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Obhservation XT1X
Myxoedéme fruste lurdif & forme newrastiénique
La troisicme observation toujours provenant de 'im-

portant mémoire des auteurs déja cités, a trait & unc
fetume de 57 ans qui, & la suite de chagrins domestigues

et de surmenage, eut limpression qu'elle était atteinte

moralement ¢t physiquement. Elle s'est sentie devenir
apathique. Elle a engraissé, Elle a été prise de frlosité
surtout aux pieds et sans que rien ne put la réchauffer,
En méme temps elle se sentait envahir par le décourage-
ment et la tristesse. Tes mains étaient devenues gonflées
tpaisses, des Ccailles  épidermiques s'élaient formées &
leur niveau. I usage des mains était deveau difficile. La
langue était devenue également volumineuse. Ille était
toujours fatiguée. Chute des poils et des cheveux.

ILe myxoedéme fruste a affectd jei la forme neurasthé-
nigue : tristesse, lassitude, découragetment, troubles sto-
macaux. Ire traitement opothérapigne, en venant con-
firmer le diagnostic étiologique de cette neurasthénie, a
cu aussi aeon efficacité accoutumde.

Enfin, messieurs, aprés le myxoedime, le myxoedéme
incomplet, I'arriération physique et mentale, la neuras-
thénic hypothyroidienne, Pinsuffisance thyroidienne peut
sc manifester cliniquement par certains petits signes per-
manents, certains stigmates; en un mot, linsuffisance
thyrgidienne a ses petils accidents comme le brightisme
ct le diabéte, petits accidents que je me contenterai d'c-
numérer.

Ies oedémes transitowres en dehors de toute albumi-
nurie, oedémes blancs, indolents, de vonsistance assez fer-
me, siégeant au niveau des paupiéres, dans la région fron-
tale, dans la région molaire, sont attribuables a I'insuf-
fisance thyroidienne.

Les troubles de la colorification : refroidissenxent des
extrémités, frilosités, troubles vaso-inoteurs, frissons, hy-
pothermie sont des stigmates de 'opothyroidie.

Tnfin 'oblsite, la canstipation habituelle, la fatigue,
I'anorexie, certaines céphalées, la somnolence et surtout
(et c'estici que 'opothérapie s'est montrée souveraine a-
lors que tous les autres médicaments avaient échoué)
“la, migraine et le rhumatisine chronique'.sont aussi re-
devables de l'insaffisance thyroidienne et de son traite,
ment,

11 est évident que l'ensemble de ces signes ne se trou-
ve pas nécessairement réuni chez le méme individu. In-
versement il faut bien se garder sur un seul de ces signes
de porter un diagnostic. Ia réunion seulement d’un
grand niombre de petits signes fera supposer on adimettre
linsuffisance thyroidiemic. L'épreuve du traitement qui
confirme les prévisions rendra de plus en plus habile au
diagnostic. cn

Aprés T'hypofonction, I'hyperfonction. I hyperactivi-
t¢ fonctionuelle du corps thyroide me nze retiendra pas

longtemps, attendu que les troubles inhérents & I'hyper-
fonction sont autrement plus variés ct oné été heaucoup

plus étudiés par les auteurs. Mais de méme que je disais

an commeiicement de ce travail que le stade uitime de
Pinsuffisance thyroidienne, qui aboutit au myxoedéme,
devait tout d'abord é&tre étidi¢, le stade ultime de Vhy-
peractivité fonctionnelle du thyroide qui aboutit au goi-
tre exopthalmiyue doit ¢galement, tout d'abord relenir
un peu notre attention.

T,e goitre exopthahnique (maladie de Basedow )est un
syndrome dont les éléments essentiels sont la tachgcar-
die, le goitre, 1l'exopthalmic et Jes tremblements. I
est du reste, comme dans Je myxoeddmme, des formes in-
complétes ou {rustes.

Chea un sujet devenu nerveux ct irritable, le pouls quor
que régulier, s’accélére inopinément de fagou & compler
120, 150 et mime 200 pulsations, en mime t2mps le choc
du coeur peut devenir assez violent pour é&tre visible a
distance.

Aprés ceiwe tachycardic souvent & forme paroxysti-
que, le goitre 5t le signe le plus comstant, quelquelois
I'hypertrophic du corps thyroide est lente ef gonflé peu
& peu le cou, D'autves fois, le goitre surgit en yuelgues
jours, quelques heures, au milieu d’accidents respiratoires
congestifs. La tumeur est généralement de taille moyen-
ne, de consistance molle ou fibreuse, le plus souvent sur-
tout développée dans le lobe droit. .

Fnfin si 'on regarde la face du malade on voit que
les yeux saillants, largement ouverts, d’un éclat bizarre,
donnent &4 la physionomie une expression égurée ot dure
(regurd tragique.) J/'exorbitisme suit les exacerbations
du goitre.

Si les troubles précédents sont épisodiques et {ransi-
toires, le tremblement est pour ainsi dire constant, soit
continu, soit intermittent. Ce tremblement surtout ac-
centué aux mains, persiste au repos et n'est pas iufluen-
¢¢ par les mouvements volontaires.

Avant de terminer, je voudrais, en résumné, dans un
rapide et dernier schéma, mettre bien en ¢vidence, com-
me je I'ai fait pour les 1ésians histologiques, les deux ty-
pes cliniques  différents qui relévent de 'hypolonction
et de Phyperfonction du corps thyroide, et que je me
suis efforeé de décerire.

Alors que I’hyperthyroidien, sera maigre, irés ner-
veux trés iastable, plein de mouvement, trés irritable,
trés agité en somme; I'hyperthyroidien lui sera patot
court, obdse, infiltré, frileux, constapé chronique, rhuma-
tisant, apathique, insouciant sans idée, sans ménwoire
sans iniative.

TRATTEMENTS

Quoigue certains auteurs prétendent que la misdica-
tion opothérapique a une action régulatrice sur la fone-
tion vhysiologique du corps thyroide et qu’elle canvient
aussi bien dans les cas d’hyper que dans les cas 4'hypo-
fonctionnement, je crois qu'il ne serait pas prudent d'es-
sayer de combattre v.g. les accidents du goitre exopihal-
mique par ce traitement; car on a observé, i la suite
d’une administration mal réglée de cette médication, des
troubles attribuables précisement & Phyperactivité thy-




