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11 suffit de parcourir les publications de ces derniéres années, relatives
aux troubles de la croissance, pour sapercevoir immédiatement que le
sujet est des plus confus et que les opinions des auteurs divergenl a
maints points de vue.

A coté de questions de pathogénie sur lesquelles I'accord n’est pas
fail, il existe des questions de terminologie qui contribuent 4 embrouiller
les discussions. Des lermes mulliples ont 6té créés pour désigner les
mémes syndromes; par contre aussi les mémes termes sont souvent
employés, par des observaleurs diffévents, pour éliqueter des syn-
dromes dissemblables. Aussi importe-t-il, avani toules choses, de définir
de fagon précise ce que ’on doit entendre par « infantilisme ». :

La définition suivante nous semble satisfaisante : « L'infantilisme est
un syndrome somatique, caractérisé par un arrét général du développement
de I'organisme, c'est-a-dire par la persistance, chez un sujetayant dépassé
I'ige de la puberié, des principaux caracléres morphologiques propres a
I'enfance : hypoplasie ou atrophie des organes génilaux, absence des carac-
téres sexuels secondaires, petitesse ordinaire de la taille, existence des
cartilages de conjugaison, conformation puérile du tronc. »

"
=

L'infantilisme a 616 considéré, jusqu'd présent, comme relevant toujours
de I'insuffisance thyroidienne. Celle-ci semblail une condilion sine gqua
non, et si 'on admettait que les autres glandes endocrine.s (hypqullyse,
lesticules, ovaires, surrénales) pouvaient étre plus ou moins ?Itél'ees. el
wrahir leurs altérations par dilférents troubles, on pensail que Ces
altérations étaient trés secondaires, presque négligeables, etne jouatent,
en tout eas, aucan role décisif dans la genése du sgmﬂrumetinl'um.a!xsum.

Celui-ci étant done, en quelque sorte, le pl:ix'il&ge morbide deil'hy!m—
fonclionnement thyroidien, on ne le ::crlnceva!t qu'accompagné d'un élat
myxedémateusx, plus ou moins marqué suivanl les cas.

ZEvl
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Vouloir décrire un infantilisme non (thyroidien, vouloir assigner i
ce nouvel infantilisme une origine hypophysaire, en le faisant relever
d'un trouble dela pituitaire qu’on considérait jusqu’a ces derniers lemps
comme ayant la propriété exclusive d'exaller la croissance (acromégalie
ou giganlisme), cela pourrait paraitre téméraire.1l n'en est rien cependant :
il existe un infantilisme hypophysaire. Nous en avons observé un cas indis-
catable, dont voici les détails (1) :

OusEnvATION.

Lesconblet, 27 ans (P1. X1II).
Aniédeédents hérédilarres. — Son pére, mort des suiles d’un accident, élait

de taille moyenne et bien porlant. Sa mére, encore vivante, est également de
taille moyenne et en parfaile santé. Elle a en 6 grossesses : 3 filles, toules
Lien baties, et en dernier lien notre petit malade.

Antécédents personnels. — A 8 ans, l'enfant commence & avoir des maux
de téte presque journellement. Ces maux de téte s'accompagnaient parfois de
vomissements, A 9 ans, dpistaxis [réquentss. A 10 ans, il s'apergoit par
hasard, en jouant, qu'il ne voyait plus du toup de L'eeil droit, alors qu'il avait
une vision parfaite de son il gauche,

A partir de ce moment, il cesse de grandir. Les maux de béte deviennent
plus fréquents, survenant plusieurs fois par jour et s'sccompagnant de vomis-
sements lors du paroxysme céphalalgique. Denx ou trois [ois par semaine ap-
paraissaient des crises de bourdonnements d'oreilles durant un qaart d'heure
environ chaque fois. Pas d’hypoacousie ni de verliges. Pas d'obnubilation pas-
sagere visuelle de 'eil gauche. Constipalion assez marquée 4 cetle époque i
petit malade restait trois on quatre jours saps se présenter a la selle.

De I'ige de 8 ans & 18 ans, L... n'a vi grandi, ni grossi. Il élait alors em-
ploys, anx environs de Vannes, & garder les bestiaux. A 18 ans, il vient d
Paris. On le mesare, et on tronve 4 m. 16. Alors survient une sorte d'amé-
lipration dans son état ; de plus il s'alimente plus copiensement quaupara-
vant ; il grandit un pen et 4 20 ans mesare 4 m 25 et pase 30 kilogs environ.
A celte éporue, il va consulter 4 Lariboisiére pour nn corps étranger du cul-de-
sac conjonctival de Pwil gauche. Il entre (6 mai 190%) dans le service du
Dr Morax, on Von examine I'élat de sa vision. On troave, du ¢ité droit, nne
eéeité absolue avec perte du réflexe lominenx direct et réflexe consensuel
conserve, et 'examen ophlalmoscopique révéle une papille & type atrophique
enticrement décolorée, Du edté gauche 'acuilé visuelle est de 5/7, le champ
visuel et normal, el il n'existe sucune modification pathologique de la papille.

A 23 ans, il entred 'hopital Saint-Louis dans le service du DT Danlos pour
des engelures el y resle deux mois. Pendaut son séjour, 1l sapercoit que
vue baisse un peu: Il voit les objels dans lenr totalilé, mais de fagon un peu
imprécise.

{1) Communicalion faile & la Sociclé de Newralogie de Paris; le 7 décembre 1941,
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A 25 ans, il rvetourns & Saint-Louwis el entre daps le service du D' Balzer
pour engelares avec ulcérations. M. Burnier, alors interne dans le service et
gui a, ultérieurement, rapporté son observalion a un pointde vue différent du
nitre, le vit & ce moment et 'envoya & nonvean consulter M. Morax pour son
amblyopie qui progressait (oclobre 1910). Il pesaitd ceile épogue 32 kil. 500
et mesurait loujours 1 m. 25, On lui fait des injeclions de benzoate de mer-
cure ¢t d'hectine sans aucun résullat,

A cette épogue il soufTre toujours de la téte et vomit, mais pas plus qu’aupa-
ravanl.

Par contre il se plaint « d’élancements dans '@il gauche », « comme si on
lui enfoncait une aignille dans 'wil ». Ces élancements,fort douloureux, durent
& 4 5 minutes, puis disparaissent pour réapparaitre ultérieurement. Les crises
doulourenses qui survenaient 3 & 6 fois par jour durérent deux mois environ,
La vue baissant toujoars, L... retonrne voir le [)* Morax. L'examen de février
1911 déeele : des pupilles égales, la droite ne réagissant pas a la lumiére, la
gauche réagissant encore. Acuilé visuslle de I'eil droit = 0. Décolaration
atrophique de la papille, Acuité visuelle de I'eeil ganche = 1/50. Champ visuel
de cet wil rétréci spéeialement aux dépens de la moilié temporale du champ
visuel (fig. 1). Décoloration atrophique de la papille.

Fuas 1.

Ultériearement la voe continue & baisser, Le malade va successivement aux
Quinze-Vingts, chez le D* Morax, et enfin chez le Dr Galezowki qui ent I'abli-
geance de nous l'adresser § Bicdlre ot il entre le 416 nm’emhr&lﬁlll. salle Lae-n:
nee, n° 46, Depuis un mois il est complétement ﬂvgulgle. 1l dit étre passé
blyopie fort accentuée & la cécité totale. Aprés étre
sorti une aprés-midi et s'élre suffisamment bien dmgé par les rues, il serait
rontrs chez sa sceur. Assis chez elle depuis fquelques instants, il lui anrait de-
mandé, trouvant gu'il ne voyail rien et croyant Sclu!eLflentqufa {gjuurhaisga}l,
ponrquoi elle navait pas allumé la lampe. Celle-ci était précisément allumée,

En novembre 1941, L..., complélement nu, mesure 1 m 27 de luille et pase

brosquement d'nne am
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99 kil. 500. Il se présente sous laspeet d’un infanlile (Pl XII). Son
crine est symétrique et régnlidgrement conformé. Sa face esl un peu ridée, de
coulenr jaundtre, non infiltrée, vieilloile en un mot. Son cou, trés court, esten-
foncé dans ses épaules, 11 est impossible de se rendre compte, par la vue et I
palpation, de I'état de la thyroide, Le larynx est petit. Son corps est petit, mais
bien proportionné et sans stigmates de rachitisme et d'ostéomalacie. Les mem-
hres, =ans reliefs muosculaires accusés et sams adipose, ont le galbe des
membres des enfants. Ils ne sont pas infiltrés ; les mains sont rosées el pote-
léeg au nivean de la face dorsale. Le thorax est resté infantile. Les seins ne
sont pas engmentés de volume. La paroi abdominale estun pen repléte comme
celle des enfants, mais il n'y a pas d'adipose.

Les cheveux n’ont rien de singulier, les sourcils sont assez fournis mais les
aisselles et le pubis sont absolument glabres. Les organes génilaux soni infanti-
les. La voix est fuette, Elle ne s'est pas, dit le malade, modifide depuis 'en-
fance.

Exames nv maraps (novembre 1911). — [ Fial fonctionnel des muscles, —
Parfait pour le développement musculaire. Station debout et marche correctes.
Auncan trouble de la coordination, ancun mouvement ansrmal.

11. Réflewes. — Tendineus : massétérin, oldcriniens, périosto-radial, rotuliens,
achilléens, normaux des deux cotés, pent-étre un pen plus vils & gauche, Pas
de clonus de la rotule ni du pied. Réflexe de Bechterew-Mendel en extension.
Réflexe de Gordon en {lexion.

Cutanés : Planlaire, crémastérien, abdominaux, normanx.

[II. Sphinciers, — Auncun trouble des sphincters viésicaux et rectanx.

IV. Sensibilelds :

«) Subjective : Rien & signaler, sanf la céphalée qui devient de moins en
moins forle et de plus en plus rare, et ne saceompagne plus de vomissements.

) Objective : Superficielles (tact, douleur, chaud, [roid), normales partout.

Profondes (baresthésie, pallesthésie, sens des allitudes et des mouvements
passils), normales.

Sens stéréognostique normal,

V. Organes des sens : Odorat. Dilférents parfums usuels ont été parfaite-
ment reconnus, donc normal.

Goiit, — Le suere, le sel, la quinine, le sable sont discernés de fagon préeise
sur tout le territoire lingual,

Ouie. — 1° Fonclionnement subjectif : pas d’hypoacousie, parfois quelques
hourdonnements d'oreille, pas de vertiges,

90 Fonetionnement d'aprés Pexamen objeetif :

«) (reille moyenne : normale des denx edtés.

38) Oreille interne : nerf cochléaire, normal des denx edtés, Nerf vestibulaire,
est hyperexcitable et cela des deux cités. L'injection d’ean & 97° provoque at
bout de 20 secondes & peine un violent nystagmus en position directe avec
vertiges et chute du cdté opposé. Ce symptéme reldéverait pour Halphen de
I'hypertension crinienne,
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Yeuz. — Pas d'exophtalmie ni d’enophlalmie. Mobilité externe des yeux,
normale. Nystagmus horizontal spontané, amplifié dans les mouvements pro-
voqués de latéralité.

Réfleses conjonctivo-cornéens normaux des denx colés,

Réflexes pupillaires o I'accommodo-convergencenormaux a droite et i gauche.

Réfexes pupillaives @ la lumiére, directs ot consensuels, abolis des deox
chtes.

Pupilles régulieres, mydriatiques, égales entre elles.

Iris normanx. Milieux éclairables.

Fond d'wil : atrophie optique bilatérale plus accentuée & droite.

Acuité visuelle : 0.

VI. Troubles trophiques. — Peau un peu sdche. Engelures [réquentes aux
maing et aux pieds.

Retard dossification des os. La radiographie (Pl. XIV) des divers os des
membres montre la persistance des cartilages épiphysaires (doigls, orteils,
métacarpe, carpe, métatarse, larse, tibia et péroné, radins et cnbitus, ete...).
Les sésamoides ne sont pas visibles.

En outre la radiographie du ¢rfine montre qu
male, un sinus frontal non exagéré, mais que la
ment élargie (Pl. XV).

VIL Phénoménes vaso-moteurs, — Nuls.

touse.
VIII. Phénoménes sudorauxs, — 11 transpire peu au nivean des aisselles et

des régions plantaires. Il faut de trés grandes chalenrs pour que les mains se

conyrent de sueurs.

IX. Phénomeénes thermigues, — Li. ..
auprés du potle.

La température (rectale); est constamment normale :

~soir. 1| 0’y a jamais en d’hypothermie.
X. Elat intellectuel, — Etant données son origine, le peu d'instruction

qu'il a recue, I'entrave apportée i Ta lecture par ses troubles vizuels, I'intalli-
gence de L... peut étre considérés comimng pormale. De caractére enjoné,
il a une mémoire et un jugement satisfaisants et gexprime facilement.

Dans la journée il bavarde avec ses voisins de lit. Il n"a jamais de somno-

lence. 11 est droitier.
XI. Ponction lombaire.

nose. Pas de lymphoeytose.
XII, Différents appareils. Appareil digestif et anneves. — Dents normales

et bien implantées ; voiie palatine bien conformée. Bon appéiit : bonnés diges-

tions ; constipation. , _
Appareil respiratoire. — Voix fluette, infantile. Larynx petit. Ponmon
gauche normal. Poumon droit, an sommet : légere dlévation de tonalité el ex-
piration prolongée.
Appareil cardio-vasculaire. — Gopur:

¢ celui-ci a une épaissenr nor-
selle turcique est trés notable-

Aucune infiltration myxmdéma-

ot trés frilenx. 1l est tonjours assis

36°8 le matin, 37°2 le

— Lignide elair, hypertendu. Pas d'hyperalbumi-

pormal.
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Aorte : pas de lésions valvulaires ; pas de dilatation.

Pouls : régulier, bien frappé, hattant 484 par minute en moyenne. Pression
artérielle 42 maxima an Pachon et 9 minima.

Pas de ganglions.

Appareil urinaire. — Pas de polyurie. Ni sucre, ni albumine,

dppareil génifal. — Organes génitaux externes infantiles ; teslicules gros
comme des pois. Le malade n'a ni désirs, ni érections. Il n’a jamais eu da rap-
ports et ne s'adonne pas 4 I'onanisme. [l n’a jameis fait de perte séminale,

L

Voila donc un cas dans lequel I'arrét de la croissance est indéniable-
menl subordonné au développement de la tumeur hypophysaire. D'abord
apparition de symptémes de tumeunr hypophysaire el arrét de eroissance
conséculif. :

Persistance de cet élat jusqu'd 18 ans. Puis régression épisodique des
phénoménes néoplasiques et reprise paralléle de la croissance. Enfin re-
crudescence des signes de tnmeurs et de nouveau arrét de développe-
memt.

La tumeur pituitaire a done perturbé, tari pent-étre la séerétion hypo-
physaire, el ce trouble a entrainé 4 la fois et I'arrét de développement de
lout le corps el du squelelte en particnlier, et la persistance des caractéres
somatiques propres i I'ige anquel L... a é1é frappé.

Mais si l'insuffisance hypophysaire doil étre considérée, selon nous,
comme ayant déelenché ves différents troubles, elle nesauraitl étre rendue
responsable de la genése directe de chacun d’entre eux. Nous pensons, en
eflel, que si I'arrét de développement du squelette ost & mettre sous sa
dépendance, par contre 'hypoplasie des organes génitaux et Pabsence des
caracléres sexuels secondaires relévenl, ainsi que I'un de nous 1'a sou-
tenu (1), de Pinsuffisznce de la séerétion interne du testicule (2). Mais
cette hypoorchidie, sans laguelle ces caractéres ne sauraient exister, doil
flre regardée iei comme consécutive & I'insuffisance hypophysaire.

Pour expliquer cette subordination, deux hypothses peuvent étre émi-
ses : — ou bien elle est la conséquence d'une sorte d'induction dans le
testicule, conséeutivement i I'insuflisance hypophysaire, et cela n'a rien
qui doive nous étonner, élant données les synergies fonctionnelles bien
connues des glandes endocrines ; — ou bien elle dépend de I'arrét du dé-
veloppement général de I'organisme, arrél qui a « ficé » le testicule [au
méme litre que les autres lisss] en lui laissant sa séerélion « contempo-

(1) A. Sovaques, L'infantilisme et Vinsuffisance de la séorétion interne du festicule,
Presse médicale, 26 juin 1912,

(2] Pour simplifier les choses, noas n'envisagerons ici que le sexe masculin,

Infantilisme hypophysaire - page 12 sur 18


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?annee191332&p=12

INFANTILISME HYPOPHYSAIRE : %

raine », normale pour I'dge auquel les accidents sont apparus mais in-
suffisante, nltérieurement, & déterminer la puberlé el sa mélamorphose
somatique.

Mais ce sont la des considérations que nous reprendrons i la fin de celle
élude, et que nous compléterons alors, en nous demandant quelle est la
partie de I'hypophyse qui doil &tre accusée d’engendrer, sous 'influence
de certaines lésions, cet infantilisme hypophysaire.

1l importe auparavant d’étadier les cas clinigues et les résultals expé-
rimentanx qui viennent corroborer celle conception de I'infantilisme hy-
pophysaire. Nous cilerons, successivement :

1° Les eas clinigues sans contrdle histologique ;

9° Les cas cliniques avee controle histologique ;

3° Les faits expérimentaux.

I. — (s CLINIQUES SANS COXTROLE HISTOLOGIQUE,

Cas de Uhthaff. — Fillette de 14 ans, en paraissant 9, seins peu dévelop-
pés, absence de poils. En outre : céphalée, vomissements, atrophie blanche des
deus papilles. Réaction hémiopique de Wernicke abolie.

Cus de Eitore Levi. — Jeune fille de 20 ans 1/2. Diveloppement normal
insqu’a 10 ans. Elle cesse alors de grandir et ancun signe de puberté n’appa-
rait. Quelques années plus tard (4 17 ans), elle commence i sonflrir de la tite et
I s"apercevoir que sa vue baisse.

A 20 ans 1/2, elle ressemble 4 une fillette de 17 ans. Taille ; 4 m. 33, poids :
98 kilos. Aspect infantile sans adiposité. Seins non développés ; atélie. Absence
de poils. Organes génitaux externes atrophiés. Utéras infantile. Pas de régles.
Larynx infantile (examen laryngoscopique). Epiphyses osseuses non soudées.
Céphalée, vomissements, Cécité avec atrophie blanche bilatérale des papilles.
(irand élargissement de la selle turcique. ;

Cas de Pechkranz et Jack [cités par Schiiller). — Ges auleurs observerent,
dans un cas de tameur de U'hypophyse, une constitution squelettique infantile
et de 'hypoplasie des testicnles.

Cos de Leman ef van Warf. — Femme de 2% ans., Aspect infantile.
Absence de soudure des épiphyses. Absence de poils(aisselles, pubis). Hémia-
nopsie bitemporale pour les conleurs. Flargissement de la selle turcique. Trai-
tement par extrait hypophysaire : céphalée s'amende, vue saméliore, chevenx
repoussent, poids angmente. ]

Cas de De Lapersonne et Canlonnel. — Homme de 23 ans. Aspect infantile.
Testicules tros petits. Frigidité génitale. Visage glabre. Seins un peu hyper-
trophids : céphalée. Hémianopsie latérale droite. Paleur de la papille droite,
Atrophie de la papille gauche. Elargissement énorme de la selle toreique.

Cas de Kimmell. — Homme de 23 ans. Taille d'un enfant de 1% ans. Facies
ridé, vieillot. Organes génitanx infantiles. Absence de poils. Pas d'adiposité.
Céphalde. Hémianopsie hitemporale avec atrophie oplique.
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{I. — CAs CLINIOUES AVEC CONTROLE HISTOLOGIOUE.

Cas de Bartels, — Homme de 21 ans qui, 4 partir de I"ige de 1% ans, avait
cessé de grandir. Atrophie des organes génitanx. Cryptorchidie du caté droit,
Léger degré d'adiposité.

Autopsie : Epithélioma malpighien de la région hypophysaire, de la grossenr
@’un ceof de poule.

Cas de Nazari, — Homme de 26 ans. Développement somatique et intellec-
tuel arrélé 4 I'age de 7 ans. Apparence et taille d'un enfant (1 m. 25). Testi-
cules petits, infantiles.

Autopsie : Tumeur kystique de I'hypophyse. Persistance du thymus. Thy-
roide normale.

Cas de Vigouroux et Delmas. — Malade de 42 ans, considéré eomme un
infantile hypothyroidien. Testicules trés petits et selérenx.

Antopsie : Corps thyroide normal tant macroscopiquement que microscopi-
quement (vésicules normales). Pas de lésions de 'hypophyse, mais tumeur cal-
cifide de la tige pituitaire (1). Atrophie testiculaire avec absence de cellules
interstitielles et canalicules séminipares pen développés,

Cas de Cushing. — Jeuno fille de 16 ans en paraissant & peine 12. Retard
du développement sexuel, Céphalée. Papillite (sans hémianopsie).

Il s’agizsait d'un tératome.

Cas de Zillner.— Femme d’aspect infantile. Alrophie optique bilatérale.

Autopsie : Carcinome du lobe antérienr de I'hypophyse.

Cas de Zutaka Kon. — Homme de 37 ans, mesurant 1 m. 27 et pesant
25 kilos. Organes génitaux externes et internes atrophids. Ahsence de poils.
Troubles visuels,

Autopsie : Tératome calcifié de 'infundibulum écrasant 1’hypophyse.

Cos de Mizler el Quacquenboss, — Homme de 27 ans ayant la taille dun
adolescent. Atrophie des organes génitanx, Absence de poils, Hémianopsie hi-
temporale avec décoloration atrophique papillaire. Elargissement de la selle
turcique,

Opération (voie intra-nasale, technique de Kanavel): Epithélioma kystique
de I'hypophyse d'origine congénitale, A 'ouverture du kyste, 45 fgrammes en-
viron de liguide trouble s'écoulent.

Résultats post-opératoives : Amélioration des troubles visuels.

Cas de Raymard. — Homme de 17 ans, infantile au point de vue de la
taille et des organes génilanx.

Auntopsie : Tameur de la base de I'encéphale (adénome kystique) ayant amené
la disparition totale de Phypophyse.

(1) Expérimentalement, il est prouvé que la section du pédicule dquivaut i I'hypo-
physectomie totale (expériences de Panlesen). Livon explique le fait en faisent de la
tize pilnitaire une sorte de canal excréleur,
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I1]. — ExXpERIMENTATION.

Aschner, Gemelli, Fichera ont observé que I'ablation de 'hypophyse
chez de jeunes animaox entrainait un infantilisme extréme.

Aschner opéra 52 chiens. Les animaux survivants furent frappés d'un
arrét absolu de la croissance. Les cartilages épiphysaires persistérent. Le
corps tout entier présentait un aspect infantile.Les glandes génitales élaient
profondément alteintes (aoospermie ; [absence de mitose an niveau de
Iépithélinm séminipare ; dégénérescence des cellules interstilielles ; ré-
gression des follicules ovariens).

Caselli a remarqué un arrél de développement trds mariqué des jeunes
chiens sur lesquels il avait pratiqué I'ablation du lobe antérieur de I'hy-
pophyse.

(:ushing, Biedl ont vu I'extirpation partielle du lobe antérieur entrainer
un certain degré d'adipose et chez les chiens plus dgés une régression
sexuelle.

G. Ascoli el F. Legnani (de Pise) ont pratiqué 1'hypophysectomie sur
de jeunes chiens. Ceux opérds 4 'ige de 3 on & mois subirent un arrét de
développement complet. Ils restérent nains, difformes, avec une trés légere
tendance & 1'emhonpoint. La soudure des épiphyses et de la dentition
étaient retardées. Il en résultait des malformations osseuses et des fractures
i Lype spontané, Les organes sexuels étaient infantiles.

L
L}

1 serait superflu de faire remarquer que la superposition des faits cli-
niques et des fails expérimentaux est compléte. 1l est donc démontré que
la suppression pathologique ou expérimentale de la pituitaire détermine,
quand elle survient dans le jeane dge, un arrét de développement géndral
qui constitue 'infantilisme. Quand elle apparait i I'ige adulte, alors que
le corps a son développement normal et que par conséquent elle ne peut
plus influer sur la croissance du squelelte, elle peut délerminer une ré-
gression des organes génilaux et des caracléres sexuels secondaires.

Celle influence considérable de I'hypophyse sur les phénomenes de
croissance el de puberté est-elle réservée exclusivement au lobe antérieur
ou au Tobe postérieur de la glande, ou bien est-elle commune aux deux
lobes ? Etant données les difficultés extrémes de I'expérimentation — dif-
fiewltés qui limitent le nombre des expériences alors qu'il en faudrait de
trés nombreuses, toules concordantes entre elles, pour se prononcer calé-
goriquement — il est difficile de résondre définitivement le th[én!e.
Tout porte 4 croire cependant que c'est le lobe antérienr qui seul, en
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I'occurrence, doit-étre incriminé, Si telle est la réalité, quelle est la lésion
perturbalrice de ce lobe antérieur qui détermine le syndrome infantilisme ?
Il semble, de par les données cliniques et expérimentales, qu’il faille
meltre en ecanse l'insuffisance ou P'abolition fonctionnelle, que cel hypo-
pituitarisme anlérieur soit réalisé par un processus de sclérose (avee atro-
phie macroscopique) on par une lransformalion cancéreuse (avec h\’pPr‘-
lrophie macroscopique).

Ciette fagon de comprendre Ienchainement des fails parait logique. On
concoit sans difficulté que le lobe antérieur de I'hypophyse, dont I'hy-
perfonclionnement crée I'acromégalie, el le gigantisme, engendre par
hypofonclionnement ou stérilité sécrétoire le syndrome infantilisme,
Quani 4 savoir si, pathogéniquement, celte action du lohe antéricur de
la pituitaire est direcle et exclusive ou si elle s'associe 4 une aclion (se-
condaire chronologiquement) d'autres glandes endocrines, c'est sonlever
le probléme des corrélations fonctionnelles interglandulaires qu'il n’est pas
possible de résoudre d'une fagon formelle. Nous ferons remarquer simple-
ment qu’une conception pathogénique pluriglandulaire primitive irait,dans
notre cas, 4 'encontre et de la chronologie des accidents et du tablean cli-
nique des phénoménes morbides.

Aussi admettons-nous I'enchainement des fails snivants : L'hypofone-
tionnement du lobe antérieur de la pituitaire a arrélé la eroissance de toul
l'organisme, du squelelte en particulier, et les carlilages épiphysaires ont
persisté. Cet hypopituilarisme antérieur a retenti sur les glandes génita-
les, soil parce que celles-ci ont participé & 1"arrél de développement géné-
rifl, soit parce que, de par la suppression de la séerétion interne de 1'hy-
pophyse anlérieure, I'harmonie fonctionnelle interglandulaire s’est trouvée
rompue, et que les autres glandes endocrines, et les génilales en parlicu-
liers, ont été troublées de ce [ail,

Cette derniére perturbation a empéché la puberté et ses conséquences :
augmentation de volume des organes génitaux, apparilion des poils,
élargissement du thorax chez les hommes, du bassin chez les femmes,
développement des seins chez celle-ci, aceentnation des reliefs musculaires
dans I'un et l'autre sexe, modilication du larynx et de la voix, transforma-
tion du psychisme, apparition des désirs sexuels.

Bref, 'hypofonclionnement du lobe antérienc retentit sur les glandes gé-
nitales et délermine I'hypoorchidie ou I'hypo-ovarie, an méme titre que les
perturhations fonctionnelles du lobe postérienr relentissent, semhle-1-il,
sur ces mémes glandes et engendrent le syndrome adiposo-génital dit dB
Frihlich.

Ce syndrome, donl le premier cas a été publié par M. Babinski, com-
porie des symptomes de tumeur hypophysaire, de 'adiposité et souvent
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des signes d'anéphébie (1) ; hypoplasie ou aplasie des organes génitaux,
absence des caractéres sexuels secondaires.

&
+ ¥

Les faits précédents prouvent que les Iésions pathologiques et expéri-
mentales de Thypophyse anlérienre (diminnant ou tarissant sa séerélion)
déterminent directement ou indireclement un arrét de la croissance, qui
est un Lype dinfantilisme

Il y a donc un infantilisme d’origine hypophysaire qui doit prendre
place 4 coté de I'infantilisme d'origine thyroidienne. Cetle place lui était
naturellement préparée par les parentés d'origine, de structure et de
fonction qui unissent entre elles la thyroide et I'hypophyse.
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