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Ces signes, M, Ménard les énumére d'aprés la classi-
fication de M, Lé.pold TL.évi qui les a particulitrement
éradids., )

M. Lévi divise les signes qui permettent de recomnnal-
tre linsuffisance thyroidienne en deux catégories : .1e pe-
tits signes permanents (stigmates de Pinsuffisance thy-
roiditnnes) ; 2¢ petits accidents de linsuffisance thyroi-
dienne.

Dans les petits signes il range : les oedémes transi-
toires, la calvitic précoce et l'alopécie allant jusqu'a la
calvitie, le signe du sourci], les troubles de la calorifica-
tion (refroidissement des extrémités, frilosité, troubles
vaso.moteurs, frissons), la constipation, la fatigue, 'a-
norexie, la c¢éphalée, les douleurs musculaires et articu-
laires, la somnolcace, 1'obésité, I'arriération physique et
mentale, la sénilité vrécoce.

Dans les petits accidents de linsuffisance nous trou-
vons : les auto-infections faciles, les auto-intoxications
périodiques, les vomissements, les vertiges, 1'urticaire, les
iroubles menstruels, le nervosisme.

Bien entendu, il ne faut pas prendre un signe particu-
lier, I'oedéme par exemple, et considérer gue l'vedéme est
un signe d'insuffisance tgyroidienne. 11 faut, pour arri-
ver au diagnotic de cet état, tout un ensemble de symp-
tomes. IL/oedéme, par exemple peut-Stre dit & des cau-
ses diverses, et il n’a d'importance diagnostique pour l'in-
suflisance thyroidientte que s'il est assouci¢é 4 d'autres
signes.

Or, tous ces signes, qui appartiennent pour la plupart
& cet ¢tat particulier qu'on désigne du nom d'arthritis-
me, se retrouvent souvent chez un certain nombte de
raumatisants chronigues, et comme confirmation de cet
ttat d'insuflisance thyroidienne, certains d'entre eux sont
grandement soulagés par I'opothérapie thyroidienne.

Clest 13 le point principal sur lequel insiste M. Mé-
tard ; mais avant de montrer les bons effets de cette mé-
dication, il cite I'observation trés curicuse d’une malade
atteinte de rhumatisme chronique et qui guérit de ce rhu-
matiste sous l'influence d'une poussée d'hyperthyroidie
en l'espéce par la survenance d'un goitre exéphtalmique.
En méme temps qu'apparaissait le syndrome de Base-
dow, on voyail disparaitre 'oedéme des jambes, les dou-
leurs articulaires, et peu & peu la malade pouvait se re-
mettre & marcher.

Or, cette hyperthyroidie, on peut I'obtenir par le
traitement ; M. Ménard cite un bon nombre d'observa-
tions de ce genre dues & MM. Lancereaux, Claisse, Parr-
hon, Viala, ete., et donne aussi quelques observations per-
sonnelles. 1II conclut donc qu'un point reste établi et dé-
finitivement acquis, c'est que le rhumatisme chronique,
progrssif et déformant au moins dans certaines formes,
est amélioré par le traitement thyroidien.

Il existe plusieurs préparations thyroidiennes; on
peut donner aux malades du corps thyroide de monton
et Padministrer 4 1'état frais sous forme de pulpe. Dans
ces conditions, on obtiendrait les meilleurs résultats.

Malheureusement il n'est pas facile de se procurer des

glannes fraiches tous les jours, en tout temps ¢t en tous
lieux, D'autre part, la glande thyroide se trouvant enve-
loppée de tissu cellulo-graisscux, il cst relativement dif-
ficile d'isoler la glande ct de doser ainsi trés exactement
la médication. Il est ptéférable dans ces conditions de
se servir de powdre desséchée” ou “thyroidicnne” qui
s'administre en capsules cu tablettes de o br. 10 centi-
grammes, cette quantité correspond de o gr. 27 & o gr.
28 de glande fraiche. Il faut savoir que les préparations
que 'on trouve dans Je commerce ne correspondent pas
toutes au méme poids de glande fraiche et par comsé-
quent s'assurer pour chacune d'clles de leurs équivalen-
ces,

On comunence par donner un gquart de pilule, puis une
demie ; au bout de quelques jours on arrive a une pilule.
On continue la médication unc vingtaine de jours par
mois environ. ILa médication thyroidienne est dangereuse
et il faut surveiller de trés prés le malade.

Chez tout malade mis au traitement thyroidien on
prendra, tous les jours le chillre de la pression artérielle
I'état du pouls, on pésera le malade tous les 8 jours, et
on veillera a4 Papparition des premiers phénomeénes d'in-
toxication qui sont : les palpitations, la syncope, l'in-
somnie, le tremblement et la diarrhée,

I1 faut savoir en outrc que cette médication est for-
mellement interdite chez les tuberculeux et chez les car-
diaques.

Lorsque le pouls atteint 120, la pression 14, que le vo-
lume des urines dépasse 2 litres, que le rapport azoturi-
que descend au-dessous de 8 p. c. il est bon de suspendre
momentanément le traitement et de ne le reprendre ('a-
prés quelques jours d'interruption. Dans ces conditions
on ne verra pas survenir d’accidents.

11 faut savoir enfin gue P'action de la mdédication est
parfois fort longue & se manifester. Dans un cas du Dr
Capemas, médecin-major, c'est seulement au bout de 6
mois que la médication détermina une amélioration no-
table, laquelle se confirma par la suite.

La contagion interhumaine de la fiévre ty-
phoide

A coté de la transmission par l'ean de la fidvre ty-
phoide, il existe une contagion d’origine humaine, étudiée
surtout par les auteurs allemands. Cette dissémination
des bacilles peut se faire de cing modes différents

Ie Les bacilles peuvent étre véhiculés par des siijets
en périodes d'incubation typhigque et sont éliminés avec
les urines et les matiéres fécales ; r

2e Ils peuvent étre disséminés var les typhiques en
pleine évolution, souvent a symptdémos latents, ou & do-
thiénentérie méconnue ;

3e Pendant la convalescence, les urines et les matiéres
fécales contiennent pendant longlemps des bacilles d’E-
berth, mais pourta.. pas plus de quinze jours ;

4e Aprés la guérison, I p. 100 des malades reste un
‘‘porteur chronique de bacilles d’Eberth’ ; ces sujets éli-
liminent des agents surtout par les matiéres fécales et
de fagon intermittente, et cela parfois pendant 10 on 20
vingt ans. Le lieu de pullulation serait la vésicule biliai-
re ;

5¢ Des sujets n'ayant ;amais eu la fidvre typhoide,
mnais se trouvant en rapport avec des typhiques peuvent
éliminer des bacilles d’Eberth qui semblent alars repeu-
pler dans P'intestin ou provoquent une cystite, une cholé-
cystites légéres et longtemps persistantes. Ie sujet por-
teur peut d’ailleurs prendre lui-méme Ja dothiénentérie
sous l'influence de causes qui affaiblissent sa résistance.



