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cheveux cessent de tomber et repoussent, enfin la fonction sudorale se rétablit.

D'autre part, la température se reléve et peut méme dépasser la normale de
quelques dixiémes de degré. La diurése ne fait Jamais défaut (Fenwick), elle est
la conséquence nécessaire de la démyxedémisation et assure I'é
produits accumulés dans I'organisme.

Sous I'influence du (raitement se produisent des changements importants
dans la composition du sang (Lebreton et Vaquez, Socidre médicale des hopi-
tauz, 15 janvier 1895). On sait que Mendel, Lichtenstein, Schotten et surtout
Kreepelin ont noté des altérations sanguines chez les myxedémateuy. Lebreton
et Yaquez ont constaté que, sous I'influence du traitement, le nombre des héma-
lies augmente (de 1750000 avant tout traitement a 2450000 aprés trois

limination des

Jours de traitement), ainsi que celui des leucocytes (de 1. pour 380 4 1 pour
240). La leucocytose est passagere; elle était formée, dans le cas de Lebreton
et Vaquez, par 'adjonction d'un nombre eonsidérable de grandes cellules mono-
nucléaires, a noyau peu colorable. [ augmentation du nombre de ces grands
leucocytes qui, d’aprés certains auteurs, prennent naissance dans la moelle des
o0s et les autres organes formateurs du sang, résulte peut-étre du fonetionne-
ment nouveau de ces centres hématopoiétiques rappelés a Ia vie par le traite-
ment thyroidien.

Notons encore dans le sang la présence de globules rouges nucléés, de sorte
que I'on peut se demander s'il 0’y a pas, chez certains myxadémateux, une
sorte de persistance du processus feetal de hématopoiése.

Les modifications d’ordre psychique sont non moins saisissantes : on assiste
a la disparition de la torpeur, 4 Ia reprise de I'activité intellectuelle. Le som-
meil redevient paisible; la mémoire, 'attention, se déve!nppent; le earactére
se modifie. Le sujet s’intéresse i ce qui Pentoure, devient gai. La parole
devient plus nette, plus facile, les monvements n’ont
I'an des signes caractéristiques du myxee
expression.

Ces divers changements se produisent tous et s’achivent dans un délaj de
quinze jours a trois semaines. A celte période d’amélioration progressive en
succede une autre, o Pamélioration se maintient et qui est d’une durée pour
ainsi dire indéfinie, 4 la condition que le sujet soit maintenu de temps en temps
sous l'influence du traitement par I'usage de doses faibles, qui constituent la
ration d’entretien.

Suivant Marie, il est nécessaire de donner un lobe
pour maintenir la guérison.

La médication thyroidienne est loin d’étre
doses sont relativement faibles, on voit habituellement survenir certains phé-
nomenes, d’ailleurs sans gravité, traduisant Pimprégnation de I'organisme par
une substance toxique absorhée. Si I'on force Ia dose, ainsi que quelques méde-
cins imprudents 'ont fait, des accidents tros graves et méme mortels survien-
nent. Murray, Vermehren, d’autres encore ont observé des cas de mort 4 Ia suite
du traitement thyroidien.

Voici quels sont les effets toxiques observés : outre une élévation de tempé-
rature plus ou moins accentuée suivant les cas, I'un des signes les plus saillants
est la tachycardie avee instabilité du pouls: parfois méme la perte de connais-

plus cette lenteur qui est
déme; enfin le visage reprend son

tous les cing jours environ

inoffensive; alors méme que les
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sance sarvient (Murray, Clay Shaw). Une grande agitation, Dirritabilité du_
caractére, les vertiges, l'insomnie, la céphalée, les douleurs '(Iill'IS le |;'11le31
(Bouchard), dans les lombes (Murray), dans les membres (Marie), Ie’s der‘ﬂhe-.
ments des jambes, la courbature, les spasmes, les crampes sont les phenomcnc.ﬂ;
d’ordre nerveux que I'on constate habituellement ; dans certains e and noté
des crises épileptiformes (Henry). M. Béclére, chez une femme de 51 ans qui,
par suite d’une erreur, avait pris, au dt’!hu_t de son traitement, une dose enom‘].e
de corps thyroide (92 grammes en onze jours), a vu se produire un(? :1]?[!]3}:10
passagere avec monoplégie et ;’mesthésm. du bras (]]‘OIE,' de nature mani e~ e
ment hystérique; or, cette femme n’était 1'11.|lllem(311t 'ne‘wopatl'm Jal,}para\ant‘,
aussi M. Béclére pense-t-il que le suc thyroidien ingéré ou séerété en exees
peut étre considéré comme un des agents provocateurs (]-e | hy‘ste.rlfﬁ. e ey

La malade de M. Béclére présenta, entre autres syn}ptOfncg, de lacceleriltmn
des respirations, du tremblement passager des bras, ¢’est-a-dire Eles Sj’m{)t(}glt’:s
analogues a ceux de la maladie de Basedow; de telle sorte que I'on est ton u1t).
4 considérer leur production dans le goitre exophtalmique comme due a une
séerétion exagérée de la glande thyroide. : )

L’hystérie est, on le sait, fréquemment associée i la mglad‘le de Basedow ,
or, le cas de M. Béclére montre qu’elle peut étre' provoquée c¢galement pm;l!e
traitement thyroidien; on peut done aussi considérer l!lystc'rle .dfms la n}ala ic
de Basedow comme élant déterminée par le suc thyroidien sécrété en exces.

Outre les troubles nerveux qui viennent d’étre én}imérés, le t.hyrmdl{smf.z se
traduit encore par des troubles digeﬁifsl (an?rexm, dys-pn?pane], url_na{r:es
(polyurie, albuminurie, azoturie), cutanés (erylh'eme scarlatmlform,c, urtl?au.(i,
desquamation an niveau des extrémités). Il est 4 remarquer que [ eﬁ'e% C lllI‘ é-
tiquene se produit pas ches lgs personnes saines & qui l'on fait ingérer du cor Lll)'s
thyroide; aussi M. Marie considére-t-il la dzure&u'c'nn?rne.une conséquence il
recte du fraitement, la diurése résultant de 1’élimination des matériaux qui
proviennent de la démyxeedémisation. S A :

Les elfets toxiques peuvent se produire dés les premiers jours du tr_'aitem(‘ant;
ils cessent si la médication est interrompue, et peuvent recommencer & sa
reprise; mais il est possible (l’loblenir la tolérance en diminuant les doses de
fagon a ne pas provoquer une vive réaction. = o

La conclusion a tirer de ce qui précede est que la médication t]lyl‘()ldlEI.ll’l?,
en raison de son énergie, doit étre employée trés prudemment et surveillée
de pres; a la moindre alerte, on n_'l}ésit(?ra pas a suspe‘udre le tralt.emcnt., ce
qui n’empéche pas d’ailleurs I'amélioration du myxedéme de continuer a se
produire. ' o e |

M. Béclere (Société médicale des hopitaux, 18 janvier 1896) insiste avec
raison sur la nécessité d’étre prudent. « Le pouls, dit-il, est en pareil cas le
meilleur guide, il doit étre chaque jour allentivement consulté. Il importe de
tenir grand compte de son augmentation fle frc.qucnce, mais plus encore peut-
étre de sa mobilité et de son instabilité, qui peuvent étre tglles quen un
instant, sous 'influence-du moindre effort, le nombre (!es pulsations s erluve de
110 a 160. Je tiens a répéter qu’une précaution tres utllle, surtout au d?})yt du
traitement, est de preserire aux malades soumis a I'alimentation thp‘oxdml?un
de séjour au lit ou tout au moins le repos @ la chambre avee recommandation
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