goitre exophtalmique. En voici quelques exemples classiques.

A la Société de médecine de Nancy, Perrin et Blum pré-
senfent une femme devenue basedowienne aprés caslration
opératoire (1903). Chealde, Mathien, Bouilly ont vu, chez des
basedowiennes, des lésions uléro-ovariennes. F. Jayle a ob-
serve un goitre exophtalmique consécultif a la castration amé-
lioré par la médication ovarienne, P. Parisot a observé deux
femmes chez lesquelles le goitre exophtalmique paraissail en
relation avec la ménopause. Dans ces divers cas il existe des
troubles psychiques. Il est difficile de discerner [l'influence
des troubles ovariens el thyroidiens. Aussi., comprend-on
I'utilité, signalée par Rénon et Delille, des opolhérapies asso-
ciées,

Dans le denxiéme groupe je range les myroedémateusx
avec hypertrophie thymique, tétanie, acromégalie, syndrome
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d’Addison, aménorrhée, infantilisme, hypertrophie mam-
maire.

L’intensité des troubles mentaunx myxedémateux donne
toujours la note prédominante dans ces syndromes associés.
Ainsi les acromégaliques avee myxedéme plus ou moins
marqué, comme dans les observations de Burchard et de
Lymann-Greene, onlt une torpeur qui parail bien ressortir a
l'insuffisance thyroidienne, et 'on pourrait méme se deman-
der, étant donnée la fréequence des lésions thyroidiennes. des
acromegaliques, si les troubles menlaux, irés analogues a
ceux du myxwdéme qu'on v a décrils, ne dépendent pas
comme ceux-ci d'une insuflisance thyroidienne conecomitante.

Cette hypothése n'est pas contradictoire aver la constatation
d’acromegaliques basedowiens, car c’esl une régle en palho-
logie que souvent, chez le méme malade, a une période d’hy-
peractivite d'une glande fait suite son insuffisance.

L’aménorrhée, linfantilisme sont des efl2ts trop connus de
l'insuffisance thyvroidienne pour que je revienne ici sur les
cas cliniques marques par leur association.

Dans le troisieme groupe, enfin, je rangerais les cas d'in-
terprétation difficile, tels que ceux publiés par L. Lévi et H. de
Rothschild, ou l'insuffisance ovarienne el 'acromégalie se
compliquent de troubles variés, psychiques, nerveux, vaso-
moteurs et trophiques, qui se rapprochent tantot des signes
de la série myxeedeémateuse el tantot de ceux de la serie base-
dowienne.

I[. — LES TROUBLES P3YCHIQUES DANS LES SYNDROMES PLURI-
GLANDULAIRES A PIIEIIDMIN.-\.N[ZE HYPOPHYSAIRE.

Ces syndromes se raménent en somme a deux groupes.

Le premier comprend le gigantisme avec infantilisme et ses
variétés : féeminisme, eunuchisme, eryptorchidie. Je n'ai pas
a revenir sur le puérilisme mental de ces géants infantiles.
L'observation de Garnier et Santenoise qui, d’aprés son titre :
cas teératologique complexe d'un aliéné, giganlisme, féemi-
nisme, cryptorchidie, parait ici a sa place, ne doit pas m'ar-
réter. Il s’agit en effet d’un psendo-hermaphrodite féminin.

Le deuxiéme groupe correspond soit a 'acromégalie avec
syndromes déficitaires : myxwdéme, amenorrhée, soit au
conlraire a 'acromegalie avee syndromes d’hyperactivité de
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suppléance ou synergique, goitre simple ou exophlalmique,
hypertension artérielle et athérome par hyperpinéphrie et
séerétion lactée.

On concoit done que, selon les cas, les troubles psychiques
pourront dépendre des Iroubles hypophysaires, thyroidiens
ou surrénaux el qu'il sera bien diflicile en clinique de discer-
ner les rdles respectifs de ces facleurs.

HI. — LES TROUBLES PSYCHIQUES DANS LES SYNDROMES PLURI-
GLANDULAIRES A PREDOMINANGE GENITALE.

Ces syndromes pourraient ne pas étre décrils a part, car
les féminins rentrent surtout dans les thyroidiens et les hypo-
physaires comme l'insuflisance ovarienne des basedowiens et
des acromeégaliques, el les syndromes masculins ont ele déja
décrits soil avec les syndromes lhyroidiens d’ou ils dérivent,
comme I'infantilisme myxedémateux. soit avec les hypophy-
saires qu'ils commanden! peual-élre, comme on peul se le
demander a propos du giganlisine infantile.

Je crois done pouvoir ne pas revenir sur les troubles psy-
chiques dans les syndromes pluriglandulaires a prédomi-
nance lesticulaire.

Par contre, les troubles ovariens jouent un réle trop consi-
dérable dans la vie psychique de la femme et trés vraisembla-
menlt dans la pathogenie de plusieurs syndromes pluriglan-
dulaires, pour que je ne rappelle pas l'associalion morbide
ovarienne la plus fréquenle de toutes, l'association thyro-
ovarienne, simple ou compliquée d'associations secondaires
el ses troubles psychiques.

Sans revenir sur les divers rapports thyro-ovariens, je
n'envisagerai ici que la réaction thyroidienne & l'insuflisance
ovarienne. Elle vient d’étre I'objet d'un bon travail de M. S,
W. Bandler.

Quand on étudie les symplomes présenlés par les insulfli-
sanles ovariennes, on trouve le plus souvent mentionnées la
tachycardie, les palpitations, l'irrilabilité nerveuse, la fai-
blesse des membres inférieurs les eéphalées, les vertiges, les
insomnies, le lremblement, ete... On ne peul alors s'empé-
cher de remarquer qu'entre ces manifestalions nerveuses et
le tableau des formes atténuées du goitre exophtalmique les
différences sont extrémemenl faibles. Cette idée pathogénique

L-9
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permel des conséquences thérapeuliques imporiantes. On sail,
en effet que l'ovarine, qui soulage nolablement les femmes
quand il s’agit de ménopause opératoire et parfois méme fait
disparaitre des goitres exophtalmiques conséculifs a la cas-
tration, a, sur les accidents nerveux el psychiques de la
meénopause nalurelle, une action beancoup plus inconstante.
Sans entrer dans la discussion de l'action synergique ou
antagoniste de la thyroide et de l'ovaire, on peut donc se
demander si, contre les troubles nerveux el psychiques de la
ménopause nalurelle qui rappellent trait pour trait les symp-
tdmes de la série basedowienne, il n’y aurail pas inlérél a
instituer la thérapeutique antibasedowienne, par I'héma-
to-ethyroidine, par exemple. Un argument pratique en faveur
de cette conception est que l'opotherapie thyroidienne, quand
on l'institue chez des femmes soulfranl gravement de la
meénopause, ne font qu’angmenter leurs troubles nerveux.

IV. — LES TROUBLES PSYCHIQUES DANS LES SYNDROMES PLURI-
GLANDULAIRES SANS PREDOMINANCE MARQUEE,

Ce groupement, qui ne préjuge rien, permel de réunir des
faits sur l'interprétation desquels on discute.

Le plus bel exemple d'insuflisance pluriglandulaire est
fourni par Claude et Gougerol.

En 1904, un homme de 47 ans, aulrefois muni des atiribuls
de la virilité, subit en 1898 une perte compléte de tous les
caracléres sexuels, atrophie des testicules et des organes géni-
taux, chute des poils au pubis et aux aiselles, persistance de
quelques poils de barbe rares el courts au menton et a la lévre
supérieure. La méme année il eul une crise de (étanie, de
I'eedéme, de 'albuminurie et de 'asthénie.

De 1904 a la mort survenue en 1907 par tuberculose pul-
monaire, les symplomes précedents s’aggravent. De plus, le
visage a un caraclére vieillot, la peau s’épaissit, se ride et se
pigmente ainsi que les muqueuses, la [rilosité accompagne
I'absence de sudation, I'aslhénie progresse avec 'abaissemenl
de la pression artérielle.

A laulopsie, en plusg de la toberculose pulmonaire, on
trouve la thyroide petile, scléreuse et tuberculeuse, les testi-
cules trés petils, sans cellules de la lignée séminale el avec
quelques cellules interstitielles, la prostate et les vésicules
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seminales alrophices, les surrénales peliles et scléreuses, et
I"hypophyse également scléreuse.

Ce cas est a rapprocher de ceux de Rumpel, Dalché, Sainton
el Dupré, Brissaud el Bauer, el Gandy.

Mais les lésions lesliculaires élant beaucoup plus pronon-
cées el plus anciennes que les thyvroidiennes, Claude et Gou-
gerol se refusent & voir dans Ualtéralion thyroidienne la cause
des aulres lésions glanduolaires. Ils se refusent également a
éliqueter leur cas des termes d'infanlilisme et de myxeoe-
déme, pour laisser a ces mols leur significalion clinique.

On congoit que, dans des cas analogues, s'il survienl des
troubles psychiques il soit extrémement difficile et méme
impossible d’en élablir la pathogénie. C'esl alors que 'opolheé-
rapie svstématique, avee toules les causes d'erreur que com-
porte un tel criterium, peul néanmoins eéclairer quelquefois
le méecanisme morbide.

C. — Réflexions.

Les fails passés en revue dans ce chapitre sont doublement
inléressanls, an point de vue physiologique el psychia-
tique.

Au point de vue physiologique, ils montrent qu'il exisle,
entre les diverses glandes a sécrélion inlerne, des corréla-
tions que n'explique pas le systéme nerveux el qui se mani-
festent par des phénoménes de synergie ou de suppléance
fonctionnelle entrainant l'apparition de sympldémes com-
plexes, ot I'on retrouve associés des symptomes dépendant de
perlurbalions, en sensinverse ou de méme sens, de plusieurs
glandes a sécrélion inlerne.

Indépendamment des observations, oi ees troubles glandu-
laires sont sous la dépendance de causes loxiques ou infec-
lieuses qui les dominent el les régissent lous, il parail impos-
sible de ne pas admellre que, dans certains cas, c'est le
trouble d'une premiére glande qui commande celui d'une
seconde. Ce rapport penl d'ailleurs simplement résuller de la
réaclion de la deuxiéme glande, au méme titre que les aulres,
a une intoxication genérale de I'organisme, conséquence du
trouble glandulaire originel. C'est ainsi qu’on explique, par
exemple, les lésions glandulaires multiples, qu'on lrouve a
l'autopsie des animaux thyroideclomisés,
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Mais il est impossible de mier un rapport beaucoup plus
élroit caractérisé par la réaclion élective d'une glande a la
perturbation d’'une premiére, telle 'byperirophie de I'hypo-
physe apres la caslralion.

Ces troubles paraissent bien démontrer que les glandes a
seécrétion interne concourent a I'équilibre des fonctions orga-
niques par les produits qu'elles déversent dans le milieu inte-
rieur.

Avec Slarling, on nomme hormones (de éppiw, j'excile)
les agents chimiques, encore pour la pluparl inconnus, qui,
transportés par le sang, assurenl la coordination de l'aclivité
d'organes éloignes,

Ehrlich divise les substances chimiques de 'organisme en
deux groupes, selon gu’elles possédenl ou pon un groupe-
ment chimique haplopbore, au moyen duquel elles se fixenl
sur la molécule vivante el délerminent dans l'organisme la
formation d’anlicorps.

Auquel de ces deux groupesd’Ehrlich, se demandent Bayliss
et Starling, doivent étre raltachés les hormones? Si ces
substances, disent-ils, élaienl analogues aux loxines, par
conséquent appartenaient a la premiére elasse d’Ehrlich, elles
devraienl provoquer, chaque fois qu'elles sont injectees dans
le sang, la formation d’anticorps speécifiques qui auraient ten-
dance a neutraliser leur action. Comme celte réaction n'exisle
pas, Bayliss et Starling pensent que les hormones doivent
apparlenir a la deuxicme classe d'Ehrlich, élre rangées a coté
des drogues habiluelles de la pharmacopee el présenler
comme elles la propriélé d'exercer souvenl une aclion spéci-
fique sur tel ou tel organe.

Le fait que la sécréiine peut étre bouillie sans perdre son
action et qu’elle n'est pas une matiére albuminoide, plaide en
faveur de celle conception.

La thyroiodinede Baumann, extrait hypophysaire de Schaf-
fer, l'extrait foctal de Miss Lane-Claypon el Starling qui
agit sur les mammelles maternelles, la gastrine d’Eclkins,
I'adrénaline sont aussi lhermostables et ont, par conséquent,
des analogies complétes avec les substances pharmaceu-
liques.

Les sécrétions internes jouent done un role capital dans la
régulation des fonclions de l'ensemble de l'organisme. Ces
sécrétions internes ont probablement un caraclere chimique
simple ; elles n'agissent pas comme un poison ou une subs-
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tance alimenlaire, mais comme une drogue ; leur aclion dé-
pend de la configuration physico chimique de la molécule et
non de la présence des groupes haptophores d’Ehrlich.

« Il en résulte, comme l'ont dit dés 1891 Brown-Séquard et
d'Arsonval, que les diverses cellules de I'économie sont ainsi
rendues solidaires les unes des autres, el par un mécanisme
autre que par des aclions du systi me nerveux. »

En second lieu, au point de vue psychidirique,les corréla-
tions des sécrétions internes et leurs perlurbations concomi-
tantes. synergiques ou non, font supposer que, dans le cas
méme ou le trouble glandulaire interne parait unique, il en
entraine peut-élre d'autres qui ne se manifesienl pas encore
par des symptomes appréciables et que, par conséquent, les
troubles psychiques observés, en admelttant leur origine glan-
dulaire, peuvent en avoir une multiple.

Si déja, dans un cas simple, la connaissance du rapport du
trouble psychique au vice de séerétion inlerne comporte plu-
sieurs causes d’erreur, on concoit la difficulté du probléme
dans un syndrome pluriglandulaire caractérisé el la presque
impossibilité de la solution, quand les manifestations des
troubles glandulaires internes ne sont qu’estompés ou ont dis-
paru chez un malade, dont tous les troubles ne paraissent que
psychiques.

Or, c’esl justement ces fails que je vais envisager dans la
seconde partie de ce rapport.

page 143 sur 199


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x02&p=143

page 144 sur 199



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x02&p=144

SECONDE PARTIE

LES TROUBLES GLANDULAIRES
DANS LES SYNDROMES PSYCHIQUES

La premiére partie de ce lravail etail faite, quand j'ai appris
que le désir récent de la Commission du Congreés étail de
voir preésentée par les rapporteurs plus une critique des
points litigieux d'une guneslion qu'une revoe geénérale du
sujet proposé a la discussion.

Dans la premiére partie, | 4i exposé les faits dans I'esprit
habituel.

Dans la seconde partie me placant au poinl de vue récem-
ment demandé, je serai bref.

Les matérianx, d’ailleurs, sont rares. 1l s'agit done plus
d’orienter 'avenir qu'apprecier le passe.

Trois méthodes permettent 'étude des troubles glandulaires
dans les syndromes psychiques : les méthodes elinique, opo-
thirapique et anatomao-pathologique.

Par la méthode clinique, on recueille des observations de
malades présenlant, en coexislence avec un syndrome psy-
chique qui d’abord attire l'attention, des symptéomes plus ou
moins nombreax ou marqués ressorlissanl aux divers syn-
dromes, typiques ou frustes, par perturbations des glandes
thyroide, parathyroide, thymique, surrénale, hypophysaire,
ovarienne, interstitielle, testiculaire, prostatique, ele.

Resle, dans 'interprétation, a ne pas prendre pour un rap-
port de causalilé ce qui peut n'dtre qu'un co-effet d'une
méme cause ou n'avoir, avee le trouble mental, qu'un rap-
porl toul a fait contingent.
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La méthode opothérapigque, avece des varianles telles que
la serotheérapie cytotoxique, permet d'instituer chez I'homme
malade des expériences thérapeutiques et d’en tirer, selon
Paxiome : « naturam morborum curaliones osteadunt »
des inductions pathogénigues. Mais quand il s’agira d'etablir
un rapport de causalilé entre une perturbalion psyehigque et
un trouble glandulaire, parce que lPadministration dun
extrait de la glande incriminée aura été suivie de la dispari-
tion du syndrome psychique considéré, il faudra redoubler de
prudence, car les causes d'errear sont multiples : simple
coincidence, aclion genérale sur l'organisme, suggeslion,
variabilité des extraits opothérapiques, différence entre leur
aclion el celle de la glande normale, conlingence du délire,
sinon de la réaction cérebrale, vis-a-vis du trouble glandu-
laire, qui peut, dailleurs, n’avoir agi sur I'état mental que par
l'intermédiaire de perturbations d'une ou de plusieurs aulres
glandes.

Par la méthode anataomo-pathologique, on recoeille des
piéces d'une incontestable valeur; mais il faut savoir, comme
toujours les lire et les interpréter; les lire, ¢’est-a=dire recon-
nailre les variations physiologigques, les erreurs de technique,
les lésions cadavériques, pour distinguer le normal du patho-
logique; les interpreter, c'est-a-dire reconnaitre, dans les
lesions pathologiques, celles qui sonl contingentes sont
des altéralions récentes dues aux accidents terminaux ou ne
sont qu'un co-effet, résullant an méme titre que les lroubles
cérébraux, d'une affection ou d’une inloxicalion antérieures,
pour pouvoir, avec ces lésions échappanl a la critique,
essayver d’établir un rapport de eausalité entre perturbalions
glandulaires et symplomes psychiques.

Une derniére difficulté, considérable, rendra, d'ailleurs, ces
recherches assez rares dans de bonnes conditions. Les trou-
bles glandulaires, que 'on suppose par hypothése avoir agi
sur I'eétal mental, ne sont généralement pas assez graves pour
entrainer la mort. Il s'écoule donc un temps trés long entre
le début des accidents et l'autopsie. Or, d’'une part, des lé-
sions surajoulées peuvent, par la surcharge palhologique,
rendre méconnaissables des lésions glandulaires anciennes,
el, d'aulre part, des symptémes psychiques, nés d'un trouble
glandulaire souvent transiloire, peuvent lui survivre indéfi-
niment.

Ces exemples de séquelles mentales d'une perturbation
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fonctionnelle depuis longlemps disparue sont [réquents dans
les asiles. C'est, par exemple, I'histoire de ces alcooliques qui
ont un premier délire, sous l'influence de ['alcool et, de lon-
gues annees, apres qu'ils ne boivent plus, restent des persé-
culés chronigues. .

Ce programme, déja tres difficile a remplir, esl encore
rendu plus ardo par la complexité des syndromes entre les-
quels on cherche un lien directeur.

Nous avons vu gu’on peul assez souvent remonter de la cli-
nigque a la perturbalion glandulaire, quand le syndrome esl
suffisamment dessiné; mais, a cole des cas nets, il en esl
d'aulres plus fréquents, dans lesquels le peu d'intensité des
symplomes ne permel pas de poser un diagnostic glandulaire
ou, au conlraire, leur complexité oblige a incriminer plu-
sieurs glandes, sans qu'on puisse toujours établir la chrono-
logie de leurs troubles.

Etcesdifficultes, rencontreesdans laeritigue des syndromes
glandulaires, ne sont rien auprés des obstacles, qu'on trouve
dans I'étude des syndromes psychiques. Ceux-ei ne sonl que
des reflets de perturbations cerébrales, qui, le plus souvent,
elles-mémes nous échappent, lant sont imprécis el com-
plexes les mécanismes mulliples dont elles dépendent.

Il faut, en eflet, se souvenir que les divisions actuelles des
« maladies mentales » ne répondent pas a des maludies,
enlélées morbides définies par cn agent délerminé, mais a
des a Jections, localisations morbides d’agents varies et sur-
tout a des syndromes, aspects cliniques de pathogénie mul-
tiple.

C’est pourquoi je ne parle que de syndromes psvchiques,
me placanl a un point de vue exclusivementl sémiologique,
car je n'ai ni la compélence. ni 'avlorilé pour méme esguisser
une classification psychiatrique. Aussiles troubles psychiques
pouvant résulter essentiellement de mallormaltions originelles,
de reaclions corticales, aux infeclions ou aux intoxications el
de phénoménes de deficit, les rangerai-je simplement sous
les trois chefs suivanls : débulité cérébrale, délires et
déniences.
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CHAPITRE PREMIER

LES TROUBLES GLANDULAIRES DANS LES SYNDROMES
DE DEBILITE CEREBRALE

Selon l'orientation de son hérédité on nait avee une prédis-
position morbide plus ou moins marqudée de tel ou tel viscére.
C’'est celle prédisposition morbide du cerveau que j'appellerai
débilité cérébrale, plus compréhensive que la débilité men-
tale, expression clinique, qui n'en est gu'un mode.

Celte debilite ceérébrale se distingue de la preédispoesition
aux reaclions ceérébrales des infeclions el des inloxicalions en
ce qu'elle est déja netlement visible en I'état dit de parfaite
sanlté, tandis que la prédisposition esl une lare qui a besoin
de la maladie pour s'extérioriser. Pour ne pas y revenir, il est
bien entendu que jadmets pleinement celte prédisposition
morbide — gu’on appelle prédisposition cerébrale de Joflroy
ou deégénérescence mentale de Magnan — & la base des
syndromes psychiques, dont je cherche une des causes dé-
terminantes dans l'auto-intoxication par perturbation des
secrélion inlernes.

Rentrent dans la debilité cerébrale, depuis les plus frappes
jusqu’aux gquasi-normaux, les idiots, les imbdeiles, les dé-
biles, les deséquilibres.

Ce sonlt done des malformations giandulaires concomitantes
des malformations du cerveau qu’on peut trouver chez ces
malades. Les perturbalions acquises du cerveau conséculives
a des lesions viscerales ne devraienl pas, d'apres cette défi-
nition, y renlrer.

Cependant, chez les « idiols myxwdémateux de Bourne-
ville » qui comprennent a la fois des individus, dont le deve-
loppement cerébral a éte arrété de trés bonne heure dans son
développement par agénesie thyroidienne el des myxedéma-
teux, dont lintelligence est bien plus engourdie qu’inexis-
tante, il est souvent difficile de distinguer si ie tableau
menlal exprime I'agénésie structurale ou l'infoxication.
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Aussi rappellerai-je en bloc les améliorations considérables,
psychiques et somaliques, oblenues par Bourneville et de
nombreux auleurs 4 sa suite, grice a 'opothérapie thyroi-
dienne chez les idiots myxrwdématena.

Chez ces malades la clinique et I'anatomie pathologique
sonl d'accord avec I'opothérapie pour démontrer 'origine thy-
roidienne du trouble mental. Reste ensuite a en préciser le
mécanisme, différent dans les deux cas.

De nombrenx arriérés mentaux et physiques, soumis
4 l'opothérapie, se sont aussi brusquement développés. Les
uns ontreagia la medication thyroidienne, les autres a la mé-
dication hypophysaire ou surrénale.

Ces faits permeltent de penser que, parmi les idiots et les
arriérés, il en est dont la débilité cérébrale peut dépendre de
troubles varies des sécrélions internes; qu’a coté des insuffi-
sanis thyroidiens, les plus fréquents, il faut placer les insuffi-
sants hypophysaires, surrénaux, ete.,susceplibles d'élre ame-
liorés par l'opothérapie glandulaire correspondante et qu’il
parail nécessaire d’essayer ees trailements sans étre toujours
guidé par la clinique, car dans des cas trailés avec succes,
des symplomes appréciables d'insuffisance glandulaire
n'avaienl pas elé signales,

Ruju a constaté plusieurs fois I'aphasie surrénale chez les
anencéphales. L'hypothése parait done légitime d'une corré-
latlion entre le développement du névraxe et celui des surré-
nales.

L’amélioration par 'opothérapie surrénale d'un jeune addi-
sonien présentantl des caracléres somaliques et psychiques
d’infantilisme (Morlat) plaide dans le méme sens.

Launois et Roy ont releve chez les géants la debililé men-
tale. D'autre part Stilling, Rogovilch, Holmeister ont tronvé
chez des («iofs, probablement des « idiots myxmdémateux »,
I'hypertrophie de la pituitaire.

Il v a done incontestablement dans cerlains cas corrélation
entre la debilité cérébrale et les lesions de 'hypophvse.

Cruchel, chez certains arriérés scolaires, incrimine aussi
les glandes a sécrétion interne, thyroide, thymus, ovaire, tes-
ticule, hypophyse, el insiste sur le degré encore plus marqué
de débilité mentale des sujets alteints de syndromes pluri-
glandulaires : mvyvxoedéme et acromégalie (Pope et Clarke),
acromégalie et obesilé (Hutchinson), ou atrophie génitale
(Babinski}, myxoedéme et dystrophie genitale (Dalcheé). 1l ne
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faut pas d'aillears se presser, chez les deébiles, d’établir un
rapport de cause a effet entre les anomalies glandulaires qu’on
v observe el les anomalies meniales. Dans beaucoup de cas
il ne s’agil, vraisemblablement, comme la doctrine classique
I'expose, que de co-effets d’'une méme cause, 'hérédo-dystro-
phie. C'est ainsi, par exemple, qu'on inlerpréte généralement
la si grande fréquence de la cryptorchidie et d'autres anoma-
lie apatomigues des organes genitaux chez les imbeéciles
encore recemment ¢tudiés par Schuller et Talmey.

Cependant on peut se demander si,dans certains eas, il n'y
a pas plus qu'une coincidence el si ces anomalies glandulaires
génilales ne peuvent pas élre la cause de la débilité cérébrale,
de la demence précoce en particulier. Le eriterium opothéra-
pique ne fournira d'aillenrs des arguments pour un contre que
si le traitement est inslilué assez LOL pour 'opposer a l'orga-
nisalion des l¢ésions cérébrales.

Dans l'idiotie, 'opolhérapie thyroidienne permeltra de dis-
tinguer l'idiotie thyroidienne, qu'elle améliore (Bourneville,
Boyer) de l'idiotie mongolienne sur laquelle elle a un peu de
prise el ol la thyroide est intacte.

La parathyroidine, qui, maniée par Munaron, suspendit les
altaques épileptiques de deux crélins goitreux, en fait forte-
ment soupconner 'origine parathyroidienne.

Mais il est bien évident que c’est seulement chez les jeanes
que l'opothérapie fournira des résullals, car, plus tard, les
perturbalions céreébrales dues a des troubles déja anciens des
secrelions internes seront trop fixées dans leur structure pour
qu'elle puisse les faire disparaitre, quand méme elle fourni-
rail 'extrail de la glande autrefois déficienle.

Ainsi des troubles de sécrétions internes peuvenl élre a
I'origine de la débilité cérébrale, mais, pour en faire le diag-
nostie, il ne suflit pas de remarquer la coincidence d’anoma-
lies glandulaires, et quand le pli eérébral est fail depuis long-
temps, l'opothérapie n'a plus d'intérét ni diagnostic, ni
thérapeutique. Il s’agit de morphologie, de pathologie de cica-
irices.
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CHAPITRE 11

LES TROUBLES GLANDULAIRES DANS LES SYNDROMES
DELIRANTS

On décrit, en psychidlrie, dans les délires, d'une parl, des
perturbalions globales de la vie menlale : mélancolie, manie,
confusion menlale, délire onirique, délire aigu, et, dautre
part, des troubles parliels de I'é¢tal mental : délires systéma-
lisés, paranoia, délire des dégénérés, qu'on réunit dans un
vasle groupe dit des psychoses constitutionnelles pour indi-
guer 'importance qu’y joue la malformation héréditaire.

La prédisposilion mentale, si elle esl moins évidenle dans
le premier groupe, n'en exisle pas moins.

Aussi, quoique je ne m’occupe que des délires dans leurs
rapports avec les perturbalions des sécrétions inlernes, je
proposerais volonliers, pour plus de clarté, hypothése sui-
vante : que tout délire est toxigue, ai moins o son début,
Elle paraitra peut-élre un peu hardie, mais beaucoup de fails
me paraissent plaider en sa faveur. D’ailleur on arrive un peu
a celle conceplion par éliminalion, car les causes morales,
gqu'on incrimine volonliers dans la genése des délires, telles
que les émotions, depuis les senliments jusqu’aux passions, ne
peuvent pas ne pas s'accompagner de modifications organi-
ques, comme on 'observe pour la faligue, le surmenage phy-
sique ou moral. La done encore il se produit des réactions hu-
morales pouvanl intoxiguer le cerveau en raison méme de sa
délicalesse structurale.

La forme du délire, toules choses égales d'ailleurs, an
point de vue de la qualilé de 'agent, de ses aflinites et des
lieux de réceplivité, dépend de l'intensité de 'intoxication et
du degré de debililé cérébrale.

Seit un rectangle A B C D divisé par une diagonale B C.
Toules les paralléles a A B abaissées de A C seront coupées par
B Cen un point O de leur trajet d'autant plus elevé qu’elles
seront plus prés de € D. Représenlons par A B la toxicilé de
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I'agent morbide vis a-vis du cerveau el par C D la débilite de
celui-ci. Pour toutes les droites A" B', A" B" ele., la diagonale
B C qu'elles coupent en () O" ete. représentera le lien géomeé-

A A A" C

B B B DY

trigue de I'apnarition du délire pour une infinité de eas parli-
culiers A" 0" I', A O" B* allant du cas ou la toxicile maxima
A' O enlraine le délire malgreé le minimum de débilite 0" B’
jusqu’au cas inverse ou le minimum de toxique A" 0" en-
traine cependant le delire a4 cause du maximum de debilite
0" B,

Les délires, devenanl ainsi synonymes de psvchoses toxi-
ques, peuvenl élre ranges, au point de vue sémiologique, en
manie, mélancolie, confusion menlale, délire onirique, delire
aigu, délire chronique, delires systematiseés, ele.

Sous chacune de ces étiquelles provisoires je citerai, pour
jalonner la route. les rares documents ulilisables rencontrés
sur le sujet. Ces documents sont de deux ordres, analomo-
cliniques et opothérapiques. Les premiers sonl exceplionnels.
Les seconds sont généralement insuffisants sur le diagnostic
des malades trailes.

En voici un apercu,

Easterbrook, apres avoir passeé en revue loules les recher-
ches opolhérapiques de Macpherson, Melville, Dunlop,
M'Claughray, Reinhold, Bruce el Macphail, Malon et Babeock,
publiées avant les siennes, et d'oa il résulterait que, sur les
cas lrailés, 16 pour cent furent guéris, 24 améliorés, et 59 res-
lés stationnaires, indique les résultats qu’il a oblenus par
Vopothérapie thyroidienne, parathyroidienne, thymique, hy-
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pophysaire, surrénal, splénigue, testiculaire, ovarienne et
mammaire chez 200 aliénés environ.

Sur 130 traités par la thyroide, 12 furent guéris et 29 ame-
liorés.

Il conelut qu’a part 'action lonique générale des extraits
glandulaires sur le métabolisme cellulaire général, il est
extrémement dovteux que chaque organe exerce une influence
spécifique.

De toutes les opothérapies c'esl la thyroidienne qui a éte la
plus employée chez les aliénés,

Dis 1899, Cullerre insiste sur son intérél, Warren L. Bal-
cock base son expérience sur 1,032 cas. Les effets du trai-
tement seraient, d’aprés lui, posilils dans la manie aigué,
la mélancolie avec crises prolongees, les psychoses puer-
pérales, la démence précoce. Clouston cile une guérison
de manie juvénile el Bruce quatre de psychose puerpé-
rale. « Farghuarson a constaté, dit Sainton, tantdt des amelio-
rations, tanldt des aggravalions. Middlemass consideére que
dans la grande majorile des cas de folie la médication thyroi-
dienne exerce une infloence heureuse sur l'etat mental ;
méme dans ces cas, dil-il, qu'on considére comme désespéreés,
la médication thyroidienne produit sonvenl une amélioration
telle que le degre de démence est considérablement diminué.
Les résultals les meilleurs ont été oblenus chez des individus
Ages de 24 4 35 ans et chez des [emmes. »

A Voccasion de lroubles psychiques myxmdémateux guéris
par l'opothérapie thyroidienne, Pilcz (de Vienne), fait remar-
gquer qu’il a fallu en rabatire toujours davanlage des espéran-
ces qu'avaient fait paitre les premiéres applications thérapeu-
tiques de la thyroidine dans les psychoses en général. Les
guérisons gue 'on cile apparliennent aux psvchoses curables,
et rien ne prouve que la thyroidine y ait été pour quelque
chose. Dans la clinique de Vienne on a lrailé sans aucun suc-
cés cing cas de démence secondaire par cetle méthode,

Par contre, Amaldi (1898), qui a examiné 107 thyroides
d’aliéngs el 22 de personnes saines d'esprit, a trouvé que les
premiéres étaient lésées beaucoup plus fréquemment que les
autres, et gque les lésions consistaient surtout en atrophie de la
partie parenchymatense de la glande, d’ou il conclut que les
altérations de la glande thyroide ont, par insuffisance
fonctionnelle, une certaine importance dans la production des
psvchoses, et qu’il est nécessaire de recourir, dans beaucoup
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de cas chez les aliénés, a ['opothérapie thyroidienne a petites
doses longtemps continuées. Latarjet, de son coté, dans un
récent arlicle (1904), déclare que tout sujet présentant des
troubles psychiques plus ou moins graves, en particulier
lorsqu’il s’agit ae femmes, doit élre examiné au point de vue
thyroidien. 8'il parait y avoir une relation enltre les phéno-
ménes mentaux et 'étal de la glande, il ne laul pas hésiler a
intervenir chirurgicalement. Une incision médiane avec drai-
nage « pour favoriser la décharge thyroidienne » (Poncet),
peut suffire,

Celle tendance a attribuer certaines psychoses a une thyroi-
dopathie et a les traiter operatoirement se relrouve encore
dans la thése de Biros (décembre 1904), aulre éléve de Poncel,
qui admelt et décrit, en outre, des troubles psychigues elémen-
taires habituels (asthénie intellectuelle, troubles de la mé-
moire el de la volonte, instabilité mentale, impulsivité), de
vérilables psychoses Lhyroidiennes a type lypémaniaque, éro-
tique, ete.

Chez les aliénés, cerlains auteurs onl nolé une amélioralion
mentale & la suile de l'opolhérapie tesliculaire (Cullerre,
Alombert, Goget). La plupart ont obtenu des résultals négalifs
(Féré, Bourneville), ou variables (Mairet, Capriati, Marino et
Rivero, Vantra et Fronda, Bavrofl), ete.

L'opothérapie ovarienne est, avec la thvroidienne, celle gui
parait, d'aprés les auteurs, le plus souvent indiquee dans les
psvchoses. « En effet, dit Régis, tous les lroubles psvehigues
liés chez la femme 4 ['une des étapes de la vie génitale ou a
I'une des maladies de l'appareil genito-urinaire, el ils sont
nombrenx, reléevent de ce traitement. Citons les psychoses
pubérales, hébéphréno-calaloniques, juvéniles, les psychoses
menstruelles, dysmenorrheiques et ameénorrheiques, les psy-
choses ménopausiques, les psyvchoses puerpérales, les psy-
choses des maladies ou des opéralions gynécologiques, ele.
Dans tous ces etals morbides, 'opolhérapie ovarienne m’'a
donné des résullals favorables el, dans cerlains cas méme,
excellents. Je I'ai egalement employé avec suceeés dans loules
les psychoses féminines, vésaniques el aulo-toxiques, qui
s'accompagnent de dyvsmeénorrhée ou de paroxysmes d'agi-
lation au moment des régles. »

Comme on le voit, ces fails sont disparates. Il n'est done pas
étonnant qu’ils fournissent des résullals contradicloires. Seule
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une analyse plus serrée des symplomes physiquesel menlaux,
en permellant la discussion d'indications thérapeuliques,
pourra éclairer davantage sur la valeur de l'opothérapie dans

les psvychoses.
I. — LES TROUBLES GLANDULAIRES CHEZ LES MANIAQUES.

Les syndromes maniaques, a leurs divers degrés, ressortis-
sant & des pathogenies tres diflerentes seélon les cas, car on les
retrouve a titre épisodique dans un grand nombre de syndro-
mes psvchiques, on congoit que I'étude des troubles glandu-
laires inlernes, pour avoir quelque valeur, doit porler sur un
trés grand nombre de cas el, par I'application simullanée des
trois méthodes clinique, analomo-pathologique el opothéra-
pique.

Or, ancun travail d’ensemble fait dans ce sens n’existe jus-
qu’a présent. En dépouillant les traités de psychiatrie et les
recueils d’observations, on ne trouve que queiques fails
épars, comme ceux rapporles par Cullerre, Easterbrook, Sain-
ton, ele.

Voici, a titre d’exemple, gquelques-uns de ces documents.

I A l'aulopsie de deux pellagreux, qui présenlaient des
svmptomes de manie, Th Mironesco a trouvé les glandes para-
thyroides externes enlitrement atrophiees el graisseuses. On
y dislinguail encore les granulalions de lipochromes décrites
par Erdheim. Cette transformation graisseuse a déja été signa-
lée par "élersen et Galzowa, surtoul chez des vieillards.

2° Si l'on en eroit W. K. Dawson, le sue surrénal donne des
resultats dans la manie aigué de date récente et dans cerlains
états d'excitation o la pression sanguine est ordinairement
affaiblie.

3o Moncry, de Lyvon, dans sa thiése (1903}, a classé les thy-
roides d'aliénés de |'asile de Bron d’aprés leur tepeur en iode,
el a conslaleé qu'aux chiffres d'iode élevés correspondait une
forme d’alienalion caractérisée par un délire furienx, de 'ex-
cilalion maniaque aigué el, qu'aux chiflres inférieurs, corres-
pond une forme d’aliénation torpide, represenlée par un état
mental dépressif,

4° Dans deux cas de psvchose peériodique avec acceés de
manie, Mouratoff a conslalé des lésions des surrénales carac-
térisées par une inflammalion inlerstitielle et parenchyma-
teuse. En considérant la psychose périodique, d’aprés son
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tableau clinique, comme une aulo-intoxication et en lenant
comple de ce fait, admis par lui, que, chez les cataloniques,
s'altérent les thyroides el les surrénales, Mouratofl croit pou-
voir allribuer par analogie une certaine signification a la lésion
des surrénales dans la psychose périodique.

5° Dans la manie chronique, Easterbrook a conslaté la
diminution des acces sous I'influence de la thyroide quidonna
a Kempf un suecceés transitoire dans une manie dalant de
9 ans. Au conlraire, les paralhyroides ne produisent aucun
eflet.

ti© Dans un cas d'acromeégalie avee « persecutery mania »,
I'extrait d’hypophyse donné par Blair, ful suivi d’améliora-
tion.

On voil qu’il est impossible, a 'heure actuelle, d’aprés des
documenls si fragmenlaires de se faire une opinion sur les
secrétions internes dans les etals maniaques.

II. — LES TROUBLES GLANDULAIRES CHEZ LES MELANCOLIQUES.,

Ce qgue j'ai dil de I'insuflisance des documents analomo-cli-
niques et opothérapiques des étals maniaques peut élre répele
pour les élats meélancoliques.

Et cependant les troubles physiques ont, chez ces malades,
une importance capilale.

Sans insister sur les troubles digeslifs, I'anorexie, la consti-
pation, 'état de malaise physique, de lassitude et d’abalte-
ment, la diminution de loules les séeretions, les modifications
du taux el dela composilion des urines, le ralentissement du
pouls, la diminution de nombre et d’amplitude des respira-
tions, le ralentissement des échanges, la faziblesse musculaire,
l'augmentalion de la resistance électrigue (A. Vigouroux), la
cvanose des extrémileés, ele., ele. ; il apparait bien évident que
le syndrome mélancolique n'est pas que mental, mais a la fois
physique et psychique.

Les mélancoliques me semblent done particulicrement indi-
qués dans les recherches a venir sur les perturbations des
seécretions inlernes.

Malheureusement, je ne connais aucun lravail d’ensemble
fait jusqu’a présent dans celte voie. Aussi me contenterai-je
d'indiquer, a litre de pierres d'attente, quelques documents
gpars.
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Chez une mélaneolique anxieuse hallucinée avee sitio-
phobie, jai, avec Vigouroux, dans la surrénale, trouvé une
grande rarelé des spingiocyles.

Vigouroux et Collet ont trouvé chez plusieurs hypocondria-
ques des lésions organigques latenles. particuliérement des
cancers. Non seulement ils pensent que ces lésions ont orienlé
le délire, mais ils se demandent si elles ne 'ont pas créé, en
intoxiquanl l'organisme par leurs sécrélions. On connait, en
eflet, la toxicile des produils des cellules cancéreuses.

Easterbrook vit l'extrait de thvmus améliorer un cas de
melancolie avee négalivisme.

Dans la stupeur melancoligue, 'extrait orchitique fut admi-
nistré par Bogrofl (d'0Odessa) et A. Roberlson, sans résullat
appréciable.

Au contraire, Easlerbrook vit deux mélancoliques lége-
rement améliorés. 11 oblint également des succés avee
I'extrait d'ovaire chez quatre mélancoliques avec stupeur, sur
trente-six femmes Lrailees.

Geach, chez une femme de 60 ans alleinte d’hallucination
et de melancolie, vit cesser les accidenls sous l'influence de
I'extrait d'ovaire.

Dés 1896, Bruce publiait qu’il avail administré sans succes
a des aliénes des tablettes d= surrénales.

Ce traitement a donné¢ des résullats (rés variables, el doit
étre manié avec beaucoup de prudence.

D'une facon générale, ¢'est le sympltome asthénid qu'il mo-
difie le plus heureusement.

Tel un malade de Vernesco, et lelle aussi une femme de
54 ans, observée par Dufour et Roques de Fursae, qui sem-
blait atteinte de neurasthénie profonde. Elle presentait de la
dépression psychigue el une grande faiblesse musculaire. Elle
parlait a peine, évilant tout effort au point d'élre devenue
giteuse. Elle elait cependanl conscientle de son élat, qui fut
remarquablement amélioré par I'ingestion de capsules surre-
nales.

Ce cas est a rapprocher de celui de Vigouroux el Juquelier
que j'ai réesumé dans la premiére partie de ce rapport.

David Blais a vu un acromegalique atteint de délire de
perséculion et calmeé par 'opothérapie hypophysaire.

Je me souviens avoir vu, avec Racul Leroy, un acroméga-
lique délirant, qui disait se sentir tellement grandir qu'il
remplissait le monde. C'est un nouvel exemple de celte orien-

page 157 sur 199


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x02&p=157

— R s

tation donnée au délire par la localization des troubles orga-
niques.

Les troubles psychiques basedowiens apparaissent surtout
dans le tonmaniague ou melancolique. Ce fait peut étre inter-
prété dans certains cas comme une confirmation des idées de
Kraepelin sur I'unité noselogique de la manie et de la melan-
colie, conslituant la Psychiose maniogue dépressive.

On peut méme se demaoder, avec Parhon el Marbe, si
certains cas de cette psychose ne relevent pas d'une pertur-
bation thyroidienne. La predominance de la mélancolie d'in-
volution et de la psvchose maniaque dépressive chez la
femme, précisément comme le myxwcdeme et le goitre exoph-
talmique, permettrait peut-étre de le penser.

Ces faits, a eux seuls, ne comporient aucune conelusion. La
complexite méme des conditions d’observation necessiterait
d'ailleurs une critigne trés serrée avant tout essai d'inter-
pretation. Il faut s’efforcer de réunir de nouvelles observa-
lions.

IIl. — LES TROUBLES GLANDULAIRES CHEZ LES CONFUS (CONFU-
SION MENTALE, DELIRE ONIRIQUE, DELIRE AIUU}.

Démontrer I'existence de troubles glandulaires dans ces
divers syndromes ne me parail plus a faire, car ¢’est I'hon-
neur de Regis et Klippel d’avoir démontré les premiers le ca-
raclére toxique de ces délires.

Dans la premiére partie de ce rapport, j'ai montré la con-
fusion mentale, conséquence des perturbalions massives des
diverses glandes a sécrétion inlerne. Sans pénétrer dans le
meécanisme palhogénique el sans résoudre la queslion de
savoir si, dans tous les cas, c'est par 'inlermeédiaire d'autres
insuflisances viscérales, et parliculierement hépalo-rénales,
que les troubles conslalés des sécrélions internes sont accom-
pagnés de confusion mentale, je crois pouvoir dire qu'en ce
qui louche aux rapports de la confusion menlale el des sécré-
tions inlernes, on peut affirmer que, de méme qu’on observe
trop souvent la confusion mentale dans les syndromes glan-
dulaires pour ne pas y admetlre un rapport de causalile, de
méme on reléve trop souvent dans la confusion mentale des
symplomes glandulaires, pour ne pas leur accorder dans ces
cas un role de méme ordre que lorsqu’ils sont beaucoup plus
marques dans le tableau clinigue.
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. — LES ] A b
v TROUBLES GLANDULAIRES CHEZ LES DELIRANTS
i CONSTITUTIONNELS 1,

Posanl en principe que toul délire est loxique, je ne vois
pas pourqui le délire partiel, la crise du perséculé de
Laségue, la bouflee du paranoique qui paraissent éclater
brusquement, sans cause physiologique, et sont mis unique-
ment sur le cempte de perlurbations mentales primitives liées
a une cocstitution psvehologique spéciale, égocenrique, para-
noiaque, voire cyclothymique (Deny), ele., ne seraient pas
sous la dépendance d'une intoxication comme les délires
diffus. Certes, la conslitution psychopathique étant trés mar-
quee, il suffil de trés peu de poison pour faire éclore le delire,
simple exagération de I'é¢tal mental habituel du sujet ; mais si
la cause prédisposanle esl prépondérante, ce ne me parail pas
une raison suffisante pour ne pas admellre nne cause déler-
minanlte phvsiologique, toxique, et vouloir loul ramener a de
simples causes occazionnelles. Ces causes occasionnelles elles-
mémes, émotions, fatigues, par les troubles humoraux qui
les accompagnenl. sonl aussi des agenls d’aulo-inloxicalion.

Il me paraitrail donc inléressant d’examiner dans lous leurs
délails les fonclions de ces « malades de l'espril », de recher-
cher en particulier les moindres signes de perturbalions des
sécrelions inlernes, d'insliluer des épreuves opolhérapigques
systémaliques, el de ne pas negliger les examens histolo-
giques de toules les glandes.

Il me semble qu'avant de connailre le résultat de ces
recherches, favorables ou non 4 mon hypothése, on n'est pas
en droil de la rejeter. Je ne me dissimule pas, d’ailleurs,
qu'elles sont tres difficiles, car le malade, au début de son
affection, échappe au diagnoslic médical; il n'est examiné
gque lorsque ses troubles remontent déja a plusieurs années,
el, comme son delire a une évolulion extrémement longue,
I'étude anatomo-pathologique des organes est sujetle 4 lou-
tes les causes d'erreur que jai déja signalées.
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CHAPITRE 1N

LES TROUBLES GLANDULAIRES DANS LES
SYNDROMES DEMENTIELS

La démence est une fin. La ruine est toujours la méme,
quel que soit le chemin qui y méne. Toute démence me parait
organique, car il y a toujours lésion destruclive ; seulement,
comme les [facleurs qui la determinent sont divers, et lais-
sent de leur action des traces anatomiques differentes, je di-
viserai les demences en trois groupes ;

La démence paralytigoee, c'est-a-dire le dernier épisode
de la vie des paralytiques généraux ; la démence arganiyue,
terme de I'évolution des diverses psychoses de 'adulte,
c'est-a-dire des divers syndromes mentaux. quelles qu’aient
été leur symptomatologie et leur durée; la dédmence preé-
coce, enfin, qui me parail étre plus qu'une entité morbide
distincte, le dernier acte de processus subaigus ou chroniques
dua cerveau, commencanl dés la puberté chez des sujets pre-
disposes.

Quoi qu’il en soit, d’ailleurs, de l'inlerprétation qu’on en
donne, ces groupes sont suffisamment nets pour qu'on voie
de quels malades il s’agit, quand on parle de troubles glan-
dulaires chez les déments paralytiques, organiques el pre-
coces.

I. — LES TROUBLES GLANDULAIRER CHEZ LES
PARALYTIQUES GENERAUX

Chez les paralyliques généraux, l'anatomie pathologique
des glandes a sécrétion interne n'a pas éte trés eludiée.

Apres Klippel, j’ai, avec Vigouroux, examiné ces glandes
chez de nombreux paralvtiques.

Comme Klippel, nous y avons remarqué la vaso-dilatalion
presque conslante. On trouvera, d’ailleurs, quelques-unes de
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nos constatations dans nos publications antérieures sur la
paralysie générale.

Dans la démence paralytigue, les lésions surrénales sont
la régle. Elles sont de deux ordres : vaso-dilatation paralytigue
allant souvent jusqu’a I'hémorragie, a prédominance dans la
partie profonde de la corticale, qui me parail & peu prés cons-
tante, et trés grande abondance des spongiocyles, que j'ai
souvenl vue en coincidence avec des lésions rénales el aor-
Ligues et qui n’est pas lice au processus diffus de la P. G,
comme la vaso-dilatation.

Les hypophyses sont trés nettement vaso-paralyliques

Ce gu’il imporle de remarquer, ¢'est que, a part la vaso-
dilatation secondaire aux lésions nerveuses, toules les lésions
observées sont essentiellement contingentes, lices a la syphi-
lis antérieure, a 'alcoolisme fréquent ou aux infections inter-
curentes.

Schmiergeld, dans le laboratoire du professeur Raymond,
a etudié histologiquement la thyroide, les parathyroides, 'hy-
pophyse, les surrénales, les testicules, les ovaires, le foie et
pancréas de cing P. G. Comme nous, il a trouvé des lésions.
Elles sonl, dans la majorit¢ des cas, proflondes, mais varia-
bles d'un sujel a l'autre. Il semble que les lésions seient ma-
xima chez les P'. G., dont la mort survient plus vile.

Venturini a remarqué que dans la paralysie générale, les
testicules el les ovaires sont souvent fatrophiés. Marchand
a aussi trouve les teslicules |ésés.

A priorte, 'opothérapie dans la paralysie générale ne de-
vail fournir que des déboires. On ne concoit pas, en eflel,
que quelques grammes de poudre d'une glande a sécrélion
interne quelconque, en admeltant méme que celte glande soit
insuffisante dans 'organisme du paralyvtique envisage, ait une
influence sur les énormes lésions du névraxe, qui relévent
évidemment d'une autre pathogénie. Aussi ne doil-on pas
s'élonner des résultats négalifs obtenus par Easterbrook el
quelques aulres auleurs.

Cependant, il me parait nécessaire de faire remarquer la
possibilité de I'action opothérapique glandulaire sur cerlains
délires des paralyliques généraux; on sait qu'il est fréquent
de voir chez eux des délires 4 caractére onirique. Vigouroux
et Juquelier ont pu les rapporter dans certains cas a l'insuffi-
sance hepalo-répale concomitante. 1l est donc permis de se
demander si cerlains délires oniriques des paralyliques ge-
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néraux ne sont pas sous la dépendance d'insuffisances glan-
dulaires variees et si 'hypotherapie correspondante pourrail
les améliorer sans agir naturellement sur le terrain démen-
tiel da a la meningo-encéphalite diffuse.

II. — LES TROUBLES GLANDULAIRES CHEZ LES
DEMENTS PRECOCES

Ce lilre, & lui seul, me parail commander un énorme lra-
vail, trés intéressant a faire. Il comprendrait trois parties.

Dans la premiére, clinigue, on rechercherait, chez les dé-
ments précoces, tous les symrplomes susceptibles de faire
soupconner des perturbations glandulaires, quelles qu’elles
soient.

Dans la deuxieme, opotiiérapiqgue, on inslituerait, soit
d'apres les indications fournies par les symplomés de déficit
glandulaire, soit systématiquement, des traitemenl par des
extraits ou des poudres de glandes a4 =ecrélion interne, el on
noterail, au jour le jour, dans des observations longltemps
poursuivies, les réaclions individuelles, en choisissant des su-
jels jeunes, aussi pres gue possible du débul de leur affection.

Dans la troisieme parlie, enfin, auntomo-pathologigue,
on recueillerail toutes les glandes des dements précoces, pour
en faire l'examen histologique avee les précautions de techni-
gque et d'interprétation indiquees,

Une pareille élude, poursuivie, pendant de longues années,
— car les déments précoces, quoique mourant souvenl phti-
siques, restenl trés bien dix a vingl ans dans les asiles, —
fournirait des documents d'une toute autre valeur que des in-
dicalions fragmentaires recueillies au hasard de quelgues au-
topsies,

Ainsi, Mouratofl a trouvé chez les déments calatoniques des
lésions thyroidiennes. Il pense qu'aux processus atrophiques
correspondent des symptomes de depression, el aux proces-
sus hypertrophiques des idées délirantes, des actions impul-
sives, de l'excilation catatonique.

Dans la démence précoce, j'ai vu, dans la surrénale, 'hy-
perirophie de la substance corticale a tendance modulaire et
adenomaleuse avee pigmentation abondante de la réticulee.

Avee Vigouroux, a l'autopsie de deux démenls précoces,
j'ai conslaté dans les testicules I'absence compléte des cellu-
les nterstitielles.
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Ce fail est digne d'intérét, car il apporle un argument ana-
tomigque en faveur de la thése de Freud sur origine génilale
de la demence précoce. Cerles, ce n'est pas avec deux faits
qu'on peut s'aventurer dans une pathogénie. Cependant, en
faisant remarquer la fréquence de 'apparilion de la démence
précoce a la puberle, on ne peut s'empécher d'émetlre 'by-
pothése que, parmi les démenls précoces, maiades variés,
d'origines certainement différentes, il exisle peut-élre un
groupe dépendant de l'insuffisance diastematique. C'est seu-
lement des recherches longlemps poursuivies qui seraient
susceplibles de remplacer par une preuve celle hypothése.

Ill. — LES TROUBLES GLANDULAIRES CHEZ LES
AUTRES DEMENTS

Jenvisage ici, sous ce litre, par éléminatlion, lous les dé-
menls qui ne sonl ni des démenlts précoces, ni des paralyli-
ques géneraux, c'est-a-dire que, classiquement, on appelle
des déments organiques ou des déments vésaniques, selon
que leur demence ful le lerme d'une affeclion dite organique
du systéme nerveux ou d'un syndrome psychique chronique,
sans signes organiques appréciables, dit « vésanie »,

Dans ce vaste groupe, il faudrait passer en revue des mala-
des extrémement nombrenx, aboutissants d’affections multi-
ples du neévraxe ou du corlex, depuis les déments éepilepli-
ques jusqu’aux démenls séniles.

Ce travail est a faire.

A l'aulopsie des démients dpileptigres, on a signalé des lé-
sions des glandes a sécrelion inlerne.

Récemment, Roger Voisin a cité des hémalomes des surré-
nales. Mais des [ails épars n’onl pas d’inlérét pour le sujel ac-
tuel. Seules, de grandes recherches svstémaliques pourront
fournir argument pour ou contre le role possible de cerlains
troubles glandulaires dans la pathogenie de cerlaines épi-
lepsies.

Dans la démenee sénile, 'hypérépinéphrie a élé incrimi-
née comme facteur pathogénique par Sabrazés et Husnol.
« Les hypertrophies adénomaleuses des surrenales si fréquen-
tes chez les vieillards, disent-ils, ne peuventl-elles délerminer
des lésions de sclérose alleignant, apres les vaisseaux, le lissu
nerveux lui-méme, et devenir ainsi un facteur considérable
de I'évolution de la sénilité ? »
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Cette hvpothése est séduisante. Cerfaines démences a évo-
lution assez rapide ne seraient ainsi que la manifestation cli-
nique de la cérébro-sclérose par hyperépinéphrie.

Chez les démenls organiques, je ne connais pas d’examens
histologiques d’hypophyses, mais, ¢ priore, on peut penser
qu’'on lrouvera I'bhypophyse sclérense en tant que participant
au processus général de sclérose de l'organisme et modifice
dans ses éléments nobles dans denx sens diflerents, selon
qu’'elle réagit encore aux poisons de l'organisme ou qu’'elle
est profondément atteinte dans sa vitalité par la dégénéres-
cence.

Chez les déments, la sclérose testiculaire parait fréquente.

Dans la demence sénile, sclérose cérébrale ef scleérose testi-
culaire peavenl élre, I'une et l'autre, fonclion de l'dge, mais
on concoil, connaissant les expériences de Lortat-Jacob et
Sabareanu sur la plus grande facilité de I'athérome expéri-
menlal adrénalinique des animaux castrés, qu'une insuffi-
sance lesticulaire précoce puisse étre un facteur de déemence,
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CHAPITRE IV

LES TROUBLES GLANDULAIRES DANS LES SYNDROMES
NEURO-PSYCHIQUES

Me placant toujours exclusivement au point de vue sémio-
logique, je constate qu'aprés avoir passé en revue les prinei-
paux groupes de malades menlaux catalognés, il en reste
plusieurs aulres dont le fonctionnement cérébral, comme
celui de tout ou partie du nevraxe, est défeclueux sans lésions
appreciables.

On appelle psycho-névrose la coexislence habituelle de
troubles nerveux varies et de manifeslations psychiques plus
ou moins légéres,

Comme certains auteurs atlachenl encore a ce mol une va-
lear doctrinale, je préfére le terme de syadrome newro-
psychiqee, ¢'est-a-dire association de symptomes fonclionnels
nerveux et psvehigques.

L'étude des sécrelions internes dans les syndromes neuro-
povehiques me paraitl trés utile, car elle contribuera peut-étre
a eclairer ce coin obscur de la médecine.

N'envisageant que les rapporls possibles de ces syndromes
neuro-psychiques avec les perturbations des sécrétions in-
ternes, je les diviserai, arbilrairement el sans aucune ideée
pathogénique, en cing catégories, dont plusieurs d’ailleurs
paraissent arlificielles el seronl peul-élre demembrées de-
main.

Quoigqu’il en soit, j'indique 'étude a faire des perturbations
glandulaires chez les dptleptiques, les « nervewx », les
hystérigues , les neurasthénigues el les psychasthé-
niques.

I. — LES TROUBLFS GLANDULAIRES CHFZ LES EPILEPTIQUES

Peut-élre s'étonnera-t-on de voir ici les épileptiques.
Pourtant, I'épilepsie est bien un syndrome neuro-psyvehique.
De plus, on pourrail croire a une répélition, puisque j'ai déja
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parlé des dements épileptiques, mais avant le stade demen-
tiel, on concoit le rdle possible des perturbalions glandulaires
sur le syndrome épileptique. De fail, 'opothérapie thvroi-
dienne compte des suceces. Pioche en a fail le sujel de sa
theése. Toul récemment encore, A. Gordon a Iraité par celle
methode six epileptiques qui présentaient des signes d’hypo-
thyroidie. Alors que le traitement hygiénique el diélétique, la
suppression de fous les excilanls et toxiques, le trailement
bromuré n'avaient donne que trés peun de reésultals, sous
I'influence aun traitement thyroidien, apathie, la lassitude, la
céphalee, disparurent graduellement et les fonclions gas-
tro-intestinales s'améliorérent.

D'autre parl, Brennan cite une épilepsie menstruelle guérie
par la transplantation ovarienne.

Par contre Wilcox, par 'extrait orchitique donne a dix
épileptiques. obtint seulement une légeére amélioration de
I'etat physique sans modilication des crises.

Ces quelques exemples, auxquels on pourrail en ajouter
d’autres, ne sont pas contradictoires et s'expliquent tres bien,
si I'on admet que le syndrome épileptique est le produit de
deux facteurs, la lésion, si légere soit-elle, pas toujours visible
par nos movens acluels d'investigalion, lésion chronique,
méningo-corlicale, géneéralement seéquelle d'un ancien pro-
cessus depuis longlemps seélérose, et l'aulo-intoxicalion, va-
riable dans ses causes, mais dont l'effet, a partir d'une cer-
taine dose, se manifeste par la ecrise. On concoit done que
toule insuffisance glandulaire, entrainant un certain degre
d'aulo-intoxication, puisse, chez les individus presentant des
points du cortex particulierement sensibles, se manifester
par des crises épileptiques, comme chez d'autres elle se mani-
festera par du délire onirique.

(’est, toules choses égales d'ailleurs, la seule différence
dans la predisposilion corticale qui commandera la difference
dans la réaction. Il sera done toujours ulile, dans le diagnos-
lic d'une épilepsie, aprés étre remonté aux causes expliquant
I'altération corticale, de passer en revue les raisons d’'empoi-
sonnemenl de l'organisme et, parmi elles, les perturbations
glanduiaires. La recherche des pelits signes de ces perturba-
tions pourra ainsi permetlre d'instituer plutodt telle opothéra-
pie qu'une autre.
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Il. — LES TROUBLES GLANDULAIRES CHEZ LES « NERVEUX »

Les « nereewxr », donl l'étiquelle est essentiellement
vague el générale, ne sonl pas a proprement parler des ma-
lades, mais ils présentenl, avec vn cerlain nombre de
malades des phépoménes communs qu'on réunit, depuis
Bouehut, sous le nom de « acrposisme ».

Le « nervosisme », que Claude a étudié I'an dernier dans
ses rapporls avec I'hystérie, consisle, pour Oppenheim, « en
une anomalie des réactions nerveuses, qui se lraduirail sur-
tout : 1° par U'intensile des réaclions, hors de proporlion avee
la canse d'excilation; 2° la durée exceplionnellement prolon-
gée de celle-ci; 3° la non-adaptation dans l'expression des
¢molions aux circonstances, évenement triste délerminant le
rire. frayeur causant le hoquel, ele. » (Claude).

« Du nervosisme, tel qu'il fut compris autrefois, dit Klip-
pel, on a distrait la neurasthénie, les troubles nerveux des
dyspepsies et de la dilatation d’estomac, la névropalhie cére-
bro-cardiaque, les accidents hystériformes, les obsessions el
les phobies, les psychopalhies marquées par de simples
inquietudes, par de vagues idées hypocoudriaques, sans que
toutefois ces manifestalions puissent étre qualifices de delire
ou de folie. Il n’est pas jusqu'aux modifications quasi-patho-
loliques du caractére, de 'humeur, de la susceplibilité mo-
rale, qui ne soient compris dans ce vaste cadre ». Mais, chez
tous ces malades indistinctement se rencontre ce mélange
singulier d'excilation et de dépression qui conslitue la fui-
blesse irritabie,

Or, ce type clinique s'observe a chaque pas. Tanldt parais-
sant héréditaire, tanlot acquis a la suite d'infections ou d’in-
toxications multiples, il accompagne si souvent certains syn-
dromes glandulaires que L.Lévi et H.de Rothschild, nommant
ce que depuis longlemps on constatait sans le décrire, onl
doniné une bonne étude du nervosisme thyroidien,

lls ont insisté sur le nervosisme Ayperthyroidien, le ner-
vosisme hypothyroidien, le nervosisme thyroidien sexuel et
les rapports thyro-ovariens.

S'il est inconlestable que le nervosisme est parfois d'origine
thyroidienne, car il a éteé reproduit expérimenlalement, il est
évident qu’il peut étre produit par d’autres perturbalions
glandulaires, comme j'en ai cilé des exemples dans la pre-
miére partie.
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Il serail done inléressant, en clinigque, en présence du ner-
vosisme, de ne pas s'arréler a un simple diagnostic séemiolo-
gique, mais de rechercher, dans le fonctionnement général
de 'organisme, les raisons de la faiblesse irritable du systeme
nerveux el de ne pas négliger, a ce poinl de vue, I'examen
des sécrétions inlernes. Peut-élre dans celle voie, en agissant
avanl que le nervosisme soil devenu assez marque pour deve-
nir morbide, pourrait-on, par l'opothérapie en quelque sorle
prophylactique, redresser des lempéramenls nerveux.

On les modifierait avant que, selon une expression com-
mune, ils aient pris le pli de la maladie.

IIl. — LES TROUBLES GLANDULAIRES CHEZ LES
t HYSTERIQUES »

Je n'ai pas a intervenir ici dans les discussions recentes sur
I'hvstérie. Au point de vue purement clinique, les hysteé-
riques me paraissent avant tout des « nerveux » Irés sugges-
tibles.

Le groupement sémiologique qu'on appelle hyslérie s'ob-
serve ainsi généralement, sinon toujours, chez des sujets
« nerveux ». Je crois, de plus, avoir montre que le nervosisme
eslt fonction d'intoxicalions mulliples depuis l'alcoolisme, par
exemple, jusqu'a la tuberculose, en passant par I'hyperthy-
roidie. De ces deux con-latations il découle, & mon avis, que
si les malades sont guéris de leurs accidents hystériques par
persuasion, ils pourront a nouveau en preésenter d'autres pro-
duits chez eux par suggestion, tant que leur nervosisme, avee
son irrilabilité el son instabililé molrice, vaso-molrice, sen-
sitive et trophique, n’aura pas éte modifiée par une thérapeu-
tique anlitoxique, combatlant, selon les conditions etiolo-
giques et pathogeniques, les infections el les inloxicalions,
exogenes el endogenes, par manqgue de depuration on insuffi-
sance de sécrétion externe ou inlerne.

Je crois done pouvoir ranger les troubles des sécrétions
internes parmi les causes determinantes du « nervosisme »,
qui prédispose aux accidents hyslériques.

page 168 sur 199


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x02&p=168

- 108 _

IV. — LES TROUBLES GLANDULAIRES CHEZ LES
it NEUAASTHENIQUES 1.

Les neurasthéniques, a les prendre dans le sens élymolo-
gique, sont les asthénigques du sysléme perveux. Si celle
asthénie, celte fatigue chronique, survienl plus ou moins vite
snivant la résistance du sysléme nerveux de chacun, il n’en
esl pas moins vrai que, comme loule faligue, elle est [onclion
d’'un empoisonnement plus ou moins durable des cellules
nerveuses par les liquides du milieu intérieur qui les baigne.
On concoil done qu'une insuflisance glandulaire, comme l'in-
suffisance surrénale, l'insuffisance diastématique, l'insuffi-
sance ovarienne, modifiant le milieu intérieur, agisse sur le
sysléme perveux comme loul aulre toxigque.

Et I'on peut méme se demander si les neurasthénies d'ori-
gine infectieuse, tuberculeuse, syphililique, gonococcique,
elc., ne résultenl pas aulant d'insulfisances glandulaires cau-
sées par leurs microbes que de poisons fournis directement
par ceux-ci.

Il est donc tout naturel de trouver de nombreux auleurs,
Lemesle, Soubeyre, Vidal, etc., qui traitent des neurasthénies
feminines par l'opothérapie ovarienne, des neurasthénies
geénilales masculines par 'exlrait orchiligque.

Il est bien évident, d'ailleurs, que chez des sujets aussi im-
pressionnables la suggestion thérapeutique peut parfois avoir
la meilleure influence, mais on ne peul nier le role opothéra-
pique quand, avec une amelioration de I'étal nerveux, on
constate la disparition de troubles fonelionnels en rapport
avec l'insuffisance de la glande dont on administre I'extrail.

V. — LES TROUBLES GLANDULAIRES CHEZ LES
i PSYCHASTHENIQUES ».

Au sens e¢tymologique du mol, les psychasthéniques ne
sont qu'une variélé de neurasthéniques, ceux dont 'asthénie
porle surtoul sur la sphére psychique. Comme lous les neu-
rastheniques, ils peuvent donc élre des perturbés glandulaires
el bénélicier de 'opotherapie correspondante.

Mais aujourd’hui, avec les professeurs Raymond et Janet,
on appelle psychasthéniques des malades congénitalement
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prédisposés par leur conslitution nerveuse a des troubles psy-
chiques et nerveux multiples, dans lesquels les phobies, les
scrupules, les angoisses, les idées fixes jouent le role prépon-
dérant.

La constitution nerveuse ¢tant plus débile, on concoit qu'il
sulfit d'un moindre choc chez ces individus pour occasionner
des acces. Parmi ces chocs, l'inloxication pouvanl résuller
d’une insullisance glandulaire me parait, comme toule aulre,
capable de jouer un réle. Je pense donc qu’apres aveir fait
chez un malade le diagnostic sémiologique de psychasthénie
et avoir recherché les raisons héréditaires de ses tares ner-
veuses, il faudra encore examiner simplement toules ses
fonctions pour voir s'il n'y a pas, dans les perlurbalions de
I'une d’elles, des causes a des svndromes paroxysliques sur-
ajoutes, tels qu'angoisse ou phobie par exemple.

La constatation d'une exageralion des troubles aux mo-
ments eriliques de la vie génilale de la femme, ou de crises
angoissantes accompagnées de symplomes de la série base-
dowienne, par exemple, me paraissent des arguments pour
soulenir une hypothése dans ce sens.

Ce n'est pas a dire que les variations do tonus nerveux et
du ton psychique ainsi délerminées ne puissent secondai-
rement refentir sur toutes les fonclions végelatives. Le fait est
(rop connu pour qu'on le metle en doule et que j'y insiste
apres Pierre Janet.
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RESUME ET CONCLUSIONS

Dans nn résumé de trois pages, je vais dire quelle opinion
me parait résulter des fails decrils dans la premiére partie de
ce rapport et des idées émises dans la seconde.

Dans des conclusions de vingt lignes, je vais proposer a la
discussion du Congres les idées générales pour ou conlre les-
quelles je serais tres heureux d'avoir les avis des représen-
tants autorisés de la Neurologie el de la Psychidtrie belge,
suisse el francaise.

A. — Résume.

Pour élablir qu'il existe des troubles psychiques qui dépen-
dent de perturbations des sécrétions internes, jai éludi¢
d'une parl les troubles psychiques dans les syndromes que
I'on rapporte a la pathologie des glandes a sécrélion interne,
et, d'aulre part, j'ai indiqué comment on pourrait rechercher
les perturbations glandulaires dans les syndromes psychi-
ques.

[. — La coincidence fréquente de troubles psvchiques dans
les syndromes glandulaires est un fait.

Il me parait évident que toul trouble psychique présuppose
une predisposition cérébrale, a moins d'une affinite toute spe-
ciale de I'agent morbide pour le corlex.

Ces deux propositions admises, les troubles psyehiques
dans les syndromes glandulaires s'expliquent soit par une
simple coincidence, soit par un rapport de causalité. Avec
beaucoup d'aulres auteurs, jadmels que, dans cerlains cas,
il peut ne s’agir que de coincider.ce, mais il me parait incon-
testable, aprés toul ce que j'ai pu rapporler, que, dans d'autres
cas, il s'agit d’un rapport de causalilé et que la perturbation

B-11
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de la sécrétion inlerne, qui a délerminé le syndrome clinique,
a aussi délerminé le syndrome psvchique,

Ce délerminisme, d'ailleurs, ne me parait pas lovjours
univoque.

On peut en dislinguer trois modes,

1) Tanlol le trouble glandulaire, survenant dans I'enfance
ou l'adolescence. retentit sur le déceloppement de V'orga-
nisme el du cerveau : les lroubles psychiques résultent
d'onomealies de structure,

2) Tantol le trouble glandulaire, compatible avec eaxis-
tence el un fonclionnement velatif de 'organisme, entraine,
dans la vie organique comme dans la vie psychique, des mo-
difications corrélatives d inlensité variée.

J) Tantol enfin le trouble glandulaire, non plus modeéré,
mais massif, produit, en méme temps que des lroubles
graves de l'organisme, des réaclions cérébrales inlenses se
traduisant toujours de méme par les psychoses loxiques clas-
siques a lype de confusion menlale.

Ces trois modes me paraissent expliquer les fails avec une
sulfisante approximalion.

1 Le premier esl le plus simple. Il est essenliellement du
domaine ontogénique el morphologiqie. Le puérilisme
menlal de Uinfantilisme en est un exemple.

29 Le deuxieme est dordre humoral. Le milieu inlérieur
¢tant spécifiquement modifié par la perturbation élective d’une
secretion interne déterminge, les éléments analomiques qu'il
baizne sonl par cela méme modifliés dans leur vitalité. Il en
réesulte, en méme temps, que des changements somaliques,
analomiques el fonctionnels, des changements psychologi-
ques. Ceux-ci, comme ceux-la, reflets d’'un méme Irouble
bumoral, presentent une série degradée, du palhologique
franc au normal schémalique.

Oncomprend ainsi qu’il existe un elat mental do basedowien
comme de 'addisonien, et qu'a tel tempérament corresponde
lel caractére, Car ¢’esl un point sur lequel je voudrais insisler.
Le tempérament est la caractéristique dynamique de lor-
ganisme comme la conslitution en est la caracterislique
statique. D’aprés celle conception, des professeurs Bou-
chard, Landouzy, Roger, on peut dire que l'un est a la
pbysiologie ce que 'aulre est a 'analomie. Ur, parmi les fone-
tions, donl les varietes individuelles font les tempéraments,
les sécrétions inlernes me paraissent ne devoir pas élre négli-
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geées et quand on se decidera a reprendre I'etude trop délaissée
des tempéraments, & eolé des Lypes classiques, sanguins,
nerveux, lvmphaliques el bilieux, on pourra peut-élre décrire
les thyroidiens, les hypophysaires, les surrénaux, les ovariens,
les diastématiques, ete.

Le caraclére, a mon sens, n'esl que I'expression psycholo-
gique du tempérament. Conslitution, tempérament, caraclére
ne seraienl ainsi que trois expressions analomique, physiolo-
gique, psychologique, du coefficient réaclionnel individuel.

L'importance des vari¢lés individuelles des séerétions in-
ternes dans les lempéraments se retrouverail done dans les
caracleres. Le voulgaire parle depuis longtemps de bonne ou de
mauavaise humeur dans sa psychologie sponlanée et aussi
« d’humeur » dans son langage medical.

Cette identilé de lermes me parait cacher un sens profond,
que |'étude des secrétions internes met en évidence. Ces sécré-
tions, par leurs varialions, relenlissent sur la vie mentale
comme sur le resle de l'organisme, et elles se manifestent
d'abord et surlout par des « changemenis d’humeur », des
modifications de la vie aflective, parce que celle-ei, plus que
l'aclivité molrice el surtoul inlellectuelle, dépend de la vie
organique dont elle emerge a peine.

J° Enfin, le troisieme mode d’action, massif, du trouble glan-
dulaire sur la vie menlale, el qui se caraclérise par la psy-
chose loxique, est souvenl lres complexe en ce sens que l'in-
toxicalion cérébrale n’est pas seulement I'effet de la perturba-
tion de la glande incriminée, a cause du syndrome concomi-
tant, mais le résullat d'une série d'insuflisances fonctionnelles
associées ou secondaires. El ces associalions fonl que souvent,
en l'absenee de symplomes directeurs dans les syndromes
pluri-glandulaires, mieux vaul avoir recours a des associa-
tions opothérapiques qu'a une thérapeulique visani upe seule
glande.

Il. — L'exislence de troubles glandulaires dans les syndro-
mes psychiques n’a pas jusqu’'a présent assez, a mon avis,
attire l'altention, Cependant ces troubles ne sonl pas niables
dans certains cas.

Dans ceux ou ils ne sont pas apparents, il me semble qu’il
y aurail un trés grand avantage théorique et pralique a les
rechercher par les (rois méthodes. clinique, anatomo-patho-
logique et opotherapique. Ainsi on pourrait peul-étre éclaireir
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la pathogénie de quelques psyvchoses et améliorer des mala-
des,

Aussi serais-je heureux si le Congres émeltail un avis favo-
rable a des éludes poussées dans ce sens.

B. — Conclusions.

En conclusion, je soumels a la discussion du Congreés les
propositions suivanles : \

e Il existe un rapport de causalité entre les perturbations
des glandes a sécretion interne, thyroide, parathyroide, hypo-
physe, surrénale, ovaire, testicule, et les syndromes corres-
pondants : myxedeme, goitre exophtalmique, téfanie,
éclampsie, gigantisme, acromegalie el syndromes d’'Addison,
d'insuffisance ovarienne el diastémalique.

2° Existe-t-il un rapport de causalilé enlre ces mémes per-
turbations et certains {roubles psychigues concomitants de
leurs syndromes respectifs ?

J° Si oui, auxquels de ces troubles psychiques el d'apres
quels eritérinms reconnait-on une origine glandulaire ? Pent-
on admettre une origine glandulaire de ces lroubles psychi-
ques, méme dans des conditions cliniques telles que chez
beaucoup d'alienes, ou les syndromes glandulaires respectifs
ne seraient pas facilement appréciables ?

4" Tout en faisant la part a la prédisposilion cérébrale, peut-
on admellre la possibilitéd’uneorigine glandulaire de certains
cas de debilité cérebrale, démence précoce, delires partiels,
troubles nerveux fonclionnels, hystériques, neurasthénigues,
psychasthéniques?

5 mai 1908,
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* Blum. — Sur les mal mnnlnles conséculives & des avlo-inloxicat,
exf;gr'lmﬂntalos Psychoses chez les chiens thyreidectomiseés. R. N, 03,
2

Bmdeker — Charite-Annalem, 1889,

* Betger. — Un cas de mal. de Basedow compliqué de folie. Allge-
meine Zeitschrift fur Psvehiatrie und psychischgervichtliche Medi-
cin, Berlin, 1877.

Beettean. — Troubles psychiques dans les goitre exophtalmigque. Th. 1882,

* Boinet. — Mal. de Basedow avec troubles psychiques provoqués par
l'ingestion de corps thyroide en excés, Hevue neurol., 1899, pp. H64-

Bourneville. — Congr. pour lavancem. des sc., aoit 1889.
-~ Arch. de Neurol. passim.
- Progris mad. 1590,

— Idiovie myxoedémateuse (myxoedene infanali). Traitem. par lingest.
de gl thyroide de mouton. Progris méd. 6, 13 mars 1897,

— Id. Progrés méd., 8 juin 1901, p. 369.

* — Du traitem* thyroidien chez les idiols mongoliens, myxoedémaleux,
infantiles, obiges et offrant un arrét de développ. physique Cong. des
alidnistes, Broxelles, 1903,

Bourdenne. — Accidents d'intolérance dans le traitem. opothérapique
dun myxoedeme, Th. déc. 1907,

* Briquet (d'Armentiéres). - I‘Ltpp entee les mal. du sommeil et le
myxoeleme, Presse méd., 7 sept. 1898, | 1 159,
Brissaud. - Lec. sur les mal, nerv, 1895, . . 610,

— De l'iltf{l]’l[ill.‘iﬂl& myxoedémateux, 1 eon, ‘m p., 1897, p. 240,
— Classifieat. clinique des infantiles. Leg. sur les mal. nerv. 1809,

* Brunet. — Dégénérescence mentale ot goitre exophtalmique. Th, 1893,

* Cane. Goitre exophtalmique et manme. The Lancet, 1#* dée. 1877,

Charcot. — Lec. du mardi.

Cerf. — Tr. de I’ épilepsie essentielle par la thyroidine. Anjou méd. 1902,

£ L‘.ham!ier J. — Un cas de nanisme thyroidien. Gaz. des hap., 19 nov.
1907,

Chantemesse et Marie. — So. méd. des hop., 16 fév, 1804,

* Charpentier R. et Courbon P. — Mal. de Basedow et psychose mania-
que dépressive. So. medica-psychol., 28 nov. 1907,

Charriére L.  Contribut. b I'ét. de I'ahsence congéuit. du corps thyroide
ot de ses conséquences dans Uarrdt du développ. physique etintel-
lectuel. Th, 1907,

* Chalatoff. — An. R. Neurol. 1895, p. 157,

Claisse. — So. méd. des hop., 20 janvier 1889, p. 77.
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P El%%ks. — Folie et goitre exophtalmique. American Journ. of insanity,
1887,

* Collmann-Collins. — (Goitre exophtalmigque et aliénat. mentale, The Lan-
eet, 8 janv. 1877,

Combe. — In Traité de path. infantile de Grancher, t. 111, pp. 9, 10,

Cunningham. — Myxoedeme traité par P'extrait thyroidien et [o thyrocol-
loidine. Journ, of nerv. and ment. disease, 1898, n* 6, p. 458,

Davisson. — Un cas de crétinisme (raité par l'extraitde co-thyroide ete.,
Philadelphie, méd. Journ., 25 oct 1902,

* Delasianve. — Phénoméne nerv. du goitre exophtalinigque, So. méd. des
hop.. 1874,

* Delitala. — Le foi da ehien apres l'ablat. complite de 'app. thyro-pa-
rathyroidien, Lo Sperimentale. Vo, LXI. f. 4. pp. £36-48, 1907,

Delore. — Nanisme par athyroidisme aequis. So. méd. Lyon, 19 juill.
1897,

* Devay. — Goilre |rxﬂp|ltulmi[§19 avec melancolie anxieuse goéri par
l'opothérapie thyroidienne. So, méd., Lyon, 3 nov. Lyon medical,

1867. Arch. de Neurol., déc. 1897, p. 491.
* Dieulafoy. — Un cas de mal. de Basedow. Cliniques 1896, p. 184,
Dinkler. — Histoire el anat. pathol. d'un cas grave de mal. de Bazedow
avec hémiplégie, sympt. bulbaires et tronbles mentanx. Acch. . Psych.
XXXIIL . 3. 1800. 30 p.

* Dromard et Levassort. — Dégénérescence mental et mal. de Basedow.
Arch. de Neurol. janvier 1906, p. 26.
Duchatean. Insuffisance mentale sucecdant probablem. & une thyrol-

dite. Journ. de Neurol. Bruxelles, 1901, n* 23,

Dupré et Pagniez. — Infantilisme dégénératif (type Lorain) compliqué
de dysthyvroidie pubérale (1ype Brissaud). Nouv. Icon. de la é&lpé—
triere, an. XV, n° 2, pp. 124130, 1902,

Faure M. — Obs. de mal. de Basedow mortelle avee coexistence de
myxoedéme. Presse méd. 23 septembre 1859,

* FPéré. — Hystérie et goltre exophialmique alternes. Teon. Salp., 1500,

p. 494 : ; :

* Ferranini. — Psychose toxique parabus de thyroidine. La Riforma
medica, 7 dée, 1899, : i

Freud H. — Die Besiehungen der Schilddiiise zu den weiblichen Gesch-

lechtsorgunem. Deutsche Zeitschr, fir Chirorgie, Bd, X'VIIL, 1883,

— Ueber die Bezichungen der Schilddriise und der Brostdriise zo den
schwangeren und erkrankten weiblichen Genitalien. Deulsche
Zeitseh, far Chir. Bd. XXXI. Heft 5 et 6, 1891,

Friedscheim. — XXXIV* Congr. de la So. allemande de chirurgie, 1905,

Ganthier (de Charolles). — Les medicat. thyroidiennes, 1902,

* Geigel. La mal de Bazedow. Wirzburger Medicimsche Zeitschnfl.
1866,

Goldberg. — Der Kinfluss der Schilddriisen extirpat. anf die Entwicklung
junger Thiere. besonders ihres Schidels und Gehirns. Podwyssozki's,
Archiv. fiir Pathol. Bd. IT1. H. 5-6. 1897, LY

Greidenberg. — Vezinik Khlinitscheskoi i Subednoi Psychiatril i Nevro-
pathologii (Saint- Pélershourg, 1893).

Grieves. — Mal. de Graves svec manie. Journ, of mental. sc. oet, 1903,

Grandmaisen (de). — Le goitre exophtalmique et les tares nerveuses,
La méd. moderne, 1897, e 54,

Guinon, Variot, Apert. — Discussion sur le tr. de Uinfantilisme par les
préparat. thyroidiennes. So. pédiatvie, 14 mai, 1901,

Hall. — Crétimsme sporadique avec rechutes dues a des interrupt. du
tr. thyroidien. British méd. Jonr,, 24 mai 1902, y
Halmagrand P. — Eiat actuel de l'infantilisme. Th, 1507.

Hautefeunille. — Infantilisme inc-umpi- t parinsfl. thyroidienne, Goz. méd,
de Picardie, déc. 1903, an : R Neur. 1804, p_ 551.

Hertoghe M. — Ae. rovale de Belgique, 25 mars 1888,

— Id. 1895, t. IX,

* — De I'hypothyroide bénigne chronique ou myxoedéne fruste, id. fév.
1899 ¢t Icon. Salp: juill.-aoit 1899,
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— Le myxoedéme franc et le myxoedéme fruste de U'enfance. Icon. Salp.
1900, p. 411

— Infantilisme myxoedémateux traité par la thyroidine pend. 5 ans. So.
de Nearol, déc. 1901, in R, Neur. p. 1212,

— Nouv. recherches sur les insuff. thyroidiennes. Journ, de méd. de
Bruxelles, n® 17,

* Hirsch. — Jahrhucher fur Psychiatrie. 1853,

Horand. — Achondroplasie et panisme myxoedémalenx, Lyon méd,
23 avril 1905, p. 926,

Hutinel. — L'Tnfantilisme. Gazetle hebd. 12 janvier 1902, p, 37,

Jacquemet. — Du myxoedéme. Les formes frustes, son associat. au
goitre exophtalmique. Th. Montpeliier, 1900.

* Jacquin, — Etude ecritique dis rapp. du goitre exophtalmique et de
I'aliénat. mentale, Th. Montpellier, 1500-91,

* Jannin. — Revue méd. de la Suisse romande, 20 janv. 1806,

* Jensen, — Un cas de mal. de Basedow compliqué de folie. Allezemeine
Zeilschfrit far Psychiatrie, 1877,

* Joffroy. — Rapp. de la foliz et du goitre exophtalmique. So. méd.
psychol. 3 mars 1880,

* — Troubles psychiques et hallucinat. dans la mal. de Basedow. So.
méd, des hap., 11 avril 1890,

# — Nat. et tr. de la mal. de Basedow. Progrés inéd, 15893,

Johnston. — Journ. of ment. sc, 1

Yung. — Allgemeine Zeitschrifl fiir Psychiatrie 1877,

* Koplik et Lichtenstein. — Contribut, & la sympl. du erélinisme et des
autres formes d'idiotie. Arch. of Pediatrics, tév, 1202, n* 2,

Kronthal. — Berlin. Klinische Wochenschrift, 1893,

Laehr. — Allgememne Zeitschrill fir Psychiatrie, 1871.

* Landry (M'<) et P. Camus. — Mal. de Basedow et psychose maniague
dépressive. So. méd. psychol., 28 nov, 1907,

Landouzy. — Journ. de méd. el de chir. pratignes. 1886,

Lauger. — Un cas de myxoedéme guéri par l'opoth. thyroidienne. So.
méd Hambourg, 15 nov. 1898, Deutsche mee, Woeh, 2 mars 1899,

Leblanc. — Achondroplasie el myxoedine, So, de biol., 25 janv, 1902,

* Léopold Lévi et H. de Rothschild. Les pelits signes :l:;{'insufﬁ thy-
roidienne, Gaz. des hop., 29 juill. 1907.

* Lorand. — Presse méd. 1904,

Mac Clanghy. — Sur deux cas de folie avee goilre traités par Uextrait
thyroidien. Arch. de Neuar. 1896, 1, p. 60,

Magnus-Lévy. — Myxoedéne et erétinisme sporadiques. Verhandlungen
des XV Congr, I. Inn, Med, pp. 509-13.

Marfan. — Journ. de méd. int., 1900, n° 3, p. HOG,

Marfan et Guinon. -— It, mensuelle des mal. de l'enfance. Nov, 1893,
p- 481,
Marie P. et Crouzon. — Myxoedime chirurgical de l'adulte considérable-

ment amélioré par liodothyrine, So. méd. des hop_, 3 avril 1903,

Martin. — Tr. psychiques dans la mal: de Basedow. Th. 1890

Marzochi et Antonini. — Annali di Neuroglia. 1893,

* Meige. — L'infantilisme. Gaz. des hop,, 22 fov, 1002,

* Meynert. — Tr. mentaux dans le goitre exophtslmique. Psychiatri-
ches Centralblatt. Vienne, 1871.

Mendez. — Myxoedéne infantile améliord par lorganothérapie. So. de
I'sych. HerTin. Arch. f. Psyeh, Bd. XXXVIIL H. 1, p. 209, 1904.

Merklen. -- Ann. de dermat, 1881, T, 11, p. 360.

Millet. — Lo crétinisme. Boston medic. and surgie. Journ. 10 oet, 1941,

* Mongour. — Maladie du sommeil ot myxoedome. Presse méd. 21 sept.
1895, pp. 172, 173.

Morel-Mackenzie. — Transact. of the Clinical Society. Londres, 1868,

Morselli Artaro. — Contribut. a Pétiol. eg la sympt. du goitre exophtal-
mique. Rieerche e Studi di Psyehiotria, Neorologia, Antropologia et
Filosafia, dedicati al prof. Morselli. 1906,

Maude. — Journ. of Ment. Se. 1896,

page 179 sur 199


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x02&p=179

Noetel. — Goitre exophtalmique et aliénat. mentale. Allgemeine Zeits-
chrift fir Psychiatrie. 1877,

* Pri'utilsr.gg;] Et. sur les rapp. du goitre exophtalmique et de Uhystérie.
Th, 1899.

Parrhon et Marbé. — Contribut. & I'élude des tr. mentavx de la mal. de
Basedow, L'lKncéphale, 1906, no 5.

Paul. — Berliner Khinische Wochenschrift, 13865,

Paolovskaia. — P'sychose dans le goilre exophtalmique. Revae (russe)
de Psychiatrie, de Neurol et de Psychol. exp. o® &, p. 551. 1906,

Pilcz A. — La folie myxoedémateuse et la thérapeutique thyroidienne
dans les psychoses, Jahrbicher fiir Psychiatrie und Neurologie.
Vo. XX, 1*" fase., p. 77. 1801, Bibliographie.

Pillet-Tomet. — Th. 1804,

Fisanté. — Tr. de la mal. de Basedow par les humeors d'animaux ethy-
roidés, Th, nov. 1904,

Flaignard-Flaissiéres. — Th. Montpellicr.

Pollaci. — [iliotie myxoedématense. An. R, Neurol, 1895, p. 620

# Rattner. — Etiol. et tr, spécifique de la mal. de Basedow par anti-
thyréoidine de Mmbivs. Neurol. Centrabl, 1907, p. 201-13. i

Raviard. — Sur un cas de goilre exophlalmique et hystérie avec acees
d’automatism+ ambulatoire. So. centrale de méd. du Nord, 1898, p. 1289,

Raymond. — Myxocedéme infanule et autres formes du myzoedeme. R.
internat. de thérap. et de Pharmacol. 1898, N* 1-2,

* — Mal. de Basedow et folie chez une jeune fille de 19 ans. Bull- méd.
31 mai 1902,

* Raymond et Sérienx. — Goitre exophtalmigue et dégénérescence men-
tale. K. de med. 1892,

* Régis et Gaide. — Rapporisentre la mal, du sommeil el le myxoediome.
Presse méd. 1895, n® 81, pp. 193-194.

* Renant. — Obs. pour servir a ['histoire de tr. cérébraux dans la mal.
de Basedow. So. méd. des hop, 1890,

Reverdin. — B. méd. de la Suisse romande, oct. 18582,

— Lyon med., 11 avreil 1886,

Richardson, — Mal. de Basedow, cause d'aliénat. Bull. of Mount Hope
Retreat laboratory, 1900, pp. 42-49.

Ries. Goitre légérement exophtalmique avee tr. profond de la natrit.
gén. chez une jument. Mal. de Basedow? Recueil de méd. vétérinaire,
15 mars 1899, p. 145.

Robertson. — Journ. of ment. se. janv. 1875,

Robinson L-N. — Ei sur le syndrome de Graves-Basedow considére
comme manifestat. de Phystérie. Th, 1899,

* Bavage. — Trois ohs, de goitre exophtalmigue avee aliénal. mentale.

Guy's Hospital Reports. 1882,

Séglas. — Ann. méd. psychol. 1890,

Sémon. — Clinical So of London, 23 nov. 1883,

* Solbrig. — Mal. de Basedow et tr. cérchranx. Allgemeine Zeitschrift
fiir Psychiatrie, 1871,

* Boukhanoff. — Du tr. mental dans le goitre exophlalmique. R, neurol.
1806, p. 4ol

* Bouques. - Tr. de méd.. 2* &dit., 1. X, pp. 542-565,

Stacchini. Infantilisme myxoedémateux, Tr. thyroidien, Rivista spéri-
mentale di Freniatria. Vo, XXIX, . 1=2, p, 360. 25 mai 1903,

Steen. — Mal. mentale avee goitre exophtalmique. Journ. of. ment. sc.

janvier 1905,

* Stoigesco et Bacaloglu. — Deux cas de myxedéme guéris par lingest.
de tablettes de co. thyroide. K. de med,

Taubmann. - Les états psvhiques morbides et les vésanies dans la
mal. de Basedow. Th. 1903

Tambroni et Lambranzi. — Gérodermie thyreodystrophique. variéteé de
myxeleme frustre. Rifoma médica. 27 juiller 1899, p. 265.

Tanzi. — Deux cas d'idiotie myxoedematense. Rivista di patol. nervosa
e mentale. aveil 18399, p. 145.
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Thaon. - Rev. mens. de méd. et de chir. 1880. 111, p. 614,

Thibierge.  Des rapp. de l'infantilisme avec le myxmdéme et do my-
xeedéme avee le erétinisme @ propos d'un cas dinfantilisme, So, méd.
des hdp. 1897, 26 mars.

— Le myxeedime, 1598,

— Radiographies dans un ecas d'infantilisme myxiedémateux, So. méd.
des hop, 24 fév, 1899,

* Thomas (de Genéve). — 'I'r. du goitre exophtalmique par Ihémato-
éthyroidine, Contreibut. i la médieat. thyroidienne. So méd. Genéve,
f fav. 1907, Bull. gén. de thérapeutique, 1907, p, 324

* Trousseau. — Cliniques.

Toulouse. — (iaz. des hop 1892,

Weber. — Rapp. de Vadénoidisme et du myxedéme. So. thérapeatique,
9 nov, 1904,

Wolseley-Léwis. — L'état mental dans le myxwedéme, The Lancet.
23 avril 1904,
* Zalplachta J. — Un cas de psychose basedowienne, sous forme de con-

fusion mentale amentia. Rivista Spitalul. 31 oct. 1

2) "TARATHYROIDES.
A

Alguier. — Glanduoles parathyroides et convuls. Gaz. des hop. 10 nov,
1906, pf;. 1527-34.
Arch. de méd. exp. mars 1907,

Bassal. — Tétanie infantile et nourrices goitreuses. Th. Toulouse, 1900-
1901,

# Chantemesse et Marie. — Les gl. parathyroidiennes de 'homme. So.
méd. des hap. 17 mars 1883,

Cimoroni. — Sur la greffe des parathyroides. Lo. Spérimentale. Vo.
LXI. f. 5. pp. 630-40. sept. oct, 1907,

Eisenberg (A won). — Tetanie nach Extirpat. der transplantirten Schil-
driise bei Kalzen. KK. Gesellschaft der Aertz ein Wien. Sitzung vom,
30 oct, 1891, Wien. med. Press. 1801, N* 44

* Erdheim. — Zur normalen und pathologischen Iistologie der glandula
thyroidea etc.

Béitroge zur pathol, Anatomie und allg. Pathol. Bd. XXXI. p. 206.

* Forsyth (David). — Struct. et séerél, des gl. parathyroides chez ]l'hnrn-
me. British méd. journ. 18 mai 1907, p. 1177.

— Relat. entre la gl. thyroide et les gl. parathyr, id, N* 2447, p. 1508,
23 nov. 1907,

Frankl-Hochwart. — Die Tetanie des Erwachsenen, 20 éd, Vienne et
Leipzig. Alfred Hadler, 1907,

Freund F. — Uebr die Bezichungen der Tetanie zur Epilepsie und Hysté-
rit, nebst Mittheilung eines Falles von Tetanie bei Osteomalacie,

Arvch. . Llin med, 1803. B 5. LXXVI. H, 1-3. livre du jubilé du

D* Pribram.

* Getzowa. — Ueber die glandula thyroidea ele,,.
Virchow's Archiv. Bd, CXXXVIIIL. p. 181.

* Gley. — Gl. thyroide et glandules parathyroides. Presse méd. 12 janv,
1898, pp. 17-18.

Humphry.  Les gl. parathyroides dans la mal. de Graves. The Lancet,
11 nov. 1905,

* Ivanov. — Contribut. & I'ét. des gl. parathyroides. Th. Genéve, 1905,

Leischner. — Tétanie strumiprive chronique. So. med. int. Vienne,
8 mars 1906 |
Lundborg. - l.es parathyroides jouent-elles un réle en pathol. humaine ?

Deutsehe Zeitschrilt 1. Neirvenhei kunde, Bd, XXVII, 1904.

* Lusena. — Les effets de Uabolit. de la fonet. thyroidienne sar la téta-
n;wnm-alh;‘rrénpri\re. Riforma medica. an XV. Vo. 1L p. 471. 19 mai
15899,
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Luzzato. — Recherches histologiques sur l'app. thyroparathyroidien des
anim. noorris avee des graines hologines. Lo Spérimentale, avril
1904. an LVIIL f. 2. pp. 237-273.

Mounssu A. - So. de biol, 17 déc. 1802, p. 376.

* — De la fonct, parathyroidienne. - Id. 30 juill. 1898,

* Pepere A. — Le glisndhole parathyroide. Ricerche analomiche e speri-
mentalie con cinque tavole. Unione tipografico editrice torinese.
Torino 1996. Confronta qui I'Indice bibliografico.

*= — Sur las madifieat. de struct. du t. parathyroidien normal et acces-
soire (thymique) en rapport avec sa fonel. vicarianle, Considéral, et
recherches. Arch. de médee exp. 1908, N° 1. pp. 21-61.

* Petersen. — Anatomische Studien dber die glandulae parathyroidae
des menschen. Viechow's Archiv. Bd. CLXXIV. p. 414

Rounné M. Etude comparative sur la résistance des tissus thyroidiens
et parathyroidiens. Th, Genéve, 1905,

Traina. — Contribut. & 'anat. pathol. de la thyroide et des parathyroides.
So. méd. chir. Pavie 30 juin 1905.

* Vassale. - Tetania nella gravidanza in seginto all’ estirpazione par-
ziale delle gliandole paratiroidece. So. med. chir. Modéne, 17 juin
1892,

* — gt Generali. — Fonet. thyroidienne et fonct. parathyroidienne. So.
med. chir. de Modéne, 4 juill. 1899,

* Vincent et Jolly. — Fonet. de la Thyroide et des parathyroides. Journ.
of, Physiol. 30 dée, 1904,

B

Brissaud. — Myxwdeme thyroidien et myx. parathyroidien. Presse
meéd. 1** janv. 1898,

Russel. — Modifical. dans le syst. nerv. ap. la parathyroidectomie.
Bullq. of. Jobn's Hospkins Ilospital. juin 1904 Vo. XV. N* 158,
. 196,

Echrljlltae F. — Uber Tetanie und Psychose. 58 ordent liche Versamm-
gunl des psvehiatrischen Vereins der Rheinprovinz am 7 nov, 1896 zu
E]%;nnn. Allgemeine Zeitschritt fiie Psychiatrie, Bd, LIIL, 1897, p. 944
946.

* Tarnier et Badin. — Tr. de l'art. des accouchements. T. 111 p. T06.

* Vassale. — Le tr. de l'éclampsie gravidique par la parathyreidine et

considérat, sur la physiopathol, des gl, parathyroides. Arch. ital. de

biol. T. XLIIL f.2. pp. 177-196-1905.

3) Tuymus.

A

Abelous et Billard. — Sur les fonct. du thymus, So. biol., 18 juil. 1896,
p. 805,

Basch, K. — Recherche exp. sur l'extirpat. du thymauos. So. des med. alle-
mands de Prague, 13-26 nov. 1904 .

i Th!-;r{'ﬂ'.ts et caleificat. des os. Jahrb. f. Kinderheilk., 1906, Bd. XIV,
p. 285, :

Bonnet, L.-M. — Les fonet. du thymus d'ap. Ia physiol. et Ia pathol. Gaez.
d?g hop., 9-16 dee. 1899, pp. 1319-1328 et 1353-1360 (grosse bibliogra-
phie),

Cadéac et Guinard. — (. q. remarque sur le rale du thymus chez les su-
jets atteints d'une aitérat. du co. thyroides on eéthyroidés. So. de hiol.
1894,

* Carbane. — Exp. sur l'extirpal. du thymus. Giornale Ae. med. di To-
rino, 1897,

* Charrin. — Poisons de l'organisme, 1897.
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Dor, H. — Du tr. de la mal. de Basedow par le thymuas. Réun. des ocu-
listes & Oxford, 22 jmll. 1906. ;

Dudgeon et Russell. — Grefles thymiques expérimentales chez les anim.
So. pathol. de Londres, 20 déc. 1904, an. Presse méd., 7 janv. 1905,

p. L4,

Erdheim. — Zur Anat. der Kiemenderivate bei Ratte, Kanichen und
Igel. Anat. Anzeiger, XXIX, 1906.

* Fischl et Lucksl. — So. de meéd. allemands de Prague, 19-25 nov. 1904,

* Ghilka. — Et. sur le thamus, th. 1801,

Gley. — Sur la suppléance supposée de la gl. thyroide par le thymus.
So. biol. 1894

Marie, P. — Sur la reviviscence du thymus dans cert, affect. présentant
des altérat. du co. thyroide ou de qq. autre gl. vascul. sanguine, So.
méd. des Hap., 18593,

Patin et Goodall. — Contribul. to the physiol. of the Thymus, journal of
Physiol. XXXI, 1804

Prenant, — La cellule, t. 1, f. 1.

Rushton Parker. — L’extr. de thymus dans le goitre exophtalmique, The
Bristish méd. Journ , 7 janv, 1899, p. 12,

# Schambacher. — Virchow's Arch Bd, CLXXII, 1903,

* Sultan. -- Id. Bd. CXLIV, 1896,

* Tarozzi. — Atti della K. Accad de fisio critici in Siena, 1906, n® 6.

* Tarulli et Lo Monaco. — Recherches exp. sur le thymus. Bolletuno
della B, Acad. med. di Roma, 1886-97.

Ventra et G. Angiolella. — Ael. {:ll}".‘ii.ﬂl. du thymus et de la thyroidine.
1l Maincomio moderno. an. XV, n* 1-2, pp. 161-204, 15889,

* Versari. — Bolletia della So. Lancisiania degli Osp. di Roma, 1888,

B

* Bourmeville. - Comparaison entre les enf. anormaux au p. de voe de
la persistance ou de l'absence du 1||i,'mus. P'ropr. méd, 23 juin 1800,

Seydel. — Zur Frage aher den plotzhichen Tod bei Thymus-hypertro-
phie. Vrljseh. . Geriehl, med. 1888, t. 111, pp. 887-91

Svehla. — Lxperimentelle Beitrage zur Kentniss des inneres Secretion
des Schilddrae un i der Nebenneieren arch. I, exper. Path. und Phar-
malk., 1900, pp. 331-41.

&) Hyroruyse.

Azam. — Sur un syndrome d'insuf. hyophysaire au cours des mal. toxi-
infecl. (essai elinique et thérap.), th, 1907. 4 &0

* Ballet, G. — Sur un cas d'associat, de gigantisme et de goitre exophtal-
mique. R. Neurol, 1905, p. 131,

* Beutter. — Acromégalie, gplanchnomégalie. So. hop., Lyon 17 mai
1904, Lyon med. 1, p. 1088,

* Bleibtren. — Gigantisme et acromégalie. Destruct. hémorrh. du co. pi-
toitaire, Muneh. med. Woeh., 24 oct. 1905,

Castiglioni. — Acromégalie améliorée par I'opoth, hypophysaire. Gazzetia
med. naliana. An. LVI, n* 12, p. 111, 23 mars 1905,

* Fraikin. — Acromégaliec avec goitre exophtalmique. Journ. de méd.
Bordeaux, 31 juillet 1898,

Guerrini. — Sur une hyperctrophie sec. exp. de 'hypophyse. Arch. ital.
de biol., 10 mai 1905, pp. 10-16,

* Howell. — Effets physiol de 'extr. d'hypophyse. The journ. of experi-
ment. med,, mars 1888, p. 245.

* Labadie-Lagrave et Deguy, — Associat. morbides de ['acromégalie
(cceur et acromégalie). Avch. gen. de méd, tév, 1889, p. 129,

Lewis. — Hyperplasie des cell. chromophiles de 'hypophyse associce a
I'scromegalie. Chicago path. Soc. 14 nov. 1904,

— Hyperplasie des cell, chromophiles de I'bhypophyse comme cause
d'scromégalie. Bull. of the Johu's Hopkin's [-fospltai. Yo. X VI, 1170,
p. 157-165, mai 1905,
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Migliacci. — Sur la th. hypophysaive de l'acromégalie. Gazzetla degli Osp.
e delle Cliniche, 20 nov. 1503.

* Pirone. — Sur la siroct, fine el les phénomenes de séeretl. de hypo-
physe. Archivio di Fisiologia. Vo II, . t pp. 60-75, 1905.

Schafer, A. et Herring, P.-T. — Act. des extr, pituitaires sur le rein. So.
royale de Londres, 3 mai 1906.

# Thaon. — L’hypophyse i I'élat normal et dans les moladies, Th. 1907,

B
* Allaria. — Rapp. entre 'acromégalie et le myxoedéme. Rivista eritiea
de clinica medica. Firenge, fév, 1902, p. 80.
Babinski. — Tumeur de co. piluitaire sans acromégalie et arrét de déve-

lopp. des org. génit. So de Near., juin 1900. R. Nenr. p. 531.

Ballet, G. et Laignel-Lavastine. - Congr. d2 Lishonne, foc. eir., p. 204

* Beadles. - The cranium of the insane : osteites deformans and acro-
megaly. Edinborg med. Journ. mars 1899,

# Blais David. — Acromégalie avee folie. The journ. of mental. Se. avril
1885,

Boyce R. et C. E. Beadles. — Hypertrophie de 'hypophyse dans le myxoe-
déme avee remarques sur hypertrophie de  ['hyvpophyse associde
anx modifieat. du co. thyroide. Journ. of pathol. and bacteriology,
1893, 1. I, p. 223. :

Buday et Jancso. — Ein Fall von pathologischen Riesenwuachs (gigan-
tsme). Deutsches Archiv. fur Klin, med, 1898, p. 385,

Caselli, A. — Studi anatomiel e sperimentali sulla fisio pathologia della
glandola pititaria (hypophysis cerebri). Dall’ Instituto psichiatrico di
Reggio1900.

* Farnarier. E Acromégalie el dégénérescence mentale. Icon. Salp. 1899,
n® 5, p. 498, A

- :‘ké})l;;unégalie chez un dément épileptique. Ann. méd psychol., nov.
18990,

* Geoffroy Saint-Hilaire Isidore. — llist. zén. et part. des anomahes de
I'organisme ete. Traité de Tératologie, 1832, 1. 1, p. 182,

* Greene. — Acromégalie ef myxme léme. New-York med. Journ., 21 oct.
1905, n® 1403, p. 846.
* Joffroy. Sur un cas d'acromégalie avee démence. Progr. méd,, 26

fev. 1898, 129.

* Launois et Roy. — Et. biologiques sar les géants. 1904, pp. 328-29,

* Léopold Lévi et H. de Rothschild. — Contribut. 4 l'opoibérapie hypo-
physaire. So. Neur. 7 fév. 1907, R. Neur. p. 177.

Marie A. Note sur un cas de confus. ment. avec puérilisme chez un
geanl ap, la puberté. So, méd. des hap, 1907, p.

* Modena. Un cas d’acroméjalié avee myxaedeme soivie d'aulopsie. An-
nuario del manieomio provineiale di Ancona. 1903,

* Nazari. Kystes d’hypophyse et infantilisme 1l. Policlinico, an XIII,
1. 10, p. 455, 1906,

* Pel, Acromégalic el myxiedéme dans une méme famille entichée d'he-
redité syphilitique. Berlin, Klin. Woeh. 30 oet. 1905,

* Pirone. Contribut. exp. a l'et. des fonct. de I'hvpophyse. Riforma
meédica. 1903, N 7-5.

* Pinerles. Rapp. de 'acromégalie avee le myxeedéme et les autres mal,
des gl. vascul. sanguines. Verein. f. Psych. in Nenrol. in Wien.
17 janv. 1899,

* P'II:"“ﬁuk. Myxsdeme et hypophyse eérébrale, Zeits. [ Klin. Med, 1599,

— Sur le myxmdeme et 'acromégalie. Deulsche med. Woeh. 23 nov,

1554,

* Sternberg. Die Alkromégalie. Specielle Pathol. und Therapie (Noth-

nagel). ‘iid. VIL Theil II. 1897,

#
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* Stréda-Hermann. Ucber das Verhallen der Hypophyse des Kaninchens
nach Entfernung der Schilddruose. Beitrige zur pathal, Anat. und zur
allgemeinen Pathol. Bd. VII. H. L. 15890,

* Souques. T'r. de méd., 2¢éd |, T. X, p. 498,

Tilney. Un cas de myasthénie grave pseudo-paralytique avee adénome
du co-pitnitaire. Neurographs. New-York. V* 1, n° 1, p. 20-46,
20 mars 1807,

# Vassale. L'hypophvse dans le myxodéme ef 'acromégalie. Rivisla spe-
rimentale di Frematria e Med. leg. d’Alien ment, an XXXVIII, f. 2-3,
p. 25-39. Aot 1902,

* — gt Sacchi. Sulla distruzione della glandola pituitaria. Rivista sper.
di Fren. 1892, p. 525,

* Woods Hutchinson. New-York, med. journ. 21 juillet 1900.

1) SURRENALES.

A

Alquier L. Et. histologique sur I'il}'pv.rlrng!u'e exp. des caps. surrénales
chez le chien. Gaz. des hap, 30 mai 1907,

Babes. V. Les rvapp. entre la graisse, le pigm. et des format. cristallisées
dans les caps. surr. So, de biol, 2 janvier 1908, p. 53,

Bernard L. Du rdle des gl, surr. dans les états pathol. R. de méd. 10 ocl.
1907, pp. 977 1002,

= Biedl et Wiesel. Arch. f. d. ges. Physiol. 1902, p. 434

* Bonnamour et Pinatelle. Note sur l'org, parasympathique de Zoe Ker-
kand. Bibliogr. Anat. 1902, nov., p, 127,

Bossi. Les caps. surr. et l'ostéomalacie. Policlinico. 6 janv. 1907,

* Ciaccio. Sulle earacteri citologici et microchimici delle cellule eromaf-
fini, Anat. Anz. XXIV. 1903-0%, pp. 224-252.

— Topographie de I'adrénaline. So, de biol, 2§ fév, 1906,

Delbeyre et 0. Riche. Surr, aceessoire dans 'ovaire. So. biol. 21 dée. 1907,

Felberbaum et Fruchthandler. La mal. d'Addison dans l'enfance, New-
York. Med. journ. 10 aott 1907. p. 257.

Grawitz. A propos de la guéris. de la mal. d'Addison. remarques sur la
pathogénie de cette mal. Dentsche med. Woch, 4 juill, 19’.}?,ij. 1085,

* Grynfelt. Recherches anat. et histologigues sur les org. surr. des pla-
giostomes. Th. doet. se. 1903. Bull. scientifiq. de la France et de la
Belgique. T. XXXVII,

Hallopean et Roy. Mal. d'Addison echez un syphilitique. So. dermat.
13 juillet 1905, Bull_, p. 638.

* Kohn. Chromaffine Zellen ; chromaffine organe ; paragonglion. Pragen,
med. Woeh, 1802, XX VII. N* 27,

. Lng;easa E R. appuelle d'anat. R. gén. des se. 15 déc. 1907, pp. 965-
9.9,

Laignel-Lavastine. Applicat. de limprégnat. argentique de Cajal & I'é1.
histo-chimique de la cell. médullo sore. So. de biol. 1 avril 1905
Minot. Un cas de mal. d’Addison & évolut. tr. aigué. Loire méd. 15 oet.

15905,

Molon. Sur la glyscosurie adrénalinique. Gaze. degli Osped. Juin 1907.

* Mulon. Les pi]. hypertensives on org. chromaffines. Arch. gén. de méd.
37 dée. 1904, N- 52,

Nobécourt et Bralet. Mal. d'Addiscn sans lés, des caps. surr. So. de
pédiatrie. 17 oct. 1905,

Babrazés et Husmot. Tissu inlertitiel, macrophages et mastzellen des
caps. surr, chez 'homme et les animaux. gaz. hebd. des se. méd.
Bordeaux. 9 juin 1907, p. 267.

8ajous. Le role du produit de la sécrét. des gl, surr, dans la circulat. et
la respirat. Gaz des hop. 15 oct. 1907,

* Stilling. Du ganglion intercarotidien. Recueil de I'Université de Laua-
sanne, 1802,
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Stursberg. Mort rapide dans le cours d'une tuberculose latente des sarr,
Deutsehe med. Woch. 1904, N» 38, p 1406,

* Swale Vincent. Contribut, tothe comparative anatomy and histology of
the supravenal capsules. Anat. Anz. 1897,

B

* Addison. On the constitutional and local effects of disease, of supra-
renal capsules. 1835, Cite par Lasegue. Et. med. T, I1., p. 87.

Amabilino. Mal. d'Addison et lés. des ¢. nerveux. Hiforma medica.
17 avril 18899,

Anglade, Tr. de path. mentale de G. Ballet, 1903, p. 53,

— et Jacquin. Syndrome addisonien chez une arriérée épileptijne. Sur-
rénalite interstitielle. Adensopath-trachbr. tuberculense. So. d’anat. de
Bordeaux. 22 mai 1905. Journ. de méd. Bordeaux. 2 juillet 1905,
p- 493,

Ball B. Art. : mal bronzée, Dict. Dechamre. T. I, p. 75.

Ballet G. et Laignel-Lavastine Congres Lisbonne, loc. cit.. pp. 154247,
de sect. VII, I. 1.

Brault. Tr. de méd,, 2 éd., T. V., pp. T9H2-520.

Bindo de Vecchi. La lub. ¢xp. des cap. sure, et la mal, d'Addison. Med,
News. 2 nov, 1901,

# Boinet. Tr. nerv. et tremblem. observés chez un addison & la suite de
trop fréquentes ingest. de eaps. sure. So. de biol. 11 nov, 1589,

- ]‘\:'ﬂ gluI'L dans la maladie bronzée d'Addison. Arch. gén. de méd. 1904,

— [’addisonizme, 1d. 190%. N** 37 et 40,

Bossuet. (Gaz. hebd. des sc. mad. Bordeanx, 30 oct. 1904,

Courmont, Lesieur, Thévenot. Mal. d’Addizon avee tr. sympathigques.
Lyon meéd. 23 avril 1905, Lyon méd., p, 939,

# Chauffard. L' intoxicat. addisonienne. Sem. méd., 1894, N° 10,

Chavigny. Mal. d’Addison avec tr. sympathiques. So. hap. Lyon. 11 avnl
19U5. Lyon méd., p. 939,

Dawson Cilé par Regis,

* Dézirot. La mal. d’Addison chez 'enf. Th, 1897-95.

* Dieunlafoy. Cliniques. 1875,

Dufour et Rogues de Fursac. Neurasthiénie et caps. surr. So. neur. 7 déc.
1%99. R. neur., p. 889.

# Gouget. Mal, bronzée avec épilepsie, So, anat, 1897, pp. GER-94,

Gulbenk. Deux cas de mal. d'Addison traités avec suceés par ladre-
naline. Arch. gén. de méd. 1905, N= 20 p. 1845.

* Juquelier. — Les tr. mentaux dans les ditfférentes variétés du syndro-
me surrénal. R. de Psychiatrie, jony, 1907

* Klippel. — Encéphalopathie addisonienne. So. Neunr., 7 dée, 1899,
R. near., p. B958-99,

* Laignel-Lavastine. — Tuberculose du gang. semi-lun. So. Anat.,
16 janv. 1903, p. 59.

— Hemorrh., des gl. surr. Exam. histologique, 1d., 3 fév, 1903, p. 158,

— Recherches histol. sor 'écorce eéréhrale des tubercylenx. R, de méd.
1906, n° 3, pp. 270 303

— La psychol des tub. id. 1807, no 3. pp. 237-275.

Morlot. - Infantlisme et insoff. suee. Th, 1503,

* Nageotte et Ettlinger. - Leés, des cell. du syst. nerv, central dans l'in-
toxicat, addisonienne exp. (décapsulat.). So. de biol., 26 nov, 1856,

* Nobécourt et Paisseau. — Mal. d'Addison chez un enfunt de 13 ans. So,
de Pediatrie, 18 oct 1904,

r Rﬁgis, — Précis de Psyehiatrie, 1906, p. 587.

* Ruju. — Aphasie des caps. surr. chez les anencéphbales. Studi sassa-
reski. F. 1, 1905.

Sabazés et Husnot. — [lypertrophie des surr. chez les vieillards et les
séniles. So. de biol., 2% nov. 1906,
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Sergent. — ['o. pseudo-méningitiques du syndrdme d'insuff. surre, Presse
méd., 25 nov. 1903,

* Sergent et Bernard L. — L'insuffisance surrénale, Léaulé,

Moreau. — De l'opoth. ovarienne dans la mal. de Basedow chez la
femme. Th. 1899

Vernesco. — Un cas de syndrome d'Addison fruste, traité pas l'opoth.
surr, Spitalul., 15-16, cité par Juquelier, loe. cit,

* Vigouroux et Delmas. mf'. d'Addison et delire. So. méd. psyehol.,
26 nov. 1906.

A

6) OvaIRES.

* Alamartine H — La séerét. int. de lovaire (le co. jaune et la gl, inters-
titielle), Gaz. des hop., 1908,

Bestion de Camboulais. — Sur l'opoth, ovarienne, VI* Cong. frane. de
méd., Toulouse, aveil 1902,

* Brown-Séquard. Remarques sur les effets produoits par les injeet.
sous-cut, d'un liquide retiré d'ovaires d'animaux. Aruﬂ. de physiol.,
3 série, t, 11, p. 456, 1890

* Fraenkel. — La fonct. du eo. jaune, Arch, fiivr Gynikologie, 1903,

Jouin. — De I'hystothérapie appliquée a la mal. de Basedow et anx tr.
fonetionnels do syst. génital féminin et particulierement de la médicat.

ar le t. ovarien. K. de Psvehiatrie, 1886, n. s., pp. 323-332,

Kleinhaus et F. Schenk. — [techerches exp. sur le rile des co. juunes,
Zeitsch, f. Geburtsch, u. Gynikol., 1907, LXI, 1. 2.

* Lambert. — Sur I'act. des extr. du eo. jaune de l'ovaire. So. de biol.,
12 janv, 1907,

Lebreton.  Opoth. par le co. jaune. So. de biel., 1899,

— Co. jaune et anto-intoxieal, gravidigue, id.

* Mainzer F. — Vorschlag zur Behandlung der Ausfallerschier nungen
nach Castration, Deutsche. med. Woch., 19 mars 1894,

Marbé. — Le principe de I'hyperovarisme mensiruel. Les varial, numé-
riques des hémalies dans les p. menstruelles et intercalaires, So. de
biol,, 2 janv. 1908, p. 85.

Meyer. — Névroses fonctionnelles et affect. gynécologiques. Monatssch,
f. Geburtsch. u, Gynak., janv. 1906,

* Mond R. — Kurze Mittheilungen iber die Behandlung der Beschwer-
den bei naturlicher oder durch Operation veranlasster Amenorrhoe
mit Eierstock conserven. (Ovarin Merck.) Manch. Med. Woeh,,
T avril 1898, t. XLIII, p. 314-16.

Mulon P. — A propos de la fonct. des co. jaunes chez le cobaye, So. de
biol., 15 févr. 1908, p. 265,

* Muret M. — De l'organothérapie par 'ovaire. R. méd. de la Suisse ro-
mande, Genéve, juil. 1896, X VI, pp. 317-39.

Nanghton. — Fonet. sexuelles, folie et critme. Ann. of, Gynécology anat,
Pediatry, 111, 1900,

Regaud Cl. et G. Dubreuil. — Variat, macrose. de la gl. interstilielle de
I'ovaire chez la lupine. So. de biol., 1907, p. 730.

— Gl interstitielle de 'ovaire et rut chez la lapine. So. de biol., 1908,

. 211,

. P:Esnant.. — De la valeur morphologique du co. jaune, son act, physiol,
et thérapentique possible. R, gén. des sc,, 1898, p. 6i6,

* Testut. — Analomie, t. IV, p. 695.

B
I. — PuBerte.
Angiolella. — Les psychoses dans leurs rapp. avec les ph. physiol. de
lorganisme, puberté, nénopause, sénilité. X11° Congr. de la So. ital.
de Fréniat. Genes 1904, 18-22 oct.

B-12
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Anton. — Sur les affect. nerv. et ps:-’thiaues a I'époque de la maturité
génit. Wiener Klin, Woch., 3 nov. 1904. :

Ball B. -— Folie de la puberté. Encéphale, 1884, p. 1.

* Cabanis. — Les rapp. du physigue et du moral. 1825, 5° mém. ; del'in-
fluence des sexes sur les idées et les affeet. morales.,

Dalché. — La puberte chez la femme, 1906,

* Duatil. — L'hiystéme. Tr. de méd,, 1= éd., 1894, t. VI,

* Elmiger. — 49 cas de folie de la puberté, Allg. Zeilschr, f. Psych. Bd.,
LVIIL, H., 4 juin 1900, p. 213.

Engelmann. — Rapp. du develop, mental au dévelop. fonctionnel. Ana-
lyse de 12,000 cas de premieres menstrues, Ann. de Gyn, et d'Obst,
1901, LV, pp. 30-43.

* Francillon Marthe. — Essai sur la puberté chez la femme, étude de
psycho-physiologie féminine. Th., 1906,

Gordon A. - Psychose de la puberté avee hallucinat. visuelles. Philadel-
phia médie. Journ., 6 sept. 1902,

* Hofmann. — Die psychische Entwicklingz des weiblichen Geschlechtes
in den Jahren der Pubertit. Mianchen, 1840,

Leitensen. — Du surmenage physique dans l'éclosion des psychoses de
la puberte. Th. 1902, 5 nov.

* Leroy R. — Pyromame et puberté, Arch. de near.. déc., 1904, p. 443,

Mairet. — Volie de la puberté. Ann. méd.-psyea., 188859,

Marie A. et Colin. — Démences de la puberté, XIV® Congr. des aliénis-
tes, Pau 1904,

* Marro. — La puberié el ses rapp. avec l'anllla‘npolngie, la physiol., la
psychiatrie et la F::dugag'tft. Ann, de Freniat. V= V1II, 1893,

— La puberté chez M'homme et chez la femme, Trad. de la 2° éd. ital.,
par J.-P. Medici.

* — Rapp. sur les psychoses de la puberte. Congr. internat, Paris 1900,

* Mucha. — Ein Fall von Kafatonie in Auschluss an die ersle menstrua-
tion. Neurol. Cenlralbl., n* 20. p. 937, 16 oct. 1902,

* Morini Rodriguez. — Et. des psychoses de la puberte et plus particu-
lierement de la démence precoce. Congr. internat. Madrmd 1903,

* Roussean. — e la folie i I'époque de la puberte, Th., 15857,

Schulz. — Allg. Zeiwsch, f. Psych., 1599, Bd., L11I, H, &.

Seppilli. — Delle psicosi della puberta. At del V. Congresso della sociéla
freniatria italiana in Siena nel, 1886, pp. 321-26.

Sterz. Ueber psychische Storunzen im Pubertatsalter. Beitrig zur Lehre
von der Hebephrenie. Jahrz fae Psych. 1, 79.

* Voisin J. Psychoses de la puberté, Congres international, Paris, 1900,

* Wideroe. Primar Pubertetsdemens. Norsk Magazin for Laezevidens-
kaben, 1895, N" 4.

Wille W. Die Psychosen des Pubertatsalters. Leipzig. 1898,

* Ziehen. I'sychoses de la puberté, Congrés internat, Paris. 1900,

2) MESSTRUATION,

* Autrey A. M. Great Enlargment of the Thyroide Body during mens-

trnation, Transact. of the Texas Medical Association Austin. 1899,
. 197,

Barfﬁier, Influence de la menstruat. sur les mal. mentales. Th, 1849,

Briére de Boismont. La menstrual. considérée dans ses rapports physiol.
el pathol. 1842,

Etchepare B. La menstruation chez les alicnées, Revista med, del Uro-
guay. Déc, 1904,

Friedmann. Ueber die prim. menst. Psychose. Minch med. Woch.,
Janv, 1894,

Koniaeff, De la phychose menstruelle. R. rusee, méd. sibérienne. 1907,
N* 5, p. 1. An, R, neur. 1905, p. &4

Icard J. La femme pendant la période menstruelle, 1890,
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Magnin M. A propos des rapl)c:rls entee 'épilepsie et la menstrual,
cho méd. du NI:)I"Ei. 25 dée. 1904,

* Peskoff. V. N. Manie génit. au mom. des régles. Vratch, 1898 N¢ 8,
p. 219. An R. near. 599,;. T80,

* Pozzi. Tr. de gynécologie. 2° éd., p. H97.

* Régis. Manuel de Psychiatrie, p. 531.

* Sloan. The Relat. of (ioitre to Menstruat. and Pregnancy and the
Influence of the sympathetic nervous System on its Produetion. Ed,
méd, 1886, 1, p. 201,

* Stolz. Art : Menstruation. Diel. Jaccoud. LXXII.

* Sotra de Balafa. Auto-intoxicat, ot psychoses menstruelles. Th. Bor-
deanx. 19045, N* 48,

3) GrossSESSE.

Abt. Le co. thyroide et la grossesse. Eclampsie et tétanie. Th. fev. 1904,

Bar et Kauffmann. De la manie post-éelamptique ; obscurité de sa patho-
génie, So. d'obst. de Paris. 18 avril 190?,

Baruk. Les tr. mentaux de la grossesse et de I'état paerpéral. Arch.
méd. d’Angers. 5-20 avril 1904.

Haberda. A. De la justifical, de Vinterropt, artificielle provoquée de la
grnﬁesmr. Wiener Klin Woeh. Bd. XVIII. N* 10. 9 mars 1805,
p- 248,

Lange. Rapp. de la gl. thyroide avec la grossesse. Zeils, f. Geburts. u.
Gunikol, 1899, H. 1, p. 34,

* Mongeri. Névreoses et grossesse, K. médico-pharmaceutique. Cons-
tantinople. 1901. An K. Neurol. 1901. p. 118].

* Babrazés. Hysterie et grossesse. Bull. méd. & nov. 1806,

* Tarnier. Rapp. des névroses (hystérie, épilepsie, chorée)avee la gros-
sesse el l'accouchem. Presse med. 1896, 10 avril,

4) AccovcnEMENT ET Post=-PantuM,

Baracoff-Dimitri. Role des tr. de la nutrit. dans le pathogénie de la folie
puerpérale, Th, 1902,

Bouchacourt. De l'utilisal. naturelle de la partie exira embryonnaire de
I'ceuf.
— De 'utilisat, artificielle de la part. extra-embry, de I'oeuf.

— Nouv. recherches sur l'opothérapie placentaire. So. de biol, 1902,

— Sur l'opoih. placentaire. Bull. méd. 30 sept, 1903,

Briére de Boismont. De la folie puerpérale. Ann. med. psych. 1851.

Castrin. Des psychoses puerpérales dans leurs rapp. avee la dégénér.
ment. Th. 1599, N= 601.

Dupouy. BIGES peychoses puerpérales et les processus d'auto-intoxicat,
Th. 1904,

Lanly. Dix cas de psychose puerpérale, Th. Bordeaux. 1903-04.

Picqué. De quelques consideérat. sur les psvehoses puerpérales. XIV®
Congris des aliénistes. Pau. 1904,

Privat de Fortunié, Et. sur les délires post-partum envisagés au poinl
de vue de la pathogénie Th. 1904,

5) CASTRATION.

Ball. B. Lee. sur les mal. ment, 1883, Folies génil,

Baudron. I’hystérectomie vaginale appliquée anx tr, chirurg. des lés,
bilat. des annexes. Th. 1594,

Chavin. Tr. des tr. consécutita d la castrat. chez lu femme. Th, 1896,

Debove. Il ystérie développée chez une femme ovariectomisée. So, méd.
des hop. 1892,

Denis. Sur la folie post-opératoire. Th. Montpellier. 1889,

Dent. The Journ. umem. sc. Awril 15889,
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* Drevet L. Effets thérap, du co. jaune de l'ovaire, en part. dans I'hypo-
fonct. de la gl. ovarienne, la ménopause naturelle, la ménopause post-
opératoire. Th. 1907,

Dupré et Camus. Les coenesthopathies Encephale, Dée, 1907,

# Gallois et Beauvois. L'¢tat mental des ovariotormisées, Bull. méd.
1888, N° 59,

* Jayle. F. Opoth. ovarienne contre les tr, conséculifs 4 la castrat, chez
la femme, Presse méd. 9 mal 1896, p. 221,

— Effets physiol. de la castrat. chez la femme. R, de gynécol. 1897.

— Opoth. ovar. contre les te, attribués & une hyperfonct. de la gl. ova-
rienne, K. de gynecol. 1898,

— De l'insufl. ovarienne, R. de gynécol, 10 dée, 1901.

— L'opoth. ovarienne, R. de gynecol, 19005,

Joftroy. I'r. psychiques post-opératoires, Presse med. 1885, p. 141,

Jouin. Bull. de la So. d'obst. et de gyn. de Paris. 15896, N* 11, p. 228,

Gueéneau de Mussy. L.'¢rolisme de la ménopanse. Gaz, hebd. 1871,

Guyot. Des psychoses post-opératoires. Th. 1898,

* Labadie-Lagrave et Legueu. T'r. méd.-chir. de gynécol. 2¢ éd. 1901,

Le Dentu. Lec. de climques chirurg.

Lemesle. Des psychoses post-opératoires. Th. 1900, N* 451,

Lorenzi Carlo. Sur les psychoses dites post-opératoires. La Riforma
medica. An XXIIL. 11 mai 1807, pp. 504-15.

Lusk. American Journ. of obstelrics, 1891, p. 1898,

Mairet. Folie post—opératoire. Montpellier méd. 1559,

Marie A. et Vigouroux. 'l'r. délirants post-opératoires. Congrés des alié-
uistes, 1898,

Marlier. La folic post-opératoire. Th, 1887, .

Marjoliés. T'r. psychiques conséculifs aux opérat. pratiqués sur lapp.
génit, de la femme. Et. pathogénique. Th. 1898.

Martin. Résultats éloignés de l'ablat. hilat. des annexes par laparo-
tomie. Th. 1594, k

Mossé. L'opoth. ovarienne. 1899,

* Muret. De 'organothérapie par l'ovaire. R, méd. de la Suisse romande,
20 juill, 1896, p. 317.

Muscer. De lo fole consécutive aux traumat. opérat. sur le syst. génit.
de la femme. Th. Lille. 1895,

Musin. De la folie couséculive aux traumat., opératoires sur le sysr
genit, de la femme. Th. Lille. 1885. N= b4,

Pélas. Du role de la chirurgie dans 'étiol. et le tr. de I'aliénat. mentale.
Th. 1899,

Pénon. — Contribut. & 1'étude du délire post-opératoire. Du role de
l'auto-intoxicat. Th., Bordeaux 1893-94, n° 23,

Picqué. — Du délire psyehique post-opérateire. Ann. méd,-psyeh., aoil
1595,

— Psychose post-opératoire. Bull. med., 14 sept. 1898, p. 865.

— Role de l'intervent. dans cert. fo. d'aliénat. ment. La Gynécologie,
1899, n=12, p. 118.

— A propos de l'opoth. ovarienne. Progr. méd,, 9 mars 1901,

— Psychoses post-opérat, So de chir., 16 avril 1902,

Picqué et Briand. — Des psychoses post-opérat. Du rdle que la nat. de
Uopérat chirurg, peut jouer dans leur product. Ann. méd.-psyceh.,
oct. 1898,

Quénu. — Sur les délires post-traumaltiques. So, de chir., 2§ mai 1905.

Rayneau. — Les (r. psychiques post-opératoires, Congr. des aliénistes,
Angers 1898,

* Régis. — Quatre cas de folie consécutive 4 une ovaro-salpingectomie.
So de meéd. et de chir., Bordeaux, 2 juin 1593,

Savage. — Brit. med., journ, 1887,

Seeligmann. — Des Ir, ment. conséeutifs aux opérat, gynécol, Th,,
Nancy 1896,

Spencer Wells. — Congr. frang. de chir., 1891,
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* T‘lasrsl'!l;llﬂn. — Résullats et complicat. ap, 'ovariotomie. Progr. méd,,
Thanas. — New-York, méd. Rec., aout 1859, p. 44 .

Truelle. — KL critiq. sur les psychoses dites post-opératoires. Th, 1898,
Véne. — Th. 15891,

Vidal. — Opoth. ovarienne. Progr, méd., 7 gept. 1901, p. 149,

Werth. - Berl. Klin. Woeh., 27 aotl 1858,

6) Mexoravse.

* Beyer. — Sur une fo, de confus. ment, aigué 4 l'époque de la méno-
pause. Arch. f. Psych., XXIX, f. 1, 1896

Bruant. — De la melancolie survenant & la ménopause. Th, 1888, :

Gar%%. — Tofluence de la ménopause sur le développement de la folie.
'h. 1892,

Guimbail. — De la ménopause i la folie. Th, 1894,

Morel. — Tr. des mal. mentales, 2¢ éd., 1859,

Ricard. — Et. sur la sensibilité génésigue & 'époque de la ménopavse,
Th. 1879,

* Vinay. — La ménopanse. Léaute, 1908,

— Ménopause chez 1’03 thyroidiennes. Bull méd., 24 aott 1907, pp. 757-

"

7) TesticvLEs,
A

* Alamartine H. — La sécrét. int. des testicules et la gl. interstitielle.
Acquisil. récente de la physiologie. Gaz. des hép., 1 dée. 1906,
pp. 1635-42 (Grosse bibliographie).

Ancel P. et Bouin P.  Sur les cell. interstitielles du testicule des mam-
miféres et leur signification. Réun, Biol., Nancy, 10 nov, 1503, C. R.
So. biol., p. 1397.

— b‘urﬁlsadsignilicat. de la gl. interst. du test. embryonnaire. 1d. 1903,

. 1683,

* -F-b La gl. interst. du test. des mammiféres el sa signification. K. meéd,
de I'Est, 1904,

* — Infantilisme et gl. interst. do testicula, Ac, se.. 1 fdvrier 1904,

* — Insuffisance spermatique et insuffisanee diastématique. 1d., avril
1906.

Brissaud. — Art. : Testicule, Dict. Jaceoud,

Laguesse. — K. annuelle d'anat. R. gén. des se. 15, XII, 1907, pp. 974
975,

Loisel. — Les corrélat. des caract. sexuels secondaires. R, de I'Ecole
d'anthropologie. oct. 1903,

Rabaud. — La sécrét. int. do lesticule, Arch. gén, de méd., 1904,

B

Apert. - Exam. histologique de thyroides el de testicules d'infantiles.
So. anat., 1901, p. 430,

~ So. de Pediatrie, avril, mai, juin 1901,

— Les enfants retardataires ( Actualités méd. ), 1902,

— Infantilisme et co, thyroide, R. mens, des mal. de 'enf., mars 1802,

— Art. : intantilisme, Tr, des mal. de 'enfance, 2° &d., 1904.

Barot C. — L'opoth orchidienne. Indieal. nonvel.es. Th. 1905, n* 372,

* Bombarda M. — Tr. ps:.fchgg:es ide la ménopause virile. R, de psychol.
clinique et thérap., nov. 1899, p. e 6

Brargg?an. =i_- Infantilisme et féminisme chez un épileptique. lcon. Salp.,
1895, n* 4.
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Brissaud. — Lec. sur les mal. du svst. nerv,, 2¢ série, 1897, p. 421.

* — So. de nearol., 7 juin 1900,

- L'infantilisme vrai. Nouv. Icon, Salp., janv.-fave. 1907, pp. 1-18,

* Brissaud et Meige. — Journ. de méd et de chir. praliques, 25 janv,
1895, p. 75.

Brissaud et Bauer. — Un ecas dinfantilisme a véversil » avee aulopsie.
So, méd. des hop,, 17 janvier 1907,

Cascella. — Confribut. aux psychopathies blennorrhagiques. Riforma
médica, an XVI1, vo 11, n* &, p. 39, 5 avril 1900,

Colombani J. — Introduct. & I'ct. des te psychigues dans les affect. ge-

nito-ur, de lhommae, Th, 1901, n* 631.

Debove. — Meéed, moderne, 4 mai 1902,

Dupré J. — Les caract. cliniques de I'insuil. lesticulaire. Th. 1905,

Galippe. — Parents tératologiques. R. de stomatologie, 1907.

Gaspero Hdi. — L'infantilisme psychique. Arch, f. P'sych. Bd. XLIII,

H. 1, p. 100, 1907,

Guinard. — Artl. : Caslration Dict. Richet, t. 11, pp. 476-97.

Marle A. — BEunuchizame el psychol sexuelle. So. de psychiilrie,
Journ. de psych,, mars-avril 1807, p. 113,

Meige H.  L'infantilisme. Gaz. des hop., 22 février 1902, p. 207,
Picqué. — Elats psychiques el mal. des voies génito-ur, de 'homme.
R. da paych,, juil. 1902, pp. 318-34.

Pirsche. — Th.. Lyon 1902,

Pittar E. — Les Skoptzy. Bull, de la So. des Se. de DBocarest, an. par
Variot. So. méd. des hop., 17 mars 1904, p. 257,

* Régis. — Précis de Psychiairie, 3 éd., p. 86,

* Richon et Jeandelize. — Influence de la castear. et de la résee. du ca-
nal déférent sur le développ. des org genitaux ext. chez le jeune la-
pin. Role des cell, interstitielles du testieule. Hypothese sur la pa-
thogénie de l'infantilisme. So. de biol., 14 nov. IB[SH. p. 1685,

* — Sur l'orig. testiculaire possible de certains cas d'infantilisme. Pro-
vince méd., 23 juin 1906, .

Sainton. — Un cas d'eunuchisme famibial, lcon. Salp., mai-juin 1902,

* Teinturier. — Progr. mé&d,. 1876-77.

* Variot. — Obs. d'un eryptorchide. Gaz. med., 1892.

LA SR

# #

8) ProsTaTE.

A
* Gley. — So. de biol., 1907, 2* semestre,
Launois. — Ann. des mal. des org, zénilo-ur., oct.-nov. 1894,

# Serrellach, Narciso et Martin Parés — Quelques données sur la phy-
siologie de la prostate el du testicule. So. de biol., 1907, p. 790.

* Thaon P. — Toxicité des extr. de prostale : leur acr. sur la press.
artérielle et le rythme cardiaque, So. de biol, 1907, 2° sem, p. 111,

B

Drobny B. — La prostatite chronique en lant que facteur étiologique de
la neurasthiénie. Vreatcheh, Gaz., 21-28 avml 1907 ; An. Sem méd.,
24 juill, 1907, p. 355,

Rin]vl;'s&ing. — 36° congr. de la So. allemande de chir, Berlin, 3-6 avril

C
Rumpel. — Id. An. Sem. méd., 17 aveil 1907, p. 187.
Volcker., — Id.

L]

-

" W

9) (GLANDES SALIVAIRES.

* Baccarini U. — Syndrome neurasthéniforme parinsaff. des gl salivaires.
Contribut. a I'ot. de la séerél. int. des pxll. galivaires. Hiforma me-—
dica. an XVIII, n" 27, p. 734-38, 6 juill. 1907,
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10) SYNDROMES PLURIGLANDULAIRES.

A

* Alquier. — Sor les modificat. de 'hypophyse aprés Pexticpal. de la
thyroide. Journ, de physiol. et de path, gén., (. IX, 1. 3, 1907,

* Apert. Traitem. de l'infantilisme et de la eryptorehidie par les pre-
parat. thyroidiennes. Balletin med., 20 avril 1901,

* — Myxoedime frusle, eroissance lardive, diabétle. Icon. de la Salpé-

triere, 190%, n® 3.
Ballet (Gilbert). — Associal. de gigantisme el de goitre exophtalmigae,
So. o+ neurol. Revae Neuarol., 1805, p. 131,

* — et Laignel-Lavastine. — Un cas d'acromeégalie avec lésions hyperpla-
siques do corps pitnitaire. du corps thyroide ¢t des eapsules surreé-
nales, leon. de la Salpétriere, 1905, p. 176,

Bardescu. — Ipertrofia sanulin la femele, Spitalul. n® 45, 1899,

Biedl. A. — Innere Secretion. (Voeselungen emn Sommer. Semester 1902)
Wiener Klintk, 1903, p, 281-338

Boinet. — So. de hio'., 11199.

Bouchacourt. — Art. lactation. Diet. Dechambre,

Brown-Séquart et d'Arsonval. — Arch. de physiol. norm. et pathol.,
juill. 1891,

* Burchard. — Acromégalie el myxoedeme. St-Pétersoourg medicinische
Wouh., 1901, n® 44, p. 481.

* Calzolari. — BRecherches exp. sur un rapp, probable entre la fonet, du
thymus el celle des testicules. Arch, ilal, de biol., XXX, 1898, pp. 71-
i

* Caselli. — Les rapp. fonetionnels de la gl pituitaire avee lapp. thyréo,
parathyroidien. Rivista sperimeniale di freniatria e medicing legale
delle alienazioni mentale. Yo. XXVI, . 2-3, pp. 468-486, juill. 1900,

Cheinisse L. — Le mal de Mikulicz. Sem. méd., 25 janvier 1905, pp. 37-

* Cimoroni. — Sulta ipertrofia dell’ ipotisi cerebrale negli animali stiroi-
dati. Lo Sperimentale, LXI, 1907, f. 1-2.

* Comte L. - Contribut, & I'ét. de I'hypophise hum, et de ses relat, avec
le co. thyroide. Th. Lausanne. léna, 1898,

* Djemil-Pacha, — Myxoedéme opéral. par l'extivp. de deux mamelles
hypertrophiées chez un homme, Arch. internat. de chir. 1903, p. 81.

* Delaunay. Tre. de la mal. de Basedow par l'ovarine. Presse méd,,
21 janv, 1889, p. 35,

Dupré et Pagniez. — Infantilisme deégénératif complique de dystrophie
pubérale. Ieon. Salp. 1902, p. 124,

Dupuy. — So. de biol., 2 nov, 1901,

* Ehrmann. — Physiol. des surr, An. Sem, méd, 1908, p. 155,

# Eiselberg. — Langenbeck’s Archiv. Bd. XLIX. 18494,

# Fichera. — Sur I'hypertrophic de la gl. pitvitaire consécutive i la
castrat. Il Polielinico. Sez. chirurg, 1905, u** 6-7, p. 250, et Arch. ital,
de hiol., 7 sept. 1905

* Fischer J. — Ueber die Beziechungen zwischen der Schilddriize ond den
weillichen Geschlecht sorganen. Wicner Medizin, Woel, 1896, n** 6,
7. 8. 8, el Deutsche Zeitscheift five Chirurgie, X VI, 1. et v,

Frascali. — Dei rapporti fra le ghiandoli tiroidi egli organi genitali femi-
nile. Cronica moderna, Pisa, 7 avril 1907,

Gauthier. — Les méd. thyroidiennes, Paris 1802,

Gheffi. — Syndrome de Dercum avee phénoménes basedowiens. Bollettino
delle Cliniche, sept. 1904, pp. 489.99,

Gaston et Bagolepoff, — Lés. C[E'H gl. vascul. sanguines, ete. So. de der-
mat., 6 juin 1907.

Gley. — Ixposé des données expérimentales sur les corrélat, fonction-
neclles chez les anim, L'année biol., I'an 1895, chap. XI1I, pp. 313-331.
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* Goodall A. — The post natal Changes on the Thymus of the Guinea-
igs and the Effect of Castration in Thyvmus structure. Journ. of
hysiol. XXXII, n* 2, pﬂ 191-98, 28 fév, 1505,

* Henderson J. — On the Relationship of the Thymus to the sexual

Organs, J. of Physiol. XXXI, 1904 p. 221,

Hirsch G. — Fin weiterer Beitrag zor Lebre von der symmetrischen
Erkrankung der Thranen und Mundspeicheldrusen (Mikulicz). Mitteil,
aus den (ireuz gebieten der Med. u. Chir., 1898, I11. 5-4.

Jardry. — Seerét. int, de Fovaire, Synergic thyro-ovarienne, Th, 1907.

Lange. — Zeilschrift. f. Geburtshilfe u. Gynaecol., 1891, n® 1.

Latzko. Verem f. Psychiatrie u. Neorol, Wien, 12 fév, 1801,

* Lloyd Roberts. — Bril. med. Journ., 2 janv. 1904,

I.nran;l%:q— Congr. franc. de méd, 7° sess., Paris, oct, 1905, Presse méd.
ne #7,

* Lusena G. — Sui rapporti funzionali fra la tiroide e le glandule parati-
roide. Riforma medica. An XVI, vol. | n°* 72-73. pp. 855-867, 28-20 mars
1800,

* Lymann Greene. — Acromégalie associée i des sympi. de myzoedéme,
New-York med, Journ., 21 octobre 1905,

Martin A.-F. — Significat. de qq. hypertrophies de la thyroide. The bmt.

med. Journ. an : R. med, chir., 15 janv. 1007,

* Mathieu. — Goitre exophlalmigque consécutil 4 U'ablat. des ovaires.
Gaz. des hdp., juin 1890, p. 643.

Mikulicz V.  Verein fir wissenschaftliche Heilkunde zu Kénigsherg,
23 janv. 1888, In. Berlin-Klin, Woch., 10 sept. 1888, p. 758,

* Morat et Doyon. — Physiologie. t. 1. p. 485,

* Moussu — De la médicat. parathyroidienne, So. de hiol., 25 mars 1899,
p- 2i2.
* Dcana G. — Associat. fonciionnelles entre le corps thyroide et les tes-

ticules n;u I'ovaire. Interm. des biologistes et des médecins, 15899,
n1i, p. 25

o ﬂﬂeﬁ'é.[ ~ Influence des modifi ‘at. utéro—ovariennes sur les affect. duo
co. thyroide. Th, 1884-84.

Pagniez. — Gigantisme et infantilisme, Presse méd., 21 dée. 1904.

Parisot. P. - Id.

* Parhon et Goldstein — Antagonisme des fonet, de lovaire et de la
thyroide. Roumania medicala. 1%, n* 15 et 18, ¢t Arch. gén. de
méd,, n° 3, pp. 142-57,

# — L'influence de la castrat. sur le co. thyrolde. Spitalul. 1906, p. 487,

Paton N.-0. — [ The relationship of the Thymus to the sexual Organs.

II. The Influence of Removal of the Thymus of the Growth of the

Sexual Organs. J. of Physiol. XXXII, n* 1, 1904,

Pel P.-K. — Acromégalie particlle avec infantilisme. Nederl, Tijdschrifi,

voor Geneeskunde, 1904, Deel 11, n° 15. An. R, Neur,, 1905, p, 402,

* Perrin et Blum. — Mal. de Basedow consécutive 4 l'ablal. des ovaires.

So. méd, Napey, 25 oct. 10065, Rev. méd, de I'Fsi, 17 janv, 1506,

Perugia A. — Gaz. degli Ospectali delle Cliniche, 10 sept. 1905,

Fitfield R.-L. - Formes complétes et incomplétes de |'hypolhyroidie

ou du myxoedéme. Americ. Journ. of the med. X. Vo. CXXXIV,

n* 6, pp. 850-65, déc. 1907, :

Ribbert. — Neber die compensatorische Hypertrophie des Geschlechts—
dhisen. Arch. f. path. Anat. Bd. CXX, H. 2, pp. 247-73, 1890,

* Richon et Jeandelize. — So. biol, 1803,

* Roussy et Gauckler. — Acromégalie avec les. associées de loules les
gl. vaseul, sanguines, R. neurol,, 1905, p. 356,

Sainton et Rathery. — Myxoedéme el tumear de l'hypophyse, So. méd.
des hap., 1908, pp. 647-52.

* Sajous. — L'app. thyro-hypophyro-surrénal. Gaz, des hop., 1807,

* Salmon. — L’hypophyse et la pathogenie de lo mal. de Bazedow. R. de
méd., 10 mars 1903.

Scalia. — Mod. de la tiroide dopo 'estirpazione delle ovare. Arch. ital.
Giinecol.. 1901, pp. 486-501.

* &
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* Soli U. — Comment se comporient les lesticules chez les anim. privés
de thymus. Arch. ital. de biol, Vo, XLVII, £. 1, p. 115-122, 20 avril
1907.

# Tandler et Grose. - Influence de la castrat. sur le développ. de l'or-
ganisme. [T méd. 1807, p. 835.

Theilhabeb — Rapp. de la mal. de Busedow avee les modificat, de ['app.
génit, I, des se. meéd., 1846, 1. 47, p. 581,

Tietze A. — Ein Beitrag zur Lehre von der symmetrischen Erkrankung
a{':ef" Thrinen und Mundspeicheldrisen. Beitrage 2. Klin. Chir,, 1896,

Tollemer. — Hypothyroidic ou dystrophie ovarienne. So. de pédiatrie,
) juin 1905.

B
* Boinet. — Arch. gén. de méd., 13 sepl. 1904.
# Bandler. Amer. Journ. of Obstetrics, mars-avril 1906. :
* Claude. — Syndrome d'hyperfonetionnem. des gl vascul. sanguines

chez les acromégaliques. So. de biol., 28 oct. 1905, p. 362,

# — gt Gougerot. — lusuff. pluriglandul. 1d., déc. 1907, p. 785, et Journ,
de physiol. el pathol. gén., juin 1908.
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