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ga11iqIsîe du1 fait (le l'instîffisance fonctionnlelle (lit foie et
dles reins ie pouvait pas amencîer tile hypcrfoniction com"-
penisatrice dît corps thyroïde.

C'est àL ette questioni, (Illeusqe je mle suis ap-
pliqumé à. réponidre dans les, faits e j'aýi î15~t5dapis la

thèse dle dodourat Cil MýédleLineC qIle j'ai souItentue à Paris

l'annéIie duriètùe, eiLtlleLt.1S tili ol t porte sUr qula-

Xante stujets .o ce autopsie et #.xtanicn histologique dut foie
<les reinis, des stirréniales, du Lorps thtyroÏde et dle l'hypo-

phtyse et quxe j'ai ela.ssèes 'Un trois graudes caté'gories dans

lesquelles j'a.i éttii le corps tlt>roide danis les néphrites

Ch'lroiqulies oiet01 sanis lésions aiit-ieiîîies miarquées dlit

foie, le corps thyroïde dans les, rpltitcs subaliguýs a ~
oit sanis lésiolbns marquées dul foie enifui le corps thyroïde
<laits les iîéphrites -,aigtiës et dans les congestionis dît reinî

avec out salis lésions dut foie. Ces reclierclesg dis-je omît aboti-
reinîs d'iune part, et les lésions d'h.ypo-foictioiî oiu d'lîy-

lation de cause- à effet enttre les lésions dit foie et des

sont les suivantes :prédomniance marquée elle petites ve-

per-fonction.i dît corps thyroïde d'autre pa-.rt.

Ces coniclusionis conîcordenît d'ailleurs parfaitemneilt avec
l'dbservatioîî des faits cliniiques ; et je nie sache pips, eîî

effet, qule 1lhylpertktyroidlie nie soit habituelle dlais les cas

dle nél)liité chronique avec cirrhose dit foie.
D'autres autteturs tels que Schiff, Gley oîîit recherché

le poison en dehors de l'organismle, et étudiant la. quies-

tioni au poinit (le vute expériineiîitl, ils ont remarqué que
les anîiimaux thîyroÏdecrQimisés succoimlmaieiit q1uand ont
leur donînait de la v'iande, alors qu- ls survivýaîeîît qutand
ils en étaient privés. Et à la suîite de ces résultats,
les auteurs tenudent mnajittenant à a7diiettte que le
produit deé sécrétion dît corps thyroïde sert àâ neutra.-

liser certainîs poisonis provenant de la dilgestioî dles ahi-
iuexîts et dle la vianîde en. particulier.

Mainteniant que nous avons passé cii revue l'aniatomie
et la physiologie du corps thyroïde, qutelques mots seti-
leitient de l'anatomnie pathologique de ce que l'on est conl-
venu d'appeler hyperfonctom et hypofomction thyroïdient-
nies.

Schémiatiquîemleiî t les lésionîs htistol ogiques que 1',Oit

rencontrera tilr les cotupes de thyroïdes cii hyperfoliction.
sont les stiivai its - prédominiance marquée de petites ve-
sicules, plus petites quà l'état normal et remplies touites
de- substance colloide dense. Ait conîtraire, les coupes

provenanît d'unîe thyroïde eii hiypof onction apparaîtront aut
microscope avec les caraýc-tères suivants :prédominaliûe
d'ama-,s épithéliau-x intra ou extra vésiculaires avec dé
grosses vscesdistenîdues et vides out presque vides de
substance -colloïde. Les préparaitionis *histologiques de
corps- thyroïde que '%ou% pourrez exmnrtoi' t- ilhtre
ait microscope répondent à cces deux% d(escriptions-, q(ui, je
le répète sont oes -descriptionis. schématiques.

'Voyons donc nmaintenîant quels sont les sgtscii
ques, correspondants .à ces dexsîtbhstratumns allatomlo-
physiologiques.

- -Detix grands syndronmes dles mieux connîuis et correý-
ponîdant l'un au dernier dýegré de'Ilhvpofoiictionl, et l'autre

t:. dernier dere de l'lyperfonction, le înyxoedèmte
d'uiie part, et le goitre oxopthaltniiqute d'alite
part, seeilt les sititipdde.q. entre lesquels je désire maini-
tviviint étudier ciquies types cliniques inîtermnédiaires-, ait-
treieut plus fréquenits dans, la pratique que ces deux der.
iérèes maladies.

Le stade ultile (le lihypotonictionnietilent dut corps
thyroïde c'est emi sommne la suppression fonctioiîielle de
Lette glande out athyroïdie, suit par absence congénitale,
soit par dcsttutýtîon acquise, sponltkinée ou1 opératoire. Et
tette abolitioni fondiolitielîti aboutit coitune, oit le sait, au
înyxoedèînie, ait myvxuedéine coinî1l)et..

Le iinyxoedéîuce comîplet est trop bien connut pour que
je mibattarde à. le décrire dans les détails. 11 nie suffira
d'en mlentionnier les principaux signes cliniques, classique,,.

Dans le îniyxoedlèmle spontané (les adulttes je dlébut en1
général est très insidieux, '-â molis qu'il lie succède bruis-
queutent ù, Ocs hémnorrhagies oit à tîîe attaque de rhumiia-
tislie articulaire aigu. L.es trois signes cardinaux de la
maladie sont :l'infiltration des téguments, les trouîbles
-Psychiques et l'atrophiie dut corps- thyroïde.

L'infiîtration (les téguments entraîne des déforma-
tionîs variables avec les régions. L'ensemibIl- de la face
est élargi et arronidi, cii pleine lune, les paupières inifil-
trées rapetissent les vetux, le nez est élargi les lèvres bouif-
fies sont renversées en dehors, les joules sonît tumléfiées
et'tremnblottantes, le front et les oreilles plissés. La
Peau, du visage est en mnême temps d'un blanc jaunâtre
cireux. L'enisemble de ces traits réalise -un facies hébété
et stupide, dit '-facies înyxoedémiateux" Suir le reste dtîi
corps le tégumenît également pâle- est -infiltÈé d'un -faux
oedème mon et élastique, ne formant pas god1et sous la
pression. *Uiî peu froides et cyanosées les extrém>ités sonît
plus déformnées, -les pieds élargis (pachydermnique, ) les
mains, épaissies, en bêche, les doigts boudinés.

En mêmen- temps les ongles sont cassanîts, striés, aitro-
phîiés, ou1 épaissis, les, cheveux clairsemnés sont secs et la-
ntî'-ginleux , les sourcils, les cils, les poils dut pubis toiut-
bent eii grand e partie, la peatt devient sèche et squain-
plieuise.

Parmi les troubles psychiques, la torpeur cérébrale
domine Apathiques et assouuiis figés et ta-citurnes, les
mnyxoedémnateux ont les mouvements lenîts, maladroits, e-t
se déplacent difficilement.

Enfin, l'examen de là région cervicale anitérieuire ,jer-
ilet de constate.r l'absenmce ou l'atrophie du corps thlyroï-
de.

A la triade symptomatique, infiltration. des tégi-
mients, troubles psychiques, atrophie du. thîyroýdu_ S'ajolu-
telît quelques autres signes. Les battements dti coetur
sont souvent f aibles et irréguliers, 'hvpothiernîiie est la

rce.La voi-x est lenteet monloton e, mal timfbrée. Les
dents sont sotiý-eiit cariées Plu absenites, la -Lonstipatioxi
est habitu~elle. Les malades accusent souvent des maux
de têtè, 'des. 'vertiges, deès bouîrdonniements, d'oreille, niiais
stirtouttunie setisatiqu pénible de froid continuel.

L'éoluiondîtmyxNoedèmne est lente., L4e ternie natît-
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