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ganisme du fait de linsulfisance fonctionnelle du foie et
des reins ne pouvait pas amener une hyperfonction com-
pensatrice du corps thyroide.

Clest & cette yuestion, Messicuts, que je me suis ap-
pliqué & répondre dans les faits que jlai consignds daps 1:1
thése de ductoral en Médedine gue j'ai soutenue & Patis
T'année dernitre, mes redherches yni ot t portd sur gua-
rante stjets avee autopsie et cXutien histologiyue du foie
des reins, des surrénales, du corps thyrolde et de P'hypo-
physe et yue j'ai dassées en trois grandes t.dtt':guri'cs dfms
lesquelles j'ai étudic le corps thyroide dans les m:;')hntcs
Chroniques ave. ou sans Iésions angiennes marquees du
foic, le corps thyroide dans les niphrites subaigués avec
ot sans lésions marquées  du foie enfin le corps thyroide
dans les néphrites aiguds et dans les congestions du rein
avee ou sans lésions du foie. Ces recherches’ dis-je ont abou-
reins d’une part, et les lésions d’hypo-fonction ou d’hy-
lation de cause & effet entre les lésions du foie et des
sont les suivantes : prédominance marquée tie petites ve-
pe,i‘-fonctiou du corps thyroide d’autre part.

Ces conclusions concordent d'ailleurs parfaitement avec
I'dbservation des faits cliniques ; et je ne sache pps, en
cilet, que I'hiyperthyroidie ne soit habituelle dans les cas
de néphrite chronique avee cirrhose du foie.

D'autres auteurs tels que Schiff, Gley ont recherché
I¢ poison en dehors de l'organisme, et ¢tudiant la ques-
tion au pomt de vue expérimental, ils ont remarqué que
les animaux thyroidectomisés succombaient quand on
leur donnait de la viande, alors ¢uils survivaient quand
ils en &taient privés. Et 4 la suite de ces résultats,
ies auteurs tendent maintenant & admettte que le
produit de sécrétion du corps thyroide sert & neutra-
liser certains poisons provenant de la digestion des ali-
ments et de la viande en. particulier.

Maintenant que nous avons passé en revue l'anatomie
et la physiologic du corps thyroide, quelques mots seu-
" lement de I'anatomie pathologique de ce que I'on est con-
venu d’appeler hyperfonetion et hypolonction thyroidien-
nes.

‘Schématiquement les lésions histologiques que l'on
rencontrera sur les coupes de thyroides en hyperfonction
sont les suivants : prédominance marquée de petites ve-
sicules, plus petites qua I'état normal et remplies toutes
de substance colloide dense. Au contraire, les coupes
provenant d’une thyroide en hypofonction apparaitront au
microscope avec les caracteres suivants : prédominance
d'amas épithéliaux intra ou extra vésiculaires avec de
grosses vésicules distendues et vides ou presque vides de
substance colloide. Les préparations histologiques de
corps thyroide que vous pourrez examiner tout-i-1'heure
au microscope répondent A ces deux -descriptions, qui, je
le répite sont oes -descriptions. scliématicues.

Voyons donc maintenant quels sont les signes dlini-
ques correspondants & ces deux snbbstratums anatomo-
physiologiques. ’

~Deux grands syndromes des mieux connus et corres-
pondant 'un au dernier degré de' hypofonction, et 'autre

ot dermier  degré

de I'hypetfonction, le myxoedéme
d'une part, et

le goitre oxopthalinique d'autte

part, seront les antipodes. entre lesquels je désire ain-

tenant, étudier quelques types cliniques intermédiaires, au-
trement plus fréquents dans la pratique que ces deux der-
ni¢res maladies.

Le stade ultime de 'hypofonctionnement du corps
thyroide c'est en somme la suppression fonctionnelle de
cette glande vu athyroidie, soit par absence congénitale,
suit par destruction acquise, spontanée ou opératoire. ¥t
ette abolition fonctionnelle aboutit conune on le sait, au
myxoedéme, au myxoedéme complet. .

Le myxovedéme complet est trop bien connu pour que
jo n¥attarde & le décrire dans les détails. Il me suffira
d’en mentionner les principaux signes cliniques classiques,

Dans le myxoedéme spontané des adultes le début en
général est irés insidieux, & moins qu'il ne succtde brus-
quement {4 dos hémorrhagies ou & une attaque de rhuma-
tisme articulaire aigu. Ies trois signes cardinanx de la
maladie sont : Dlinfiltration des téguments, les troubles
psychiques ct Patrophie du corps. thyroide.

Linfiftration des téguments entraine des déforma-
tions variables avec les régions. I’ensemble de la face
est Clargi et arrondi, en pleine lune, les paupiéres infil-
trées rapetissent les yeux, le nez est élargi les Jévres bouf-
fie§ sont renversées en dehors, les joues sont tuméfiées
et tremblottantes, le front et les oreilles plissés. La
peaun du visage est en méme temps d'un blanc jaunitre
cireux. L'ensemble de ces traits réalise un facies hébéts
et stupide, dit ‘‘facies myxoedémateux” Sur le reste du
corps le tégument également pile est 4infiltré d'un faux
oedéme mou et élastique, ne formant pas godet sous la
pression. Un peu froides et cyanosées les extrémsités sont
plus déforindes, les pieds élargis (pécllydermiclué,) les
mains, épaissies, en béche, les doigts boudinés. .

En méme temps les ongles sont cassants, striés, atro-
phiés, ou épaissis, les,cheveux clairsetnés sont secs et la-
nugineux , les sourcils, les cils, les poils du pubis tom-
bent en grande partie, la pean devient séche et squam-
meuse.

Parmi les troubles psychiques, la torpeur cérébrale
domine Apathiques et assouuis figés et taciturnes, les
myxoedémateux ont les mouvements lents, maladroits, et
se déplacent difficilement. .

Enfin, I'examen de la région cervicale antérieure ,per-
met de constater I'absence ou 1'atrophie du corps thyroi-
de. .

A la triade symptomatiyue, Iinfiltration des tégu-
ments, troubles psychiques, atrophie du thyroide s'ajou-
tent quelynes autres signes. ILes battements du coecur
sont souvent faibles et irréguliers, I'hypothermie est la
régle. Ta voix est lente et monotone, mal timbrée. Les
dents sont souvent cariCes ou abserites, lu -¢onstipation
est habituelle. Les malades accusent souvent des maux
de téte, des. vertiges, dés bourdonnements d’oreille, thais
surtoutune sensation pémble de Iroid continuel.

L'évolution .du myxoedéme est lente.. I.e terme natu-
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