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INTRODUCTION

Sans étre d'une grande fréquence, la constatation du
syndrome de Basedow chez les tuberculeux est toutefois
loin d’étre rare et cependant c’est depuis peu de temps
relativement qu’ont été étudiés les rapports entre la
tuberculose et les divers troubles de la séerétion thy-
roidienne, en pértieulier l’hyperthyroidie.

Weskeresienskig appela I'attention en 1908 sur cer-
tains symptomes nerveux dans la tuberculose et en
1910 Byalokur montra que des malades que I'on consi-
dérait comme basedowiens étaient en réalité des tu-
berculeux chez qui les signes d’hyperthyroidie voilaient
une bacillose latente.

La question s’est posée et n’est pas encore résoluede
savoir il s’agit d'une simple coincidence comme le
pensent Mobius, Kocher, Chvostek, Ruppauer, Steck
ou si 'on doit admettre avec Gilbert et Castaigne, Pon-
cet et ses éléves, Hufnagel, Hollos, Saathoff, H. von
Brandenstein une relation de cause A effet entre la tu-
berculose et le syndrome de Basedow, que celui-ci soit
franc ou fruste,
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Anatomiquement, les 1ésions tuberculeuses secondaires
du corps thyroide sont rares (Kehl, Coulaud) ; primiti-
ves, elles sont exceptionnelles (Rendlemann et Marker).-
On rencontre d’habitude des Scléroses quelquefois gé-
néralisées, le plussouvent limitées. Dans quelques cas,
concernant surlout les tuberculoses a marche rapide, la
sclérose n’a pas le temps d’apparaitre et 1’on trouve une
glande thyroide de structure normale ou un peu hy-
pertrophiée présentant des vésicules distendues trés
riches en matiére colloide.

Cette sclérose serait due, d’aprés Roger et Garnier,
Giraud, Poncet et Leriche, a I'action des toxines tuber-
culeuses sur la glande, qui entrainerait d’abord une hy-
perplasie puis une sclérose. A cette théorie, Coulaud
oppose quun fragment de thyroide laissé en place
lors d’une thyroidectomie suffit 4 assurer une sécrétion
normale, qu'une sclérose limitée n’empéchera donc pas
le bon fonctionnement de 'organe et que d’autre part
ces scléroses et ces hyperplasies se rencontrent chez
d’autres individus que les tuberculeux, en particulier &
fa suite de maladies infeclieuses, que I'hérédité joue ici
un rdle incontestable quoique non encore pfécisé et
qu'il o’y ala par suite rien de spécifique.

Expérimentalement les résultats ont été contradic-
toires. Giraud thyroidectomise un lapin tuberculisé et
le maintient en vie tant qu'il lui injecte de I'extrait thy-
roidien. Uhlmann tuberculise trois lots de cobayes dont
seuls ceux du troisiéme lot, qui recevaient 60 centi-
gramnmes de thyroidine par jour, ne présentérent pas de

lésions tuberculeuses. Frugoni et Vexoni iraitent avec.
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succés par I'extrait thyro’idie;n des lapins tubercu-
lisés.

Pour M"'* Fassin les injections d’extrait thyroidien dé-
terminent une augmentation de la teneur en alexine du
sérum, de méme lingestion de thyroide, ?andis que
chez les animaux éthyroidés il y a au contraire fléchis-

- sement de la teneur en alexine.

Marbé et Stépanoff admettent que le sang des ani-
maux absorbant du suc thyroidien est antiseptique a
I'égard de divers germes pathogénes, entre autres le ba-
cille de Koch, pouvoir que le premier attribue & un
principe thermostabile stimulant la phagocytose, le
second 4 une thyroglobuline. D’autre part Steck a pro-
cédé a des expériences basées sur ce fait que la séeré-
tion thyroidienne renforce 1'action de I'adrénaline sur
la paroi artérielle. Des résultats obtenus il conclut que
le sang des luberculeux présentant un syndrome de
Basedow ne coniient pas de substances en excés prove-
nant de la glande thyroide,

Aux expériences de M'" Fassin, Coulaud objecte que
l'injection de sérum simiple provoque également une
augmentation de la teneur du sérum en alexine et que
la diminution de cette teneur chez les animaux éthyroi-
dés morts rapidement aprés l'opération, donc agoni-
sants, est peu démonstrative.

Cliniquement, les sujets atteints de syndrome de Ba-
sedow franc paraitraient assez réfractaires au bacille de
Koch. Peut-étre doit-on en chercher I'explication dans
ce fait qu'il y aurait dans la maladie de Basedow non
seulement diminution de la sécrétion thyroidienne —
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ce qu'appuierait I'existence de mémes signes dans le
myxcedéme et le syndrome de Basedow tels que la fri-
gidité et la stérilité — mais aussi altération de la séeré-
tien. La substance colloide secrétée par les cellules eylin-
drique de la glande thyroide serait moins abondante et
plus toxique que la colloide normale, et ¢’est cette toxi-
cité qui provoquerait le syndrome de Basedow (Cou- .
laud). ‘

Par contre les formes frustes se rencontrent assezsou-
vent chez les tuberculeux pulmonaires dans 1/5 des
cas environ. Ce sont ces cas qu’ont particuliérement
" étudtiés Sabourin sous le nom de « petit basedowisme
chez les tuberculeux », Janowski sous celui de « thyro-
tuberculose », Saathoff et H. von Brandenstein.

D’aprés Coulaud, contrairement i ce qui a lieu dans
le syndrome frane, il y aurait ici peu. de modifications
anatomiques de la glande thyroide et peu de modifica-
tions également de la sécrétion. La colloide serait en
quantité exagérée mais 4 peu prés normale. Il y aurait
cependant une légére viciation et il trouve une confir-
mation de cette maniére de voir dans le fait que, tandis
qu’il est impossible de réaliser chez I'animal un syn-
drome de Basedow par l'opothérapie thyroidienne inten-
sive, on peut obtenir un syndrome fruste qui serait donc
dd & un trouble se rapprochant sensiblement de 'hyper-
thyroidie vraie. '

Celle-ci annihilerait ou au moins diminuerait la résis-
tance, 'immunité de |'organisme vis-d-vis da bacille de
Koch.

Le petit basedowisme des tuberculeux s’observe sar-
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tout chez la femme et presdue. eéxclusivement pendant
la période d’activité génitale. Aux moments critiques de
cette période — puberté, régles, grossesse, ménopause
— il existe une hyperthyroidie transitoire. Celle-ei est
due a un hyperfonetionnement de la thyroide suppléani
a l'insuffisance d’'autres glandes endocrines, en particu-
lier le thymus et l'ovaire. C’est ainsi ‘que le thymus
s’atrophiant & la puberté serait alors remplacé par la
glande thyroide, ce qui expliquerait la fréquence de
I’hyperthyroidie i cet Age (Blondel), que Pototsky a étu-
diée sous le nom de « basedowisme de la pui)erté ».
(Pubertits-basedowoid). Quant - aux relations enire
Povaire et la thyroide, admises par tous les auteurs, on
n'est pas d’accord sur leur nature, les uns pensant qu'il
y a synergie thyro-ovarienne, les autres, antagonisme.

Ces périodes critiques de la vie génmitale chez la
femme, ot ily a hyperthyroidie physiologique sont aussi
critiques pour 'apparition ou ’évolution d’une tubercu-
lose pulmonaire. Il existe alors au début des régles une

diminution de la résistance de l'organisme caractérisée

par un fléchissement momentané de la réaction ala tu-

bercauline,

Le petit basedowisme chez les tuberculeux avait été
“jusqu’a ces derniéres années peu étudié. Car, selon la
remarque de Byalokur, lorsqu’un malade présente les
signes évidents de tuberculose pulmonaire auxquels
s’ajouteunsyndromede Basedow trés peu accentué, celui-
ci ou passe inaper¢u ou est rapporté i la tuberculose ;

lorsqu’au contraire le syndrome de Basedow est net et
quiln’y a que quelques signes de tuberculose discréte,
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on méconnait la tuberculose ou en pense qu’elle vient
compliquer un syndrome de Basedow sans songer a la
possibilité d’'un lien entre les deux symptomatologies

Les tuberculeux qui font du basedowisme suriout
fruste sont des tuberculeux angioneurotiques qui se pré-
sentent sous l'aspect suivant décrit par Sabourin. Les
yeux sont gros, brillants ¢t humides mais sans lacmoie-
ment, il y a une ébauche de gros cou que I'on apercoit
d’emblée ou en le recherchant ; souvent aussi on observe’
des battements excessifs des vaisseaux du cou.

Destroubles fonctionnels permanents ou se produisant
par périodes sont plus ou moins intenses et pénibles ;
on note souven!t une tare cardiaque, presque toujours
de la tachycardie et des palpitations, un état congestif
généralisé de la peau et des muqueuses avec de I'acro-
cyanose, de I'érythrodermie. L’agitation et I'instabilité
du caractére sont fréquentes.

Chez ces malades tel ou tel symptome peut dominer,
tantot c¢’est 'agitation, le besoin de mouvement, tantdt
de la diarrhée paroxystique pseudo-membraneuse ou
glaireuse, tantot de la congestion du foie avec ictére et
cholurie, tantot de la tendance.aux hémorragies, épis-
taxis, hémoptysies (phtisi-cardiaques). Les régles sont
plus abondantes et fréquentes.

Souvent un tuberculeux est porteur d’un syndrome
de Basedow fruste, latent, qui se révéle brusquement
sous des influences diverses: surmenage physique ou
intellectuel, suralimentation excessive, intoxication mé-
dicamenteuse.

Reconnaitre I’association de basedowisme et de tuber-
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; - culose est facile. Autrement d:’alicats sont les cas ou il
s’agit de ne pas confondre avee une tuberculose pulmo-
naire au début un syndrome de Basedow. C'est qu’'en
eflc, ainsi que I'a montré le professeur Sergent, on se
trouve en face d'un ensemble symptomatique fonction-
nel et général presque identique dans les deux cas et ce

sont les bases de ce diagnostic que nous allons essayer
d’étudier.







G

Nous remarquerons tout d’abord que cette question

ne se posera guére chez 'homme qui présente bien plus
rarement que la femme le syndrome de Basedow. En
effet, si on en a observé, surtout chez les combattants,
un certain nombre de cas pendant ¢t aprés la guerre de
1914-1918, provoqués par de grands traumajtismes phy-
siques et psychiques, ces cas étaient dus i des circons-

. tances exceptionnelles. En leur absence, ¢’est surtout

chez la femme et dans la période d’activité génitale que
I'on sera appelé a faire ce diagnostic. ’
On se trouve, généralement en présence de malades’

" qui se plaignent de palpitations, de bouffées de chaleur,

d’oppression. Le sommeil est troublé, I’agitation parfois
assez marquée. Il y a de linstabilité de la température
qui s’éléve, tantot par éaccades, tantdt par périodes, en
particulier au moment des régles; cet état subfébrile
peut persister pendant des mois avec des températures
de 38°, 38°5 tous les soirs. Le pouls est irrégulier avec
tendance a la tachycardie, parfois trés marquée. Les
yeux sont brillants. On note une toux séche et quin-
teuse, de la dyspnée, de la tendance i la diarrhée, de
I'amaigrissement, des sueurs profuses, une asthénie plus
ou moins prononcée.

Devant ce tableau on redoute une tuberculose au
début dont on institue immédiatement le traitement ; il
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arrive méme qu'on envoie la malade faire une cure de
sanatorium. Les mois se passent sans quc surviennc
aucune amélioration ; il y a souvent au contraire aggra-
vation, en particulier de la dyspnée et de la tachy-
cardie. )
C’est qu'il s’agit ici, non pas de tuberculose mais de
syndrome de Basedow. v
Sur quels symptomes s’appuyer pour affirmer ce dia-
gnostic ? C’est 13 un probléme souvent difficile pour la
solution duquel le médecin n’aura pas trop, outre I'em-
" ploi des divers moyens de laboratoire dont il ﬂispose,
de tout son sens critique, de toute sa sagacité clinique.
Pourra-t il se baser sur linstabilité thermique ?
Celle-ci est habituelle dans la taberculose ; et plusieurs
auteurs, parmilesquels Mceebius, Saathoff, Steck, soutien-
nent qu'une maladie de Basedow vraie ou fruste ne
présente jamais d’é levatlon de temperature, et que si, au
cours de cette maladle, des mouvements fébriles appa-
raissent, ceux-ci se rapportent i une tuberculose conco-
mitante reconnue ou dissimulée. On saii aussi combien
sont fréquentes chez les tuberculeuses les poussées fébri-
les lors des époques menstruelles.
Mais contrairement & 1'opinion que nous venons de
citer on a déja décrit une ficvre variable au cours de
“la maladie de Basedow avec diverses modalités dans
sa forme, son intensité, sa date d’apparition : fébricule,
état fébrile, fitvre éphémere ou prolongée pseudo-
typhoide, intermittente ou rénitente, fi¢vre inaugurale,
épisodique, terminale (Bertoye).
Maintenant on admet que les centres thermiques ne
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sont pas seulement influencés par les infections ou les
~ .
toxines . infectieuses, mais qu’'ils peuvent aussi étre

excités par d'autres agents tels ue la séerétion thyroi- -

dienne en particulier.

G. Ballet et Enriquez de leurs expériences sur un
chien surthyroidé concluent qu'en cas d’hyperfonc-
tionnement de la thyroide il y a trouble d’'un centre
thermorégulateur. :

Léopold Lévy amontré que chez les hyperthyroidiens,
sujets sensibles au froid, on peut rencontrer une fitvre
passagire et peu élevée provoquée par une cause mi-
nime : refroidissement, fatigue, émotion. Chez ces indi-
vidus, dont les centres thermiques sont hyperexcita-
bles, il se produit facilement une réaction passagére
des centres thermiques. Dans d’autres cas la fisvre peut
étre relativement prolongée, ou peu élevée mais persis-
tante.

Et en effet, dans plusieurs des observations ci-jointes.

sont notées des élévations de température atteignant et
dépassant méme 38° et dans un cas la courbe prise
pendant deux mois est restée toujours au-dessus de
375 avec quelques poussées durantdeux ou trois jours
oil elle s’élevait jusqu’a 380 5. '

Les poussées fébriles prémenstruelles sont rencon-

trées dans le basedowisme également, ce qu'expliquent
facilement les rapports entre la glande thyroide et
T'ovaire. ‘ i

L’épreuve de la marche provoque chez les base-
dowiens comme chez ies tuberculeux une élévation de

la température, et dans 'une comme dans 'autre affec-
Wunschendprff .2

.
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tion on a observé non seulement l'intensité mais sur-
tout la durée de la réaction thermique. Chez un malade
étudié par Roubier la température qui était de 37° 1 au
départ monte aprés l'épreuve & 39° puis baisse trés

" lentement et, huit heures aprés, le thermomeétre marquait
encore 38°. « Une simple marche de cinquante minutes
& allure modérée avait suffi pour amener chez ce sujet
un déréglement thermique pendant toute une journée.
Or chez lui les divers examens montrérent bien que
la tuberculose n’était nullement en jeu» (Roubier).

Linstabilité du ponls? — Dans la tuberculose on peut
observer en méme temps qu'une fisgvre légére un pouls
rapide, plutdt il est vrai par périodes que d'une facon
constante.

Dans le syndrome de Basedow la tachycardie cons-
tante est en général précoce, mais elle peut quelque-
fois étre intermittente ou ne se montrer que par acces
véritablement paroxystiques.

L’épréuve de la marche, ici aussi, donne dans les
deux cas les mémes résultats. Tachycardie d’effort plus
ou moins rapide persistant plus ou moins longtemps
aprés l'arrét.

La tension artérielle? — 11y a peu de renseignements
a tirer de son étude car, d’'une part s'il y a habi-
tuellement de Phypotension dans la tuberculose,
I’hypertension peut aussi s’y montrer. D’autre part le
basedowisme s’accompagne bien généralement d’hyper-
tension (P. Marie, Fr. Franck, Gallavardin, Lian),

mais cette hypertension est légére, Demargne soutient
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méme qu’elle n’existe pas souvent. Sandfort et Black-
ford ont trouvé que linjection d'extrait de glande
thyroide de basedowiens provot}ue de I'hypotension.
8i Scheeffer et Haskow sont d’avis (iue les extraits
thyroidiens déterminent de I'’hypertension, Livon est
au contraire d’avis qu'ils donnent de I’hypotension.
Enfin, pendant la guerre, Grenet a observé trois malades
atteints de syndrome de Basedow fruste et présentant
de I'hypotension.

L'amaigrissement? — Chez le basedowien comme chez
le tuberculeux il est noté fréquemment et peut aussi
étre -précoce, rapide et souvent considérable (10 kilos
dans 'observation IX, 12 dans I'observation V )-

La fatigue allant jusqu'a l'asthénie est aussi bien
notée chez I'un comme chez I'autre.

De méme les douleurs thoraciques et précordiales.

De méme les troubles gastro-intestinaux se traduisant
par un appétit irrégulier, capricieux, des crises enteral-
giques, de la diarrhée.

Les troubles menstruels sont la régle chez les tuber-
culouses, et 'on peut méme dire que 'aménorrée est
un des premiers signes fonctionnels qu’elles présentént.
Chez les basedowiennes la puberté est parfois tardive,
la ménopause précoce et les irrégularités menstruelles
sont fréquentes. D'aprés Sainton 96 °/, des basedowien-
nes seraient atteintes de lésions génitales et d’insuffi-
sance ovarienne congénitale ou acquise.

Les troubles vaso-moteurs et sécrétoires, bouffées de

chaleur, rougeurs subites du visage et des pommettes,
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sueurs profuses se trouvent aussi bien dans le basedo-
wisme que dans la tuberculose. '
L’exophtalmie nette habituelle dans le syndrome de
Basedow franc manque souvent dans le fruste; ilya
plﬁt(‘)t un regard brillant et humide sans larmoiement,
mais qui s’'observe aussi chez les tuberculeuses.
Les troubles nerveux, insomnie, agitation ou dépres-
sion, se voient dans les deux cas.
La dyspnée sera-t-elle en faveur de la tuberculose ?
Contrairement a la période terminale o la présence
des cavernes, l'étendue plus restreinte du champ de
I'hématose provoquent une dyspnée plutot mécanique,
il existe au début une dyspnée sine materia, véritable
dyspnée toxique plus fréquente chez les femmes ner-
veuses. Mais le basedowisme présente aussi de la dysp-
‘née; la respiratioh est saccadée, spasmodique, en quel-
que sorte bridée ; les inspirations étendues et forcées
sont impossibles (signe de Bryson). Souvent cette
dyspnée s’accompagne de poussées congestives sur le
poumon, ce qui peut contribuer a égarer le diagnostic.
Dans I'épreuve de la marche, tandis que chez un
sujet sain 'accroissement de la ventilation pulmonaire
cesse trés rapidement aprés l'arrét, le retour a la nor-
male est plus lent dans le syndrome de Basedow.
Mais il en est de méme dans certains états généraux,
les lésions cardiaques mal compensées et les 1ésions
pulmonaires (Achard).
L’.a\phorisme de Laségue qu’ « un individu qui ne
‘tousse pas n’est pas un phtisique » est vrai sinon dans
Punanimité, du moins dans la trés grande majorité des
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cas. Dans la tuberculose au début I’excitation des bron-
chioles détermine une foux sé;he, bréve, quinteuse, plus
marquée et persistante chez les névropathes,

Mais dans le basedowisme, P. Marie a le premier
attiré I'attention sur la toux, analogue i la toux tuber-
culeuse.

Elle est convulsive, suffocante, quinteuse, survenant
par accés, ne s’accompaéne' pas d’expectoration, ou
d'une expectoration trés légére, sans rapports avee I'in-
tensité de la toux, et elle se produit & n’'importe quel
moment de la journée, le soir ou le matin,

Quand elle a lieu, I'’hémoptysie pourrait paréitre atre
un signe de tuberculose. Mais P. Marie I'a notée deux
fois dans les formes frustes de syndrome de Basedow
et, ajoute-t-il « quoique I'hémoptysie eiit déja eu lien
assez longtemps avant notre ‘examen, nous n’avons
trouvé aucun signe de tuberculose pulmonaire ».

La recherche de la formule sanguine de Kocher dans
le syndrome de Basedow ne posséde pas la valeur que
lui avait attribuée cet auteur (Achard). Si Turin a trouvé
dans les deux tiers des cas de la leucopénie avec lym-
phocytose, avec mémes modifications mais plus légéres
dans les formes frustes, Miiller, Caro et d’autres auteurs
ont signalé dans diverses affections cette lymphocytose.
Cléret la nie dans le syndrome de Basedow et H. von
Brandenstein a, dans 20 cas de tuberculose, j‘.rouvé
plus de 40 °/, de lymphocytes. Perrin et Hanns admet-
tent la lymphacytose basedowienne qu’ils pensent due
soit 4 un hyperfonctionnement de la moelle osseuse —

il y a alors diminution des polynucléaires sans aug-
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mentation absolue du nombre des lymphocytes, — soit
a un hyperfonctionnement du tissu lymphatique, gan-
glions et thymus fréquemment atteints dans le syn-

drome de Basedow; il y a alors augmentation des lym-

vphocytes. Méme la thyroide qui est en relations avee la

rate pourrait suppléer celle-ci pour former elle-méme
des lymphocytes. Ces deux processus pourraient exister
séparément ou simultanément. Mais ces auteurs recon-
naissent que la lymphocytose basedowienne est un
phénomeéne inconstant, et que «le fait qu’il existe dans
d’autres affections lui enléve toute importance ».

Tous ces symptdmes, nous venons de le voir, mili-
tent aussi bien en faveur du syndrome de Basedow que
de la tuberculose. .

On devra donc procéder 4 un examen exirémement
soigneux et poussé de la malade, pour affermir le dia-
gnostic de syndrome de Basedow. .

Sans doute celui-ci sera plus facilesi 'on se trouve en
présence d’'un syndrome de Basedow franc présentant
nettement la tétrade symptomatique; une exophtalmie
accenluée donnant cette physionomie spéciale due a
Yexpression de dureté et d’égarement des yeux — regard
tragique; — une augmentation de volume plus ou moins
considérable du cou, indice de l'’hypertrophie thyroi-
dienne, le tremblement spécial aux basedowiens ; enfin
une tachycardie constante.

Dans un pareil cas on sera de suite orienté vers le
corps thyroide, mais ces signes peuvent atre incomplets
ou peu accentués, surtout dans les formes frustes.

Nous avons vu la valeur quil convient d’attribuer a
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la tachycardie et a Vexophtalmie quand celle-ci est
légére. *

L’hypertrophie thyroidienne est un excellent signe.
" Elle est souvent asymétrique, frappant de préférence le
lobe droit, et se fait en général non pas-brusquement
mais lentement, par poussées congestives successives,
de sorte qu'il arrive que I'attention de la malade n’ait
pas été attirée de ce coté. La palpation du cou révéle
souvent un corps thyroide seulement un peu augmenté
de volume, ou méme simplement donnant une sensa-
tion de dureté, de tension spéciale.

Pour bien apprécier une légére hypertrophie, on palpe
le cou avant et pendant la toux et en mettant la téte
successivement en rotation, flexion et extension. On
pourra aussi percevoir des battements excessifs des
vaisseaux du cou. )

Le tremblement basedowien fait rarement défaut.
Mais fréquemment il est si discret qu’il faut le recher-
cher soigneusement pour le mettre en évidence. C’est
a la téte et aux extrémités des membres, doigts et pieds,
qu'on le dépistera. i

Pour ce faire on peut mettre sur la téte de la malade
une plume longue et souple qui multiplie I'intensité des
oscillations, mais ¢’est par le toucher qu'on se rendra
le mieux compte d'un léger tremblement.

C’est également par le toucher surtout qu'on perce-
vra le tremblemeant digital, tremblement en masse de
tous les doigls agités par la trépidation de tout le mem-
bre supéricur et non individuel comme dans l'alcoo-
lisme,
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Aux. pieds le tremblement se traduit par des mouve-
ments dits de pédale.

. Quelquefois méme toutes ces recherches étant néga-
tives, on sent que la malade est en quelque sorte en
_'« état vibratoire ».

Les signes accessoires oculo-palpébraux doivent &ire
soigneusement observés, bien qu’inconstants. Les signes
de Grazfe et de Stellwarg sont parmi les plus fréquents.
Celui de Moebius est plus rare. On pourra aussi cons-
tater l'existence des signes de Boston, de Rosenbach,
de Joffroy, exceptionnellement de I'ophtalmoplégie
externe (G. Ballet, Warner).

Les troubles pupilldires et le 'réﬂexe oculo-cardiaque
— celui-ci pourtant serait positif "dans 60 °/, des cas
(Achard) — sont trop variables pour avoir de la valeur.
La compression oculaire diminuerait sensiblement mais
passagérement le tremblement (Achard).

Souvent on observe des troubles de la pigmentation
qui peuvent méme parfois simuler la mélanodermie de
la maladie ¢’Addison. La coloration plus fonecée de la
peau est fréquente aux paupiéres (signe de Jellinek.)

Du coté du systéme pileux on a noté une dépilation
totale ou localisée (calvitie en plaques de Sainton.)

D’aprés Lian la région thyroidienne serail légérement

- hyperesthésiée.

Enfin un appoint non négligeable pour le diagnostic
peut étre fourni i)ar diverses épreuves ou tests physio-
logiques.

Déja Gley, Biedl, Kocher, Miiller et Magnus Lévy
avaient montré qu’il a abaissement du métabolisme azoté
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chez les animaux thyroidectomisés et augmentation du
métabolisme respiratoire chez l.es basedowiens.

Mais dans ces derniéres années les auteurs américains
(du Bois, Means et Aub, Mc Caskey, Benedikt etc) ont
repris cette question et étudié dans la maladie de Basedow
le métabolisme basal, ¢’est-a-dire la quantité de chaleur
minima de l'organisme, le minimum d’échanges chez
un sujet au repos et a jedn. Dans ces conditions sont
¢liminés les échanges dis & laclivité musculaire et
digestive. Cette production de chaleur minima est d’en-
viron 35 4 40 calories 39 ¢.7, en moyenne chez 'homme,
36 ¢. 9 chez la femme par heure et métre carré.

On peut la mesurer directement i I'aide d'un calori-
matre, ou plutdt indirectement en mesurant les échan-
ges respiratoires.

Connaissant le quotient respiratoire qui mesure la
- combustion des tissus et sachant par des tables calori-

métriques i combien de calories correspond la combus-

tion d’un litre d’oxygéne dans 'organisme, il est aisé de’

savoir la quantité totale de chaleur produite que I'on
‘divise par la surface du sujet calculée suivant diverses
formules, (par exemple celle de du Bois). -

Le métabolisme basal s’exprime par le pourcentage
du taux normal. Si la chaleur prodﬁile est supérieure a
la normale il est positif, si inférieure il est négatif. On
admet qu’il peut y avoir une légére erreur de 10°/,;
on ne doit done considérer comme pathologiques que
les résultats présentant avec la normale un écart supé-
rieur.

C’est dans les troubles thyroidiens que le métabo-
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lisme basal a sa plus grande valeur, mesurant le degré
d’activité fonctionnelle de la glande.

Les auteurs américains et francais (Labbé, Janet)
ont toujours constaté une notable augmentation du
métabolisme basal dans le basedowisme, atteignant
jusque 100 °/, dans les cas graves et méme 30 °/, dans
les cas légers.

Cette recherche semble pouvoir étre facilement faite
" en clinique avec un appareillage trés simplifié (Janet)
et a donné des indications intéressantes relativement
tant au diagnostic des formes frustes du syndrome de
Basedow qu’au traitement.

C’est ainsi que chez les basedowiens le métabolisme
basal est généralement abaissé de 10 °/, par le séjour
au lit; la ligature des artéres thyroidiennes donne le
méme résultat. La thyroidectomie l'a fait descendre
jusqu’a 50 °/,. La radiothérapie a donné des résultats
variables.

Les troubles du métabolisme hydrocarboné qui exis-
tent surtout dans les états thyroidiens sont mesurés par
I'épreuve de la glycosurie et de la glycémie provoquée
(Parisot et Caussade). L’absorption de 100 grammes de
glycose se traduit par une glycémie inférieure ou égale
a 0 gr. 14 par litre de sérum, qui apparait aprés une
demi-heure et dis[ié%‘iilt vers la fin de la premiére heure
chez un sujet sain. 4

Or une hyperglycémie persistante s’observe non seu-
lement dans le diabéte, mais dans les états thyréotoxi-
ques, sans que d’ailleurs existe une relation proporiion-
nelle entre son taux et l'intensité de I’hyperthyroidie,
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D’aulres tests ont été proposés d'une valeur plus
discutable. Le test a adrénaline de Goetsch est basé
sur le principe de la réaction mutuelle des séerétions
endocriniennes. En particulier 'adrénaline et la sécré-
tion thyroidienne renforcent mutuellement leur action
pour provoquer de I'byperglycémie et des troubles car-
dio-vasculaires.

Chez un individu normal 1’épreuve i 'adrénaline —
injection sous-cutanée d’un demi-milligrammme d’adré-
naline et ingestion de 100 grammes de glycose — ne
produit aucun trouble. Chez un basedowien dont les
échanges sont exagérés, il se produit non p£as une
augmentation de l'acide carbomique exhalé¢, mais un
arrat de la glycolyse, d’ott hyperglycémie momentanée
(Achard et Desbouis). En méme temps on note une
accélération du pouls, de I'élévation de la pression arté-
rielle, la paleur de la face, des sueurs, de I'angoisse,
de l'asthénie. Mais ces résultats ont été discutés par Lue-
ders, Porak, Wearn, surtout Garnier et S. Bloch qui
ont trouvé cette réaction tantot négative dans des cas
de basedowisme, tantét positive dans diverses affections,
diabéte, rhumatisme ete.

Le test hypophysaire de Claude et Porak consiste dans
l'injection de 5 a 15 centigrammes d’extrait de lobe
postérieur de 'hypophyse, qui provoque chez un sujet
sain de la glycosurie alimentaire, de la tachycardie, de
I'hypotension artérielle et de la paleur des téguments.
Chez un basedowien il y a une glycosurie plus accen-

~tuée, de la bradycardie, de hypertension et aussi de
1a paleur. Mais ces résultats également sont inconstants.
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Le test a la quinine proposé par Bram repose sur la
tolérance a la quinine particulidrement bien supportée
par les hyperthyroidiens. 1l consiste dans 'administra-
tion pendant trois jours de quatre cachets de 65 centi-
grammes de bromhydrate de quinine. Bram prétend que
la quinine est d’autant mieux tolérée que les troubles
thyrmdlens sont plus accentués. Mais - Sainton et Schul-
man ont montré le peu de valeur de cette épreuve.

Mentionnons encore quclques tests qui n’ont ..phé
encore 6té vérifiés a fond.

L’ épreuve a la pituitrine d’Ascoli et Faglnoh dont I'in-
jection sous-épidermique produit chez les “basedowiens
une réaction cutanée constituée par un centre bleunitre
entouré d’un halo blanc d’abord, rouge ensuite.

L’épreuve a la thyroidine et ala thyrotoxine de Ken- '
dall contrdlée par son action sur le métabolisme basal
montrerait I’hypersensibilité thyroidienne a ces pro-
duits.

Enfin la recherche de la viscosité du sérum de Hel-
Iwig et Neuschloss. Les préparations thyroidiennes modi-
fient cette viscosité. Celle-ci dépendant de la teneur
en albumines que l'on détermine, on recherche pour
une concentration donnée en albumines quel doit étre
le degré de viscosité mormal, et Ton divise la valeur
réelle de viscosité par ce chiffre. Le quotient obtenu,

ou facteur de viscosité, oscille autour de 1, variant entre

0,96 et 1,0%. Dans I'hypothyroidie il serait supérieur a
1,04 et dans 'hyperthyroidie inférieur a 0,96.

Toutes ces épreuves ont des valeurs diverses mais on
‘Peut admetire qu’actuellement la recherche du métabo-
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‘ .1isme basal surtout et I'épreuve de Parisot et Caussade
sont susceptibles d’aider au diagiiostic des formes frustes
du syndrome de Basedow. )

Mais si d’'une part on a pu reconnaitre qu'il s’agit
d’hyperthyroidie, il faut d’autre part éliminer toute idée
de tuberculose pulmonaire celle-ci pouvant comme
nous l'avons vu se dissimuler derriére celle-la. On la
recherchera en s’aidant de tous les procédés habituels.

L’examen stéthoscopique de Pappareil pulmonaire
sera d’autant plus minutieux qu'il faut prendre garde
a ne pas prendre pour des lésions évolutives les pous-
sées congestives que l'on peut voir survenir au cours
d'un syndrome de Basedow.

L’auscultation sera excellemment contrdiée et com-
plétée par 'examen radioscopique.

Quant a la recherche du bacille de Koch dans Uex-
pectoration il va de soi qu’elle est absolument indispen-
sable, la présence du bacille étant en somme le seul
signe de certitude d’une tuberculose en évolution. Au-
cas ou elle serait négative cette recherche pour &tre
convaincante devra &tre pratiquée a plusieurs reprises.

Cependant on peut ne pas constater la présence de
bacilles de Koch, méme en eas de tuberculose indubi-

_table, soit que les bacilles soient en nombre excessi-
vement resireint, soit que l'expectoration soit nulle
comme cela se voit surtout chez les jeunes filles et chez
les femmes qui répugnent souvent a cracher. On com-
plétera donc I'examen des crachats par la recherche des
bacilles de Koch dans les matiéres fécales.

Divers procédés sont en usage, celui de Strassburger,
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celui de Nabias, celui de Venot et Moreau par centrifu-
gation et traitement a I'éther (Rémondy). W

Enl'absence d’expectoration chez des malades atteints
de tuberculose pulmonaire évolutive sans lésions intes-
tinales on a pu ainsi réveler la signature bactériologique
de 1a maladie.

Lorsque ces divers examens sont négatifs, on est
alors, et seulement alors, autorisé 4 conclure & un syn-
drome de Basedow et & éliminer 1a tuberculose.

Chez de telles malades prises souvent i tort pour des
bacillaires et soumises sans en retirer bénéfice aucun
au traitement' antituberculeux, voire méme a la cure
sanatoriale, on voit rapidement les symptomes &’amen-
der et 'état général s’améliorer sous linfluence d'un
traitement approprié dont la base sera 1’administration.
d’hémato-éthyreidine, associée quelquefois a lovarine,
et licradiation de la glande thyroide.

La démonstration, que, contrairement au diagnostic
primitivement porté de tuberculose pulmonaire, il
g'agissait d'un syndrome de Basedow, a été plusieurs
fois fournie par I’évolution ultérieure. Quelqueg-unes
de ces malades qui ont pu &tre revues longtemps aprées,

restaient guéries et ne présentaient absolument aucun

signe de tuberculose pulmonaire.




OBSERVATIONS

.

ObservaTiON [

(Publiée par M. le professeur SgrcenT,
in Paris-Médical, 24 juillet 1920, n° 30).

Mmue L,.., 48 ans, est réglée trés irréguliérement depﬁis dix-
huit mois ; elle a maigri progressivement ; sa température se
maintient conslamment aux environs de 38° avec de petites
exacerbations périodiques ; elle a de la tachycardie; elle a une
petite toux siche, incessante ; elle est "constamment essoufilée.
On avait porté au début le diagnostic de tuberculose pulmo-
naire et on l'avait envoyée dans un sanatorium ou elle resta six
mois sans résultat.

Quand je la vis, je fus influencé tout d’abord par ce passé et
par ce diagnostic posé par quatre médecins. Ne constatant aucun
signe stéthoscopique mais, par contre, remarquant une légére
exophtalmie, un gonflement manifeste du corps thyroide,notant
un tremblement rythmique, & petites oscillations, je formulai -
le diagnostic de syndrome de Basedow et fis faire une radio-
graphie pour écarter toute erreur possible ou toute idée d'as-
sociation ; la radioscopie et la radiographie furent absolument
négatives.

Traitée par I’hémato-éthyroidine et 'ovarine alternativement,

par lirradiation du corps thyroide, la malade ne tarda pas a
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saméliorer ; aujourd’hui i trois ans de distance elle est abso-

Jument guérie et je puis affirmer qu'elle n'est point tubercu-

leuse.

Ospsenvation 11 (1hid.)

Mite X...,22 ans. Le diagnostic de tuberculose a été porié sur
la conslatation d’un amaigrissement notable (6 kilos) accompa-
gné d’élévation de température (38°2 & 3805), de tachycardie,de
bouflées de chaleur, d’essoufflement permanent avec petite toux
séche.

Quand je vois la malade je suis frappé par I'éclat brillant des
yeux, qui, sans stre trds exorbités, sont saillants, par les batte-~
ments visibles des vaisseaux du cou, qui est gros, sans quily
ait 4 proprement parler hypertrophie notable du” corps-thy-
roide ; les doigts sont agités d’'un petit tremblement ryth-
mique.

L'examen minutieux de lfappareil respiratoire ne révéle aucun
signe de lésions localiéées.

Je fais le diagnostic de syndrome de Basedow. Mais, convain-
cue qu'elle est bien tuberculeuse, elle se laisse envoyer dans
un sanatorium d’altitude et y séjourne dix mois sans autre ré-
sultat qu'une aggravation de sa tachycardie et de son essouffle-
ment. Elle revient me voir, consent alors 2 suivre le traitement -
que je lui avais prescrit la premiére fois. Elle est en voie de

guérison anjourd’hui.

Opservarion 111 (Ibid.)

Mm=e X., 33 ans vient me voir dans I'automne de 191'7. Elle

se plaint de fatigue générale avec état subfébrile; elle était




_33_ - {;:.

traitée depuis dix-huit mois pour tuberculose pulmonaire, quand
elle consulta un médecin qui fit Ié* diagnostic de maladie de
Basedow et la traita comme telle. Quand je la vis, quelques
mois aprés le début de ce traitemt;nt, elle allait déja mieux.
Sa tachycardie était modérée (110), sa tension artérielle mesurée
au Vaquez, donnait 14,5 Mx, 7,5 Mn; elle n’avait que peu
d’exophtalmie; elle avait encore un léger tremblement; le corps
thyroide restait assez gros. Il n’y avait aucun signe de lésions
pulmonaires, ni 3 I'auscultation, ni & I'examen radioscopique.

J’ajoutais au traitement opothérapique qu’elleb suivait déja
des irradiations du corps thyroide. Je I'ai revue il y a quelques

mois. Elle allait trés bien.

Osservation IV (1hid.)

Une fillette de 14 ans 1,2, réglée depuis 'dge de 12 ans, voit
ses régles s'arréter depuis cing mois. En méme temps le cou a
augmenié prog'ressivement de volume; elle a remarqué qu'un
petit collier qui était large est devenu trop étroit; ses traits sont
un peu bouffis; elle n’a pas d’albumine; sa température est
instable, toujours au-dessus de la normale, atteignant souvent
38° a 383 le soir, au repos; elle tousse constamment d'une
pelile toux séche, sans expectoration. Elle a été examinée ré-
cemment  I'écran radioscopique et on aurait trouvé une ombre
légére 4 Pun des sommets; il n'en a pas fallu davantage pour
qu’on posit le diagnostic de tuberculose, C'est dans ces condi-
tions que je suis appelé & U'examiner.

Je ne reléve aucun antécédent personnel ni héréditaire, mais
j'apprends que la mére a le cou gros, elle aussi, ot je le cons-

tate moi-méme. La fillette ales seins énormes; son corps thyroide

Wunschendorff . 3
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est grosl elle‘h’a pas d'exophtalmie, pas de tremblement digital
apprec1able le pouls bat 120; la tension artérielle est de 12 Mx,
8 Mn, au Vaquez; elle a de fréquentes bouffées de chaleur.

Je ne constate aucun signe d’auscultation aux poumons; je
fais faire une radiographie qui montre Vintégrité des deux pou-
mons. . . )

Je con‘clus 3 l'existence d’un syndrome d’hyperthyroidie avec
perturbations endocriniennes complexes (aménorrée, macro-

"mastie, etc.); je i)rescris I'hémato-éthyroidine, I'ovarine, la valé-

riane. Assez rapidement les signes d’hyperthyroidie s’amendent.

Ossenvation V (/bid.)

Une jeune fille de 24 ans, qui fut infirmi¢re pendant les pre-
miers mois de la guerre dans un service de paludéens, se met 2
maigrir et i tousser; elle fait 38° tous les soirs et, de lemps en
temps, un petit accés plus fort; ses forces disparaissent ; elle
devient asthénique; elle maigrit progressivemcnt et perd rapi-
dement 12 kilos. Tous ces troubles s’accentuent peu i peu. On
la soigne, sans aucun succés, pour de la tuberculose pulinonaire.
Elle vient alors a Paris au bout de six & sept mois de traite-
ment Je la suis depuis trois ans. J'ai pensé au paludisme ; la
recherche de 'hématozoaire a toujours été négalive; j'ai pensé
a Vappendicite chronique, car elle avait de I’entérite; mais bien-
tot j'ai eu l'attention attirée par la dysménorrée, par le chan-
gement de caractére qui, de calme, est devenu irritable, par les
palpitations et les bouffées de chaleur, par la tachycardie per-
sistante, par un petit tremblement des doigts; j'at constaté une
légére augmentation de volume du corps thyroide.

J’ai donné P'ovarine et I'hémato-éthyroidine, et, peu & peu,
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les troubles se sont amendés. Jamais il n'y a eule moindre signe
~

physique d’une localisation pulmonaire.

Observation VI (7hid.)

Une fillette de 14 ans, bien portante, opérée antérieurement
de végétations adénoides et d'appendicite, n'a jamais été biemr-
réglée; elle a été formée 4 13 ans, mais n'a eu que quatre fois
ses régles etd intervalles irréguliers; chaque fois elle a souflert
violemment au point d’étre obligée & s'aliter. Depuis ses der-
niéres régles, c’est-a-dire depuis trois mois, elle fait un peu de
température le soir, 38°2; le matin elle a 36°3; elle s'ést ané-
miée el a maigri; elle est devenue paresseuse, apathique, asthé-__
nique; elle a perdu 'appélil et toussotte. Ses parents la croient
tuberculeuse. Gependant il est impbssible de trouver le moindre
signe stéthoscopique de Iésions pulmonaires; deux examens ra-
dioscopiquesdémontrentl'intégrité des poumonsetdu médiastin.

Mais le corps thyroide est nettement perceptible et un peu
douloureux; il y a des bouflées de chaleur fréquentes.

Le traitement par l'ovarine et 'hémato-éthyroidine est ins-
titué, combiné avec le repos ; les fonctions ovariennes ne tar-

dent pas & se régulariser, et, peu & peu, tous les troubles dis-

paraissent.

Osservarion VII

(Inédite, communiquée par M. le professeur StrGexT).
Mms L. ., 33 ans. Rien & signaler dans ses antécédents per
sonnels. En 1914, début par de I'amaigrissement, de la [atigue
généfale, un état subfébrile, une petlite toux séche (atiribuée

parla malade & une sensation d’étranglemdnt). Pendant dix-
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huit mois elle est considérée comme tuberculeuse et soignée
comme telle. Il y a dix-huit mois elle consulte le professeur
Ardin Delteil d’Alger, qui ne constate aucun signe de lésions
pulmonaires et découvre la maladie de Basedow (corps thy-
roide gros, tachycardie, petit tremblement digital, trés peu
d’exophtalmie). Traitée par I'hémato-éthyroidine et I'électro-
{hérapie, elle s’améliore progressivement. )
Le 3 septembre 1917, de passagea Paris, la malade vient me
consulter sur les conseils d'Ardin-Delteil.

Je constate une persistance des tendances & amaigrissement

et 4 la faligue générale. Le pouls est & 84. La tension artérielle

a 14,5 Mx, 7,5 Mn. Le corps thyroide est un peu gros. Tremble-
ment digital. Pas d’exophtalmie.

Palpitalions fréquentes. La malade est trés nerveuse. Aucun
signe de lésions pulmonaires.

Je confirme le diagnostic d'Ardin-Delteil et constate qu'il
s'agit d'un syndrome de Basedow en voie d’am¢lioration sous
V'influence du traitement.

Je conseille de continuer I'hémato-éthyroidine avec douches
tisdes en nappe, valériane, sirop de Fellow (hypophosphites

composés).

Osservamoy VI ([bid.)

Mme X...,vue par moi en 1918, revenait d'un sanatorium ou
on I'avail gardée six mois et d’olt on se décida i la renvoyer au
bout de ce temps en constatant que P’altitude paraissait luiétre
nuisible.

Je ne trouve aucun signe de lésions pulmonaires mais je

constate un syndrome fruste de Basedow sang exophtalmie
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appréciable, mais avec regard brlllant erethxsme cardio-ner~
veux, tachycardie (130), corps thyr 01de gros, tremblement digi-
tal et mouvement de pédale. J'attribue a ce basedowisme
I’amaigrissement, la toux séche, les 'poussées fébriles el sudo~
rales. Je ne constate en effel aucun signe de lési(;ns pulmo-
naires. ) .

L’'hémato-éthyroidine améliore progressivement la malade

qui, revue un an aprés, se considérait comme guérie,

Osservariony IX

(Communiquée par MM. le professeur Sercest’

et le Dr Cotrenor (1)

M““; G..., 30 ans. Début de la maladie au commencement de
la guerre par insomnie, faiblesse, amdigrissement (10 kilos).

Aurait eu de la pleurite ; le professeur Sergent ne conslale
plus rien.

Pas de troubles digestifs en dehors d'une crise d’entérite au
printemps dernier. '

La malade se plaint de souffrir des jambes ct de ressentir de
la fatigue, elle n’a jamais présenté d’cedéme. 1l n'y a pas d’es-
soufflement, pas de palpitations, pas d'exophtalmie, mais on
constate un léger tremblement digital. de la tachycardie (104),
un cou volumineux (33 cm.). Ses régles diminuées ne durent
que deux & trois jours. Le poids ost de 49 kgr. 500. Séances
d'irradiation du corps thyroide tous les huit jours, du 23 oc-

tobre au 13 novembre. 1l y a de 'amélioration, le sommsil est

1. Nous saisissons cctte occasion de témoigner & M. le Dr Collenat
pos plus vifs remerciements.
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meilleur, le pouls moins fréquent,le cou mesure 32 centimétres,

Séances d'irradiation tous les huit jours, du 20 novembre au
11 décembre. Le cou reste 721 32 centimétres, le poids remonte
a 51 kgr. 300. )

La malade revient le 10 juin. Elle s'est trouvée bien pendant
les r;lois‘d_e décembre et janvier, mais depuis quelque temps
les malaises reparaissent. Elle se sent toujours fatiguée. Les

régles sont peu abondantes. Il y ade hypotension, le pouls est
T a 104, le cou mesure 32 centimétres.

Le poids qui avait augmenté est revenu & 51 kgr. 500.

Séances d’irradiation les 10, 17, 29 juin, 6, 13 et 20 juillet.
Le pouls est a 90. '

Osservation X {1bid.) -

M=e A..., 37 ans. Est considérée comme tuberculeuse en- rai-
“son de poussées de congestion pulmonaire avec petiles éléva-
tions thermiques survenant 2 la plupart des époques mens-
truelle, qui sont irrégulitres et toujours insufiisantes.

Je la vois le 11 juillet 1922, et consiate :

Etat de fatigue habituelle, irrégularités et insuffisance mens-
truelles, instabilité thermique (une courbe de température
prise pendant deux mois montre que la température est cons-
tamment un peu au-dessus de 37°5, et présente de temps en
temps des poussées atteignanl 38°2 & 38°3 pendant deux A trois
jours), crises sudorales, éréthisme cardio-nerveux et palpita-
tions, tachycardie (120). Tension artérielle 13 Mx, 9 Mn, petit
tremblement des doigts, mouvement de pédale, pas d'exoph-
talmic mais éclat brillant du regard, pas de signe de Grelfe.

Le corps thyroide est un peu gros, mais surloat tendu, dur.
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.

Amaigrissement de 3 kilos. Aucun signe stéthacouslique de
lésions pulmonaires, * 7

Je fais le diagnostic de syndrome de Basedow fruste et pour
confirmalion je conseille un examen radiologique et la recherche
des bacilles de Koch dans les selles, la malade ne crachant pas
et ne toussant pas en dehors des pelites poussées congeslives
* cataméniales. '

Examen radiologique pratiqué par le D Cotlenot le 21 juil~’
let (résumé). Thorax trés asymétrique par suite d'une forle
scoliose dorsale supérieure & concavilé droite. L’hémithorax
droit est plus petit que le gauche, le sommet droit est plus pe-
tit que le gauche: Tout Phémithorax dreit est moins tf'anspa-
rent - que le gauche, le sommet droit petit est diminué de
transparence i la radioscopie mais s’illumine assez bien a la
toux. Le sommet gauche est de transparence parfaite. Tout
I’hémithorax gauche est transparent. Des deux cotés la coupole
diaphragmatique est réguliére et le sinus vaslo-diaphragma-
tique est perméable. L'ombre cardio-aortique est caractérisée
par une saillie assez marquée de l'arc pulmonaire.
~ Larecherche des bacilles de Koch dans les selles a été néga-
tive. Je conseille hémato-éthyroidine et ovarine alternantes
(trois jours 'une, quatre jours l'autre par semaine), valériane,
douches tizdes en nappe, phytine,irradiations du corps thyroide.

Séances d’irradiation les 17, 19, 21 juillet, 9 aoit (la malade
est beaucoup mieux, a engraiss¢ de 300 grammes, est moins
nerveuse et moins fatiguée mais tremble encore beaucoup),

10 et 12 acat. A cetle date la malade se trouve bien, le pouls

est a 93, le tremblement a beaucoup diminué,




Osservarion XI (Recueillic & la Policlinique

de M. le Professeur Ssrcent, hopital de la Charité.)

Mmze D..., 30 ans. Aucun antécédent héréditaire, collatéral. A
eu un enfant mort & I'dge de 19 jours. Coqueluche a 8 ans. En
1918 a eu une grippe dont elle se rétablit lentement. Depuis
elle s’enrhume facilement Ihiver et tousse mais crache peu. En
février 1921 elle a une congestion pulmonaire gauche qui dure
huit jours dont elle garde un poini douloureux, intermittent,
reparaissant sous l'influence du froid, de la fatigne. On lui
conseille de faire, a défaut d’une cure sanatoriale, un séjour a
la campagne. Elle vient consulter le professeur 'Sergent, le
21 février 1922.

La malade se plaint d'étre fatiguée, d’avoir des douleurs dans
les jambes surtout le soir. Elle est un peu oppressée surtout
aprés un effort ou une ascension, Pas de sueurs nocturnes. Pouls
petit, rapide (140). Tension artérielle au \'ac[ﬁeglﬂ Mx, 9 Mn,

" Il'n’y a pas de tremblement, pas d’éxophtalmie mais le regard
est brillant. Les réflexes tendineux sont vifs, les réflexes pupil-
laires normaux. Le corps thyroide est gros, on note du batte-
ment des vaisseaux du cou. Peu d’appétit, digestions pénibles,
tendance i la constipation. La malade réglée depuis I'dge de
16 ans V'est irréguliérement. Pas de signes pulmonaires stéthos-
copiques.

A l'examen radioscopique jeu normal du diaphragme. De
é?laque cdté du hile en rangée de boutons de pstits nodules
noirs trés apparents. Pas d'ombre dans les champs pulmonai-

res, Les deux sommets sont clairs et s’'illuminent bien.
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Opsgrvation *XII

Mte [,..,, 38 ans. A eu plusieurs .bronchites dans l’enfance.
Grippe en 1918, En 1920 une radiographie ne révéle rien d’ano-
mal et I’examen des crachats reste négatif,

Klle tousse un peu, avec expectoration légére le matin. Lé-
gére dyspnée. Pas de température. Amaigrissement de 8 kilogr.
Eréthisme cardiaque. Pouls, 100.-Pas de tremblement, pas
d’exophtalmie mais regard brillant. Corps thyroide un peu gros.
A Vexamen de l'appareil pulmonaire aucun signe stéthacous-
tique.

Image radioscopique pour ainsi dire normale. A 'signaler
l'élargissement de 'ombre médiane et le développement un peu

plus marqué que d’habitude des ombres hilaires.

Osservation XII1

M!e C..., 34 ans. Dans son enfance a eu rougeole, scarlatine,
fluxion de poitrine. Toujours assez faible, depuis deux mois
cette faiblesse s’est accentuée. Elle a la sensation d’avoir de la
température le soir. Quelques sueurs. Géphalée, vertiges, hal-
lucinations, Amaigrissement considérable. Tension artérielle au
Vaquez 13,5 Mx, 9 Mn.

Aucun signe de lésions des voies respiratoires a I'auscultation

si ce nest quelques roncus. Mais syndrome d’hyperthyroidie

caractérisé par une mobilité constante, un regard brillant, du
tremblement digital, de la tachycardie (120). Le corps thyroide
un peu gros ne peut étre considéré comme notablement hyper-

trophié. Etat d’éréthisme nerveux. Scnsation de chaleyr cons-

tante.

A la radioscopie, image normale.
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Onservarion XIX

MbYe H..., 26 ans. A eu rougeole et coqueluche & 8 ahs, une
broncho-pneumonie 3 9 ans. Réglée a 12 ans, A 19 ans se fali-
© gue facilement et maigrit. A 21 ans a une bronchite persistante
accompagnée de toux avec expertoration verdalre. Peu de tem-
pérature. Le professeur Laudonzy I'envoie dans un sanatorium
d’Auvergne pour tuberculose pulmonaire. Elle y reste dix-huit
mois, jusqu’en 1918. En méme temps que sa bronchite la ma-
lade a fait de l'obésilé (augmentation de 32 kilogi', en trois
mois). Grippe en 1919,

-Actuellement (7 aoGt 1920), état général satisfaisant. Pas
d’inégalité pupillaire, pas de ganglions sous-claviculaires. Sueurs
nocturnes abondantes. Régles plutét en avance et abondantes.
Température oscillant depuis des mois entr(; 3795 et 38°. Trem-
blemept digital. Nervosité, instabilité du caractére. Quelques-
palpitations, tachyardie (110). Gou un peu fort avec lobes thy-
roides perceptibles. Tension artérielle au Vaquez, 10,5 Mx,
6, 5 Mn.

A l'auscultation lésions d'emphyséme bilatérales. .

Image radioscopique normale. La recherche des bacilles de
Koch a toujours été négative.

20 octobre 1920. — La température reste toujours entre\37 et
38> Les sueurs persistent ainsi que I'asthénie. Cependantla ma-
lade toujours trés nerveuse et irrilable tousse moins. L’expec-
toration souvent matinale est trés légére. Pouls, 116. Tension
artérielle, 14 Mx, 9,5 Mn. L’aspect général estbon, plutét flo-
ride avec persistance de la lendance a I’embonpoint. Le corps
thyroide est un peu gros. Tremblement digital. Absolument au-

cun signe de lésions pulmonaires.
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29 janvier 1921, — Un peu d‘amé;lioration. Le tremblement
persiste ainsi que la tendance a 'embonpoint et a la lassitude.
La température vespérale oscille vers 33°, Mais les sueurs sont
moins abondantes; malgré encore quelques palpitations la ma-

lade est plus calme. Pouls, 96. Tension artérielle, 11 Mx, 7 Mn,
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CONCLUSIONS

L’association d'un syndrome de Basedow, rarement
franc, le plus souvent fruste avec une tuberculose pul-
monaire au début est relalivement {réquente.

Entre ces deuxmaladies il n’y a peut-étre pas seulement
coincidence mais rapport de causalité, 'hyperthyroidie,

d'aprés Coulaud, mettant I'organisme en état de moin-
dre résistance en particulier & I'égard du bacille de
Koch.

Mais quelquefois le tableau symptomatique fonction-
nel et général fait penser 4 une tuberculose au début
alors quil s’agit d’'un syndrome de Basedow sans 1é-
sions pulmonaires.

Dans 'un et I'antre cas en effet on peut avoir méme
courbe de température, méme état du pouls et de la ten-
sion artérielle, mémes troubles génitaux, vaso-moteurs
et sécrétoires. L’amaigrissement, la toux et la dyspnée

peuvent également &tre analogues dans les deux affec-
tions, !
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La tuberculose sera écartée par les résultats négatifs
des examens stéthacoustique.et.radioscopique et par la
recherche négative du bacille de Koch dans les erachats

et dans les selles.

Vu,
le Président de thése,
E. SERGENT);
Vu, le Doyen .
H. ROGER
Vu et permis d’imprimer
le Vice-Recteur de 1'Académic de Paris.

APPELL
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