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en évidence par Herring qui en concluait que ces
substances hyalines €t granuleuses produites par la -
transformation et la dissociation des cellules de la
partie inlermédiaire constiluaient la sécrélion  de
cetle portion de I'hypophyse et que celle sécrétion
passe dans le liquide céphalo-rachidien, conclu-
sions que Cushing et Geetsch ont tenté de démon-
trer expérimentalement. Ges faits sont importanis
pour la compréhension du role glandulaire du lobe
post. de I'hypophyse.

Au point de vue fonchunnel lhypnphyse a cessé
- d’étre considérée comme une formation rudimentaire
- ayanl quelque intérét morphologique, mais sans ini-
portance physiologique, et son grand role sur la
eroissance el la nutrition n'est aujourd’hui plus dis-
culé, bien que les dlffBI‘eﬂtS principes aclifs de la pi-
luitaire n’aient pu encore tre isolés jusqu'ici, de fa-
comn cerlaine.

- Nos connaissances surla phyun-pathoioqw de I’ h3 -
pophyse, et de chacun de ses lobes, résultent surtoul
de données cliniques, que l'expérimeéntalion a tenlé
de vérifier, sans y parvenir loujours,

De par sa situation, en effet, 'hypophyse st une
elande d'accds trop difficile pour fue Fon puisse élu-
dier I'effet de son ablation « sans délabrement gra-
~w ve, lésions multiples des sinus et nerfs voisins el
« de la substance cérébrale ; et, quand les'accidends
« éelatent, on est plus tenté de les attribuer a l'opéra-
« tion que de les rattacher & Vinsuffisance glandu-
« laire » (P" Roger). '
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‘mais i celle du lobe postérieur (Fischer), ¢l c'esl &
cette théorie que Cushing a donné toute I'autorité
de ses nombreuses recherches cliniques et expéri-
mentales.

Pour lui le lobe postérieur régil le metahuh*mu
des hydrates de carbone. Son hypofonctionnement,
quelle qu'en soil la cause, détermine : 1°) ladiposité
par exagération de la tolérance aux hydrales de car-
bone ; 2°) la tendance aux températures subnorma-
les ; 3°) par synergie avec les glandes sexuelles, 'abo-
ljition de la fonction sexuelle, et hypotrichose qui
en est la conséquence. :

Bien des fails cliniques plaident en. . faveur de
cette théorie, et 'opothérapie lui fournit également
des arguments qui ne sonl pas sans valeur.

Cushing, Borchardt et d*autres chercheurs onl pu
par l'injection d’exirail de lobe post. d'hypophyse
— et de lobe posl. seul — retarder 'apparition d'un
syndrome adiposo-génilal expérimentalement pro-
voqué, ou en atténuer les manifestalions.

Expérimentalement, chez Uanimal opéré, comme
en clinigue chiez des obéses hypophysaires, linjec-
tion d’extrait de lobe poslérieur fail baisser, parfois
jusqu’a la normale, la limite de lolérance aux hy-
drates de carbone.

De plus, cetle injection du{h‘mt de lobe posié-
rieur, chez Pobese hypophysaire comme chez Pani-
mal hypophysectomisé, provoque une dlévation
thermique, que 'on n'observe jamais chez le sujet
normal et Cushing attache une trés grande impor-
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ﬁ&mﬁhfs congénitale, due 3 une
pophyse survenu Egn@ant Ia vm mffv
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que dont le débul, aux dives de la mére, remontail aux
premiers mois aprés la naissance et qui attirait d’autant
plus P'attention que la taille de I'enfant était plutdt petite
pour son dge. Les chiffres précis des pesces el des men-
surations faites i cette époque ne peuvenlt malheurense-
ment étre fournis, eette partie de 'observalion ayant été
é'garée pendant la guerre ; quoiqu’il en soit, cetle obésité
était déjd considérable & cet dge. L'enfant ful mise A
l'opothérapie thyroidienne, sans qu'il en résultit un abais-
sement du poids trés nolable. La guerre survint, 'enfant
fut perdue de vue pendant 5 ans, jusqu'en avril 1gig, ol
les parents d’Odelte viennent consulter de nouveau le
D* Garnier sur I'état de leur enfant.

 Elat actuel {avril 1g1g). — Odette a 10 ans el 3 mois, et
c’est de plos en plus une obése, car pour une laille de
1,24 légérement inférieure 4 la normale, elle atteint le
poids de f2 kilogs (soit 17 kilogs de plus qu'elle ne de-
vrait peser), et ce qui frappe avant toul, quand on fait
déshabiller 'enfant, c'est cette obésité considérable dont
- la photographie ci-jointe (fig. 1) que nous devons a 'obli-
geance de M. Vaillant, radiographe de I'Hdpital Lariboi-
sitre, rendra mieux compte que toute description. —
L'adiposité est généralisée i tout le corps, mais épargne
tontefais les extrémités, el si les mains, les pieds sonl
potelés ainsi que les premitres phalanges, les deux der-
niéres phalanges des doigls et des orteils sonl respec-
tées. — Le pannicule graissevx ferme, dur, non doulou-
reux, est surtout développé A la vacine des membres qui
prennent un aspect evlindrigue ef an niveaun du trone (ré-
gion mammaire) ; mais c'est prineipalement av pubis
el a4 Pabdomen que la graisge est le plus abondamment
accumulée : Pabdomen bombe fortement en  avant et
relombe légérement, esquissant le tablier classique. Le
con, brés court, est presque proconsulairve, et la thyroide
nioyée dans la graisse. ne peut étre délimitée ; la nuque
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Fic. 2. — Hexadactylie du pled droit
(Radio. Vaillant)

Fig. J. — Selle turcique {Radio. Henri Beclére)
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Un nouvel examen est pratiqué par M. Chaillous, qui
note un léger strabisme divergent. Pas de nystagmus.
-Les pupilles sont égales el réagissent normalement. —
La vision de chaque ceil parait éire d'un dixigme. — Les
milieux de I'eeil sont transparents, Les deux pupilles
paraissent légérement décolorées, surtout dans leur seg-
ment temporal. — L'examen de la périphérie du fond de
* I'teil montre la présence de taches chorio-rétiniennes dis-
séminées, qui, jointes 4 Pexistence de I'héméralopie ob-
servée par les parents, justifient le diagnostic de rétinite
pilgmenfaire,

Ces renseignements fournis par Fexamen ophtalmos-
copique rendaienl  déja  trés  improbable  Pexistence
d'une tumenr de Phypophyse ; el en effet sur une pre-
mitre et trés belle radiographie du crdne faite & Lariboi-
sitre par M. Vaillant en avril 1gig la selle turcique est
trouvée absolwment normale, et aueune anomalie n'est
notée au niveau du massif ossenx de la baze du crine. Six
mois aprés, une seconde radiographie, exécutée par M.
Henri Bécltre, et que nous reproduisons ci-contre (fig. 3)
montra non moins nettement que la selle turcique est de
dimensions et de forme entibrement normales, 11 n'y a
done pas de tlumenr de I'hypophyse.

Eramen général. — L'examen des différents organes
(poumons, coeur, foie), ne révdle rien danormal. Le
pouls régulier, hien frappé, bat a4 84. La tension arté-
vielle, au Pachon, est de 14 maxima, g minima. Du e6-
té de Pappareil digestif, I'enfant’a bon appétil, est ma-
me gourmande, mais ne serail cependanl pas « grosse
mangense ». Elle aime surtout la viande, ot les aliments
gras el a un dégont marqué pour les suereries. Ten-
dance & la consfipation. Les urines ne contiennent ni
albumine, ni suere. Pas de polyurie. La tolérance aux
hydrates de carbone est acerue ; lingestion de roo gram-
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ments distaux des membres comme le montrent par
exemple les mensurations du membre supérieur : le bras
mesure 29 cm. de I'acromion & Pinterligne du coude,
Pavant-brag 15 em. de linterligne du counde a Vinterli-
gne radio-carpien, et lindice RH = 68 est inférieur a la
normale, tout & Popposé par conséquent de l'indice de
la micromélie rhizomélique de 1'achondraplasie, qui est
supérienr a la normale, :

- Lépreave de Uhypophyse, de Porak a été pratiquéee en
janvier 1g20; aprés Pingestion du repas d'épreuve - de
Clande et Bandoin (roo grammes de pain, 55 eentilitres
de lait, 8§ morceaux de sucre}, on pratique une injection
intra-muscolaire de 0,50 eme. dlextrait hypophysaire
choay. (lobe post.). Aucune trace de glucose n'est déce -
lée dans les urines au cours des 12 heures qui suivent.
Immédiatement aprés Vinjection, aceélération du pouls
qui passe de 170 & 120-12/4, pour ne revenir a 110 qu'an
bout de 1 heure 1 ; chute de la tension artérielle, la mi-
nima passant de 8 & 7 1, et la maxima de 14 & 19,5, pour
ne revenir & 14 qu'an bout de 1 heure 1. A noter I'ascen-
sion thermique & 38°, dans la soirée aprés injection.

Evolution. — L'enfant est traitée d’abord 4 la thyroidi-
ne ; mais celle-ci est mal supportée, et le traitement n'est
suivi que par intermitlences ; il ne semble pas ayvoir agi
sur Pobésité, puisque le poids passe de 4a kilogs an avril
i 40 kg, Joo, le 1* oclobre, 2 ! :

L'opothérapie thyroidienne fut supprimée compléte-
ment dés la fin de juin; et Venfant mise & un trai-
lement reconstiluant, & cause de Iapparition au niveau
des dernitres vertdbres dorsales d’une saillie non dou-
lourense des apophyses épinenses.

La malade est mise & P'opothérapie hypophysaire, de
fin octobre 1g1g & janvier 1420, et le poids tombe de 45 ki-
logs & 42 kg. 300 : mais cette chute de poids ne présente
rien de démonstratif par suite de I'apparition chez notre
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elective au cou; 4 la région mammaire, a I'abdomen el &
la région malléolaire. Le poids est de 8¢ kilogs.

~Celtte adiposité s'accompagne d’hypertolérance aux
hydrates de carbone (pas de glucosurie aprés lingestion
de 200 gr. de glucose), el d'hypothermie, qui céde sous
Pinfluence d'une injection de pituitrine de Parke et Da-
wis ; la température rectale passant de 36° & 38". (Ther-
mo-réaction de Cushing). &

Du coté de appareil génital, pen de troubles ; la mens-
trualion parait s'étre instaurée i douze ans, est depuis
assez réguliere. L'auteur note cependant le trés faible dé-
veloppement des petités levres et de Nutérus. Aucun trou-
ble pilaire, les ongles sont mal développés, mal implan-
1és et trés friables ; la pean est séche.

Cécité bilatérale absolue. Léger strabisme divergent.
Léger nystagmus. A l'examen du fond d’ceil, aucune tra-
ce de slase papillaire, mais atrophie compléte post-né-
vritique de la papille et rélinile pigmentaire. !

A ecette obésité et i ces troubles oculaires s'associe une
série de stigmates téralologiques ; des anomalies dentai-
res, une malformation de lalévre inféricure, une malfor-
mation du crine (platicéphalie occipitale trés pronon-
cée), un arrél de développement des membres trés in-
portant ; la malade arrive & peine 4 toucher de Pexiré-
mité de sa main son grand trochanter ; lacromélie est
surfout éridente auxr ertrémilés distales des membres ;
et la main notamment est trés réduite dans sa longueur
el contraste avec la largeur d.u.puignet‘ '

En plus de ces diverses malformations, polydactylie &
la main droite et atix denx pieds.

La radiographie de la main droife permel de consta-
ter que le 5° métacarpien, trés augmenté de volume, pré-
sente en son milien une protubérance de un centimétre
de long i direction. transversale, et qui -s'articule avee
deux trés petites phalanges. Au pied gauche, 'anoma-

3B
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L’auteur signale I'existence chez ves deux fréves de six
orteils & chague pied, et note un curieur racconrcisse-
ment des doigls chez I'ainé.

Nous avos relevé aussi d’autres observalions ~oit
I'un des symptdmes constituants de la triade man-
quait, soil la rétinite pigmentaire, soil la polydac-~
tylie. - - .

11 est vrai que dans I'observation de Variol, publiée
récemment et que nous allons reproduire mainie-
nant, aucun examen du fond d'eil n'a é1é pratiqué et
ne pouvait I'étre par suite de labsence de troubles vi-
suels notables qui auraient attiré attention de ce
colé, et qu'il était dif ficile de dépister, s'ils éfaient 1é-
_gers, en raison du jeune dge de I'enfanl.

OBSEHVATI{EN. v

Vanior Er Bouvouer. — In Gazetle des Hépitaws, 27
avril 1920 i

5

Pierrette B., agée de 15 mois, fh‘cmiére enfant de pa-
rents jeunes et en bonne santé. Pas de syphilis antérieu-
re ; pas de monsiruosités dans les antéeédents familianx.
La mare avait eu sa grossesse profondément troublée par
de violents chocs moraux.  L'énfant naguit cependant B
terme, sans intervention mais aprés un travail de 33 heu-
res, et présentant des malformations congénitales consi-
dérables portant & la fois sur le crine et sur le squeletie
des qualtre extrémilés,

L'enfant ent une croissance normale, mais 4 6 zemnai-
nes el & g mods, elle présenta de graves  crises de tor-
peur, sans convulsions, d'une durée de 3 & 4 jours.
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Actuellement, & 15 mois, l'enfant est netlement poly-
sarcique (son rpoids est de 12 kilogs, au lieu de 10}, et
~elle est aussi en anticipation de croissance staturale (78
centimatres an lien de 73). v

L’enfant présente une syndactylie avec polydactylie
des quatre extrémités 3 aux mains les doigls sont réunis
surtout a leur extrémité, ce qui donne i la main l'aspect
dit de « main d’accoucheur ». 1l existe un sixieme doigt
accolé au cinquitme, mais n'ayant quune phalange.
Aux pieds au contraire, six doigls avec =squeli-l,te com-
plet, visible & la radiographie.

La dysostose cranienne el faciale est trés accusée; le
développement de la partie antérieure du crine s'est fait
surtout dans le sens de la hauteur, le front mesure
= em. 5 de hauteur, tandis que le diamétre bi-femporal
n'est que de 11 em. 8. Le bregma et la partie antérieure
de la suture sagittale ont subi un processus de synostose
précoce avee saillie perceptible a la palpation, moins per- -
ceplible cependant que celle de la suture médio-frontale
gqui se continue sans démarcation avec la racine dn nez.
La face est élargie, les globes oculaires font saillie et la
racine du nez est sur un plan postérieur i eux ; les deux
bosses frontales sont remplacées par une dépression.

La radiographie montre une réduction trés importante
de toute la partie antérienre de la base du erine jusqu’au
niveau du trou occipital ; les cavitézs orbitaires et l'étage
moyen sphénoidal sont trés fortement aplaties d’avant
en arriere ; el la selle turcique, sans étre erceptionnel-
lement pefite, est néanmoins diminuée dans le sens tmtrfv
ro postérienr.

Danz I'obzervation suivanfe, denx éléments de la
Iriade sy mptomalique coexistent, la rétinite pigmen-
taire el le syndrome adiposo-génital; — mais la po-
lydactylie est absente.
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OBSERVATION VI
J. Mapican v Tuomas Venxegs Moone. — In the Jour-

nal of the wmneric. Méd, Assoc,, du g mars 1918, p.

fifig). T

GGargon de 1o ans, né de parents =ains ; toutefpis il est
uoté quelgues cas de malformations congénitales dans la
famille dn grand-pére maternel,

_ L'enfant est né i terme, apreés un accouchemeni nor-
ﬁla.l Il n'a marché et parlé qu'a 5 ans. A uriné au lit
_]uPsth ‘a.g aps. De 2 & g ans, il fait une broncho-pneumao-
~mie, une varicelle, une mqu«e]uche une rougeole. A 10
“ans, il enire & Thépital pour arriévation mentale. Son
© adiposité et ses {roubles visuels paraissent daoter de lo
naissanece. Actuellement, I'enfant qui est d'une taille su-
perieure de 6 centimétres & celle des enfants normaux
de son dge (1 m. 37), présente une adiposité féminine,
avee aplasie génitale ; le pénis est rudimentaire, les tes-
ticules sont -(Ctu[lié& le Mont de Vénus est saillant, les
glandes mammaires hypertrophiées. La chevelure est
ehondante ; pas de poils axillaires et pubiens ; la phy-
sionomie est line, Ia peau délicate, les doigls effilés.

Pas d'hydrdcﬁphﬁlie (le tour de téte est de Ho em.) :
aucun  signe  d’hypertension crdnienne. En revanche,
_des troubles oculaives trés importants el datant de la
naissance ; la mére avait déja remarqué le nystagmus
quand 'enfant ayait 3 mois.

La cécité est presque complite ; Uenfant pen;-mt encare
un peu la lumidre ; & l'examen ophtalmoscopique : nys-
tagmus latéral assez lent ; pas d’ceddme papillaire ; atro-
phic blanche du nerf optique, avec atrésie vasculaire ;
ia rétine présente un aspect en maosaique, avec un pique-
té de petits amas de pigments éparpillés irrégulitrement.
{Rétinite pigmentaire),

Ve
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“ment résulter de l'action traumalique extéricure in-
voqueée par la théorie' amniotique. Clest évidemment
dans un trouble survenu dans 1'évolution embryon-
naire normale des ébauches des membres gqu'il faut
chercher 'explication pathogénique de ces malfor-
mations. \

Dans une commmunication & 'Académic des scien-
ces de 1gof, sur des cas cemblables d’anomalies sy-
métriques des quatre extrémités, — Babes dit avoir
constamment rencontré « des lésions inflammaltoires

- peul-&lre spécifiques on traumatiques » de la base du
crine ; el il lui élait apparu que les Iésions principa-
les siégeaient au nivean de 'os sphénoide cof de la
glande pituiteire gqu’il avait trouvée « mal dévelop-
pée, kystique ou bien méme manguant compléte-
ment ». Bl de ces constatations il déduisail qu’ « au
« nivean de la baze du erfine il existe une région dont
« le dérangement feetal, dans une période pen avan-
« cée du développement embryonnaire, détermine

la transformation de tous les membres dans le sens
d'un excis, on d'un défant ou d'une modification »,
et il concluail qu'il faut nécessairement suppaser
que dans eelte région doil exisler, un cenlre qui pré-
side a la formation normale des extrémités.

=

-

En rgo6i, Aport déeril sous le nom d’acrocéphalo-
syndactylie un type teratologique compalible avec la
vie el bien caraclérisé par la coexistence d'une syn-
dactvlie des gratre extrémités et d'une déformation
particuliere du crine (accroissement en hautenr de

a boite erdnienne — anx dépens de ses dimensions
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l'achondroplasie, la dysostose cléido-cranienne (qui,
fait & noler, s'accompagne sonvent d'adiposits), on
tend de plus en plus & invoquer une pathogénie dy-
sendocrinienne. ;

En ce qui concerne plus spécialement 1'hypo-
physe, chez 'enfanl et chez 'adulle, un fait désor-
muais indiscutable est celui des rapports élroits exis-
tant entre les fonetions du lobe antérieur de 'hypo-
physe el le développement du systéme osseux, corii-
me 'a montré I'étude de linfantilisme hypophy-
saire d'une part, du gigantisme el de 'acromégalie
'autre part. :

Un autre fail bien connu anjourd'hui est celui de
la localisation élective aux extrémités des manifesta-
tions ossenses qui, dans lacromégalie, traduisent
une perturbation dans le fonctionnemenl du lobe
antérieur de I'hypophyse, — et il est intéressant d’op-
poser aux malformations des extrémilés de lacromé-
galie les anomalies, pour ainsi dire inverses, que
I'on peul observer au niveau des parties distales du
squelette, dans nombre de cas de syndrome adiposo- -
ceénital, : '

Cest ainsi que dans le cas de notre malade et dans
celui de Bertolotti, en plus de 'obésité et de la peti-
tesse de la taille traduisant une insuffisance de fone-
tionnement des deux lobes de T'hypophyse, nous
avions nolé un curienx raccourciszement des seg-
ments distanx des membres, ef la petitesse el la brie-
velé des mains et des pieds.

Cetle petitesse des extrémités avec doigts courls,
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effilés, — cetle véritable « acromicrie » suivant 1'ex-
pression de W. Timme — accompagne en effet fré-
quemment Pobésité hypophysaire el nous la trouve-
rons souvent mentionnée dans nombre des observa-
tions d’obésités hypophysaires acquises, ‘donl nous
verrons par la suite les divers types cliniques. Les
auteurs de langue anglaise — et notamment Cushing
et ses éldves — insislent de facon loute particuliére
sur celte pelitesse des extrémités et lui prétent une
réelle valeur diagnostique. Tl semble, en effel, que
le méme processus morbide (tumeur, infection, ele.)
qui, par une lésion du lobe postérienr de 'hypo-

_physe survenue pendant Venfance, a délerminé une

insuffisance fonctionnelle de ce lobe el par suite
I'obésité, — a en méme temps touché le lobe anlé-
rieur et produit cet arrét de développement des ex-
trémités terminales des membres.

Ce réle capital de I'hypophyse, pendant la vie
extra-utérine, sur le déterminizsme morphologique
et statural du squeletle en géhérél, el sur le dévelop-
pement des extrémités terminales des membres en
particulier, rend done infiniment probable le role

~ primordial attribué i U'hypophyse pendant la vie in-

tra-utérine sur 'ontogénése normale des éxtrémilés.
Et il est logique de penszer gu'une lésion hypophy-
saire survenue pendant la vie embryonnaire ou fee-

tale puisse troubler 'évolution régulicre des ébau-
ches des membres et plus spécialement Thistogé-

nése des extrémilés, au point d'entrainer des mal-

formations telles quune polydaciyvlie, une syndac-

tylie.
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Aussi, ces malformations eongénitales des extré-
milés, lorsqu'elles seront notées chez de jeunes en-
fants obéses de naissance, sevont précicuses pour le
diagnostic pathogénique de I'obésité méme ; car dans
ces cas, la polydactylie — beaucoup mieux et de fa-
con plus indiscutable peut-étre que Vobésilé elle-
méme, — allirera 'attention du pédiatre sur Phypo-
physe et lui révélera le début « in utero » du trouble
de fonctionnement hypophysaire. i

Dans ces eas d'obésité infantile, la polydactylie, i
notre avis, « signe » powr ainsi dire Porigine hypo-

physaire de Fobésité coneomitante, et « date » la 1é-
~sion glandulaire qui a conditionné la dysirophie.

*
* K

Si les rapports existanl entre V'obésité dorigine
hypophysaire et la polydactylie ou la syndactylie sont
¢vidents, en revanche la refation possible de la réti-
mite pigmenlaire avee un trouble hypophysaire nous
apparait beaucoup moins claivernent, et ne pent
élre que supposée.

Dans nos observations, nous avons vu deux 'fnisr
la rélinite pigmentaive coincider i la fois avee Fobé-
sité et l-a'polydir'grtylie (obs. 1 el 2) ; une fois, elle
coexistail avee I'obésité seule (obs. 6) : deux fois avee
la polydactylie ou la syndactylie seule, dans les ob-
servations de Parier et @'Ed. Fournier (1).

{1} Notons tF_mz des lésions de la selle turcique ont été décelées par
la radiographie dans I’ « atrophie optiame familiale » ‘maladie de Ei

he?[Ejrb_ James Tavror, iv The Brifiseh Journ. of. Ophtalmalagy,
ma ; : 3
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- particuliérement étudiés,

e Btk

lomes de probabilité d'une tumeur hypophysaire,
comme P'a fait remarquer M. de Lapersonne qui les a

Ce sont, en effet, des altérations du champ visuel
qui, de beancoup, sont les troubles que P'on rencontire
le plus souvent dans ces cas de syndrome de Frohlich,
et nolamment « I'hémianopsie bitemporale », qui

~constitue le sympidme classique des tumeurs de 'hy-

pophyse. Celte hémianopsie bitemporale s’explique
facilement par les rapports intimes de I'hypophyse
el du chiasma, qui ne sont séparés F'un de Vaulre que
par un repli de la dure-mére, Une hypertrophie de la
partie antéro-supérieure de Uhypophyse aboulit né-
cessairement 4 la compression du chiasma et surtout
de ses fibres postéro-internes, qui forment le faisceau
croisé destiné A 'innervation de la moi lié interne ou
nasale de chaque rétine ; la vision sera ainsi abolie
dans les moitiés exlernes on temporales du champ
visuel des deux yeux. Cette hémianopsie hitempo-
rale esk souvent précédée par de I'hémiachromatop-
sie. ;

Rarement, en cas de lésion d'une seule bandelelle
optique, on a pu observer une hémianopsie homo-
nyme. L
Liacuité visnelle centrale reste longlemps conser-
vée ; mais peu i peu, la névrite optique évolue vers
F'atrophie oplique, soil complete, soit incomplite
souvent, ' 7

La stase papillairve n’est observée que de facon Lol
« fait exceptionnelle (10 % des cas ponr de Laperson-
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B, — OBESITE ASSOCIEE AU GIGANLISME ET
A L'ACROMEGALIE

Dans le syndrome adiposo-génital, type Fréhlich,

que nous venons de voir, 'obésité s'alliait souvent a
un degré plus ou moins marqué d’infantilisme : et
Frohlich, dans I'étude de son cas, retenait, comme un
symplome principal de la dystrophie par lui décrite,
Farrét du dé 'tLl(}ppt‘n‘IL‘:Il{. du squelette. A ed1é de ces
cas, on peul en trouver d'aulres, assez nombreux,

olt chez I'enfant comme chez 'adulte on voit lobési-

I suivre ou se développer parallélement & Paeronié-
galie ou au gigantisme ; les signes oculaives el radio-
graphiques d'une tumeur liypophysaire, analogues
a ceux de la forme précédente, complétant le lableau
clinique.

Cetle contradiction apparente hant 3 la nature mé-
me du processus morbide ayant 1ésé 'hypophyse
~dans ces divers cas. Tandis que dans le cas du SV
drome adiposo-génital, un néoplasme détruisait I hy-
pophyse el causait Uinsulfisance fonetionnelle Lfes
lobes antérieur el postérieur, d'olt résultait 'obésité
avee, chez 'enfant, arrét de croissance ; dans le se-
cond type, I'obésité résulte de I'hypofonctionnement
du lobe postérieur probablement comprimé par le
lobe ant. hypertrophié soit par une hyperplasie
simple (gigantisme), soil par un aﬂ:,nome (armme-
zalie).
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— el s'accomipagne des ;ignas habituels aux tu-
meurs céréhrales — ; signes d’hypertension intra-
cranienne d'une part (céphalées, vomissements, cri-
ses convulsives, etc.), signes oculaires d'autre part

(amaurose, atrophie de la papille et surtoul stase de
la papille). '

OBSERVATION XXIV

BEﬁGEB., Zeils. f. Klin. Med., 1902

Gargon de 18 ans; début & 14 ans par céphalées, vo-
missements, troubles visuels. Stase papillaire bilatérale.
Syndrome adiposo-génital. Mort. Autopsie : tumeur épi-
théliale du cerveau comprimant 'hypophyse. 3

; OBSERVATION XXV
E. MuerLer, Neurolog. Centralblatt, 19od

Jeune fille de 16 ans, présentant de I'amaurose et les
symptémes cérébraux habituels d’une tumeur eérébra-
le, avec en plus les signes d'une dystrophie adiposo-gé-
nitale. G : :
OBSERVATION XXVI

Brecyans el Steisnauvss., Journ. de Neurol., 1907, p. 324

Fillette de 7 ans ; troubles visuels ; obésité trés marq'uée.:_
et troubles de compression cérébrale’; & l'autopsie, tu-
meur kystique (épithélioma pavimenteux) élendue de-
puis le chiasma jusqu’a la prolubérance.

COBSERVATION XXVIT
Marsune, Wien. med. Wochensch., 21 déc. 1607

Fillette de g ans ; début par troubles visuels et symp- i
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insipide et de Padiposité. A 13 ans, outre Fobési-

m oculaires, Non encore réglée. Selle turcique
ale. Nombreuses défﬂrmatiqns rachitiques, chape-

Ia;gphiﬁ Inlrmdarmu-reactmn a la whmulnsa pn-

nBSEﬂFﬂmN LXV

- Lyox E‘.‘r'ﬂt Lamsmcl;ﬁz, Soc. Me!i des Hop. de Ly&n
s 22nﬂvembrelgm e p
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Il en est de méme pour I'obésité hypophysaire
'acquise qui a fait ses prenves, comme celle du syn-
drome adi'poso—génitnl,}ype Frolich (obs. 74 13) —
ou bien celle qui accompagne Pacromégalic ou le
~gigantisme (obs. 14 3 i8), avee leurs sympldmes
oculaires el :'9diugraphique:a véritablement pathog-
nomoniques d'une lumeur de Uhypophyse {(rélre-
cissement concentrique des champs visuels, hémia-
nopsie  bilemporale, grande selle turcique).,  De
méme ¢geore pour les cas d’obésité, sans troubles
oculaires, mais saccompagnant d'un étal d'infanti-
lilisme lrds marqué, avee, & la rﬁdi(;graphie, une
selle turcique anormalement, pelite (obs. 1g-20).

Il w'en est plus de méme en revanche dans les au-
tres formes d'obésité hypophysaire, ot 'examen eli-
nique ne réveéle aucun trouble accenlué du dévelop-
pement du squelelte — révélateur d'une lésion a550-
ciée du lobe antéricur de Fhypophyse — ef on la ra-
diographie ne monlre aucune modification caraclé-
ristique de la selle lurcique. Dans ces cas, les signes
de certitude font défaul el le diagnostic pent dtre
beaucoup plus hésitant.

Il sera cependant rendu probable encore par la
constatalion des symptdmes cérébranx ol oculai-
res — (signes d’hypertension intra-crinienne, atro-
phie optique, slase papillaire) — d'une tumenr
para-hypophysaire (obs. 24-35), ou d'une hydroce-
phalie, avec ses signes propres (obs. 36-43).

Le diagnostie sera rendu encore plus délical en cas
d"obésité hypophysaire post-infectiense (obs. Ho-6a)
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— Qo et

aux hydrates de carbone (1), La lolérance ¢levee
pour les hydrates de carbone d'ailleurs ne serail pas
seulement propre & I'hypopituitarisme, et pour Gar-
rod (1) Knecepfelmacher (2) s'observerait également
dans l'obésité thyroidienne —, I'abaissement de la
tolérance hydrocarbonée ne se produisanl que sous
I'influence d’injections d'extrait de lobe postérienr
d’hypophyse dans le cas d'obésité hypophysaire, tan-
dis qu'il se produirait seulement sous l'influence du
traitement thyroidien dans le cas d'obésilé relevant
d'une insuffisance thyroidienne.

Quoiqu'il en soil, el en attendant que NOILs POssé-
dions les « tests biologigues » qui seraienl indispen-
sables pour déceler les simples perturbations séeré-
foires des glandes endocrines, 'obésité hypophysai-
re, dans la pratique, présente par elle-méme un type
clinique suffisamment tranché pour étre le plus sou-
venl facilemenl rapporlée i sa cause. Ses diverses for-
‘mes cliniques, variables par ailleurs, se rapprochent
toujours par un certain nombre de poinls communs,
propres i cctle obésité et qui en apparentent franche-
ment les différents types rencontrés en clinique.
Cette ohésité rapidement progressive, généralisée,

respeelant loutefois les extrémités mems- 1m~qv elle
alteint des proportions colossales, differe nelternent
des aulges lypes d’obésité glandulaire, el nolamment
des obésités thyroidiennes. st

E

{1) Garnon. — The Tapcel, fév -mars 1912,
(2 KxeprEimacain, — Wiener Klein, Wochens, 19 4, no 2,

Sur un syndrome d'obésité - page 88 sur 105


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1101&p=88

Sur un syndrome d'obésité - page 89 sur 105


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1101&p=89

e
sur lesquels ont insisté Hertoghe, L. Lévi et H. de
Rothschild (obésité accompagnée de raréfaction du
s.ajr"téme pileux, de la chevelure notanunent, frilosite,
refroidissement des extrémités, somnolence, faligue
rapide, éruptions faciles, arthralgies vagues el tran-
sitoires, soudure lardive des ¢épiphyses, hypolen-
sion). Ces signes ne tivant leur valear que de leur
groupement, de lenr juxtaposition pourront permel-
tre de dépister une insuffisance thyroidienne que le
traitement opothérapique — véritable traitement
d’épreuve dans ces cas — permeltra de confirmer et
de différencier ainsi d'une obésité hypophysaire qui
dans sa forme fruste a =ouvenl une symplomalologie
d'une grande analogie.

Ce diagnostic aveg I'obésilé d'origine thyroidienne
est cerlainement le diagnostic que 'on aura de beau-
coup le plus souvent & faive dans la pratique, et qui
présentera le plus de difficultés parfois.

Ce n'est que de fagon loul 4 fail exeeptionnelle
que l'on pourra songer i une obésilé épiphysaire ou
surrénale. A

L'obésité due & une tumeur de U'épiphyse est une
obésité de 'enfance qui ne se rencontre guére que
dans le =exe masculin ; elle constitue d’ailleurs un
symplome trés inconstant des tumenrs de épiphyse
puisqu’elle ne se rencontre que dans un quarl des
cas (Nathan) el n'est probablement qu'un symptome
d’emprunt. Elle ne differe cliniquement en rien ‘de
celle du syndrome de Frohlich, et, dans la moitié des
cas, elle est accompagnée d'un développement gé-
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nital précoce el lrés marqué, lant an point de vue
fonctionnel et d'un syndrome cérébral constant,
mais essentiellement complexe et polymorphe, cons-
titué par des symptdmes généraux de lumeur céré-

brale (céphalée, vertiges, nausées, iroubles psychi- -

ques, stase papillaire) et des sympldmes de voisinage
(paralysies de divers nerfs craniens).

I'obésité surrénale est encore plus rave ; c'est aussi
une obésité infantile, mais observée presque unigque-
- ment dans le sexe féminin. Clest une obésité a évolu-
tion rapide, & développement monstrueux, s‘accom-
‘pagnant d’hypertrophie des organes génitaux,
d’hyperfrichose généralisée & caraclére masculin
mais différant de Uobésilé épiphysaire par Pabrence
de toul syndrome de 'cmnpressfﬂn cérébrale. Lorsque
la tumeur surrénale se développe chédz une fillette &
I'dge de la puberté, elle peut déterminer une évolu-
tion vers le « pseudo-virilisme » tant physique que
peychique. En méme temps que Pobésité se déve-
loppe, la menstruation cesse, la jeune fille perd tout
ce qu'il v avait de féminin dans sa physionomie, son
allure, son caraclére ; son visage 'empite, devient
homasse, la moustache el la barbe font leur appari-
tion, le corps se convre d'une toison abondante, la
voix prend un limbre grave, le caractére devient im-
périeux, violent. A une premidre période hypersthé-
nique fail suile une période de dépression avec astheé-
nie,, cachexie progressive, qui coincide parfois avec
Tapparition dwune lumeur abdominale ou  lom-
baire.
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Ges deux formes d’obésité glan_llulaire, d'ailleurs
trés rares, ne pourront guére préter i confusion avee
l'obésité hypophysaire. On aura bien davantage l'oe-

casion de songer & une obésité d'origine génitale, Ia

" plus anciennement connue des obésités glandulaires,
el qui s'observera particuliérement au moment de la
puberté, du mariage, de la maternité ou de la méno-
pause. Chez U'enfant, cette ohésilé n'assume pas de
caracltéres cliniques bien spéciaux el bien décisifs.
Notons de plus que dans les cas de syndrome adiposo-
génitdl dia i un trouble hypophysaire le plus souvent,
thyroidien parfois, les Iésions génitales ne représen-
lenl pas le « primum movens » et que Uinsulfisance
génitale est secondaire aux lésions thyroidiennes ou
liypophysaires — el rien n'est plus démonstratif
sous ce rapport que observation classique de Made-
lung, observalion qui a la valeur d'une véritable ex-
périence. (Obs.). ;

Obésité et syndromes polyglandulaires. — Chez les
sujels jeunes comme chez l'adulte, il est possible
J’observer, outre la forme typique des syndromes
bien individualisés, des formes alypiques ot I'un des
symptomes fondamentaux constituants el parfois
plusieurs peuvent étre atténués ou méme supprinés
par suite du trouble simultané d'autres organes en-
docrines,

I obésité a pu ainsi étre décrite dans toute une sé-
rie de syndromes polyglandulaives dont le polymaor-
phisme défie toute classification d'ensemble. Nous

© . nous conlenterons de la signaler sans y insister ; la
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