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de la peou, on a nolé une infiltration des téguments, tantot de nature mugqueuse,

lantdt de nature adipeuse. Dans le premier cas, il s’agit d’une substance géla-

tiniforme qui, d’aprés quelques auteurs, serait de la mucine; dans le second,

plus rare que le précédent, il s’agit d’une véritableinfiltration adipeuse, consta-
tée par Bourneville, Bricon,
Pilliet, etc. Immerwal, au
congrés de Rome, a cité un
fait de véritable lipomatose
sous-cutanée, constatée a
I'autopsie; Marfan et Gui-
non(*) en ont aussi publié
un exemple fort intéressant
(fig. 172 et 175).

Du colé des annexes de la
peau, il faut citer I'atrophie
des glandes sébacées et su-
doripares ainsi que des fol-
licules pileux, qui explique
la sécheresse de la peau el
les troubles trophiques du
systéme pileux.

Du coté du squelette, les
lésions ne sont intéressantes
que si le myxcedéme sur-
vient dans la période de
croissance. Il y a alors un

Fic. 172 et175. —Myxcedeme el infantilisme chez un sujetde 13 ans,  Arrét de développement du
systéme osseux, qui ne res-
pecte que les os du crane; il s'en suit un contraste entre le volume normal du
crane et le nanisme du reste du corps. C'est 1d un caractére trés important du
myxcedéme infantile. Les os de la face (enfoncement de la racine du nez), les
os courts des membres et du rachis sont intéressés, mais ce sont surtout les os
longs des membres qui sont atteints. Ici les épiphyses restent relativement
grosses, les points d’ossification tardifs, et enfin, phénomeéne capital, dont Ia
radiographie permet de se rendre compte, les cartilages de conjugaison persis-
tent; et ceci est, on le congoit, de la plus haute importance pour I'efficacité de
Popothérapie thyroidienne qui va déterminer 'élévation de la taille.
Il y a, en oulre, non seulement dans la peau, mais encore dans toul l'orga-
nisme, une prolifération notable du tissu conjonctif qui altére la structure de
plusieurs organes (lésions des glandes et des follicules pileux de la peau, né-

tion de vacuoles dans le protoplasma. Ces vacuoles, quoique artificielles, manquaient chez
les animaux témoins. Dans les lésions des organes génitauz. on trouve tantot de Latrophie,
tantot de Ihypertrophie des ovaires, el, chez la plupart des méles, la déchéance fonction-
nelle des testicules. Enfin du coté du sysiéme osseux, 'auteur a constaté un ralentissement
considérable de I'accroissement des os, surtout en longueur. Il ne s’agit pas 14 d’ossifica-
fion prématurée des cartilages de conjugaison; il y a an contraire retard dans leur ossifica-
tion. L’arrél de croissance reléve d’'une dégénérescence spéciale de ces carlilages, caracté-
risée par la diminution de la prolifération cellulaire, l'atrophie et méme la destruction
partielle des cellules, tandis que la substance fondamentale augmente d'épaisseur et subit
une transformation fibrillaire et une dilatalion vésiculaire de ses cavités.
(!) MarFAN et GuiNox. Revue des mal. de Uenf., 1893, p. 480.
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phrite inlerstitielle, ete.). La présence de la mucine a ébé constatée dans tous les
lissus et méme dans le sang. Aussia-t-on fail jouer & ce corps un réle primordial
dans la déterminalion des troubles morbides. 11 esl jusle de faire remarquer que
Grindler n’en a pas frouvé de traces, dans un cas de myxedéme opératoire.
Les lésions dw systéme nervewr onb été peu étudiées. Dans lidiotie myxcedé-
mateuse les circonvolutions cérébrales auraient, d’aprés Bourneville, « un aspect

. gélatiniforme rappelant celui du cerveau des nouveau-nés ».

Dans les organes génitawx, lorsque le myxcedéme est survenu avantla puberté,
Malinvaud (*) a signalé une sclérose jeune de la glande et I'absence de sperma-
togenese.

Marfan et Guinon ont relevé la présence de lésions athéromateuses de I'aorte,
que von Eiselsberg a décriles aprés la thyroidectomie expérimentale.

On a enfin noté I'hypertrophie compensatrice de I'hypophyse et la persis-
lance du thymus, et conclu 4 une action vicariante qui jusqu’ici n’est pas suffi-
samment démonlrée.

Etiologie. — Rechercher les causes du myxcedéme, c’est rechercher les ori-
gines de l'altération thyroidienne.

Dans l'idiotie myxeedémateuse, on ignore la raison de T'absence congénitale
de la glande. M. Bourneville attribue quelque influence a l'alcoolisme et 4 la
tuberculose pulmonaire des parents.

Ouant au myxcedéme acquis, on sait qu’il survient a tout age et qu’il est plus
fréquent chez I'enfant que chez T'adulte. Chez celui-ci, il est rare avant 50 ans
et il se montre généralement entre 50 et 50 ans. Il est exceptionnel dans la vieil-
lesse. Enfin, il est beaucoup plus fréquent dans le sexe féminin. Sur 109 cas, on
en compte 94 chez la femme. Pour expliquer cette prédilection, ne peut-on pas
supposer que les divers actes de la vie génitale de la femme, traversée par la

Fic. 174, — Famille de myxedémateux (pere, fille et fils). (D'aprés Brissaud.)

menstruation, la grossesse, la lactation, la ménopause, doivent jouer un role
prédisposant, peul-étre par les congestions thyroidiennes dont ils s’accompa-
gnent? ['égale fréquence dans les deux sexes chez I'enfant prouve indirecte-
ment que cette supposition est légitime.

On a incriminé ’hérédité. L'hérédité nerveuse parait assez fréquente, et I'hé-
rédité similaire (fig. 174), qui a été mise en doute existe, spécialement chez

(') MaLinvaup, Thése de Toulouse, 1901.
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Avant les travaux de Beverdin, on ne soupconnait point Uinfluence de la
thyroide sur la nutrition. Les physiologisles ne tardere
vues de cet auteur. En 1884, Schiff publia le résul
chien et le chal. Gley,
mort chez le chien, le ch
— tenait a 1
ration.

‘nt pas 4 confirmer les
tal de ses expériences sur le
en 1891, montra que la thyroidectomie était suivie de
atet le singe. et que la survie

— quand survie il y avail
a conservation des glandules parathyroi

des respectées par Iopé-

Ces glandules parathyroides situées chez I'animal une

de chaque ¢dté, un peu
au-dessous de chaque glande thyroide

, au-devant de la carolide. Sandstroem
les avait découvertes et décrites en 1880 chez le cheval, le lapin, le chat et
'homme. Elles restérent ignorées du monde scientifique jusqu'au jour ou Gley
les tira de I'oubli. Aujourd’hui les physiologistes sont d'accord pour affirmer el
leur existence et leur indépendance vis-a-vis des glandes thyroides. Il est dé-
montré, en effet, que les glandes thyroides et les glandules parathyroides sont
des organes différents au triple point de vue embryogénique,
physiologique. Les thyroides el les parathyr
relations fonctionnelles n’ay
de suppléance.

histologique el
oides enlretiennent cependant des
ant rien de commun, déclare Moussu, avee un role

Ces relations fonctionnelles n’existeraient pas pour \
une aclion lrophique et les parathyroides une
tomie produit des troubles chroniqu
lroubles aigus convulsifs,
troubles compl
thyroides.

‘assale (') : la thyroide a
action antitoxique. La thyroidec-
es lrophiques, la parathyroidectomie des
Si les premiers expérimentateurs oblenaient des
exes, c'est parce qu'ils enlevaient A la fojs la thyroide et les para-

Actuellement, grice aux expériences concordantes de Schiff, Gley, Moussu,
Lusena, Vassale et Generali, nous sommes 2 peu prés édifiés sur le role res-
pectif de la glande et des glandules.

Chez le chien, la thyroparathyroidectomie lotale esl presque
Elle se manifeste par des effets débutant vingt-quatre heur
quelquefois un peu plus tard, d'une maniére brusque ou r.
vulsions Létaniques. de dyspnée, troubles circulatoires,
intestinaux, élévation de la température

toujours mortelle.
es apres l'opération,
apide : acces de con-
respiratoires, gastro-
pendant les crises convulsives, urines
rares, albumineuses, glycosuriques, hypertoxiques, troubles psychiques.... La
mort s'ensuit en une dizaine de jours. Lorsque la mort ne s’ensuit pas, on voil
apparailre des troubles chroniques d’ordre myxcedémateux. 1l a dit persister,
dans ces cas, un fragment de tissu parathyroidien qui a empéché Iapparition
des accidents aigus.

Quand la U13'1‘0paraLh}_'l‘ﬂ]‘(l(}(:tomin esl

partielle, il ne survient, en effel, aucun
Lrouble.

La parathyroidectomie totale est loujours mortelle pour le chien. Deux ou trois
Jours aprés l'opération, tantot plus tot, tantol plus tard, surviennent de I
prostration, de la dyspnée, de la lachycardie e
conduisent a la mort en trois, quatre
plus tard (Moussu)
les cas :

<
t surtoul des crises tétaniques qui
, Ou cing jours, exceplionnellement un peu
- Si l'extirpalion est partielle, les résultats différent suivant
le chien possédant quatre parathyroides, la conservation de deux el
quelquefois d'une glandule suffit 4 empécher les aceidents morlels.

La thyroidectomie conduil lentement a des troubles qui se¢ présentent sous deux

(") Vassare. Rivista sperinr. di frencatria, 15 décembre 1001.
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: : < étaient d’autant plus considérables que le lapin aval

opéreés et chez les témoins, : sidéblesiquolle apa =
’i{ opéré plus jeune. Les organes des animaux sacrifiés, entre deux et sepl
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(*) HoFMEISTER. Beutrdge st klin. Clir., XI,
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(apresla thyroideclomie), présentaient les altéralions que nous avons cilées plus
haut.

« L’arrél de croissance des os résulte, dit-il, de la dégénérescence spécifique
des c_a;'[.llage.-‘: e')}.)lphr\_'saires qui président a la croissance, dégénérescence qui
consiste en diminution de la prolifération cellulaire normale, gonflement et for-
malion de fentes dans la substance fondamentale avec gonflement vésiculaire
des cavilés cartilagineuses (chez les animaux tout jeunes) et atrophie, voire
méme perte partielle des cellules. » Ces altérations constituent la chondrodiys-
plie thyréaprive.

M. Gley (‘) obtenait également, chez une jeune chévre, des résultals ana-
logues a ceux de Hofmeister.

Ainsi la physiologie expérimentale reproduisait les principaux caractéres des
diverses formes du myxceedéme, en extirpant chez divers animaux le corps thy-
roide. La clinique ne 'avait pas attendue pour placer dans celte glande Tori-
gine du mal, pour atiribuer I'idiotie myxcecedémateuse a I'absence congénilale de
la thyroide, la cachexie pachydermique etle crétinisme a sa suppression fone-
tionnelle, comme elle avait attribué le myxecdéme opératoire a son exlirpation.

Tout concorde donc & prouver que le myxedéme dépend de la suppression
des fonclions normales de la thyroide. Que la glande soit absente congéniltale-
ment, extirpée chirurgicalement, atrophiée ou hypertrophice, il y a -toujom*#
insuffisance thyroidienne. Le goitre chez les crétins peut masquer celle-ci mais
elle n’en existe pas moins.

Peut-on pénétrer plus avant et concevoir sa physiologie pathologique ? Schill
disait : La thyroide, & I'état normal, élabore une substance indispensable qui,
versée dans le sang, joue un role dans la nutrition du systéme nerveus, systéme
régulateur du métabolisme. La suppression de celte substanee entrainerait donc
des altérations nerveuses qui, elles, régiraient les troubles trophiques du myxee-
deme. Mais quelles sont ces lésions du systémenerveux? L’'fiyperémic des centres
nerveux et la tuméfaction des cellules nerveuses, observées par Rogowitch aprés
la thyroidectomie, ne sauraient fournir une réponse péremptoire. Il faut invoquer
sans doute un autre mécanisme. D’autre part, quelle est la nature intime de
cette substance indispensable, élaborée par la glande thyroide ? Aux dépens de
quoi et comment se fail celte élaboration ? Quelle est la composition chimique
el action physiologique de cetle substance ?

Le corps thyroide est une glande close ou vasculaire sanguine qui ne peut
agir que sur le sang, en le modifiant chimiquement, soit en lui soustrayant un
principe toxique pour le transformer en une substance neutre ou utile (Colzi,
Rogowilch, Fano et Zanda), soil en sécrétant une substance nécessaire a la nu-
trition générale et surtout a la nutrition des centres nerveux (Schilf).

Notkine (?), en 1894, isola du corps thyroide de différents animaux une sub-
stance albuminoide spéciale, formant la majeure partie de la masse colloide.
qu’il appela thyroprotéide. Cette thyroprotéide, déchet des échanges intra-orga-
niques, produit des troubles myxcedémalteux ; elle constitue le poison qui, en

saccumulant dans l'organisme aprés la thyroidectomie, améne le myxcedéme.
Ce poison est détruit ou neutralisé par un véritable produit de sécrélion thyroi-
dienne, lequel contient un ferment spécial (enzyme). « Le role physiologique du
corps thyroide consisterait done, dit-il, 4 épurer I'organisme de la thyropro-

) GLEY. Soc. de biol., 1894.
) NOTKINE. Semaine mﬁfL1 1894,
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side contenue dans le sang, 4 emmaganiser cetle substance toxique dans les
alvéoles de la glande, a I'y neutraliser, puis, aprés l'avoir ainsi rendue inoffen-
sive, 4 la déverser de nouveau dans le torrent circulaloire afin de lui faire subir
(des métamorphoses ultérieures. »

En 1895, Baumann ('), de son coté, extrayait de la glande thyroide une combi-
naison iodée organique qu'ilappela thyroiodine, puisiodothyrine, laquelle serail
la véritable substance active de la glande et dont 'absence ou linsuffisance dé-
terminerait le myxcedéme. Rooz, Gluzinski et Lemberger, Barlell, Voit ont
montré que P'iodothyrine a la méme action que le suc thyroide, qu'elle augmente
la_diurese, lactivité cardiaque, la calorification, I'excrétion d’azole, de chlo-
rures, ete. S7il est vraisemblable que l'iodothyrine n'est pas la seule substance
active de la séerétion thyroidienne, elle n’en reste pas moins jusqu'ici la princi-

pale et la mieux étudiée. Elle semble jouer un role antitoxique. On sait, en
effet, que le sérum, les urines, les extraits musculaires des animaux éthyroidés
sont toxiques, c’est-a-dire que la thyroidectomie intoxique I'économic. Puisque
normalement I'iodothyrine du sue thyroidien empéche cet empoisonnement des
tissus, ¢'est qu'elle joue un role antitoxique. Elle doit cette action & son radical
i0dé. Les iodures, les bromures aménent une exagération du processus normal
Jde la sécrétion de la colloide. Les graisses bromées produisent une multiplicalion
des cellules des follicules’; les graisses iodées augmentent & la fois la substance
colloide et le nombre des cellules. Ces graisses, données en aliment & des
chiens éthyroidés, empéchent et la tétanie et la cachexie (Luzzato, Coronedi et
Marchetti) ot remplacent ainsi l'action de la thyroide. Gley a montré que le
romure de potassium seul était capable d’empécher la tétanie, sans prolonger
cependant I'existence ni retarder la cachexie.

Oswald (2) admet Pexistence de deux corps protéiques dans le corps thyroide:
une nucléo-albumine et un corps iodé. Celui-ci, ou thyroglobuline, représente le
principe actif de la sécrétion thyroidienne; son radical iodé peut étre isolé sans

perdre ses propriéiés; il ne serait pas identique a V'iodothyrine qui ne contien-
drait qu'une partie de l'iode total de la thyroglobuline.

En comme. les recherches de Baumann sur Iiodothyrine paraissent a I'heure
actuelle les plus concluantes. La séerétion thyroidienne renferme une combi-
naison organique iodée, tres stable, qui est liodothyrine, substance aclive,
capable de détruire ou de neutraliser des toxines de nalure inconnue, nées pro-
bablement de la désassimilation. La suppression de la glande met en relief 'ac-
livité de ces toxines. En effet, si la sécrélion thyroidienne manque, ces polsons
en entravant les échanges, produisent le

sacenmulent dans lorganisme et,

myxcedéme.

Quelle est la part respective de la glande thyroide et des glandules parathy-
roides dans V'élaboration de I'iodothyrine? Pour certains anteurs, les glandules
renferment proportionnellement plus d'iode que la glande; pour d’autres,ilnen
cst pas ainsi, l'iodothyrine restant fonetion exclusivement du corps thyroide.

“Quoi qu'il en soil, les glandules parathyroides ne semblent pas avoir chez
homme une existence anatomique indépendante comme chez les animaux, el
leur élude physiologique présente encore de grandes lacunes. Ont-elles une exis-
lenee pathologique indépendante ? Clest 1a un chapilre ouvert par Brissaud &
propos du myxcedeme thyroidien et du myxcedeéme parathyroidien: il demande

(1 BAUMANN. Zeitseh. fiip physiol. Chemie, 1895-1396.
() Oswarp. Congres de méd. de Parig, 1900,
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a élre co eife > de g
B .l.mph.h' par de nouvelles recherches, touchant la létanie et les ctaf
convulsils raiss h1 : 1 ’ o] =
ulsils qui paraissent bien, dans certains cas, ressortir a la pathologie par
thyroidienne. A el
aloré ces incertt a ; . A )

].M;L:,tc ces incertitudes, on doit reconnaitre qu’un grand progrés a été accom
pli. Nousignorons, il est vrai, la physi ie i limedn m el e
: , 1l es ai, la physiologie pathologique inlime d xeedd
s B¢ ot physiolog aiqu 1e du myxcedéme
('11 ?011:: connaissons hien désormais sa pathogénie. Si on laisse de coté (:
S ot ! . ? « D1 C S5e ote ce
]nl‘r ¢ \u?, le myxcedéme apparait clairement comme la conséquence de I'in
e nee ll}tOl(}mnnu. La simple connaissance de ce fait a été I'origine d'un
raitement merveilleusement efficace qu’il me reste a exposer =

(:Ulil’lzl"ii.ti:ii?;} | tAl: c.?.o-m:-; dn_s‘ef__a cx].lézfl_cm:es, S(‘hiﬁ‘). voyant les lapins suc-
ot pidement apres la thyroidectomie totale, avail fini par obtenir leur
:1:111: 1(}(—!1] ll:usi:_ml.tl'cxlii'pai.i{)n de la glande en deux temps, a vingt jom‘;s (l‘in:::'i
alle I'un de Pautre. 11 cut alors I'idée de greffer préalable s et
Ill')-[..de S.OU‘?_I:.\ peau ou dans le péritoine, ci-}dc 11([!}:1]1]{?23&?()]? iﬂ‘;:";i}‘* U:Q :
g4 sies Uimplantation du fragment greffé. Les accidénls irn-nr‘u'-diflljt Lo
sfvf‘.Lllll's a l'opération ne se montrérent point. Colzi éanc Uil‘;i;"(c) f‘:tm‘(“t C(I)'n_
Wagner, etc., confirmérent ces expériences et les {.'Ojllll)léi,fl'}t'(’nt- T:ni -'rﬂnﬂ liS
corps lrhl\_-'f.’(')'a'(le greflé subsistait, la santé de I'animal restait pal‘.f'qillc' 'Ld 5 = ](
f-.lfr-e.f'lf-"_ était résorbée, l'animal commencait a dépérir et a J‘récenLtc- X .l > 'Lb‘qu'e .
l.t‘?l)illt'lllizs comparables & ceux du myxeedéme e e
5 <0 s T o i i - ?.
Cheil121;.;;32(,{_.'(;[:'(.5_?. fa\lt.m ll?r:-',lf!y (*), qui avait, cingq ans auparavant, produit
oo ge des d(,u.(.lc,.nts tardifs analogues au myxecedéme humain, émit celle
opm.m’n (qu on pourrait essayer cette greffe animale chez un ln‘mm'w-l[.h : 1 '{
tomisé. M. Lunnelong‘ue (*) ne tardait pas a tenter I'expérience ("hv; {nlycfm{t(".:.:
II;I:'HEI'I:{U jdo. Legroux. Bircher, Kocher, Bettencourl el Serrano,'Mvr-l(-len ;tp\i’al{-
](\l'ltll ;uoni (];3 sim.l;)la._]‘]les.lenta_[iwﬁa‘ c!: oblinrent des résultats (3r1c.0urageau;.-'.
Mais les améliorations obtenues n’étaienl que transitoires et la méthode elle
méme restail peu pratique. Murray, en 1891, eut alors I'idée de ‘-\Hb/‘U‘L 1-'L’ i
g‘roﬁ e les : injections hypodermiques de suc thyroidien. Picc‘:lﬂi :t \mi dl ’d
i;h.*}_' venaienl de montrer que les injeclions inlm\-'einéuscsh<’ie c*e. qucd;salij
chiens, I(:hez lesquels Pablation de la thyroide produisait des n‘l%iﬂf@%['ﬁ'uf
c.om-'ulr'en'c'slgra\-'(‘.s, prévenaient ou faisaient cesser ces 111a;;’ifresljaii0{1~:‘ 1E“:
f:us de guérison rapportés par Murray, Fenwick, Beaty, etc., ne t:i'll‘d(."l‘{‘..l‘;[, e&
a provoquer de tous les ecolés des tenlalives anu]oéues. 1L’:mnée ;%lldi\” pLa
R.\-\'l.(lllilﬂ'dlll], Mendel, P. Henry, Dee Shapland, Bouch.ard ete ).L.J)l'.fm C;
une série d.c, cas guéris ou améliorés par cette méthode(*). ()u’vl;{l;;;q1-}('-.‘:i1(1ﬂ:eltl"‘
r-'epl,;u.luer;s, imputables a des injeclions incomplétement ‘ﬂi(_llll:[E“-s dmtqiLo; t(lt'ﬂ :
tt’)i}ﬂn-(' l‘mag‘iner un nouveau mode d’administration. e s
. 1;_;}11{;)({:Ltii:nn:la:}‘s);fgf, I??t?fl‘titmita le premier et guérit une myxceedémateuse
e l:;;itpmen,t[de -.,-{)l{,pdl(,.‘.? avec des glandes thyroides. Sa malade élail
o dé% S ]'Jlllbll} 1-1 111f)15. quand, en Ans-lelerro, Mackenzie et Fox com-
e ssais dr.za Ogues, sans connaitre, il est vrai, la tentative de Ho-
- En loutejustice, la priorité revient au professeur de Gopenhague. Celte mé-
::,J HorsLEy. Brit. med. Jowrn., 1890, 87. |
%) LANNELONGUE. Bull. méd., 1890, p. 295.
(“)1 zl l‘]ITY_{l_E.\'.t‘,t \\’;\1;;‘111:13. Soc. méd. des hdp., 1890, p. 859.
) Gonsulter DerriEn. Elude historique et critiqgue sur le traitement di myzcedéme par

les injecti CIRELS
S wngections de liguide thyroidien. These Sapia. AROE
relatées en détail. yroidien. These de Paris, 1895. On y trouvera 17 observations
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