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SYSTEME NERVEUX, — Nous avens déji parlé
plus haut des troubles iitellectuels. ILa torpear phiysique
est extréme et se traduit par une répugnance marguée
pour tout mouvement. _

NUTKLTION GENERALI. — Nous avons signalé le
nanisme. e retard de Dossificetion est des plus remar-

yrables , il a été  particuliérenrent étudié par M. Her-
toghe, d'Anvers, gui a. présen vé A 1 Académie de Médecine
de Belgique (1895) plusteurs c_rhes trés démonstratils
obtenus & l'aide des rayons Raentgen. Ce retard expli-
que la persistance hakituelle de la fontanelle chez le my-
xcedématenx infantile. Ta seconde dentition est incom-
pléte on trés tardive. I,a sensibilité au froid correspond
a un abaissement de la température centrale. Le pouls
est petit, dépressible. I appétit vst moedéré. Ja puberté
e s'¢tablit pas.

" THYROIDE. — Duns le myxcedéme infantile sponta-
né, la glande est toujours atrophiée ou altérée.

OBSERVATION PLERSONNELLE. — Alice R..., 12
ans 9 mois, a la taille d'un enfant de 6 &4 7 ans. T.a téte
est trés grosse, dispropoctionnée avee le corps. T.a fon-
tanelle antérieure est soudée. ILes cheveux, de couleur
chitain, sont durs, clairassemés.

La'face a pen d'sxpression. Le front est bas, la peau
en est ¢paissie et les rélbords orbitaires sont un peu sail-
lants. Le nez est élargi, ¢paté, trés court, rappelle quel-
que peat le nez syphilitique. Le regard nlest jpas fixé.
Tes joues sont gonflées légérement rosées au niveau des
pommettes. Les oreilles sont pdles et un peu cedémati-
vées. Jies Iévres sont épaissies, violactes,renversées en de-
hors. Beuche trés grande; pas d’augmentation apparen-
te de volume de la langite. Voiite du palais un peuw ogi-
vale. 11y a 27 dents, mal rangles et un peu carites en
avant depuis le début du traitement. Le teint général est
@'un blanc jaunidtre, cireux. Le con étant court, la téte
cependant ne parait pas trop enfoncée dans les ¢paules.
Pas de pseudolypomes, aucune trace du corps thyroide a
la palpation. Ya peau du, thorax ne présentc pas d’cede-
me, elle est essentiellement séche et desquame lcgcrc-
ment. Absence de seins.

Tc ventre est énorme, aussi volumineux que dans un
état de grossesse assez avancé. - Il est dur; on n’y ob-
serve pas de hernie.

Les niembres inférieurs prcscntcnt de légéres incurva-
tions. Zax mains sont un peu gonflées ; les pieds ne le
sont pas. Démarche en canard. Les ongles ne sont pas
altérés. Pouls normal.

ANTECEDENYTS PERSONNELS. — Cette enfant est
la cinquiéme. de la famille. Elle est venue & terme aprés
une grossesseé normaieé, a été nourriec au sein et s’est par-
faitement développée jusqu'a 1'age de trois ans environ.
11 y a eu du retard dais la dentition et c’est méme vers

cette ‘.po,quc que les premiers S)mptomes de la maldie se
sont manifestés. Au point. de vue intellectuel, elle était
aussi avancée qu'un enfant de cet dge. Daas le jeunc ige
“«lle a eu la rougeole et la variole.
Clest 2 I’Age de sept ans que tous les sy mptonies de

la maladie ont ét¢ tous trés marqués. L'enfant 4 cet dge
paraissait étre souffrante d'un anasarque des plus  pfo-
noneés. Cet cedéme ecependant a toujours été un ccdéine
diir et résistant.

ANTECEDENTS HEREDITAIRES. —Pas de goi-
treux dans la lamille. Pas de syphilis apparemment. I.e
pite vit et est dgdé de 435 ans. Cest un aleooliyue. Ya
mére vit, est agé de 45 ans et est en bonne santé.

De leurs sept enfants, 2 sont morts 3 l'age de 3 -2
ans tous deux, I'un de méningite, Pautre de dyphtéric.
Les cing autres enfants sont en bonne santé.

SYSTIME NERVEUX. —Les sens  sont uormaux.
Au point e vue de I'état intellectuel, ce qui parait str-
tout manquor 4 notre malade, c’est la vivacité d’expres-
sion d'un enfant de cet 4ge. Ille comprend tout ce quwon
lui-dit. Sa voix est nasonnée, et rauque. Elle est crain-
tive. Son caractére est doux et affectucux.

NUTRITION GENTERALE.— Fonctions digestives
norinales ; rien 4 signaler de ce c¢oté. I'appétit fait dé-
faut cependant, elle ne mange pour ainsi dire qu'une fois
par jour. Depuis le début du traitement ceci est dis-
paru.

IBté comme hiver, Ia malade souflre du froid, clle ést

apathique. Flle marche trés lenternent, civ se balangant.
TRAITEMENT. — Le traitement est comimencé de-
puis le 28 du mois de novembre 1907.
Au début je donnais deux tablettes de corps thyroide

-de 5 grains par jour jusqu'd concurrence de 12 tablettes

et je suspendais ensuite toute médication penddnt trois
semaiigs.

Depuis un certain temps je lui domie 3 tablettes par
jour pendant 4 jours, tous les 15 jours.

Ta médication thyroidienne comme vous pouvez en ju-
ger vous-méme parait agir adinirablement. Ele n’a ja-
mais présenté auwcun signe d'intolérance pour cette subs-
tance jusqu’d ce jour, c'est cependant ce.que je redoutais
le plus. Elle a grandi de plus de 3 pouces depuis qu'elle
est sous traitement.

ETIOLOGIE. — L'étiologie du myxcedéme spontané
infantile est aussi obscure que celle du m} xcedéme spon-
tané de 'adulte.

On admet d’une fagon générale l’existcnce 4 un mo-
ment douné du corps thyroide amenant son atrophie,
mais ot la difficulté commence, c'est quand il sagit de
détetminer la cause de cette typhoidite. n -dehors de cer-
tains cas rares, elle ne se manifeste par aucun symptoéme,
ct les accidents myxoedémateux ne se produisent que
beaucoup plus tard, aprés Vatrophie (uasi complste de la
glande et I'épuisement des réserves de I'organisme en thy-
r01dc. '

Draprés Bourneville, 1'alcoolisme et la tuberculose pul-
mionaire des parents jouent un rdle dans la production du
myxceddme infantile. L'alcoolisme paternel seul se ren-
contre dans notre cus. Peut-on incriminer la rougeole,

ou la variole. Il est peu probable, car ces deux moladies

sont fréquentes dans Ienfance et il est rare de rencontrer
Ie myxocdéme chez les enfants.
Peut-ttre pourrait-on admettre gue par suite -dune
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