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La troisii&nîe observationi toujours p)rovenant cie Vinii-
p)ort.tîit uîméiloire des auteur~s déjà cités, a trait à Une
fettilie (le 57 ants qlui, à la stuite cde chagrins domestiques
et (le sutriiieiage, etut l'imxpressioin qum'elle était attetinte,

0 moralemîenît et phîysiquemient. lIle s'est scentie deven'ir
npathiclue. Elle a elîgraissé. Elle a été prise dIe frlosi!é
surtout aux pieds et salis que rien ie put la réchuîu'ffer.
En même temiips elle se sentait envahir par le décourage-
nient et la tristesse. l'es mnains étaientt dleveues gonîflées
épaisses, dles écailles épidertiiques s'étaienît formées ci
letîr niveau. L'usage cles iiains était cleveaut difficile. La
languie était devenue égalemenît voluminieuse. Elle était

* toujours fatiguée. Chute des poils et (les cheveux.
r Le mîîyxoeclèmxîe frtuste a affecté* ici la forme nieurasthê-

nlique :tristesse, lassitude, décourageiieîtt, troubles sto-
* mitacaux. ~~~Le traitemnt opothérapique eatcu

Biriller le diagnxostic étiologique de cette neurasthénie, a
eit auîssi aeoil efficacité accoutiunée.

Eifxmessietîrs, après le iinyxocclémne, le inyxoedèîuie
incomplet, l'arrièration physicque et menîtale, la nieuras-

* thénie htypothyroïdienîtie, l'intsuffisance thyroïclieînne petit
qse -manifester cliniquiement I)ar certainîs petits signxes per-
* nîaneîîts, certains stigmates, ; ext un mot, l'insuffisance

tliyr«idieîiiie a ses petits accidenîts comnme le brighitismne
et le diabète, petits accidents que je me contenterai d'ô-

* Les oedémes tranîsitoires en dehors de toute aliumi-
* ijirie, oedémies blancs, inxdolents, de consistanîce assez fer-

mue, siégeant ait niveau des paupières, dants la r&égioii froni-
tale, danîs la régioni molaire, sont attribuables à l'insuf-
fisance thyroïdienîne.

Les troubles de la colorificatioîî: refroidissen>eîît des
extrémités, frilosités, trou-bles v'aso-mnoteurs, frissons, hiy-

* pothermie sont des stignmates de l'opotlivrà~ie
- ~ nfi l'o~~ité,la cqiistipatioii hxabituielle, la fatigue,
l'anorexie, certainies céphalées, la somînolence et surtout
(et c'est ici que l'opothérapie s'est monitrée souveraine a-
lors quîe touts les autres médicaments avaient échoué)
"'la, migraine et le rhu matisine chîronxique" .sont aussi re-
devables dle l'insuffisance thyroïdienne et de soit traite,
mîenît.

Il est évidenît que l'enîsemnble de ces signes lie se trou-
ve pas unécessairemnît réuni chez le même indihvidu. tu-
versemnt il faut bien se gatrder sur un seul de ces signtes
dle porter uii diagnostic. là,a réunionî seulemenît d'unî
'grand nomibre dle petits sigîties fera supposer out admettre

* l'insuffisance -t]îy.roÏdieîîfe. L'épreuve dut traitenment qui
confirmne les prév isions rendcra die plus en plus habile aut
diagnostic.

* ** ~ Après 1'hypofonetin, l'hyperfonction. L'hîyperactivî-
* té fonctionnelle du corps thyroïde ne lu~e retiendra pas
t longtemnps, attenîdu que les troubles inhérents à l'lyper-

foncetion sont autremnt plus variés et oîîê été beaticoup
plus étudiés par les auteurs. Mais dle même que je disais
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ait coliiineilcellicit (le ce travail qun. le stade uiltime% de
l'insuffisance thyroïdieînnc, qui abotitit au liuyxoedêîuIle,
devait tout d'aborcl être étudié, le stade -ultime de Ilîy-
pcractivite fonctionînelle dui thyroïde (lui aboutit au, goi-
tre eot#lix doit égalemienit, tout d'abord, retenir
uin peu notre attention.

Le goitre exopthalnuique ( iltaladie (le B3asedowv ):est un
Syndrome dont les éléments essentiels sont la tachycar-
dlie, le goÎtre, l'exopthiahtxie et les tremblcenents. Il
est dui restc, -comme dans Je mlyxoccinie, dles forme,- iiu-
comp11 lètes out frustes.

Clîca uit sujet devenu nierveuix et irritable, It pouls quoi
que régulier, s'accélère inopinément (le façon kt compter
120, 150 et miuIe 200 pulsationis, en mêm-Ile tunpils le choe
dui coeur petit cdpvenir assez violent pour être visib)le à
distance.

Après vPtý tachycardie souvent à formet paro-xysti-
que, -le goi tre 1ý-t le signe le plus constant, qu elquefois
l'hypertrophie dut corps thyroïde est lenxte et gonîflé peu
à peu le cou. D'autvies fois, le goitre surgit ectiiiles
jours, quelques ]lettres., aut milieu c'accidenîts respiratoires
congestifs. Lat tumieur est généýralemienit de taille mioyen-
lie, cde consistanîce molle out fibreuise, le plus souvent sur-
tout développée dais le lobe droit.

Enfin si V'ont regarde la face clut malade oit voit que
les yeux saillants, largeenit ouverts, d'unî éclat bizarre,
domnnent à la physionomie une expression égarée et dure
(regard tragicjue.) L'exorbitisine suit les exacerbationîs
(lut goitre.

$Si les troubles précédenîts sont épisodicques et transi-
toires, le tremblement est pour ainsi (lire constant, soit
conttinu, soi t inîteriittent.~ Ce ti-eiu blemnit surtout ac-
cenitué aux mains, persiste aut repos et n'est pas nliffiemî.
ce par les mnouvemnents volontaires.

Avant de terminer, je v,,oudrais, en résumé, dlans uin
rapide et diernier schéma, mettre bien ext évidentce, coin-
mie je l'ai fait pour les lésicxuis lîistologîiques, les deux l'--

pes cliniques différents clii relèvent die l'iyp..4Ioncutol
et de lhîyperfonction du corps thyroïde, et que je ille
suis efforcé de décrire.

Alors que 1'lypertlîyroï dieu, sera iiiailgre, très lier-
veux très iîstable, plein (le mouvemnt, très irritable,
très agité cmi somme ; 1'ltyperthiyroïdieni lui sera. p.'utôt
court, obèse, inîfiltré, frileux, constapé chronique, rhumna-
tisant, apathicque, insouciant salis idée, salis enénioire
sanls iniative.

TRAITEMENNTS

Quoique certains auteurs prétendent que la di-
tion opothérapique a une action régulatrice sur, lat flne-
tioii physiologique du corps thyroïde et qu'elle etti,ý-ent
ausýsi bien dans les cas d'Jivper que danîs les cas d!'hvpo-
fonctionnement, je crois qu'il nie 'serait pias prudent (Ce's-
sayer de combattre v;g. les accidents du goitre cxpl~l
inique par ce traitement ; car ont a- observé, à la suite
d'une administration inal réglée de cette médication, (les
troubles attribuables préciseixiext à l'hyperactivité thîy-


