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L'INFANTILISIE HYP0PHYSA1RE 

EXPOSÉ ET JUSTIFIGATION D U PLAN 

En ju in 1911, j ' a i eu l'occasion d'observer, avec M. A. 
Souques, un cas typique cTinfantilisme causé par une lésíon 
hypophysaire (1). 

Le titre« d'infantilisme d'origine hypophysaire (2)» mis en 
tete de la communication dans laquelle fut rapportée cette 
observaticm, affirmait la relation de causalité entre le syn-
drome infantilisme et la lésion hypophysaire. 

Par la suite, vu Tintéretconsidérable du cas, j ' a i recherché 
dans la littérature medícale frangaise et étrangére s'il exis-
tait d'autres observations du méme ordre et si les resultáis 
des expériences faites depuis quelques années sur Thypo-
physe, corroboraient notre fait clinique. 

Les premieres recherches établirent formellement Fexis-
tence clinique et expérimentale de rinfantilisme hypophy
saire et c'est uniquement á l'étude de cet infantilisme hypo-

1. Je tiens á remercier ici le Dr Galezowski qui m'avait adressé ce 
malade á l'hospice de Bicétre oü j'avais l'honneur d'étre rinteroe de 
M. Je Dr Souques, 

2. Employé pour la premiére fois pour désigner un pareil syndrome-
Chauvet 2 
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physaire que je comptais, tout d'abord, consacrer ce travail. 
Mais en poursuivant, depuis deux ans, les recherches, j ' a i 

rencontré d'innombpables difficultés; en voici les raisons ; 
Io Tout d'abord, Tétiquette d'infantilisme hypophysaire 

n'ayant pas encoré été utilisée, j ' a i dú lire toutes les obser-
vations de tumeurs et de lésions de l'hypophyse qui ont été 
publiées, pour voir si certaines d^entre elles ne concernaient 
pas, par hasard, des cas d'infantilisme dans lesquels le cóté 
dystrophique était passé inapergu. 

2o Pour compléter ees premieres investigations, j^ai du par-
courir tous les travaux et publications rapportant des cas 
d'infantilisme (en général) pour voir si je ne trouverais pas 
quelques cas á l'autopsie desquels aurait été signalée, acces-
soirement,une lésion hypophysaire dont onn^aurait pas soup-
Qonné l'intérét au point de vue de la pathogénie de l'infan-
tilisme. 

G'est aucoursdeces derniéres recherches que je fus amené 
á conslaterqu'une indescriptible confusión régnait dans tous 
les travaux relatifs á Tinfentilisme. 

Gette confusión releve moins des discassions sur la patho
génie de cette dystrophie, que de l'absence de toute termi-
nologie et de toute nosologie précise. 

Gette auarchie a engendré deux conséquences également 
deplorables : 

a) D'une part, chaqué auteurcomprenant le terme d'infanti
lisme á sa maniere, ce qualificatif englobe, indüment , á l'heure 
actuelle, des syndromes qui, non seulement n'ont rien á faire 
avec Finfantilisme, mais encoré sont aussi dissemblables les 
uns des autres qu'i l est possible de l 'étre. Je le prouverais 
ultérieurement. 

b) D'autrepart, ees divers syndromes ont,presque tous, été 
dotés, de diíférents cótés, en sus du terme impropre d ' in-
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fantilisme,de toute une serie cTétiquettes (1), les unes syno-
nymes d'infantilisme, les autres tres différentes de ce sens 
et qui cependaní concernent toutes aux mémes malades ! A 
noter d'ailleurs que rien n'est plus varié et plus arbitraire 
que la définition de ees termes suivant les médecins et les 
pays. 

3o Cet état de choses m'a contraint ácomplétermes recherches 
bibliographiques sur les infantilismes, d'une part, et sur les 
observations de lésions de l'hypophyse, d'autre part, par 
d'autres recherches, portant sur les travaux publiés avec, 
comme titre, les divers termes auxquels je viens de faire 
allusion. 

Lorsque fut réuni tout ce matériel, i l m'apparut que pour 
décrire un nouvel infantilisme, « Finfantilisme hypophy-
saire», je devais,avant de démontrer sa nature hypophysaire, 
indiquer tout d'abord qu'il rentrait bien dans le cadre de Tin-
fantilisme. 

Mais pour ce faire, l'infantilisme comprenant á Theure 
actuelle, je viens de le diré, les affections les plus disparates, 
i l me fallait commencer par définir et délimiter de fagon pré-
cise le syndrome de l'infantilisme vrai. 

Or Tinfantilisme n'est pas un syndrome pathologique banal. 
Ce n'est pas une maladie comme les autres, caractérisée par 
l'apparition de symptórnes anormaux, qu'i l aurait sufíi de 
rappeler briévement pour la définir dans ses grands traits. 
C'est,au contraire, une affection caractérisée uniquement par 
la persistance anormale de tout un état qui, á un moment 
donné de la vie, est normal : Fenfance. Et décrire l 'infanti
lisme, ce n'est que décrire Fenfance chez des sujets qui ont 
passé cet age. 

1. Je les énumérerais dans la deuxiéme partie de ce travail. 
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Ayant cherché,en vain, dansles traités, tant de physiologie 
que de pathologie, un chapitre d'ensemble sur la morpholo-
gie de Fenfance et sur l'évolution de cette période de la vie, 
j ' a i dú, pour définir l'infantilisme en gónéral, commencer par 
tenter une description de l'enfance. 

Ge qui précéde fait comprendre pourquoi cette étude ne 
sera pas exclusivement limitée á l'infantilisme hypophysaire 
et franchira trois étapes : 

Dans la premiére, je définis l'enfance et ses périodes : 
puisj 'é tudie la morphologie de l'enfance et de la croissance, 
je termine enfin cette premiére partie par la description de 
la puberté (1). 

Dans la deuxiéme, je donne la définition de l'infantilisme 
et j 'élimine ensuite de ce cadre tous les syndromes qui, á 
Theure actuelle, en font partie sans raison. En outre, je pro
pose de supprimer certains syndromes et certains titres qoi 
ont été créés sans raison detre, á la faveurdudésordrenoso-
logique. 

Dans la troisiéme partie, enfin, je montreque,dans le cadre 
de l'infantilisme vra i ,mér i tederent rer unnouveausyndrome: 
Tinfantilisme hypophysaire (a). 

i . La puberté, qui est cependant une évolution physiologique, est á 
peine citée dans les traités classiques de physiologie. 

'2. L'infantilisme hypophysairecótoyant les autres syndromes hypo-
physaires et présentant souvent avec eux des symptómes communs, 
j 'a i été amené, pour la clarté du texte, á donner, chemin faisant, uñé 
classification actuelle de ees syndromes hypophysaires. 



P R E M I E R E PARTIS 

DE L'ENFANCE 

L'enfance. — I/enfance, c'est la période de l'existence 
humaine quis^étend de la naissance jusqu'á la puberté exclu-
sivement. Elle comprend, dans notre pays, environ les douze 
premieres années de la vie pour les filies et les quatorze pre
mieres pour les gargons, ceux-ci ayant une puberté plus 
tardive. 

L'enfance peut étre divisée en trois périodes : 
La premiére ou petite enfance, qui va de la naissance jus-

qu'á 2 ans 1/2, époque á laquelle ¡a dentition de lait est com
plete. 

La seconde ou moyenne enfance qui s'étend de 2 ans 1/2 
á 6 ou 7 ans, age auquel commence la dentition définitive. 

La troisiéme ou grande enfance qui va de 6 á 7 ans á la 
puberté . 

A ees trois périodes de nombreux auteurs en ajoutent une 
quatriéme qu'ils appellent également grande enfance et qui 
comprendrait la pube r t é ; cette maniere de voir constitue une 
tres grande erreur. 

Qu'est-ce en eífet, que la puberté ? 
La puberté (de pubes: poil) est une période de maturation 
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sexuelle qui me semble pouvoir étre définie de la fagon sui-
vante : « La période de la croissance, comprise entre 12 á 
15 ans chez les filies et 14 á 18 chez les gargons et quicom-
prend la totalité des mutations somatiques et psychiques 
ayant pour resultat de transformer Torganisme de l'enfant, 

' imparfait et incapable de se reproduire, en un organisme 
. nouveau ou plus exactement « métamorphosé », capable de 

procréer . 
Le terme d'adolescence est souvent employé comme syno-

i nyme de puber t é ; cette impropriété de terme est une cause 
nouvelle de confusión. 

Au sens étymologique du mot (adolescere : croitre), l'ado-
lescence s'étendrait á toute l'enfance, á la puberté et á la 

- période inter-puberto-nubilaire. Mais Tusage a restreint 
i'application de ce terme, d'ailleurs mauvais et qu'i l serait 
préférable de supprimer de la nomenclature médicale : Fon 
admet, conventionnellement, que Tadolescence englobe la 
derniére phase de l'enfance et la puberté, périodes pendant 

Í lesquelles l'organisme fournit un sursaut de croissance. 
Mais la puberté n'est pas une révolution biologique s'ins^ 

tallanl brusquement et flnissant de méme aprés une durée 
- éphémére. G'est insensiblement qu'elle fait suite á Tenfance 

et son évolution est lente, et vouloir délimiter nettement ees 
deux périodes de la croissance serait faire une distinction 
sans doute eommode pour la description mais artificielle. I I 
n'est pas, en effet, d'époque íixe pour l'apparition des pre-
miers signes de la puberté, comme i l n^est pas de regle abso-
Jue dans la chronologie de Téclosion de ees Índices dont 
aucun n'a, d'ailleurs, á lui seul, de valeur spéciñque. 

L'imbrication de l'enfance et de la puberté est telle que 
décrire la fin de Tenfance c'est avoir commencé déjá Fétude 
de la puberté et c'est pourquoi dans une étude descriptive 
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dédiée á Tenfance, i l est impossible, pour la compréhension 
du sujel, de séparer l'une de l'autre ees deux phases de Véyo-
lution humaine. 

Cette nécessité de connaltre ees deux périodes pour com-
prendre chacune d'entre eiles s impóse encoré davantage 
quand on se propose d'étudier ultérieurement les troubles 
de la croissance, l'infantilisme en particulier. 

Aussi, dans ce premier chapitre, étudierons-nous ees deux 
périodes. 

L'enfance évolue, comme Ta fait remarquer Godin, entre 
deux reproductions, celle dont l'enfant émane, et celle qui 
émanera de lu i . 

Période de vie agénitale, neutro en quelque sorte, c'est 
une période de croissance et surtout de croissance physi-
que; et ce sont les phénoménes de croissance qui la caracté-
risent. 

Mais la croissance extra-utérine, comme rintra-utérine á 
laquelle elle fait suite [et qui est étudiée par Tembi yologie], 
n'est pas un simple agrandissement. Le corps de Tenfant 
n'est pas, en eífet, une simple réduction du corps de l'adulte. 
I I a une constitution, des proportions, une morphologie trés 
particuliéres. Sans doute, les organes sont tous au complet 
et á leur place définitive, mais ils sont imparfails. Et pour 
que leur fonctionnement devienne parfait, ce qui est pour 
Forganisme une condition indispensable de vie, i l faut que 
leur forme, leur volume, leur structure, se modifient, se per-
íectionnent, atteignent l'état adulto. 

« lis atteignent peu á peu l'état adulto par une série de 
modifications histologiques qu'on peut ramener á trois ; 



« Io La prolifération cellulaire ou hyperplasie (l) ; 
« 2o L'augmentation de volume des cellules ou hypertro-

phie; 
«30La différenciation, qui fait passer certaines cellules de 

l'état d^éléments indifférents, sans spéciíicité apparente oü 
elles se trouvent au moment de la naissance á l'état d'ólé-
ments hautement spécifiques [Marfan]. » 

Ges transformations se font gráce á la croissance et conti-
nuent á s'exercer jusqu^á la nubilité. 

La croissance n'est done pas heureusement un simple 
agrandissement en bloc du nouveau-né, car un tel agrandis-
sement « á réchelle » d'adulte donnerait lien á des étres dif-
formes. 

G'est une véritable transformation progressive de toutes 
les parties de Féconomie. Ges diverses po,rties constitutives 
de l'organisme humain ne s'accroissent pas simultanément ; 
chez un méme sujet les diíférents organes n'arrivent pas 
en méme tempsál 'áge adulte. G'est ainsi, par exemple, que 
l'appareil respiratoire est tres prés de l'état de perfection 
presque aussitót aprés la naissance et n'a plus, pour ainsi 
diré, qu'á grandir, tandis que les glandes secrétoires du tube 
digestif ont besoin d'un certain temps pour acquérir toutes 
ieurs propriétés et que d'autres appareils ont besoin de beau-
coup de temps pour s'hyperplasier et se différencier, telles 
les cellules de certains systémes du névraxe et les cellules 
génitales. 

Gette inégalité de croissance du squelette, des viscéres, de 
tous les appareils, confére nettement aux diíférentes périodes 

1. Au cours déla vie intra-utérine, l'hyperplasie représente la prin-
cipale forme de la croissance ; aprés la naissance, au contraire, la 
croissance s'opére surtout par hypertrophie et différenciation. 
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de Tenfance une morphologie et des caracteres fort particu-
liers. Aussi importerait-il de suivre la croissance de tous les 
organeSj tant internes qu'externes, pour bien connaitre 
Fenfance et posséder ainsi de nombreux points de compa-
raison pour Fétude des arréts de développement aux diffé-
rents ages. 

Malheureusementil est assez difíiciie de discerner clinique-
ment les variations évolutives des principaux viscéres, á 
moins qu'i l ne s'agisse d'une évolution regressive comme 
celle du thymus. 

Aussi, pour apprécier le développement de Fétre humain, 
nous contenterons-nous d'étudier la croissance des phéno-
ménes cliniquement objectifs comme :1a taille, les diamétres, 
la dentition ; ou qui ont été rendus objectifs gráce aux pro-
gres dé la science et á la radiographie en particulier, comme : 
la regression du thymus et les phénoménes d'ossification. 

Nous allons done étudier successivement et succinctemenr, 
en des chapitres diíférents : 

Io L'accroissement du poids de Fenfant; 
2o L'accroissement de la taille et des divers segments du 

corps ; 
3o L'accroissement des diamétres et des circonférences 

des principales parties de Forganisme ; 
4o La dentition et les phénoménes d'ossification : sondare 

de la fontanelle bregmatique et des principales épiphyses; 
5o La regression du thymus et des amygdales ; 
6° Le développement du systéme nerveux : sensibilité, 

motilité (premiers pas), intelligence (premiers mots et psy-
chisme des enfants) ; 

7o L'apparition des caracteres sexuels secondaires ; 



I . — ACGROISSEMENT D U POIDS 

L'augmentation du poids avecl'áge est le mode d'apprécia-
í ionle plus banal — parce que le plusfacile á observer — de la 
croissance. G'est presque exclusivement á l u i q u ' o n s'adresse 
pour suivre le développement des enfants pendant les pre-
miers mois de leur existence. 

D'une facón générale le poids subit un accroissement con-
sidérable pendant la premiére année de la vie et un peu 
moins pendant la seconde. Puis la progression du poids est 
assez réguliére de 2 á 12 ans. A ce moment i l se produit une 
augmentation subite qui correspond au début de la période 
de la puberté et dure autant qu'elle. I I y a done deux máxima 
d^accroissement avec une période intercalaire de croissance 
moyenne. Get accroissement pondéral pubertaire, qui est un 
signe important de puberté, prouve bien que celle-ci n'est 
pas une période d'élancement, d'accroissement statural, aux 
dépens des matériaux acquis pendant les années précédentes, 
mais bien une phase pendant laquelle Tactivité de crois
sance s'emploie surtoul á grossir et á fortifier l'organisme 
en vue du róle que doit jouer le jeune homme de demain. 

I I est intéressant de remarquer que, bien que cette augmen
tation de poids porte sur tout Torganisme, elle ne comporte 
pas la participation du tissu adipeux, car un adolescent nor
mal n'est jamáis obése ; d'oú i l s'ensuit qu'elle releve sur-
tout du développement du systéme musculaire qui présente, 
pendant la puberté, une activitó hypertrophique singuliére. 

La progression moyenne du poids de la naissanee á 
17 ans 1/2 est la suivante : 
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Ages 
Poids Augment. annuelles 

Naissance 3k¿D0 
1 mois- • • • • • • • n z 
2 mois 4 500 
3 mois 5 300 
4 mois : : : esoo 

. . 7 
5 mois, 
6 mois 
7 mois 
8 mois 
9 mois 
10 mois 
11 mois 

12 mois 

2 ans 

3 ans 

4 ans 

5 ans 

6 ans 

7 ans 

8 ans 

9 ans 

10 ans 

U ans 

13 ans 

7 500 
8 
8 300 
8 500 
8 800 
9 

11 500 

13 

14 

15 500 

17 

18 500 

20 500 

22 800 

25 

27 900 

12 ans 30 800 

35 

14 ans 39 300 

15 ans • • 44 100 

16 ans 50 250 

17 ans . . . . . . . . 54900 

17 ans 1/2 56 500 

5^-750 

3 500 

1 500 

1 

1 500 

1 500 

1 900 

2 

2 300 

2 200 

2 900 

2 900 

4 200 

4 300 

4 800 

6 150 

4 650 

1 600 



— a s -
Ges chiífres traduisent des moyennes. D'une fagon gené

rale, les poids des gargons, jusqu'á 10 ans, sont un peu 
supérieursá ceux indiqués et par contre ceux des filies un peu 
inférieurs. De 10 á 13 ans, par contre, on observe génerale-
ment la proposition inverse. Enfin dans les années suivantes 
les gargons reprennent le dessus, si bien que les moyennes 
aecusent á 15 ans une différence de 1 kgr.500 en leurfaveur. 



I I . — AGGROISSEMENT DE L A T A I L L E 

ET PROPORTIONS D U GORPS 

GHEZ L'ENFANT 

L'organisme acquiert pendant Tenfaiice, la majeure partie 
de sa tail le,c 'est-á-dire de sondéveloppement squelettique en 
hauteur. Get allongement de la taille dépend de plusieurs 
facteurs dont les principaux sont: la race, les conditions 
d'existence et d'alimentation, le fonctionnement des glandes 
á secrétion interne et spécialement du corps thyroíde et de 
Thypophyse, 

De fagon générale, on peut diré que l'enfant de taille 
moyenne : grandit de 20 centimétres environ la premiére 
année, a doublé sa taille á 5 ans et qu'il la triple á 15. 
L'accroissemenl de la taille présente deux paroxysmes : un 
premier dans les deux premieres années et un second dans 
la période prépubére et au moment de la puberté . Dans la 
période intermédiaire, la progression est réguliére. 

Naissance 0,50 centimétres 
1 an 0,70 — 
2 ans 0,80 — 
3 ans 0,85 — 
4 ans • • • 0,90 — 
5 ans 0,98 — 
6 ans 1,05 — 
7 ans 1,10 — 
8 ans 1,15 — 
9 ans 1,20 — 
10 ans 1,25 — 
i 1 ans . 1,30 — 
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IS ans 1,35 centimétres 
13 ans . . 1,40 — 
14 ans . . . 1,48 — 
15 ans 1,54 — 
16 ans 1,58 — 
17 ans 1,61 — 

A mesure que l'enfant grandit les différents segments de 
son corps s'accroissent, mais ils ne le font pas de fagon uni
forme et cela aussi bien pour ce qui est de leur longueur que 
pour ce qui est de leur épaisseur. Geci nous explique que les 
proportions des différentes parties du corps soient extréme-
ment variables suivant l'age de Tenfant. Etudions-Ies succes-
sivement : 

Membre inférieur. — Dans son ensemble, le membre infé-
rieur double sa longueur entre le naissance et l'áge de 4 ans 
et ra triplé á l'áge de 7 ans. Aprés cette premiére phase de 
suractivité de croissance, i l continué de grandir jusqu'á 
15 ans 1/2, puis son activité décroít irréguliérement. 

Dans rallongement subit de tout le membre jusqu'á 
l o ans 1/2, celui du tibia joue un role important : cet os en 
effet double de longueur de ce laps de temps. Cet accroisse-
ment du tibia ne se fait pas réguliérement mais par poussées, 
pendant lesquelles, par contre, la cuisse ne croit que d'une 
fagon insignifiante. Réciproquement, á une poussée accentuée 
de la cuisse correspond une diminution ou un repos dans 
l'accroissemenl de la jambe. Pour Tun comme pour l'autre 
segment, on observe généralement une période de repos 
aprés chaqué période d'accroissement notoire. 

Si d'autrepart, onétudie simultanément Ies accroissements 
circonférentiels de l 'extrémitéinférieure delajambe(presque 
uniquement osseuse), on ne tarde pas á découvrir la fagon 
dont la croissance utilise ses repos apparents d'allongement. 
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Godin a remarqué qae de 13 ans 1/2 á 14 ans 1/2 parexemple, 
lorsque la jambe ne s'allonge que de 2 millimétres, elle 
grossit de 6 millimétres et, par contre, de 14 á 14 1/2 quand 
elle s'allonge de 9 millimétres, elle ne grossit que de 2 mi l l i 
métres . Ges phénoménes se reproduisent de fagon cyclique. 

Trono. — Chez le nouveau-né, le tronc a une hauteur propor-
tionnellement bien supérieure á celle qu'il aura par la suite. 
Gette hauteur, qui tient en partie celle du thorax [demesuré 
chez le nouveau-né] représente en effet environ les 65 cen-
tiémes de la hauteur totale ducorps. 

Pendant lapremiére etlaseconde enfance, lebuste demeure 
relativement plus court que les membres inférieurs par suite 
de l'active croissance de ceux-ci. Mais au fur et á mesure 
que l'adolescent avance en age, le tronc se rapproche pro-
gressivement de sa longueur adulte. I I en résulte que la 
croissance de la taille est surtout due, avant 15 ans 1/2, á 
Tallongement des membres inférieurs et, aprés cet áge, á 
celui du buste.Depar l'alternance de ees accroissements, la 
croissance de la taille ne subit aucun arrét . 

FIG. 1. — Proport ion du corps de l'enfant á la naissance, 
á d e u x ans, á six ans, et á douze ans (d ' aprés Stratz, i n L . Mayet) . 

Oes poussées évolutives de croissance modifient les rap-
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ports de certains repéres tels que le nombril . Celui-ci est 
d'abord placé, chez le nouveau-né, au-dessous de la ligne 
représentant le milieu du corps ; mais i l ne tarde pas á 
s'élever et á 2 ansil est sensiblement au niveau de cette ligne. 

Ultérieurement i l monte de plus en plus au-dessus d'elle, 
parce que le milieu du corps s'abaisse.De fait, placé á 6 ans 
au niveau de l'épine iliaque antérieure et supérieure,le milieu 
du corps descend peu á peu, en sorte que chez le grand 
gargon et chez Tadulte, i l est situé au-dessous du pubis, au 
niveau de la racine de la verge.Le pubis lui-méme qui, chez 
le nouveau-né, est situé au niveau de la ligne bitrochanté-
rienne, se trouve ultérieurement sous-jacent á celle-ci. 

Membre supérieur. — Le membre supérieur, de la nais
sance oü i l est courtjá la puberté oú, dans l'immense majo-
rité des cas, i l a sensiblement la longueur qu' i l aura plus 
la rdaTáge adulte, s'accroit avec régularité etonn'y remarque 
pas avec autant de netteté que pour le membre inférieur, 
l'alternance des phases d'activité et de repos. 

L'accroissement du membre supérieur se ralentit comme 
celui du membre inférieur, au moment de la poussée du 
t roné . I I en résulte que le rapport de la longueur de ce 
membre au troné, diminue á partir de la seiziéme année. Mal-
gré cet amoindrissement relatif, i l reste toujours plus long 
que le troné (mesuré du pubis á la base du manubrium ster-
nal) d'une demi-longueur de tronc en moyenne 

I I se passe pour le bras ce qui se passe pour le membre 
inférieur. Le développement de l'avant-bras est plus actif 

1. Certains auteurs, pour étudier le développement des membres 
supérieurs, mesurent également la grande envergare (distance com-
prise entre les extrémités distales des 2 membres supérieurs quand 
ceux-ci sont en croix) ; chez l'homme adulte, la grande envergure est 
égale á la taille. 
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que celui du bras. De 1 jour á 15 ans 1/2 l'avant-bras alionge 
proportionnellement de plus d^uu tiers de sa longueur alors 
que pendant le méme laps de temps l'allongement relalif 
du bras est presque insignifiant (Godin). 

I I resulte de ees faits que l'infantilisme frappera surtout 
raccroissement des extrémités distales des membres supé-
rieurs et inférieurs. 

Cou. — I I est court á la naissance puis s'accroit relati-
vement peu jusqn'á la puberté. A cette époque i l s'allonge 
brusquement précisément au moment oü la croissance de la 
taille subit un fléchissement. 

Tete. — A la naissance le cráne est dolichocéphale ; les 
bosses frontales et pariétales sont tres aecusées; ultérieu-
rement cette conformation ne tarde pas á disparaitre. 

Aprés la naissance la croissance du cráne comporte deux 
périodes particuliéres de déveioppement. La premiére va 
jusqua la sepliéme a n n é e ; la deuxiéme commence á la pu
berté et comprend surtout des modifications du massif facial. 

D'une fa§on générale le cráne de la femme est, á tous les 
áges, plus petit que celui de l'homme 

Envisagé dans l'ensemble de son évoludon, le déveiop
pement de la tete au cours de l'enfance est moins rapide 
que celui de la taille; par rapport á la croissance du reste 
de Torganisme, i l diminue réguliérement, diminution toute 
relative d'ailleurs qui indique simplement que le cerveau d3 
l'enfant est, des la naissance, beaucoup plus prés des dimen-
sions qu'il aura á Tétat adulte qu'aucun des autres organes 
et que, par conséquent, le cráne de l'enfant a proportion-
nellement moins á se développer que la taille. 

1, Gorollairement, le cerveau de la femme est moins lourd que celui 
de Fhomme (Boyd ; Thurnam ; Topinard, etc.). 

Ghauvet 3 
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Les divers canons des proportions du corps ont, á la suite 
de Vitruve, adopté comme unité de comparaison la hauteur 
de la tete. D'une fagon générale, on peut diré qu'elle est con-
tenue : 
Chez le nouveau-né, 4 fois dans la hauteur de tout le corps, 

— á 2 ans — 5 » — — — 

— » 6 » — 6 » — — — 
— » 14 » — 7 » — — — 
— » l'áge adulte, 7 » 1/2. _ _ _ 



I I I . — DIAMETRES (*) ET CIRCONFÉRENCES 

Cou. — Le cou, large á la naissance, diminue relativement 
par la suite, jusqu'á 14 ans 1/2 chez les gargons. A cette 
époque la circonférence du cou présente son máximum d'ac-
croissement et c'est Ja une des caractéristiques de la puberté . 
Cette augmentation procede de Faccroissement général de 
Torganisme et aussi de causes locales particuliéres : 

Io Élargissement des vertebres cervicales ; 
2° Hypertrophie des muscles cervicaux qui comptent parmi 

les plus actifs des muscles de l'organisme (et Ton sait le 
brusque développement de tout le systéme musculaire á la 
période pubérale) ; 

3o Le développement en tous lessens du larynxau moment 
de la mué de la voix; 

4o Augmentation de volume du corps thyroíde. 
Thorax. — Chez le nouveau-né, le thorax est aplati laté-

ralement: le sternum est projeté en avant (coeur et thymus); 
la base du thorax est évasée par le foie. 

Chez l'enfant la mensuration en série du diamétre biacro-
mial (le plus grand des diamétres osseux du corps de l'homme) 

1. Les diamétres ne sont utilisés que pour le trono et les parties 
immédiatement adjacentes comme Ies tetes humérales et les grands 
trochanters. 
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montre que raccroissement se fait de fagon progressive sans 
périodes de repos comme cela se passe pour la plupart des 
os longs. Get accroissement devient particuliérement notable 
á partir de 14 ans, époque á laquelle le tronc s'élargit plus 
qu'i l ne s'allonge. De 15 ans á 16 ans 1/2 eependant, Tallon-
gement prend de nouveau et pour la derniére fois, le dessus, 
car, ultérieurement, la croissance du diamétre bi-acromial 
i'emporte de fagon définitive. A noter que le diamétre antéro-
supérieur dn thorax subit des évolutions paralléles á celui 
du diamétre transversal. 

Girconférence thoracique. 

Naissance . . . . . . . . . 0,30 
1 an 0,47 
2 ans 0,485 
3 ans 0,50 
4 ans 0,51 
5 ans 0,525 
6 ans 0,535 
7 ans 0,55 
8 ans 0,56 
9 ans 0,57 
10 ans 0,57 
11 ans 0,585 
12 ans 0,63 
13 ans 0,66 
14 ans 0,72 
15 ans . . . 0,755 
16 ans 0,80 
17 ans 0,82 
17 ans 1/2 0,83 
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D'autre part l'étude des circonferences (*) annuelles du 
thorax, montre que, chez le gargon, ees mesures sont iafé-
rieures á celle de sa demi-taille, avant 15 ans 1/2 ; lu i sont 
equivalentes vers 17 ans 1/2 ; et la dópassent par la suite. 

Quant á la circonfórence du trono prise sous les aisselles 
[et qui tient compte des masses museulaires péri- thoraci-
ques], elle est inférieure á la demi-taille avant 13 ans 1/2; lu i 
est équivalente á 14 ans ; et la dépasse ensuite. 

Ges chiffres comparés á ceux qui traduisent Tallongement 
du trono montre bien qu'á ce moment le trono grossit plus 
qu'i l n'allonge. 

Bassin. — Le bassin des jeunes enfants est étroit,, oe qui 
détermine en partie la proéminenoe du ventre. 

I I est en général proportionnellement plus large ohez les 
filies que ohez les gargons. 

Peu á peu le bassin s^élargit mais moins rapidement que 
la oarrure des épaules et le diámetro biaoromial reste tou-
jours supérieur au diámetro des hanches. Choz l'homme le 
diámetro biaoromial est plus grand d'un oinquiéme que le 
diámetro bitroohantérion : 39 oent imétresenvi ronpour le pre
mier oontro 31 pour le seoond. 

Ghez la femme i l n'y a un éoart que de 1/12 entre les 
ohifí'res de oes deux diámetros (35 et 32). 

Ges ohiffres montrent, d'autre part, que le diámetro bia
oromial est plus grand chez l'homme que ohez la femme (39 
et 35). G'est Tinverse pour le bitrochantérien (31 et 32). 

1, Suivaílt les prescriptions de la Commission internationale pour 
l'unification des mesures anthropométriques sur Je vivant, la mesure 
de la circonférence thoracique doit étre prise dans un plan horizontaf 
passant par la base de l'appendice xiphoíde et l'on doit adopter1 
comme résultat la moyenne des mesures notées á l'inspiration et á 
l'expiration. 
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L'homme a done les épaules plus larges que la femme et 
c'est le contraire pour les hanches. 

Au moment de la puberté, alors que la taille générale s'ac-
croit moins rapidement, rélargissement du bassin s'accuse 
notablement, par suite, surtout, du développement du pubis. 

A cette période la circonférence de la ceinture se développe 
moins rapidement et i l en résulte un étranglement de la 
silhouette. 

Membres inférieurs. — Nous avons déjá vu que, pour ce 
qui est du squelette, l 'élargissement se produit dans les 
périodes de repos apparent de l'allongement. Les os gros^-
sissent et allongent alternativement et non simultanément. 

Mais ce n'est lá qu'un facteur d'épaississement des divers 
segments des membres. 

L'autre beaucoup plus important est musculaire. Le tissu 
musculaire en effet aprés un accroissement annuel progressif 
^ui cours des deux premieres périodes de Fenfance, croit 
subitement au moment de la puberté. I I en résulte qu'á cette 
époque la circonférence de la cuisse et du mollet augmentent 
singuliérement.Fait digne d'étre noté, la cuisse grossit, pro-
portionnellement, moins que le bras : 

Accroissement annuel de la circonférence máxima 
de la cuisse chez un adolescent moyen 

De 14 á 15 ans 14 millimétres 
» 15 á 16 » 26 — 
* 16 á 17 » 18 — 

En résumé, l 'étude de la progression annuelle des circón* 
férences du cou, du thorax, de la ceinture, du bassin et des 
membres, décéle un máximum d'accroissement puhertaire. 



I V . — DENTITION ET OSSIFIGATION 

Dentition. — I/etude de la dentition conduit á distinguer 
trois périodes dans l'enfance : 

La premiére, qui comprend : d'une part, les six premiers 
mois, pendant lesquels l'enfant est dépourvu de dents,. et 
d'autre part, les deux années qui suivent, pendant lesquelles 
se produit l 'éruption des dents de lait. 

Gelles-ci sont au nombre de vingt et la chronologie de 
leur éruption est la suivante : 

A 7 mois apparaissent Ies 2 incisives médianes inférieures, 
» — — 2 incisives médianes supérieures. 
» 9 mois — 2 incisives latérales supérieures, 
» 11 mois — 2 incisives latérales inférieures. 
» 1 an — 4 prémolaires supérieures et inférieures. 
» 1 an 1/2 — 4 canines supérieures et inférieures. 
>;> 2 ans 1/2 — 4 molaires supérieures et inférieures. 

La seconde période, díte de la dentition caduque ou tem-
poraire, s 'étend de 2 ans á 6 ans environ, moment oú appa
raissent les 4 premieres grosses molaires permanentes. 

A cette époque, les dents de lait commencent á tomber et 
sont alors successivement remplacées par les dents de la» 
dentition permanente. 
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La toisiéme période correspond á Téruption des dents 
permaientes qui sont au nombre de 32. 

» 6 ais apparaissent les lre grosses molaires sup. et inf. 
» 7 • » incisivas centrales sup. et infér. 
» 8 ; » incisives laterales sup. et inf. 
» JO ' 1/2 » lre prémolaires sup. et inf. 
» 12 > » 2U prémolaires sup. et inf. 
» 13 ; » 2° grosses molaires sup. et inf. 
» 18á24ans » 3e grosses molaires ou dents de sagesse. 

Ossijtcation. — La marche de rossiíication du squelette de 
l'enfan mérite d'étre parfaitement connue en raison de la 
précisim des documents qu'elle fournit pour les comparai-
sons d; l'état pathologique avec Tétat normal et de la possi-
bilité cu'elle donne de déduire, en quelque sorte mathéma-
tiqueuent, l 'époque d'apparition des troubles de la croissance. 

La jmtanelle antérieure ou bregmatique se forme entre 
14 et 15 mois diez l'enfant normal, plus précocément chez 
les mitfocéphales, plus tardivement au conlraire dans cer-
tains éats pathologiques (rachitisme, infantilisme, myxoe-
déme..) Dans certains cas elle peut ne disparaitre que de 
deux áquatre ans. 

L'étide de rossificalion comporte celle de l'apparition des 
points Vossificat on et celle des soudures épiphysaires. Pour 
ce qui est des points d'ossiíicatioii, seuls ceux qui appa-
raissen, aprés la vie intra-utérine nous intéressent en raison 
de leui valeur localisalrice dans le temps. 

Premite année. — 
Le point d'ossification du grand os et celui de Tos 

(rochu apparaissent. Pour Variot ils seraient déjá visi-
Mes des le quatriéme mois sur les radiographies. 
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/ an i I"}. — 
Apparition des premiers points d'ossiíication épi-

physaires des premieres phalanges des 2% 3e et 49 doigts, 
précédés parfois, de quelques semaines, par les points 
complémentatres des quatre derniers métacarpiens. 

Points complémentaires épiphysaires inférieurs du 
tibia. 

5 ans. — 
Points complémentaires de la premiére phalange du 

cinquiéme doigt. 
Point de la deuxiéme phalange du pouce. 

5 ans í / 3 . — 
Point condylien de Thumérus. 
Point épiphysaire inférieur du radius. 
Point du pyramida!. 

3 ans. — 
A cet age sont apparus tous les points complémen

taires des métacarpiens et des phalanges sauf ceux du 
premier métacarpien et de la premiére phalange du 
pouce, qui apparaissent á ce moment ainsi que ceux 
du deuxiéme cunéiforme et de la rotule* 

4 ans. — 
Poiut épitrochléen de Thumérus. 
Point du semi-lunaire. 
Point du premier cunéiforme. 
Point compiémentaire de l 'épiphyse antérieure des 

méiatarsiens. 

ó ans. 
Point du trapéze. 
Point épiphysaire inférieur du péroné. 
Point du scaphoidc du tarse. 



— 42 — 

5 ans 1 lc2. — 
Points du scaphoide du carpe (au nombre de 2 d'aprés 

Rambaud et Renault). 
Début des points d'ossiíication des os sesamoides. 

6 ans. — 
Point céphalique du radius. 
Point du trapezoide. 
Points épiphysaires des phalanges du pied ; d'abord 

doubles pour chaqué phalange,ces points se soudent 
ensemble vers 10 ans et forment ainsi une plaque 
épiphysaire qui, elle-méme, ne se soude á la dia-
physe que vers 20 ans ; le processus d'ossiíication 
procede du premier vers le cinquiéme orteil. 

Point complémentaire du calcanéum. 
7 ans. — 

Point céphalique du cubitus. 
8 ans. — 

Points stylien et bicipital du radius. 
Point du pisiforme. 

ans. — 
Point olécranien du cubitus. 

13 ans. — 
Point trochléen de l 'humérus. 
Point tubérositaire du tibia. 

14 ans. — 
Point de l'apophyse styloide du cubitus. 
Soudure des points osseux primitifs des trois piéces 

de chaqué os iliaque. 
/ 6 ans. — 

Soudure á leur diaphyse : de 1 epiphyse inférieure de 
l 'humérus et de Tépiphyse inférieure du tibia. 

L'apophyse coracoide s'unit á l'omoplate. 
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/ 7 ans. — 
Soudure de l'épiphyse supérieure da radias, des points 

complementaires des cinq métatarsiens, des cinq 
mélatarsiens, da point complémeataire du calca-
néum. 

48 ans. — 
Le point complémentaire de rextrémité interne de la 

clavicale apparait; c'est le dernier des points com-
plémentaires. 

19 ans. — 
Soadure des points complémentaires épiphysaires des 

phalanges. 
Soadare des points complémentaires da bassin. 
Soadare des points complémentaires épiphysaires sa-

périeurs du fémur, 
i?/ ans. — 

Soadure épiphyse inférieure da radias chez la femme 
(chez Thomme : seulement de 21 á 35 ans). 

Soudure de Tépipliyse supérieure du cubitus. 
Soudure de l'épiphyse supérieure du tibia. 
Soudure de la plaque épiphysaire des phalanges des 

orteils. 
ans. —-

Soudure de l'épiphyse inférieure du péroné. 
2$ ans. — 

Soudare de l 'épiphyse interne de la clavicale. 
Soudure de l'épiphyse inférieure du cubilas. 
Soadure de l 'épiphyse inférieure du fémur. 
Soudure de l 'épiphyse supérieure da péroné. 



V. — REGRESSION DU THYMUS 
ET 

DES AMYGDALES 

Th/mus. — Pour les classiques, le thymus pese en moyenne, 
á la naissance, 3 gr. 50 et vers deux ans et demie, 7 gr. 30. 

Des la cinquiéme année,i l commence á regresser;il devient 
grisátre puis jaune graisseux et perd,petit á petit, du poids ; 
si bien qu'á six ans i l ne pese plus que 3 grammes; ultérieu-
rement i l disparaít et setrouve remplacé par du tissu cellulo-
adipeux au milieu duquel on pourrait trouver, au microscope, 
quelques tres rares ilóts d'infiltration lymphoide, derniers 
vestiges de lobules incomplétement dégénérés. 

I I est bien probable, en réalité, que cette regression thy-
mique est plus tardive qu'on ne Ta cru jusqu'á présent et 
que l'involution thymique se fait chez Fhomme comme chez 
les invertébrés. Chez ees derniers, en effet, i l est avéré que 
cet organe ne commence á regresser, histologiquement, que 
lors de Tapparilion des premierséléments spermatiques dans 
les canaux testiculaires. 

L/évolulion pubertaire des glandes génitales ferait done 
regresser le thymus, alors qu'elle fouetterait, au contraire, le 
corps thyroide. Lorsqu'un arrét de développement survient 



— 45 — 

á un áge oú le thymus existe, normalemeiitdéveloppé,ceIui-ci 
conserve son volume et la regression ne se fait pas. 

Organes lympho'ides. — Les follicules clos et surtout les 
amygdales, tres développés dans l'enfance, subissent égale-
ment une regression analogue mais plus lente et qui parait 
indépendante de l 'évolution sexuelle. Elle semble commen-
cer, en effet, á la fin de la seconde enfance. 

A cette époque, un autre tissu, la moelie osseuse des os 
longs et courts, jusque-Iá tres rouge et tres active, voit éga-
lement son activité diminuer, puis disparaitre compléte-
ment. Elle se trouve remplacée, sauf dans : les épiphyses des 
os longs, les os du cráne, le sternum, les cótes et les corps 
vertébraux, par une moelle sans activité : la moelle jaune. 



V I . — GROISSANGE D U SYSTEME NERVEUX 

Sensibilíté. — Le nouveau-né est muni d'appareils senso-
riels aptes á fonctionner, encoré qu'imparfaits, mais ayant 
besoin d'étre éduqués. 

Le goút parait exister des le début de la vie mais i l seper-
fectionne ientement. I I en est de méme de l'odorat. 

Vers le troisiéme mois l'enfant commence á reconnaitre sa 
nourrice et á tourner la tete dans la direction des bruits 
qu'i l entend. 

Les sensibilités superíicielles sont difíiciles á étudier ; néan-
moins i l semble bien que le nourrisson pergoive les sensa-
tions dolorifiques, mais qu'il les localise mal. 

En résumé,, pendant la premiére année, la sensibilíté est, 
de toutes les fonctions du systéme nerveux de Tenfant, la 
seule qui soit quelque peu diíTérenciée. A cette époque, en 
effet, le petit é t r en ' a pas encoré de mouvements volontaires 
et ne parle pas ; ses actes psychiques font défaut : « Seloít 
la définition antique, Tintelligence se confond alors avec la 
sensation et ce n'est que lorsque l'intelligence s'est éveillée 
depuis quelque temps déjá qu'apparaissent les premiers mou
vements volontaires » (Babonneix). 

Motilité. — L'enfant ne présente tout d'abord que des 
mouvements involontaires, instinctifs ou réflexes. 
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Les premiers mouvements volontaires, se manifestent á 
partir du troisiéme mois ; ils siégent aux membres supé-
rieurs, sont symétriques, légérement incoordoanés et athe-
tosiformes. 

Uitérieurement, les mouvements volontaires des membres 
supérieurs deviennent précis et de plus en plus compliqués. 

A cette époque les réflexes tendineux sont tres vifs et tres 
forts. 

Les réflexes abdominaux ne s'observent guére avant le 
deuxiéme mois (Bychowski) ; le crémastérien et le fessier 
avant la fin de la premiére année (Noica et Marbe). Le signe 
deBabinski etle réflexe de Mendel(Mendel, Gapuzzo) existent 
chez le nourrisson sain des la naissance. 

A partir de un an le réflexe plantaire se fait tantót en fle
xión, tantót en extensión; la flexión ne devient la regle que 
vers trois ans. 

Ce n'est done qu'au delá de cet age que l'extension des 
orteils doit étre considérée comme un signe pathologique. 

Les réflexes de défense semblent assez fréquents chez le 
nourrisson. 

Le réflexe pupillaire á la lumiére et le réflexe pupillaire 
conjonctival fonctionnent des les premiers jours de la nais
sance. 

Enfin l'étude des réactions éleclriques montre que les 
muscles du nouveau-né ont besoin d'évoluer pour arriver á 
présenter , avec les courants faradiques et galvaniques, les 
réactions normales de l'adulte. 

PREMIERS PAS. — La marche est un acte physiologique com-
plexe et volitionnel qui exige un développement assez avancé 
de diverses fonctions nerveuses : motilité volontaire, coor-r 
dination des mouvements, sensibilités (surtout profondes), 
équilibration labyrinthique et enfin controle visuel. 



La marche n'est possible que lorsque le systéme nerveux 
a suffisamment évolué pour que la collaboration harmonieuse 
de ees divers éléments puisse se faire. Aussi son étude peut-
elle servir á révéler le seuil de ce débul. de maturation. 

De ce fait que la marche est possible chez un enfant, i l 
faudrait bien se garder d'en déduire, trop hátivement, que 
le faisceau pyramidal est complétement développé, puisqu'un 
enfant de dix-huit mois, qui marche, présente encoré des 
signes d'imperfection de ce faisceau : syncinesies, facilité á 
garder les altitudes, réflexes tres vifs, signe de Babinski 
réflexe de Mendel, tous phénoménes qui disparaissent vers 
denx ans el quelques mois^ quand le systéme nerveux fonc-
tionne normalemenl. 

Néanmoins l 'étude de la marche est, en pratique,sufí]sante 
pour suivre approximativement le développement neuro-
musculaire de l'enfant et en dépister les perturbations. 

L'enfant commence habituellement á marcher entre 12 et 
14 mois. Les premiers pas précoces peuvent se faire vers 
12 mois et les tardifs entre 14 et 16. La fonction est consi-
dérée comme établie quand Tenfanlpeul, sansappui d'aucune 
sorte, faire cinq ou six pas. 

En regle générale les gargons marchent plus tardivement 
que les filies. 

Facultes psjychiques. — Pendan t l apremié re année, l'enfant 
a une existence uniquement végétative. Vers un an, i l com
mence á répéter quelques syllabes prononcées devantlui,mais 
íl est incapable de formuler une phrase, méme courte, qui 
refléte l'expression spontanée de ses désirs. Puis, progressi-
vement, les premieres lueurs de rintelligence apparaissenl: 
la pensée et lelangage s'adaptent l 'uná l'autre et,vers 18mois 
ou 2 ans, Tenfant commence á combiner quelques petiles 
phrases. Des cette éclosion psychique, des sympathies et 



des antipalhies vives et inexplicables témoignent des pre
miers sentiments de l 'áme, á demi-instinctive, de l'enfant. 
Bientót surgissent diverses tendances intellectuelles qui sont, 
avec la simplicité des idées,les caractéristiques du psychisme 
infantile. Ge sont : l'instinct d'imitation, la curiosité, l a c r é -
dulité, régoísme, la jalousie. la versatilité, la mythomanie, 
Fentétement , i'autoritarisme, le besoin de jouer. 

G'est cet ensemble de caracteres qui diíférencie essentiel-
lement les facultés morales de l'enfant de celles de Tadulte : 
« ce n'est pas seulement, comme on pourrait le croire au pre
mier abord, le développement qui est moindre; c'est, á vrai 
diré, la forme qui est autre » (Maillet). 

De toutes les facultés intellectuelles, la mémoire est celle 
qui fonctionne la premiére de fagon active ; c'est une mémoire 
mécanique, pourrait-on diré : celle qui permet á l'enfant 
d'accumulerdes documents et de se meubler Tesprit, presque 
á soninsu. Et cette faculté lui est bien précieuse étant donné 
son défaut d'attention, sa légéreté bien connue. 

Plus tard l'attention se développe, l'esprit mürit peu á 
peu : des lors les associations d'idées deviennent possibles. 
« Lentement, par étapes, l'enfant apprend á juger et á abs-
traire, á comparer, c'est-á-dire á apprécier les ressemblances 
et les différences (Bain), á généraliser, á raisonner » (Ba
bonneix). 

A cóté de ees caracteres généraux, propres aux gargons et 
aux filies de la premiére enfance, i l y a lieu de signaler 
quelques particularités propres á chacun des deux sexes. 

Les gargons sont plus turbulents, [moins aífectueux que 
les filies et s'expriment avec moins de facilité que ees der-
niéres. 

Les fillettes sont moins exubérantes et, par contre, plus 
tétues et moins obéissantes ;e l lesont une émotivitéplus fine-

Chauvet 4 
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ment nuancée et leur amour pour leurs poupées trahit un 
ancestral besoin de chérir et de se dévouer. 

Dans la deuxiémeenfance,les contrastes s'accentuent encoré. 
« Les gargons ont l'esprit plus ouvert, ils peuvent aisément 
aborder tous les sujets. Les fillettes se montrent peu douées 
pour les sciences abstraites ; inaptes aux vues d'ensemble, 
elles font des études littéraires et artistique leur prédilection. 
Les premiers demandent á la violence ce que les derniéres 
obtiennent par la ruse. Si ceux-lá sonl plus forts, celles-ci 
semblent déjá plus hábiles. De bonne heure elles apportent 
dans leurs moindres actes cet esprit de décision et d'intrigue 
et surtout cet impérieux besoin de dissimulation et de men-
songe qui constitue l 'élément fondamental de tant de carac
teres féminins [Loe. cit.) ». 

Lors de la révolution pubérale,le psychisrne semodifie pro-
fondément. Les jeux de Tenfance sont abandonnés. L'ins-
tinct sexuel (') s'accuse considérablement. Des lors les diver-
gences qui existaient entre les facultés intellectuelles et mora
les des filies et des gargons s'accentuent davantage encoré. 

Gommengant á deviner, confusément, des sujets qui jusque-
la leur avaient échappé, certaines jeunes filies perdent l'assu-
rancenaive qu'elles avaient étant ñlleltes et deviennenterain-
tives, impressionnables, facilement honteuses ou réservées 
á l 'exíréme. Quelques unes,dont le systéme nerveux est par-
ticuliérement surmené par les fatigues de la mué pubérale, 
font, transitoirement, de la dépression et parfois méme du 
doute et du scrupule. 

D'autres, au contraire, deviennent coquettes, fantasques, 
romanesques, autoritaires et leur conduite se modifie en consé-

1. Qui existe déjá bien avant la puberté pour Freund, Morichau-
Beauchant. 
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quence. Parmi celles-ci i l s'en trouve qui3 consciemment ou 
non, cherchent á se faire remarquer par leurs actes ou leur 
conversation.Ge besoin de se rendre originales, de se rendre 
intéressantes peu tmémepousse r doucement cerlaines d'entre 
elles sur la pente du pithiatisme. 

En regle générale la plupart des jeunes filies estompent 
á peine ees divers troubles psychiques. Elles franchissent 
sans encombre cet age critique de la puberté pendant lequel 
les psychoses éclosent si volontiers et, progressivement, elles 
acquiérent les tendances et les caractéristiques psychiques de 
la femme adulte. 

Les gargons présentent souvent eux aussi, au moment de la 
puberté , des modifications analogues du caractére; eux aussi 
ont un «áge ingrat» qui débute un peu plus tardivement que 
chez Ies fillettes. Puis, ils acquiérent peu á peu une maturité 
de reflexión, une fermeté de caractére,une décision,une afíir-
mationde la personnalité qui décélent latransfonnation men-
tale de l'enfant et le passage á la virilité de caractére et d^intel-
igence de Thomme adulte. 



V I L — APPARITION 

DES CARACTERES SEXUELS SECONDAIRES (') 

L/apparition des caracteres sexuels secondaires est con-
temporaine de la puberté. 

Ces caracteres sont tres fáciles á observer car i l n'y a be-
soin, pour cela, n i de connaissances spéciales, n i d'un dos-
sier morphologique relatant les mensurations antérieures de 
l ' individu que Fon examine. 

Tout ceci nous explique que l'apparition des caracteres 
sexuels secondaires ait été, jusqu'á présent , considérée comme 
annongant la puberté et méme comme constituant seule la 
puberté . 

G'est la, cependant, une grave erreur. 
Les caracteres sexuels secondaires ne sont qu'un des élé-

ments de la puberté et ce ne sont pas les plus précoces. 
Nous avons suffisamment étudié les autres (2) et montré leur 
importance séméiologique, pour n'avoir pas á y revenir ici . 

Les caracteres sexuels secondaires comprennent : 

1. Les caracteres sexuels secondaires ne doivent pas étre confondus 
avec les caracteres sexuels primaires qui consistent en différenciation 
des órganos procréateurs. 

'2. Antérieurement. 
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Io L'apparition des poils, la pigmentation de la pean, 
raugmentation de la secrétion des glandes sébacées. 

2o Les changements de la pigmentation. 
3o La mué de la voix. 
4o L'hypertrophie des organes génitaux et des glandes 

annexes. 
Io Apparition des poils. — Précedée parfois par des poils 

follets caduques, les premiers poils des gargons apparaissent 
en général vers 14 ans au niveau du pubis. Ges poils 
deviennent progressivement plus longs et plus nombreux et, 
vers 15 ans 1/2, finissent par former une toisón qui cache les 
téguments de la région. 

Un peu plus tard les poils axillaires apparaissent et les 
poils des membres deviennent plus drus et plus longs. En 
outre, un cercle de poils apparait, chez les gargons, autour 
de l 'auréole du sein et dans la région anale. 

Enfin, á l'occasion de la pousse des poils, les glandes séba
cées se développent et se mettent á fonctionner activement. 
Le sébum prend une « odeur génitale ». Les glandes sudo-
ripares deviennent également plus actives. Gette hyperacti-
vité glandulaire favorise l'apparition de l'acné de la puber té . 

Chez les filies, Texode pilaire est beaucoup plus précoce, 
ce qui n'est pas singulier étant donné la précocité plus grande 
de la puberté , Pour Francillon, les poils du pubis apparaí-
traient quelques mois avant Fétablissement de la premiére 
menstruation, et ceux des aisselles ne se montreraient 
qu'aprés Tapparition de l 'écoulement cataménial. 

2o Changements de pigmentation. — Chez Thomme, au 
moment de la puber té , la peau du scrotum et des régions 
périgénitales devient plus foncée. 

Chez les fillettes on observe des phénoménes de méme 
ordre et en outre la pigmentation de l'aréole. 



— 54 — 

I I est á remarquer que les pigmentations cutanées qu'on 
observe á l 'époque ou Ja fonction menstruelle s'établit, su-
bissent ultérieurement une accentuation cyclique et épiso-
dique á chaqué période cataméniale (Barnés), 

Les cils et Ies sourcils ne sont pas raodiíiéspar la puberté, 
mais i l n'en est pas de méme des cheveux. Geux-ci foncent 
de couleur chez 23 Vodes gargons (Godin) entre 14 et 16 ans. 

A la méme époque, enfin, on observe souvent aussi des 
changements de coloration de l 'iris. Dans un quinziéme des 
cas, environ, cette coloration devient plus foncée, et dans 
presque la moitié des cas, au contraire, elle devient plus 
claire. Outre ees modifications, on peut assister parfois á la 
réduction d'une coloration complexe en une coloration 
unique, phénoméne facile á remarquer. 

3o Mué de la voix. — Au début de la vie la voix est sensi-
blement la méme chez les gargons et les filies ; elle est aigre 
et fréle. 

Jusqu'á 7 ans, le larynx ne se développe que tres len-
lement. A cet ágeles cordes vocales commencent á grandir; 
mais, jusqu'un peu avant la puberté, le larynx est encoré peu 
développe et est á peu prés le méme dans les deux sexes. 

Aux approches de la puberté le larynx commence á se 
modifier. Les carlilages thyroides, crieoídes et aryténoídes 
se développent; la proéminence de Tangle anlérieur du thy-r 
roide s'accentue. En quelques mois le larynx se développe 
deux fois plus qu'il ne l'avait fait depuis la naissance. 

Cette croissance est plus aecusée chez les gargons de lelle 
sorte qu'á la puberté leur glotte devient d'un tiers environ 
plus grande que celle des filies ; i l en résulte des différences 
particuliéres de la voix dans les deux sexes, 

Pendant ees transformations laryngées, la voix, surtout 
chez Ies gargons, est rauque, enrouée et discordante : c'est 
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la mué. Gette mué, dont i l est difíicile de íixer la date de 
debut, se fait progressivement et lentement, de fagon insen
sible á l'oreille la mieux exercée. 

Geci explique que, quand la mué est légére, elle puisse 
parfois passer inapergue. D'autres ibis, rares d'ailleurs, elle 
peut manquer. 

I I ne suffit pas de remarquer une fois par hasard, aucours 
d'un examen médical, que la voix d'un grand enfant est 
bitonale, enrouée, pour en déduire que sa voix est en train 
de muer. 

D'une fagon générale l'état de la voix pendant la mué 
n'est qu'une modiíication progressive de l'état antérieur et 
la connaissance de cet état antérieur de la voix de l'enfant,. 
de son timbre et de sa sonorité habituelle, permettra seule 
d'apprécier, chez lui , le changement au fur et á mesure de 
son installation. 

Lorsque la mué est finie, la voix est devenue plus grave 
chez les gargons. 

Chez les filies les modifications ne sont pas aussi profondes, 
le timbre s'est peu abaissé ; souvent méme i l s'est élevé 
quelque peu. 

4° Développement des organes génitauxetglandes annexes. 
— Chez les gargons, les organes génitaux ne montrent que 
tres peu de changement au début de la puberté et Godin a* 
montré qu'i l était erroné de décrire á cette période un 
notable développement de ees organes et une série d'attri-
buts qui en font d'emblée des organes adultes. Ils n^aug-
mentent guére avant 16 ans 1/2 á 17 ans et i l leur faudrait, 
pour Godin, une année, souvent plus, pour se trans-
former. 

Au moment de la puberté et avant de grossir, les testicules 
prennent un peu plus de fermeté et de sensibilité. Les glandes 
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de Gooper,les vésicules sémmales, la prostate se développent 
peu á peu, en quelque sorte au prorata de i'activité de 
la fonction de reproduction; aussi attendent-elles, pour croitre 
notablement, que les organes génitaux externes aient atteint 
unematur i té sexuelle suffisante. La secrétion du sperme de-
vient, lors de la puberté , progressivement de plus en plus 
importante. 

Ghez les filies, les regles s'établissent, en moyenne, vers la 
douziéme année . A partir de ce moment les grandes et les 
petiles lévres, le clitoris, i 'utérus augraentent de volume. Les 
ovaires, qui s'étaient développés réguliérement jusque-lá, 
grossissent alors plus rapidement et deviennent bosselés. l is 
atteignent bientót leurs dimensions définitives. 

Enfindes modiíications considérables se produisent du cóté 
des seins. 

Outre la pigmention de l'aréole, qui a déjá été signalée,les 
mamelons deviennent saillants et surtout les glandes mam-
maires subissentdeprofonds phénoménes de croissance. Ríen 
d'étonnant á cela d ailleurs. Les seins sont les annexes ana-
tomiques et fonctionnelles du systéme génital: anatomiques, 
ils font en effet partie des caracíéres sexuels dits secondaires; 
et fonctionnels, puisque la lactalion est chez les mammiíéres , 
le complément de la gestation. Aussi nécessairement l 'évo-
lution des glandes mammaires est-elle solidaire, et des le 
début de la période infantile, de celle des organes génitaux 
proprement dits. L'augmentation tres nette du volume des 
glandes mammaires au moment de la premiére menstraation 
est déterminée, d'aprés les recherches d'Ancel el Bouin, par 
sme hormone secrétée par la théque interne des folliculesde 
Graaf parvenus á malurité. 



RESUME DE L A PREM1ERE PARTIE 

Dans une premiére période de l'existencs (petite enfance) 
qui dure deux ans environ, l'enfant est appelé nourrisson. 
G'est un étre dont la vie est presque uniquement végétalive. 
I I est pourvu d'une tete volumineuse dont la circonférence 
est supórieure de 1 á 2 centimetres á eelle de la poitrine, 
d'un front bombé, de grands yeux, d'un nez petit et aplati, 
d'un cou large et court, d'un thorax étroit, disproportion-
nellement élevé, d'un ventre volumineux [par suite du fort 
développement du foie et de l 'étroitesse du pelvis] et de 
membres courls et potelés, munis de muscles peudéveloppés . 

En dehors des caracteres sexuels primaires i l n'y a guére 
de différences morphologiques entre le corps des gargons et 
celui des filies. Cet état somatique va d'ailleurs persister 
pendant une grande partie de la période suivante. 

Dans la seconde ou mojren?ie enfance (2 á 7 ans), les 
membres de l'enfant s'allongent, surtout dans leurs segments 
distáis, si bien que la disproportion qui existait entre le buste 
long et cylindroíde et les membres courts, tend á s 'atténuer 
progressivement. Mais les viscéres abdominaux mal contenus 
dans ce bassin encoré étroit, font toujours bomber le ventre 
en avant et le font aussi déborder des crétes lilaques. 

La lele reste loujours relalivement volumineuse, le front 
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bombó, les yeux grands, je visage est rond et bien plein. 
A partir de 7 ans Torganisme commence á acquerir des 

caracteres morphologiques différents dans les deux sexes, 
beaucoup plus précocement chez les filies que chez les gar-
gons : ees diííérences s'accusent progressivement au cours 
de toute la grande enfance et prennent enfin leur cachet 
définitif au moment de la puber té . 

Aussi faut-il étudier séparément les gargons et les filies. 
Gargons. — Tout en se développant continuellement, les 

gargons demeurent enfants plus longtemps que Ies filies. 
Pendant la plus grande partie de leur enfance, en effet, la 

croissance est toujours uniquement osseuse, les membres 
restent assez réguliérement arrondis et i l n'y a qu'á l'état de 
contraction que les groupements musculaires se dessinent 
un peu. 

I I est rare de voir, vers la dixiéme année ,un visage de gar-
gon se viriliser de fagon notable. 

Ce n'est guére que dans la quatorziéme ánnée que des phé
noménes de croissance particuliére annoncent la puberté . 
La taille effeclue, en effet, son máximum d'accroissement 
immédiatement avant la puberté (Bowditch, de Baxter, 
Godin). Elle continué á augmenter, mais avec une moindre 
activilé, au cours de la phase pubére. A cette époque égale
ment apparaissent les poils du pubis. L'áge de 15 ans marque 
le máximum d'accroissement du périmétre thoracique et de 
la circonférence du cou et la fin du máximum d'allongement 
de la taille. Les poils deviennent plus nombreux et plus 
longs. Les cheveux et les iris changent parfois de couleur. 
La voix commence á muer. 

A 15 ans 1/2 le cou subit son máximum d'allongement. 
Les circonférences thoraciques et pelviennes s'accroissent, 
ce qui est dú au développement en largeur de leurs char-
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pentes osseuses respectives et á Fhypertrophie des masses 
musculaires adjacentes. Ges máxima circonferentiels coín-
cident nettement avec la puberté . Les poils axillaires appa-
raissent. Les glandes sébacées entren! en hyperactivité. Le 
psychisme se modifie. 

Entre 16 et 17 ans, en pleine puberté , se produit la p r in -
cipale augmentation de poids, Gette augmentation, qui dure 
autant que la période pubertaire el le-méme, releve surtout 
de Thypertrophie musculaire. 

Si Ton se rappelle que la principale augmentation de taille 
s'cst faite pendant l 'année qui a précédé immédiatement la 
puber té , on peut souscrire á Taxiome de Godin : « La crois-
sance est surtout musculaire pendant la puberté et surtout 
osseuse avant elle. » 

A la fin de la dix-septiéme année, le scrotum et les régions 
péri-génitales foncent de couleur; Ies organes génitaux com-
mencent á augmenter de volume et continuent leur dévelop-
pement pendant une année et parfois davantage. A 18 ans, 
apparait le dernier des points complémentaires des os, celui 
de l 'extrémité interne de la clavicule. 

La puberté musculaire peut étre considérée comme clótu-
rée. Le gargon est devenu un jeune hommedont Torganisme 
continué de sedévelopper mais de fagon lente et s'achemine 
vers la nubilité. 

La période interpuberlo-nubilaire dure environ trois ans. 
Filies, — Chez les filies, la croissance présenle un grand 

nombre de caracteres communs avec celle des gargons et 
nous n'y reviendrons pas. 

Quelques particularités distinguent néanmoins , nettement,, 
la croissance prépubérale ct pubérale des filies. 

Des la huitiéme année, les formes féminines commencent 
á se dessiner. Le visage s'affine et prend du caractére. Au 
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corps plutót gréle des premieres années s'en substitue un autre 
qui donne déjá quelques promesses des formes de l'adoles-
cence. Progressivement, les épaules, les bras se garnissent 
et s'arrondissent; le périmétre thoracique s'accroit, le bassin 
s'élargit (et cela vers la onziéme année) ; les fesses et les 
cuisses se dóveloppent et prennent du modelé. Les seins 
commencent á se dessiner et á pointer, les poils pubiens 
apparaissent peu á peu. Le psychisme se modifie etla sexua-
lité s'afíirme enfin définitivement vers la douziéme année par 
Tétablissement de la menstrualion. 

La fillette devient jeune filie deux ans environ aprés le 
début de la puber té et trois ans plus tard elle est nubile ou 
femme complete. 

La puberté n'est done pas résumée par l'apparition des 
caracteres sexuels secondaires. G'est une periodo de la vie 
pendant laquelle l'organisme est en proie á une suractivité 
de développement dont tous les tissus bénéíicient á des degrés 
divers, mais le tissu musculaire et le tissu testiculaire sont 
particuliérement favorisés. 

Gomme le remarque tres justemeut Godin [qui s'est consa-
cré á l 'étude de cette période de la vie], les phénoménes carac-
téristiques de la puberté sont des phénoménes de croissance : 
croissance du tronc et des membres en grosseur [d'oú aug-
menlation du poids], croissance du cou en longueur et en 
largeur, croissance des poils, croissance des cordes vocales 
(d'oú mué de la voix), croissance des órganos génitaux,crois
sance du psychisme. 



DEUXIÉME P A R T I E 

D E L'INFANTILISME 

CHAP1TRE PREMIER 

G é n é r a l i t é s . 

Avant d'aborder la question de rinfantilisme, i l importe 
de donner une définition precise qui délimite exactement le 
syndrome. 

G'est la seule fagon de jeter un peu de lumiére sur une 
question á l'heure actuelle tres obscure et qui, ioin de se 
simpliíier^ devient de jour en jour plus indúment complexe. 

La définition suivante (*) que je propose, me semble appro-
priée : 

« I/infantilisme est un syndrome caractérisé par un arrét 
de développement de tout l'organisme, datant de l'enfance, 
c'est-á-dire par la persistance chez un sujet ayant atteint ou 
dépassé Táge de la puberté , des caracteres morphologiques 
propres á l'enfance: petile laille, formes et proportions enfan-
tines de la téte, du Ironc et des membres, faiblesse du sys-

1. En partie inspirée de celle donnée par Meige. 
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teme musculaire^ persistance des cartilages épiphysaires, 

absence de certains points secondaires d'ossification, arrét 

de developpement des caracteres sexuels primaires (organes 

génilaux), absence des caractéres sexuels secondaires. 

Get infantilisme somatique peut s'accompagner d'infanti-

lisme ou de puérilisme {l) psychique (2). » 

Cettedéfinition me dispense de donner ici pluslonguement 

les caractéres de l'infantilisme dans les deux sexes, car elle 

montre bien que le tablean de l'infantilisme n'est autre chose 

que celui de l'enfance retrouvé aprés la puberté. I I n'y a 

done qu'á se repórter á la premiére partie de cette étude 

pour étre renseigné á cet égard. 

1. Chez les Romains, l'étre humain était « infans » jusqu'á 7 ans et 
« puer » jusqu'á 17 ans, 

2. I I n'existe que trés rarement, sauf chez certains infantiles dysthy-
• roídiens, un véritable parallélisme entre le retard du développement 
corporel et celui du développement intellectuel. Des sujets nettement 
infantiles, somatiquement, peuvent avoir un développement psychique 
^resque proportionné á leur age réel, en tenant compte. bien entendu 
des conditions d'éducation et d'ambiance qui leur o'nt été imposées par 
suite de leur infantilisme. Cette dissociation s'explique tout simple-
ment : si, en effet, au cours des années et au contact des hommes, le 
corps des infantiles ne peut pas se modifier, i l n'en est pas de méme 
de leur intelligence. Aussi ees malades ont-ils plutót [en général] un 
petit psychisme qu'un psychisme infantile avec ses caractéristiques : 
amour des jeux, imitation, timidité, impulsivité, crédulité, sug-g-esti-
bilité, instabilité, incapacitó d'avoir des idées générale [entre autre : 
notions précises sur les idées de grandeur, d'espace et de temps], 

inconscience des difíicultés, jugements fáciles, retard ou absence de 
la psycho-sexualité. 

I I est á noter d'ailleurs que, toujours pour les mémes raisons, l ' in
fantilisme psychique quand i l existe, ne représente pas complétement 
da mentalité infantile ; le maintien, le caractére différent toujours un 
rpeu de ce qu'ils sont dans l'enfance. 
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Gette définition est á la fois precise et générale ; précise, 
en ce sens qu'elle élimine toutes les affections qu'elle ne 
doit pas englober ; générale, en cet autre, qu'elle peut s'ap-
pliquer á toutes les formes cCinfantilisme. 

Car, á cóté des infantilismes dont les étiologies dífférent, i l 
existe, pour une méme cause, plusieurs formes á'infantilisme 
suivant les ages. 

Si, en eífet, la puberté précoce peut survenir á tous ages 
i l en est de méme de l'infantilisme et Ton peut diré que 
chaqué age de Venfance a son infantilisme particulier. 

G'est bien pour cela qu'on ne doit pas definir Tinfantilisme 
uniquement d'aprés l'état des organes génitaux. Outre que 
cette maniere de voir (nous le verrons dans un instant) est 
responsable de la détestable conception actuelle de r infant i 
lisme [qui groupe, sous une méme domination, les faits les 
plus disparates] comment permettrait-elle de différencier, par 
exemple, Tun de Tautre, deux cas d'infantilisme vrai, résul-
tant d'arrét de développement á des ages différents et obser-
vés tous deux aprés la puber té? 

Si l 'on comprend, au conlraire, dans la définition de r i n 
fantilisme, tous les caracteres propres á Tenfance, rien ne 
devient plus facile^ en voyant un infantile aprés la puberté, 
que de discerner á quelle époque de l'enfance son arrét de 
développement a commencé. 

I I ne faut pas croire, en eífet, que les anamnestiques per-

1. Gas de Marro, Jardine (á la naissance), Buxdorf (7 jours), Gomar-
mond (3 mois), Vlaccos (6 mois), Lenhosser, d'Outrepont (9 mois), 
Saservind, Johnson, Olinto, Pluyette (13 mois), Valentín (15 mois), 
Bertrand (18 mois), Garus, Diamant (2 ans), Gooper, Nacke, Madery 
(3 ans), Wacks (3 ans 1/2), de Kemper, Van Derveer, Puech, Ausset 
(4 ans 9 mois), Thomeseo, de Arnés (5 ans), Lenz, Schaefer (6 ans), 
Alonzo (7 ans), Bertrand (8 ans). 



meüent toujours de dépister le debut réel de la maladie. Je 
prends un exemple: je suppose qu'un observateur rencontre 
unadulte atteint d'infantilisme d'origine hypophysaire et qu'il 
apprenne que les symptómes de localisation hypophysaire 
(céphalée, hémianopsie, etc...) sont apparus á Táge de 11 ans. 

Si, au cours de l'examen de ce malade, cet observateur 
n'attache pas d'importance aux troubles morphologiques en 
dehors de ceux des organes génitaux, [lesquels, faute d^évo-
lution suffisante avant la puberté, ne peuvent servir pour 
sérier, d'aprés leur morphologie, les áges de l'enfancej i l croira 
que la maladie a commencé á 11 ans, puisque Ies anamnes-
tiques lui indiquent cet age comme celui du début des troubles 
fonctionnels. 

S'il connait, au contraire, la morphologie de Tenfance, i l 
véritiera toutes les dimensions du sujet, le pesera et exami-
nera successivement tous les points que nous avons étudié 
dans la premiére partie de ce travail. 

En procédant ainsi i l pourra lui arriver de remarquer que 
le sujet observé présente /OMS les caracteres d'un enfant de 
8 ans 1/2 á 9 ans ; et i l aura, des lors, le droit de conclure que 
le dyspituitarisme a commencé á cet age et non á 11 ans 
comme on pouvait le croire avant l'examen de la morpholo
gie totale du malade. 

Rien, dans ce cas que je prends comme exemple, qui doive 
étonner. L'arrét du développement part du jour oü la glande 
devient fonctionnellcment insufíisante; i l est done fort com-
préhensible qu'une lésion peut, pendant un certain temps, 
troubler les fonctions de l'hypophyse [et déterminer Finfan-
tilisme, par exemple] avant qu'elle prolifére et qu'elle donne, 
en devenant tumeur, des signes mécaniques de localisation 
hypophysaire; et ceux-ci ne signent que le début apparent 
de la maladie. 
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Mais les choses peuvent étre encoré plus complexes. 
Dans le cas que je viens de prendre comme exemple j ' a i 

suppose, en effet, une lesión donnant secondairement des 
signes de localisation. 

Mais, le dysfonctionnement hypophysaire n'est pas l'apa-
nage exclusif des tumeurs. 

I I peut aussi bien relever d'un processus d'atrophie et de 
sclérose. 

Gomment alors fixer le début róel de la maladie si Fon ne 
définit pas l'enfance d 'aprés toute sa morphologie et non pas 
seulement d 'aprés les organes génitaux? 

I I y a mieux encoré . 
Dans la premiére et la deuxiéme enfance, ce ne sont pas, 

je le répéte, les organes génitaux qui caractérisent la morpho
logie de l'enfant. I I n'y a pas, en effet, une bien sensible dif-
férence entre ceux d'un enfant de trois ans et ceux d'un enfant 
de sept á huit ans et méme plus. Gomment faire, des lors,en se 
basanl uniquement sur leur aspect, pour dépister Tinfanti-
lisme chez un enfant de huit ans par exemple dont le dévelop-
pement s'esl arrété á trois ans? I I faudra forcément attendre 
Tépoque de la puber té et constater qu'elle ne se fait pas, pour 
se décider á en faire un infantile. G'est ainsi que procédent 
certains auteurs et j ' a i lu de leurs observations dans lesquelles, 
rapportant des faits de ce genre, ils écrivent qu'il faudra 
attendre la puberté et la soudure des épiphyses pour savoir 
s'ils ont eu affaire á des cas d'infantilisme! 

Je pense au conlraire que, toujours avec une compréhen-
sion plus exacto de Tinfantilisme, i l est possible de porter le 
diagnoslic d'infantilisme méme avant la puberté et sans étre 
obligé d'attendre, pour se prononcer, l'absence d'apparition 
des caracteres sexuels secondaires. 

Je prends, de nouveau, un exemple : je suppose qu'une 
Ghauvet 5 
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mere améne á un médecin un enfant de quatre ans qui n^est 
pas assez développé. 

I/observateur attend-t-il la puberté et les soudures épiphy
saires pour se prononcer, i l ne peut évidemment rien dire? 
sinon que l'enfant est mal développé. 

Remarque-t-il au contraire, en examinant le petit sujet, que 
les proportions générales sont celles d'un enfant de deux ans, 
que la dentition et le tablean d'apparition des points d'ossifi
cation datent de ce méme age.,que la marche es tá peine pos-
sible, que la parole est peu avancée^a^i l persiste encoré de 
l'enuserie, des syncinesies, de la tendance á garder les atti-
tudes imposées, de l 'exagération des réílexes tendineux et un 
réflexe plantaire en extensión, i l pourra diré que ce sujet n'a, 
somatiquement, que deux ans, bien quHl en ait quatre, chro-
nologiquement et que, tout en étant un enfant, i l est déjá un 
infantile. 

I I se peut, si la dysendocrinie n'a été que transitoire, 
que cet état d'infantilisme disparaisse au cours du reste de 
Tenfance, que le retard soit rat trapé, que la puberté se fasse 
et que le sujet cesse d'étre un infantile. 

Mais i l se peut aussi que cette dystrophie se maintienne, 
d'une fagon plus ou moins complete, que la puberté ne se 
fasse pas et que le sujet devienne, seulement alors pour les 
classiques, un infantile indiscutable. 

Je ne veux pour preuve de ce que j'avance que Ies nom-
breuses observations d'infantilisme qui concernent des sujets 
étudiés par divers auteurs aprés la puberté , et dans lesquelles, 
ils rapportent au chapitre de Fhistoire de lamaladie que Ies 
parents leur ont dit que l'enfant a cessé de se développer á 
partir de 4 ans ou de 5 ans, ou de 6 ans,.., suivant les cas. 

Je pense en eífet que des observateurs avertis, appelésauprés 
de semblables malades deux ou trois ans aprés le début de 
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leur arrét de développement, auraient pu, en examinant l 'or-
ganisme tout entier de ees sujets, porter, bienavant lapuberté, 
le diagnostic d'infantilisme. 

Ges considéraiions n'ont pas qu^une valeur uniquement 
spéculative. Porté tres tót, un diagnostic d'infantilisme peut 
mettre sur la voie de la cause de cette dystrophie et entí'ai-
ner une thérapeulique endocrinienne spéciíique dont le sujet 
peut retirer les plus grands bénéíices. 

Je n'ai développé cette conception de l'infantilisme au sein 
méme de Venfance que pour mieux faire comprendre lanéces-
sité de teñir compte de Pélat de tous les organes des sujets 
et non pas seulement de leurs organes gónitaux, pour définir 
rinfantilisrae et permettre ainsi de íixer avec précision l'áge 
d'un cas donné d'infantilisme, qu'on examine ce cas avant ou 
aprés la puberté. 

Je ne m'étends pas sur les formes de l infanlilisme suivant 
les ages. I I est facile de reconstituer le tableau clinique pour 
chaqué age de l'enfance, en prenant dans chacun des cha-
pitres de la premiére partie de ce travail, les caracteres mor-
phologiques de l'áge considéré et en faisant le Jbilan. 



CHAPITRE PREMIER 

L e s syndromes connus sous le nom d'ínfantílísme. 

Je viens de montrer que Tétat des organes génitaux était 
insuffisant á lu i seul pour définir et étudier un cas d'infanti-
lisrae vrai. 

Je vais établir maintenant que le fait de s'étre contenté de 
cette notion pour caractériser Tinfantilisme, est cause que ce 
terme sert, actuellemenl, á désigner, au gré des auteurs, Ies 
affections les plus disparates (1). 

En voici la liste : 

Le nanisme (a); 
L'infantilisme á type Brissaud; 
L'infantilisme á type Lora in ; 
Le juvénil isme; 
L 'a thél iose; 

1. Je laisse de cótó rinfantilisme mongoloíde qui est un syndrome 
congénital caractérisé par l'association, chez un jeune enfant de race 
blanche, de signes d'arriération physique et psychique á l'aspect mon-
golien du visage. 

2. Je suis obligó de citer, ici,et de décrire, plus loin, le nanisme, puis-
que de nombreux auteurs ont appliqué á diverses espéces d'infanti-
lisme, l'étiquette de nanisme [si bien que ce dernier cadre nosologique 
comprend, actuellement, les sujets les plus disparates]. 
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Le féminisme ; 

La gérodermie génito-dystrophique ; 
L^eunuchisme; 
L'infantilisme tardif de l'adulte ; 
Le syndrome adipo-géni ta l ; 
L'acromégalie avec infantilisme ; 
Le gigantisme infantile. 

Sous pretexte qu'elles ont entre elles un symptóme commun: 
« l'hypotrophie des organes génitaux», reunir dans un méme 
groupe,et désigner,du méme nom, des affections aussi diffé-
rentes les unes des autres, á tous les points de vue (date 
d'apparition, symptomatologie, pathogénie) et dont plusieurs 
ne présentent en rien la morphologie générale de l'enfant, 
c'est faire de la nosologie á rebours. 

G'est un peu comme si Ton désignait du méme nom 
« polyomyélite antér ieure» toutes les affections quis'accom-
pagnent de lésions des cornes antérieures de la moelle : 
pachyméningite, móningo-myéIite,paralysie spinale aigué de 
l'enfance et de l'adulte,atrophie museulaire progressive (type 
Aran-Duchenne), myélites diffuses, sclérose latérale amyo-
trophique, tabes combines, syringomyélie, scléroses en 
plaques, etc. . 

Je pourrais mulliplier les exemples. 
Tant que nous ne possédions que peu de faits relatifs á 

r iníanti l isme, cet état de dioses, quoique fácheux, pouvait, 
á la rigueur, s'excuser. 

Mais maintenant que, les observations s'étant multipliées, 
i l est possible de faire entre elles des comparaisons et des 
rapprochements et d'isoler ainsi des types cliniques, i l est 
indispensable que la confusión cesse ef, pour cela, i l faut 
créer des cadres bien définis. 
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Oes cadres ne seront peut-étre pas définitifs ; ils seront 
gpassibles d'additions comme de soustractions, mais i l 
n 'empéche qu'ils permettront aux eliniciens de se comprendre 
et de parler la méme langue quand ils publieront des obser-
vations de dystrophies. 

Si, au contraire, r o n ne se decide pas á agir ainsi et si 
Fon continué á englober sous le raéme qualiíicatif des syn-
dromes tres diíférents les uns des autres, comment pourra-
t-on jamáis s'entendre sur la signification et la délimitation 
de ees syndromes et sur leur pathogénie ? 

Ceci est une premiére conséquence, déplorabIe,du mésabus 
du terme d'infantilisme. 

En voici une seconde : la confusión est telle, á l'heure 
actuelle, qu'un méme malade, atteint d'infantilisme vrai,peut 
recevoir et regoit, en eífet, les dénominations les plus diverses 

- suivant les médecins qui Tobservent : nanisme, microsomie 
essentielle, infantilisme type Brissaud, infantilismo type L o -

' rain, chétivisme, juvénilisme, alhéliose,, type Froehlich, etc . . 
Et ees termes, cependant, ne sont nullement synonymes; 

bien au contraire ils veulent désigner des états différenls ! 
Tout ceci explique pourquoi 11 est si difficile actuellement, 

de faire la bibliographie d'une dystrophie déterminée. Sous 
le méme terme que celui qui semble propre á désigner le cas 
qu'on a observé, on trouve, décriles dans la littérature médi-
caíe, les dystrophies Ies plus dissemblables et, par centre, 
des cas identiques sont publiés sous des noms tres différents 
et dont le nombre augmente chaqué jour. 

Je donnerai, chemin faisant,des preuves de cette confusión 
fácheuse. 

Poar essayer de remédier á cet état de choses, je me pro-
pose : 

1° De definir et de décriresuccinctement ,dans le deuxiéme 



chapitre (page 73) de cette seconde partie de mon travail, 
les dystrophies dont je viens de donner les noms etqui sont 
actuellement considérées comme du domaine de Finfantilisme. 

2o Ge premier travail une fois fait, i l me sera possible, de 
faire mieux ressortir dans un 3e chapitre (page 99) les carac
teres cliniques qui opposent entre elles ees diverses dystro
phies et qui éliminent certaines d'entre elles de rinfanti
lisme vrai (1). 

Pour compléter ce chapitre, j ' indiquerai eníin quels sont 
Ies termes qui doivent définitivement disparaitre parce qu'ils 
font doubleemploiavecdes termes préexistantsetpréférables 
et je démontrerai , en outre, que, pour ce qui est des infan-
tilismes vrais, aucun autre terme que celui d'infantilisme, ne 
peut-étre employé pour désigner cette dystrophie (a). 

Ayant ainsi, successivement, d'unepart eliminé de Finfan
tilisme des dystrophies qui ne méritent pas ce qualiíicatif et 
d'autre part, nettement défini ce syndrome, i l me sera facile 
de montrer que dans le cadre nosologique de l'infantilisme en 
général, i l existe des espéces d'infantilisme diíférant entre 
elles par leur étiologie. 

1. Tel que la premiére partie de ce mémoire et les généralités de 
cette deuxiéme partie nous l'ont fait comprendre. 

2. Pour édiíier les bases de cette essai critique, j ' a i dú établir la 
bibliographie frangaise et étrangére de tout ce qui se rapporte á l'hy-
pophyse nórmale ou pathologique et ógalement de qui ressortit á 
d'autres glandes endocrines telles la thyroide et les glandes génitales. 
G'est gráce á cette bibliographie considérable que j ' a i pu glaner les 
matériaux de Cette étude. II ne fallait,pas en eífet, penser les trouver 
dans les traités actuéis. Ce fait s'explique aisément : les anomalies de 
développement corporel n'avaient,jusqu'á présent, été étudiées que par 
les anthropologistes et les aliénistes et ce n'est que tres récemment 
que Ies recherches sur les glandes endocrines ontfait rentrer ees faits 
dans le domaine médical á proprement parler. 
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Je pourrais ainsi classer á cóté de rinfantilisme dysthy-
poidien (type Brissaud) une nouvelle forme d'infantilisme, 
« rinfantilisme hypophysaire », sans craindre que Ton con
teste le bien-fondé de rindividualisation étiologique de ce 
nouvel infanülisme et sans redouter qu'on le fasse rentrer 
dans un autre cadre que eelui de l'infantilisme, qui seul l u i 
convient. 



GHAPITRE I I 

Etude des syndromes 

NANISME {') 

Le nanisme est une malformation de Vétve humain, carac-

térisée par ce fait que les sujets qui en sont atteints ont une 

taille beaucoup plus petite que la taille moyenne des indivi-

dus du méme age et de la méme race {^̂ mdi?, présentent , toutes 

choses egales d'ailleurs, les caracteres somatiques et les fonc-

tions [sexu&lles entre autres) correspondant á leur age réel. 

Telle est la définition du nanisme vrai, qui ne devrait done 

1. Le terme de nanisme a été employe pour la premiére fois par 
Isidore Geoffroy Saint-Hilaire qui le préférail, á juste raison, aux 
mots : microsomie (Vncpoc : petit ; aojjia : corps), microsomatie, pro-
posés avant lui par Malacarne et par Breschet. 

2. Gas caracteres distinguent les nains des Pygmées, peuple légen-
daire de petits étres, qu'Homére plapait sur les rives de l'Océan. Gon-
formément á la conception homérique de l'Océan, on les localisa dans 
la région des sources du Ni l . Aristode parle des Pygmées comme 
d'un peuple de nains (?) vivant au Sud de la Haute-Egypte, dans les 
cavernas. I I est curieux da constater que c'est précisément dans les 
foréts du centre de l'Afrique que les explorateurs modernes ont retrouvé 
des traces de sujets extrémement petits mais biens conformés, vigou-
reux, púberes, féconds et tres intelligents, tais que les Akkas, las 
Winbouttis (de Mecklembourg), les Batouas. 
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«omprendre que les individus décrits plus loin (p. 76) sous 
le nom de nains essentiels, parfaits ou totaux. 

Si le terme de nanisme était toujours employé avee pro-
priété, i l n'y aurait done pas lieu de parler du syndrome 
nanisme dans une étude consacrée aux infantilismes. 

Malheureusement, i l en est du terme nanisme comme du 
terme infantilisme ; i l a été employé jusqu'á présent, pour 
désigner tous les individus, quels qu'ils soient, pourvu qu'ils 
aient une petite taille.Et le nanisme englobe ainsi, á l'heure 
actuelle, les syndromes les plus opposés. 

C'est pour le démontrer et prouver que le nanisme ne doit 
plus comprendre les infantiles et vice-versa que des infantiles 
ne doivent pas étre désignés sous le nom de nains {L) que je 
vais rappeler briévement les principaux types cliniques que 
i'on a groupé, jusqu'á présent, sous le nom de nains : 

Ge sont les : nains myxoedémateux, nains potliques, nains 
achondroplasiques, nains proprement dits (2), etc.. 

Envisageong-les successivement : 

Nains myxoedémateux. — Nous devons tout d'abord enle-
ver Fétiquette de nain aux nains myxoedémateux et aux nains 
pottiques : 

Les nains myxcedémateux sont, en effet, des infantiles et, 
s'ils ne ressemblent pas tout á fait aux ' enfants, c'est qu'ils 

1. Ou tantót sous le nom d'infantiles et tantót sous celui de nains 
[comme si ees termes étaient synonymes]. 

2. Certains sujets, á la suite d'encéphalopathies infantiles, restent 
de tres petite taille et sont regardés par les uns comme des nains, 
par d'autres comme des infantiles d'origine cérébrale. I I me parait 
probable que ees dystrophies somatiques générales relévent d'une 
atteinte de l'hypophyse, contemporaine de l'encéphalopathie, plutót 
•quéde la sclérosé cérébrale. 
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ont un infantilisme compliqué de myxoedéme. ü n peut les 
considérer, avec Brissaud et Meige, comme le degré supé-
rieur de Tinfantilisme dysthyroídien (type Brissaud). 

Nains pottiques. — Pouries nains pottiques deux éventua-
lités sont possibles : 

Io Ou bien la petitesse de leur taille ne dépend que de leur 
déformation vertébrale, parce que celie-ci réduit de plus de 
moitié, la hauteur de leur tronc alors que leurs membres con-
servent des proportions normales ou peu s'en faut. Ges nains 
bossus sont done de faux nains, puisque si l 'on pouvait éti-
rerleur colonne vertébrale, on leur rendrait une taille á peu 
prés nórmale . 

2o Ou bien i l n'y a pas que le tronc qui soit petit ; les 
membres aussi le sont ; i l suffit alors d'examiner soigneuse-
ment de semblables malades pour s'apercevoir, qu'abstrac-
tion faite de leur bosse, ils sont absolument infantiles. I I y 
a dans le service de mon maitre, M . Souques, á Bicétre, un cas 
de ce genre, extrémement typique. I I est probable que dans 
ees cas les toxines tuberculeuses déversées dans l'orga-
nisme par le foyer de tuberculose vertébrale, altérent cer-
taines glandes endocrines et ne leur permettent pas d'exer-
cer leur role en vue de la croissance 

Nains achondroplasiques (fig. 2). — Ce sont des nains dis-
proport ionnés qui ont une grosse tete, un torse long, des 
membres supérieurs etinférieurs courts surlout au niveau des 
segments proximaux (micromélie rhizomélique) et des mains 
et des pieds carrés. Leur ossification est nórmale . En outre 
« ils sont généralement bien musclés, bien poilus, bien sexués, 
vigoureux, alertes d'esprit et de corps » (Meige). 

1. Les nains dits mitraux sont ógalement des infantiles. 
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Von Hausemann, Pelizzi, Ettore Lévi réclament une sépa-
ration nette,non seulement entre Tinfantilisme et le nanisme 
en général, mais encoré entre le nanisme pur et total et les 
nanismes avec déformations tels que : nanisme rachitique, 
nanisme pottique, nanisme achondroplasique. Ettore Lévi 
propose de donner au nanisme pur le nom de « microsomie » 
et de laisser celui « de nanisme » pour désigner les nanismes 
avec déformations. Je partage entiérement l 'opinion de ees 
diíférents auteurs sur le principe de la scission nécessaire, mais 
je ne puis adopter la terminologie proposée par E. Lévi, I I 
me semble, en effet, beaucoup plus logique de garder le terme 
de nanisme pour designer le syndrome pur et total — pour 
lequel, d'ailleurs, i l a été créé — et d'enlever au contraire cette 
épithéle aux cas de nanisme avec déformations. Ceux-ci 
pourraient étre étiquetés de la fagon suivante : achondropla-
sie, mal de Pott avec pelite taille, etc. . 

Nains essentiels, parfaits ou totaux {Nains proprement 
dits{1)). — Ce sont des spécimens réduits de l'cspéce hú
mame qui ne présentent , en dehors de leur exiguité, aucune 
malformation corporelle importante. lis sont harmonieuse-
ment proport ionnés et possédent tous les caracteres soma-
tiques et psychiques correspondant á leur áge réel (fig. 3). 

Leur tete, encoré qu'en général un peu plus forte qu'elle 
ne devrai té t re en égard á leur taille, n'cst cependant pas trop 
grosse ;leur tronc n'est pas trop long comme chez les achon-
droplasiques ; leurs membres, [non déformés] sont munis 

1. Cette forme correspond á ce que M . Lévi a appelé la « microso
mie essentielle ». 

Von Hausemann désigne le méme syndrome sous le nom de« nano-
somia primordialis » tandis qu'il reserve celui de « nanosomia infan-
tilis » pour Tinfantilisme. 



INFANTIL ISME TYPE BRISSAUD 

Ce type qui présente, á cóté des attributs propres á l'infan-
tilisme, certains signes d'insuffisance thyroidienne partielle, 
ne doit pas étre confondu avec le myxoedéme de l'enfant (ou 
idiotie myxcedémateuse de Bournevil le)résultant d'uneinsuf-
fisance thyroidienne totale. Voici , d 'aprés Brissaud et Meige, 
les principaux caracteres de cet infantilisme : facies lunaire, 
yeuxboufíis, lévres épaisses, grosses jones rondes, visage gla-
bre,cheveux fins, sourcils et eilspeu fournis;grosse tete rela-
tivement au trono [qui est allongé et cylindroide]. Ventre un 
peu proéminent ; bassin infantile. Membres gros et potelés 
par suite de la conche adipeuse qui recouvre tout le corps 
et masque les reliefs musculaires et osseux. Arrét de déve-
loppement des épiphyses (Hertoghe) ; retard dans l'appari-
tion des points d'ossiíication; retard ou absence de la deuxiéme 
dentition (Marfan, Guiñón, Hertoghe). Absence de poils au 
pubis et aux aisselles. Organes sexuels rudimentaires, voix 
gréle et aigué, larynx peu saillant; corps thyroíde générale 
ment petit. Psychisme infantile. 



INFANTILISME TYPE LORAIN 

Les sujets qui ont été décrits sous le nom d'infantilisme du 
type Lorain présenteraient , pour Brissaud et Meige, les 
caracteres suivants : 

La taille est petite, mais les formes ne sont plus celles de 
l'enfant. I I n'y a pas de disproportion enlre la tete qui est 
petite, et tout le reste du corps. Les traits du visage sont 
bien modelés ; les formes sont délicates et é lancées; le con 
est long ; les épaules larges ; les muscles, débarrassés de la 
gangue adipeuse de l'enfance, sont bien dessinés ; le ventre 
n'est pas proéminent ; le bassin étroit, les membres infé-
rieurs longs et fins. Les épiphyses sont généralement sou-
dées i1). La voix est haute. Enfin, s'il leur manque la pilosité 

1. La soudure des épiphyses est un caractére d'importance capitale 
pour Brissaud, Meige, Halmagrand, Ferranini. 

Ettore Lévi a voulu prouver que cette soudure des épiphyses pou-
vait faire défaut dans l'infantilisme du type Lorain et que, loin d'étre 
nórmale ou avancée, comme on l'avait prétendu, l'ossification était 
retardée dans cette affection. Pour appuyer cette assertion i l cite des 
observations personnelles dans lesquelles la soudure des épiphyses 
manquait. L'opinion de Lévi ne me semble pas acceptable, tout sim-
plement parce que ses malades n'étaient pas du type Lorain, mais bien 
des infantiles typiques. L'un de ses cas estméme un cas d'infantilisme 
hypophysaire; je l'ai done extrait du cadre oú E. Lévi l'avait placé, 
pour le faire rentrer dans Ies cas qui viennent corroborer la concep-
tion d'un infantilisme hypophysaire [voir plus loin aux observations 
sans controle histolique.] 
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du mále, car ils n'ont pas de poils sur le visage et peu ou 
pas au pubis et aux aisselles, ils ont pourtanl « des organe 
sexuels bien conformés, peu volumineux assurémenl mais 
bien proport ionnés au reste de Torganisme » (Meige). 

Bref pour MM. Brissaud et Meige ce seraient des hommes en 
miniature, puisque leur corps a subi les transformations qui 
font passer de l'habitus extérieur de l'enfance á la morpho-
logie de l'adulte. « Ginq pouces de plus et des poils oú i l en 
faut et cet avorton pourrait étre soldat » {loe. cit.). 

Ghauvet 



ATELIOSE (') 

Ge terme désigne pour Hastings Gilford (qui Ta créó) une 
dyslrophie qui peut débuter : 

Io Durant la vie fcetale ^ durant la premiére et la seconde 
enfance ; 3o entre l'enfance et la puber té . 

L'atéliosique présente les caracteres de l'áge oú se sont 
montrés les premiers symptómes de la maladie. 

Lorsque raffcclion a coramencé pendant la vie in t ra-uté-
rine (*), les fonlanelles restent ouvertes pendant des années, 
les testicules ne descendent pas, les organes sexuels ne se 
développent pas. 

Lorsque la maladie survient dans la premiére ou la deuxiéme 
enfance, on observe la forme dite asexuée de l'atéliose (3) (fig. 4). 
Le facies est infantile et ridé, la taille réduite, les extrémités 
courtes et petites. Les os sont petits et entourés de masses 
muscuiaires peu développées ; les máchoires sont mal déve-

1. — de: a : privatif et TsXstwats — achévement. 
2. Les sujets de cette catégorie rentrent, pour Hausermann, dans le 

cadre de ce qu'il appelle la « uanosomie primordiale» et ceux de la pre
miére et de la grande enfance dans celui de la « nanosomie infantile ». 

3. Evans admet que cetto forme releve de l'hypopituitarisme. 
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loppées et munies d'une dentition incompléte. La peau est 
délicate (elle ne présente 
pas de signes de myxoedé-
me). Les organes génitaux 
sont infantiles et les ca
racteres sexuels secondai-
res manquent. La voix et 
fréle. I I n'y a ni barbe, n i 
moustache, ni poils sur le 
corps mais la chevelure 
est en général nórmale. La 
tensión artérielle estbasse. 
La secrétion urinaire est 
peu abondante. Parfois i l 
y a de Tinsomnie. Le dé-
veloppement mental est 
meilleur que le dévelop-
pement somatique,mais i l 
est rare qu'rl atteigne ce-
lu i d'un individu normal 
du me me áge. 

Dans la forme sexuée de Tatéliose, les organes génitaux 
tendent á devenir adultes pendant que le corps reste celui 
d'un homme en miniature. 

F I G . 4 (cas de H . Gi l ford) . 
a) Enfant normal agé de 6 ans. 

b) Gas d 'a té l ios i s a sexué (áge 28 ans.) 



JÜVENILISME 

G'est l'état cTun sujet chez lequel l 'arrét de développement 
est survenu á la fin de la puberté ou immédiatement aprés 
elle et qui garde un aspect juvénile. S'il s'agit d'un hommej 
c'est un éternel jeune homme, n'ayant perdu aucun des carac
teres que la puberté lui avait conférés (i) au moment oú i l 
a été frappé. 

Suivant la morphologie de cet áge, les membres sont grands 
mais dans les limites oú cela existe chez les jeunes gens et 
aucunement dans íes proportions rencontrées dans les cas 
d'eunuchisme. Les polis qui avaient commencó á apparaitre 
ne sont pas tombós ; au pubis lis affectent, en gónéral, la 
forme d'un petit triangle et ne remontent pas vers rombil ic . 
Quelques poils seulement autour de l'anus ; pas de polis sur 

1. Si le juvénilisme s'accompagnait d'atrophie des glandes sexuelles 
[qui s'étaient développées au moment de la puberté], les caracteres 
sexuels secondaires disparaítraient comme cela arrive dans ce qu'on 
appelle l'infantilisme regressif. Gomme i l n'en est rien, on peut en 
déduire que les glandes sexuelles sont simplement fixées á l'état juvé-
aile en méme temps et au méme titre que le reste de l'organisme. Le 
juvénilisme n'est done qu'une dystrophie analogue á l'infantilisme 
ceci vient corroborer ce que je dirai plus loia de l'état des organes 
génitaux dans Tinfantilisme. 
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Ies membres. Les moustaches restent bornees á un duvet 
plus ou moins marqué ; la barbe est absenté sur les joues et 
le mentón. La verge et les testicules ont les dimensions qui 
sont habituelles chez le jeune homme. I I n'y a guére que la 
peau, plus ou moins flasque et ridée, qui décéle Táge réel 
du sujet. 

Get arrét de développement conservant toute la morpho-
logie du jeune homme, mérite bien le nom de juvénilisme. 

A remarquer qu^il s'agit ici d'un arrét de développement 
conservant la morphologie nórmale d'un Age déterminé de 
la vie et non d'une déviation de développement avec mor
phologie nórmale (comme dans le féminisme et l'eunuchisme) 
ou d'une regression sexuelle (comme dans ce qu'on appelle, 
improprement, Finfantilisme tardif ou regressif de l'adulte). 



FÉMINISME (l) 

G'est l'état d'un individu qui, avec de l'hypotrophie des 
organes génitaux máles, posséde des formes extérieures et 
des caracteres sexuels secondaires rappelant ceux du corps 
féminin: corps á morphologie féminine ; tissu adipeux assez 
abondant arrondissant les formes et surtout disposé de fagon 
particuliére ; dóveloppement des seins (gynécomastie); bas-
sin large ; tendance au genu valgum ; voix enfantine, cheveux 
longs ; face glabre; poils absents ou, s'ils en existent un peu, 
disposés selon le type féminin; peau fine. 

Gomme Meige Ta remarqué, les hermaphrodites antiques 
étaient de pseudo-hermaphrodites, et en réalité, des types 
de féminisme. 

Le féminisme difiere de l'eunuchisme en ce sens que dans 
cette derniére affection (en laissant de cóté des modifications 
du squelette osseux),cesont les caracteres sexuels secondaires 
qui n'apparaissent pas, tandis que dans le féminisme ce sont 
les caracteres du sexe opposé qui apparaissent. 

1. L'équivalent de ce syndrome, chez la femme, constitue le virilisme 
Les troubles sont naturellement inverses. 



EUNUGHISME (*) (2) 

Que la castration soit chirurgicale ou réalisée par un pro-
cessus pathologique, les conséquences sont les mémes. C'est 
pourquoi certains auteurs ont employé leterme d'eunuchisme 
pour désigner l'état qui résulte de Tinsuffisance testiculaire 
consécutive á des lésions atrophiques du testicule (avec des-
truclion des cellules de Leydig) survenues pendant l'enfance 
(orchite syphilitique, blennorrhagique, tuberculeuse, our-
lienne, typhique, etc.). 

Dans Teunuchisme, les organes génitaux sont atrophiés, la 
voix estgréle,les poils sontrares ouabsents, la barbe manque, 
les cheveux blanchissent de bonne heure. Le tissu adipeux 
est assez développé, les formes sont arrondies. Le caractére 
n'a rien de v i r i l . En général, i l n'y a pas de désirs sexuels. 

Enfin la stature moyenne dépasse parfois notablement celle 

1. Un syndrome analogue á celui que je vais décrire sous ce titre, 
existe chez les íemmes castrées jeunes. Roberts a observé des femmes 
des environs de Bombay auxquelles on avait extirpé les ovaires [pour 
s'en servir comme d'eunuques] et qui présentaient le syndrome sui-
vant ; ni gorge ni mamelón ; hanches étroites, fesses aplaties, pubis 
dénudé; habitus extérieur et voix virile : atrophie complete des or
ganes génitaux externes. 

2. Ou eunuchoidisme de Tahdler et Gross ou infantilisme eunu-
choide. 



du groupe ethnique auquel les sujets appartiennent.Get allon-
gement est dú surtout á celui des membres inférieurs Le 
troné, en effet,ne se développe que relativement peu, tandis 
que les membres inférieurs, et surtout les jambes, s'allongent 
beaucoup (Ecker, Lartet, Poncet et Lacassagne, Merchewski, 
Labonnardiére, Matignon, Korsakor). 

L'élévation dysharmonique de la stature est done due á la 
macroskélie (de ; ixay.po<; = long : aTekoq — jambe) suivant l'heu-
reuse expression de M. Manouvriez. 

Quand la stature n'est pas supérieure á la moyenne, la 
longueur des membres inférieurs par rapport á la taille garde 
á reunuchisme sa morpholologie particuliére. 

Les membres supérieurs sont souvent relativement plus 
longs que ceux des individus normaux. 

La radiographie monlre la persistance prolongée des car-
tilages de conjugaison (1). 

La croissance de la taille est íacile á expliquer ; Texpéri-
mentation en a décelé le mécanisme. Les expériences de 
Fichera, Barnabo, Soli, Gimorini, Roessle, Tandler et Gross, 
ont, en eífet, montró que, tres rapidement aprés la castra-
tion, le iobe antérieur de l'hypophyse augmente de volume de 
facón constante et entre en hyperfonctionnement (riche vas-
cularisation, prolifération tres marquée des cellules éos ino-
philes). Gonsécutivement, si la castration a été faite avant les 
soudures épiphysaires, le squelette s'accroit (Poncet (1877), 
Briau et L . Dor (1900), Pirsche (1902),Richon et Jeandelize, 
et l'accroissement porte surtout sur les membres postérieurs 
(membres inférieurs chez l'homme). 

1. Signalons que, de méme, chez le taureau, l'ossification des carti-
lages de conjugaison se fait dans le courant de la premiére année ; 
elle est á peine terminée choz le boeuf dans le courant de la quatriéme 
(Magdinier). 
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Les sujels eunuchoídes qui ont une taille tres élevée 
(gigantisme eunuchoide) ne doivent pasé t r e coníondus avcc 
les géanlsatle¡ntsdJ,hypotrophie des organes génitaux (gigan^ 
tisme avec infantilismo des classiques). 

Je donnerai pías loin Ies éléments du diagnostic diíféren-
tiel . 



GERODERMIE {l) GENITO-DYSTROPHIQUE (*) 

G'est une afíection d'origine congénitale (3) caractérisée 
par : Tétat sénile de la peau (glabre, séche et ridée), une 
dystrophie particuliére des organes génitaux (qui sont plus 
ou moins rudimentaires), une sensibilité génitale amoindrie 
ou nulle, une voix de fausset, des seins flasques et pendants, 
de la chute de l'abdomen. I I coexiste parfois de la scoliose 
dorsale, des difformités épiphysaires et de la pseudo-hyper-
trophie des muscles suraux. 

Lorsque ees sujets sont de petite taille o n d i r a i t « d e vie i l -
lards vus á travers un verre biconcave » (Capitán). 

Tous ees malades alteints de gerodermie génito-dystro-
phique offrent, de Taven de Meige et Feindel, « des res-
semblances avec les infantiles, les vieux infantiles, les infan
tiles plus ou moins géants. » Retenons le fait pour le moment. 

1. ypwv — vieillards : Bep^a — peau. 
2. Rummo, Ferranini, Ciauri, Cao, Bueri. 
3. Pour Rummo. 



INFANTILISME R E V E R S I F {') (GANDY) 

Dystpophie avant tout sexuelle, ce syndrome, que M. Gandy 
a eu le grand mérite d'isoler, est essentiellement caractérisé 
par deux faits : 

1» Son apparition aprés la nubilité (2), chez des individus d 
développement organique achevé, et munis, en particulier, 
de tous les attributs de leur sexe. 

2o La localisation élective et prédominante sur tout ce qui 

1. Ou infantilisme tardif de l'adulte (Brissaad et Bauer) ou infanti-
isme regressif (Gordier et Rebattu) ou infantilisme sexuel de retour 

( L . Leri) ou eunuchoidisme tardif (W. Falta) ou féminisme (pro parté). 
2. Le syndrome ne posséde son individualité clinique que quand 

l'atrophie sexuelle survient chez l'adulte. La méme atrophie sexuelle 
en effet, survenant chez un sujet donttoutes les épiphyses ne sont pas 
soudées, dontla voix n'a pas finide muer, c'est-á-dire survenant dans 
la période interpuberto-nubilaire, détermine encoré l'eunuchisme et 
non l'infantilisme regressif (3). La castration pathologique ne fait que 
reproduire les syndromes engendrés par la castration sanglanteet qui 
différe suivant l'áge auquel elle est pratiquée. Voir, á cet égard, les 
remarques de Teinturier et de Merchewsky sur Ies Skopzis. 

3. Le malade parexemple dont l'observation et laphotographie sont 
rapportées par M. Cade comme type d'infantilisme regressif est plutót 
un type d'eunuchisme. 



— 92 — 

est du domaine sexuel: organesgénitauxet caracteres sexuels 
secondaires. 

L'homme — car c'est lui qui est de beaucoup le plus sou-
vent frappé — perd lout ce qui formait sa virilité. La majeure 
partie de la barbe et des poils axillaires et pubiens tombent 
en quelques mois; la moustache se rapéíie. L/aréole, le scro-
tum, la région pórianale se dépigmentent. 

I/impuissance s'installe, les éjaculations se suppriment; 
les érections disparaissent généralement et les désirs méme 
s'éteignent. Les órganos génilaux (scrotum, testicules, verge) 
entrent en regresssion; seul le pénis diminue tres peu de 
volume. Le malade devient pále el s'affaiblit et, fait intéres-
sant que je souligne tout particuliérement, présente souvent 
une phase plus ou moins longue de diabéte insipide (poly-
dypsie, polyurie abondantes). Le syndrome survenant quand 
les épiphyses sont soudées, i l ne se produit aucune modifi-
cation squelettique analogue á celles de reunuchisme. 

Dans certains cas, les téguments présentent une apparence 
myxoedématiforme plus ou moins généralisée. 

Dans d'autres, le tissu graisseux augmente de volume sur-
tout au niveau des hanches et les formes s'arrondissent, les 
seins se développent et le féminisme commence á appa-
raítre (1). Ge féminisme avait d^ailleurs été déjá signalé par 
Lereboullet chez les jeunes soldats atteints d'orchites our-
liennes doubles, généralisées et destructivos (2). 

Un syndrome analogue s'observe mais beaucoup plus rare-
ment chez la femme (Gouilliaud et Poncini, Brissaud et Bauer, 
Karakascheíf). I I est lié á Taltération des cellules inlersti-
tielles de l'ovaire décrites par Limón. Cette altération est 
accompagnée, en général ,par cel ledeséléments de reproduc-

1. Exemple : Observation V i l de la thése de Sourdel. 
" i . Gazelte hebdomadaire, 1877. 
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tion de l'ovaire et ce sont les perturbatioas de cette derniére 
fonction (aménorrée) qui décélent , les premieres, les pertur-
bations de toute la glande. 

Le tablean clinique de ce syndrome n'est pas encoré nette-
ment tracé. « La cessation des regles, l'atrophie des seins, 
la chute des poils pubiens et axillaires, l'atrophie deTutérus , 
des trompes et des ovaires, pronvent que la femme adulte, 
bien constituée et ayant méme en des enfants, peut étre 
atteinte d'un syndrome d'infantilisme tardif de Tadulte tout 
á fait comparable á celui qui frappe lesexe masculin (Gandy). 

Parfois i l y a tendance au masculisme : poils aa mentón , 
voix forte, accentuation des saillies musculaires (Apert). 

Ge qu'on appelle Tinfantilisme tardif ne doit pas étre con-
fondu avec la gerodermie génito-dystrophique des auteurs 
italiens. Gelle-ci aurait pour elle : l'aspect spócial des tégu-
ments (peau sénile, rappelant le« géromorphisme cutané » de 
Souques et deJ.-B. Gharcot), certaines autres perturbations 
morphologiques (difformités des épiphyses, scoliose) et enfin 
et surtout: le fait que la dystrophie sexuelle n'est pas regres-
sive mais bien primilive et due á un arrét de développement, 
datant souvent, pour les auteurs italiens, de la période foetale). 



SYNOROME ADIPOSO-GÉNITAL 

Ce syndrome, encoré appelé « syndrome de Froehlich » 
est essentiellement constitué par .une obésité progressive, 
de Thypotrophie des organes génitaux et des symptómes de 
tumeur hypophysaire. 

L'adiposité et Ies troubles génitaux sont actuellement con-
sidérés comme relevant d'une perturbalion fonctionnelle du 
lobe postérieur de Thypophyse (hypoíbnctionnement, pour 
von Eiselsberg Fischer, Gushing). 

Dans sa forme puré, ce syndrome ne s'accompagne pas 
d'arrét de développement de l'organisme. La taille est nór
male, pour Táge des sujets, dans les cas dePechkrantz, Mohr, 
Rath, GIseser, Hippel, Wil l s , Mensinga, Strümpell, Babinski, 
Soca, Froelich, Madelung, Launois et Glerc, Grahaud. Les 
proportions respectives des différentesparties du squelette ne 
sont pas celles des enfants. I I n'y a done pas infantilisme. 

Lorsque la lésion qui atteint le lobe postérieur de l 'hypo-
physe fuse en avant, elle détermine la production d'autres 
signes biopathologiques de lésion hypophysaire. On sait en 

1. I I est á remarquer, qu'avant le travailde Frcehlich: l0Pechkrantz 
avait rapporté l'observation d'un malade atteint de cette affection ; 
•2o M. J. Babinski avait magistralement, et le premier, mis en évidence 
les traits essentiels du syndrome hypophysaire adiposo-génital. 
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effet que, quand la « pars intermedia » de Herring est atteinte 
et entre en hyperfonctionnement, on peut observer de la 
polydipsie, de la polyurie . 

Quand, enfin, la lesión atteint le lobe antérieur et le frappe 
d'hypofonctionnement,alors seulement on observe de l 'arrét 
de développement. En pareil cas on a, alors, affaire á un 
infantile qui, en plus de son infantilisme, est déformé par de 
Tobésité; ce syndrome complexe traduit l'hypofonctionne-
ment des deux lobes hypophysaires. 

Réciproquement une tumeur du lobe antérieur de l'hypo-
physe qui détermine de Tacromágalie, peut envahir le lobe 
postérieur de Thypophyse : elle conditionne alors l'appari-
tion de l'adiposité et de l'atrophie sexuelle. G'est ainsi qu'on 
observe des cas d'acromégalie avec syndrome adipo-génital, 
qu'on aurait tort d'appeler : cas d'acromégalie avec infanti
lisme. Ges cas ont été rapporlés par Steinhaus, Schlesinger, 
Fischer, P. Marie, Auerbach, Hochenegg, Wardas, Schultze, 
Pechadre, Gubian, Renon, Delille et Monier-Vinard, Eisels-
berg. Gertains de ees cas s'accompagnent, en outre, de dia-
béte (Goris et Van Gehuchten, Gushing). 



AGROMEGALIE AVEG INFANTILISME 

(DES CLASSIQUES) 

Le syndrome acromégalique est trop connu pour que nous 
le décrivions longuement. Rappelons seulement ses princi
pales caractéristiques : facies pathognomonique avec gros 
nez,saillie des arcades sourciliéres et des apophyses malaires, 
écartement des dents, grosses lévres, grosse langue, saillie 
et élargissement parfois considérables du maxillaire infó-
rieur. Voix grave. Thorax de polichinelle. Hypertrophie des 
mains et des pieds. Signes divers de tumeur pituitaire. A la 
radiographie enfin: « hypertrophie des os des extrémités et 
des extrémités des os » (P. Marie), épaississement des os du 
cráne, agrandissement des sinus frontaux et maxillaires et 
en général élargissement de la selle turcique. 

Lorsqu'á ce syndrome se surajoutent des troubles génitaux, 
on observe: 

Ghez la femme : l 'aménorrhée, la diminution du volume 
de l 'utérus (Lancereaux, Bury, Hutchinson), la flétrissure 
des organes sexuels, les seins y compris; 

Ghez l'homme : l'aífaiblissement génital, Tatrophie des tes-
ticules (Mossé et Daumic, Matignon, etc), la rareté ou l'ab-
sence de poils. 
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G'est pour ees cas que l 'épithéte d'acromégalie avec infan
tilisme ou acromégalie infantile a été employée par divers 
auteurs, á tort á mon sens. 

Nous ne reviendrons pas sur les cas, déjá cités, d'acromé
galie avec syndrome adipo-génital et ceux dans lesquels on 
trouve, en plus, de la glycosurie. Signalons cependant qu'on 
peut trouver, associé á I'acromégalie, des signes encoré moins 
nombreux de perturbation du lobe postérieur ; c'est ainsi 
qu'on a rapporté de nombreux cas d'acromégalie avec diabéte 
vrai, sans adiposité n i troubles génitaux. 

Ges cas, qui ont été étudiés dans les articles de P. Marie, 
Hansemann, Huisdall, Launois et Roy, Sainton et Rol, ne 
font plus partie du cadre de notre étude. 

Chauvet 



GIGANTISME INFANTILE 

Le gigantisme [tout court], est une anomalie de croissance 
de squelette qui se traduit par une taille de beaucoup supé-
rieure á celle des individus de méme áge et de méme race. 
On ne peut pas préciser, au juste, á partir de quelle taille un 
sujet est un géant. D'une fagon générale, cependant, la taille 
dépasse deux métres. 

La forcé musculaire est parfois tres développée, mais elle 
ne Test que transitoirement et habituellement elle est plutot 
inférieure á la nórmale . 

Les organes génitaux peuvent étre bien développés ; ees 
cas ne rentrent pas dans le cadre de notre étude. 

Beaucoup plus souvent 11 y a atrophie des glandes géni-
tales et alors le systéme pileux ne se développe pas et la 
voix possede un timbre de fausset. Ge sont ees cas qui sont 
décrits comme cas de gigantisme avec infantilisme ou gigan
tisme infantile (Capitán, Brissaud et Meige, Launois et Roy). 
I I est intéressant de remarquer que, seuls, ees géants atteints 
d'insufíisance sexuelle présentent de la persistance anormale 
des cartilages de conjugaison. 

Les facultés intellectuelles, enfin, sont, en général, peu 
développées et ees étres sont des abouliques. 

Ges géants vrais avec hypotrophie des organes génitaux ne 
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doivent pas étre confondus avec les sujels eunuchoides avec 
taille tres élevée. Voici quelques caracléres diíférentiels : 

Io Tout d'abord les eunuchoides avec grande taille n'ont 
jamáis une stature vraiment excessive : 1 m. 80 á 1 m. 90 ; 
« ce sont de petit géants et des macroskeles » (Garnier). 

La lésion primitive a été la lesión testiculaire. 
Les seconds, au contraire, dépassent deux métres . 
D'autre part, chez eux, c'est le lobe antérieur de l'hypo-

physe qui a été la premiére glande endocrine atteinte í1) par 
une lésion qui a déterminé son hyperfonctionnement; celui-
ci, survenant á une époque oú les cartilages épiphysaires ne 
sont pas encoré ossifiés,a fouelté les fonclions ostéogéniques 
et déterminé un allongement excessif de tout le squelette.Le 
squelette tout enlier participant á cetle croissance nórmale, 
i l en résulte, dans la morphologie de ees géants, une har
monio relative qui manque aux eunuchoides á grande taille. 

2o On sait, d'autre part, que les tumeurs du lobe antérieur 
de l'hypophyse peuvenl déterminer encoré unautre syndrome 
que le gigantisme : l'acromégalie. Gette afíection qui apparaít 
surtout quand la perturbation du lobe antérieur survient 
aprés la soudure des épiphyses, est considérée á l'heure 
actuelle, par denombreux auteurs, comme relevant non scu-
lement d'une hypersécrétion de ce lobe antérieur, mais 
encoré d'une hypersécrclion palhologique, d'une dysséorc-
tion en un mot. 

Quoi qu'il en soit, dans le gigantisme spécial des eunuques 
[relevant d'un hyperfonedonnement normal du lobe anté
rieur, sans dyssécrétion par perturbation néoplasique] on 
n'observe pas de phénoménes acromégaliques surajoutés. 

1. Les organes sexuels ne sont atteints que secondairement, par 
« induction » peut-on diré. 
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Dans le gigantisrae vrai, au contraire, on peut voir survenir 
certains stigmates cTacromégalie : saillie des pommettes, 
allongement du nez, proéminence du mentón, écartement 
des dents, hypertpophie des mains et des pieds. 

3o Signalons encoré que les góants vrais, peuvent, seuls, 
présenter divers symptómes décelant une altóration de la 
« pars intermedia » et celle du lobe postérieur i 1 ) . 

Gelle de la « pars intermedia » explique Ies signes de 
diabéte insipide (polydypsie, polyurie) que certains géants 
présentent. 

Celle du lobe postérieur, la glrcosurie qui a été signalée 
dans certains cas(Achard et Loeper, Launois et Roy, Gaselli, 
Buday et Janeso, Dallemagne, Alibert)et la drstrophie adipo-
génitale que, chez d'autres sujets, divers auteurs ont obser-
vée (Parhon et Zalplacta, Gushing, E. Lévi et Franchini,Bris-
saud et Meige). 

4o Enfin chez certains géants (vrais) on peut observer par. 
fois des signes mécaniques de tumeur hypophysaire (cécité 
bilatérale, élargissement de la celle turcique) qui ne sont pas 
rencontrés chez les géants eunuchoides. 

Voilá done toule une série de signes qui permettent de 
íaire la distinction du gigantisme eunuchoíde d'avecle gigan-
tisme vrai avec hypotrophiedes organes génitaux (gigantisme 
avec infantilisme des auteurs classiques). 

1. Voir page 128. 



GHAPITRE I I I 

Essa i critique des infantilismes 
et conception nosologique nouvelle. 

II faut « que chaqué chose ait un nom, que 
chaqué chose n'ait qu'un nom, que ce nomne 
désigne qu'une chose ». 

BRISSAUD. 

L'étude que je viens de faire des principaux syndromes 
qui ont été étiquetés «infantilisme » a eu pour but de fixer 
exactement les caracteres pathologiques de ees aífections et 
de mettre en lumiére les contrastes aecusés qui existent 
entre elles et rinfantilisme vrai. 

I I va m^étre possible désormais, de reprendre tous ees 
syndromes pour voir : 

Io S i l n'y en aurait pas qui auraient été individualisés á 
tort (soit qu'ils fassent double emploi, soit qul ls ne consti-
tuent pas une entité morbide définie) et qui doivent étre 
supprimés ; 

2o Quels sont ceux qui, tout en devant subsister, doivent 
cesser de rentrer dans rinfantilisme. 

Cette besogue faite, je passerai aux conclusions des trois 
chapitres de cette deuxiéme partie de mon travail et, á ce 
momentj'envisagerai laquestion de savoir si, pour rinfanti
lisme vrai, nettement dégagé des autres aífections, i l peut 
exister d'autres étiquettes que celle d'infantilisme pour dési-
gner ce syndrome {l) ? 

1. Ge point sera traité dans les conclusions de ce chapitre I I I , 
page 113. 



Io SYMDROMES A SUPPRIMER 

I I suffit de relire les descriptions précédemment donnóes 
pour s^apercevoir immédiatement que certains syndromes 
font double emploi ou ne méritent pas de constituer des 
entités morbides et que certains termes créés pour Ies ind i -
vidualiser, doivent disparaítre : 

— h'athéliose d'H. Gilford n'est pas un syndrome nette-
ment défini. Elle comprend des formes asexuées et sexuées 
tres différentes les unes des autres et qui, tout naturellement, 

r rentrent dans des groupes nosologiques déjá décrits. La 
variété asexuée doit étre rattachée á l'infantilisme ; et les 
sujets de ia forme sexuée doivent rentrer dans le cadre du 
chétivisme ou dans celui du juvélisme suivant les cas. Le 
terme d'athéliose doit done disparaítre puisqu'il englobe 
des états disparates dont chacun d'eux est déjá pourvu d'une 
étiquette. 

— La gérodermie géni to-drstrophique « que les auteurs 
¿ italiensont crú découvrir » (M. Apert) ne mérite pas de cons

tituer un syndrome pourvu d'un norn particulier. Ge qu' i l 
y a, en eífet, de caractéristique dans les cas rapportés sous ce 
terme, c'est l'état sénile de la peau, sénilisme déjá décrit par 
Barety et qui peut étre observé dans toute une serie d'aííec-

k tions á titre de trouble accessoire. De méme, en eífet, que 
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Fobésité peut étre observée dans eertains cas d'infantilisme, 
de méme, dans d'autres, c'est la gérodermie qui est rencon-
trée. On ne peut pas trouver d'observation plus lypique á ce 
point de vue que celle de Capitán. 

I I me parait done plus simple de diré, en pareil cas,, que 
Ton a affaire á un infantilisme avec gérodermie í1) que de 
créer un cadre inutile : la gérodermie génito-dystrophique 
et d'y faire rentrer des malades fort dissemblables. 

— On doit cesser, encoré, d'employer les termes de micro-
some et de microsomie puisqu'il existe les mots nain et 
nanisme pour désigner les mémes états. 

— Enfin le terme d'eunuchoidisme ta rd i f employé par 
M . Falta pour désigner les sujets frappés á l'áge adulte de 
régression sexuelle doit étre abandonné . De semblables 
malades en eífet n 'acquiérent en rien la morphologie de 
l'eunuque. 

— Nous avons déjá vu précédemment que le terme d'eunu-
chisme et celui, impropre, d'infantilisme t a rd i f (ou régressif 
ou reversif) désignent des états diíférents. 

1. II faut faire rentrer dans ce cadre les malades décrits sous le 
titre de progerie ou de nanisme á type sénile. 



2o SYNDROMES Q U I DOIVENT GESSER D ÉTRE 

DESIGNES SOUS LE TERME D ' « INFANTILISME » 

Ce sont : Tinfantilisme type Lorain, rinfantilisme dit 
eunuchoide, l'infantilisme dit tardif de Tadulte (ou réversif 
ou régressif) l'acromégalie ayec infantilisme et le gigantisme 
avec infantilisme, le syndrome adiposo-génital, les infanti-
lismes partiels. 

Infantilisme irpe Lorain. 

I I importe tout d'abord de faire remarquer que,s'il existe 
des sujets répondant á la description que Brissaud et Meige 
ont donné du type Lorain, ils ne méritent nullement l'épi-
théte d'infantiles. 

«L'infantil isme envisagé par Lorain n'est, en somme,rien 
autre chose qu'un é ta tdyst rophique généralprodui t et entre-
tenu pendant la période de croissance par une malade con-
génitale ou accidentelle. L'évolution s'accomplit difficilement 
lentement, avec des ressources insuffisantes et la maturité 
est un fait accompli avant que les organesaient atteint leurs 
dimensions habituelles. 

Le fruit est múr, mais c'est un petit fruit. I I n'a pas le 
volume correspondant au type moyen de son espéce mais i l 
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est bien conforme et bien proport ionné, si bien qu'á part la 
maigreur et la faiblesse qui sont TefTet de la maladie, l 'infan-
tile de ce genre n'a rien d'un enfant. «G'est unpetit homme, 
mais c'est un homme » (Brissaud). 

Des lors, si ees sujets n'ont rien gardé des attributs de 
Fenfant, s'ils n'en ont ni la morphologie, ni Ies proportions 
réciproques des segments du corps, ni les particularités de 
l'ossification, pourquoi Ies qualifier d'infantiles ? 

I I y a lá un illogisme absolu, qui est le point de départ de 
confusions deplorables et contre lequel Brissaud, Halmagrand, 
Meige, Bauer ont déjá protesté. 

Le développement, en effet, n'a été ni arrété, ni dévié ; i l 
s'est fait mais de fagon limitée et exigue, pauvrement et i l a 
produit un homme en raccourci, un homme vu par le « gros 
bout de la lorgnette » disait Meige. 

I I faut done cesser de parler dlnfantilisme de type Lorain, 
et, puisque la caractéristique de cet état est de comporter 
un corps petit, certes, mais surtout débile et chélif, adoptons 
le terme de chétivisme proposé par Bauer (1909) (^.Désignons 
done, désormais, sous ce terme, tous les cas de misére phy-
siologique de l'adolescence qui se traduisent, jusque dans la 
période adulte, par la petitesse, la gracilité,la débilité soma-
tique. 

Ainsi con<?u, le chétivisme n'est d'ailleurs qu'un cadre 
d'atente (a) dont les sujets, au fur et á mesure des progrés 

1. Ou si l'on veut, chétivisme type Lorain, pour rappeler le nomde 
l'auteur qui, le premier, a signalé cette dystrophie en 1871. 

'1. 11 faut, dit Bauer, « employer pour désigner le syndrome de 
Lorain, un terme qui soit réservé á ce syndrome, jusqu'ao jtour de la 
dislocation qui Vattend. Nous avons proposé le terme de chéti
visme. » 
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que fera la question des dystrophies, seront ultérieurement 
répartis dans d'autres groupes i 1 ) . 

Infantilisme eunucho'ide. 

Un homme de taille souvent élevée, dont les membres in-
férieurs sont tres longs, dont toute la morphologie différe de 
celle de Fenfant et qui est pourvu d'un tissu adipeux assez 
développé, parfois de quelques poils et de cheveux qui sou
vent blanehissent de bonne heure (Apert), ne peut, logique-
ment, étre comparé á un enfant uniquement parce que, com-
parés á ceux d'un homme normal de son age, ses órganos gé-
nitaux sont petits et que les caracteres sexuels secondaires 
plus ou moins absents. 

Non, un pareil sujet ne ressembie pas á un enfant; sa 
morphologie est une morphologie anormale, déviée, qui ne 
mérite pas Tétiquette d'infantilisme ; et puisque le terme 
d'eunuchisme a été créé pour désigner les sujets qui, castrés 
par un processus pathologique, ressemblent aux sujets cas-

1. Le fait d'avoir admis comme un dogma qu'il ne ponvait y avoir 
comme infantilisme que celui d'origine thyroidienne, a déterminé la 
création de cadres tels que : le type Lorain, l'athéliose, destinés á 
contenir les cas qui ne pouraient pas étre regardés comme des cas 
d'infantilisme dysthyroídien. 

N'ayant jamáis eu l'occasion d'examiner des malades de type Lo
rain, j 'a i donné, sous toutes réserves, la description des auteurs qui 
ont individualisé ce type ciinique.Je ferai remarquer, cependant, que 
parmi Ies observations de type Lorain que j ' a i lúes, j ' a i relevé des 
cas de nanisme pur, d'autres d'infantiiisme vrai (non thyroidien) et 
de juvénilisme. D'ailleurs M. Bauer reconnait que : « Le chétivisme 
(anclen infantilisme type Lorain) correspond á un syndrome morbide 
dont les variétés cliniques unies par des caracteres communs, peuvent 
étre disparates et dont la pathogénie, habituellement complexe, est 
encoré á l'étude ». 



— 107 — 

trés chirurgicalement, ce terme doit étre adopté á l'exclusioii 
de tout autre. 

Ainsi done, un sujet de taille moyenne qu i , consécuti-
vement á une destruction testiculaire pathologique, acquiert 
la morphologie d'un eunuque, doit rentrer dans le cadre de 
l'eunuchisme simple. 

Lorsque la taille est trés supérieure á la nórmale, cela 
devient du « gigantisme eunuchoíde ». Le mot « eunuchoide » 
accolé á celui de gigantisme, indique ; et la pathogénie spé-
cialede ce gigantisme, et sa morphologie particuliére. Gette 
terminologie permet de distinguer le gigantisme eunuchoíde, 
du gigantisme avec hypotrophie des organes génitaux que 
nous allons définir plus nettement i 1 ) . 

Infantilisme tardi j de Vadnlte 
(ou infantilisme reversif ou infantilisme regressif) (2). 

Ges différents termes désignent un syndrome fort intéres-
sant, bien ísolé par M. Gandy et dont nous avons rapide-
ment signalé les principaux éléments. 

Mais si le syndrome doit subsister en tant qu'individuali-
sation clinique, i l n'en est pas de méme du titre ou plus 
exactement de la premiére partie de ce ti lre. 

A propos d'une communication de M. Apert, mon maitre, 
M . H . Glande adéjá protesté contre l'utilisation du mot i n 
fantilismo pour désigner cette affection des adultes.Ghez ees 

1. Je n'envisage ici que la question terminologie. Au point de vue 
clinique, j ' a i suffisamment étudié, antérieurement, les différences qui 
existent entre les deux syndromes (page 97). 

2. Regressif (du latin : regressus : qui est retourné sur ses pas) est 
préférable á réversif. Reversible se dit plutót, en eñet, d'une transfor-
mation physique, chimique, biologique, capable, á un moment donné, 
de chanorer de sens. 
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adultes, écrivait-il, « on ne Irouve aucun des caracteres 
morphologiques de Tenfant, et l'atrophie des organes géui-
taux avec disparition plus ou moins complete des caracteres 
sexuels secondaires ne suffit pas pour les ranger dans Tin-
fantilisme ». 

I I s'agit, en etfet, d'une dystrophie avant tout sexuelle qui 
enléve aux adultes la plus grande partie des caracteres 
sexuels secondaires que la puberté leur avait donnés mais 
qui ne les fait pas, pour cela, ressembler á des enfants. 

lis gardent leur ossiíication et leur morphologie d'adultes 
et les autres phénoménes de croissance acquis pendant la 
période pubérale. lis conservent méme une partie des carac
teres sexuels secondaires acquis á cette époque, puisque les 
hommes gardent souvent un peu de moustache, une voix 
assez grave, un certain volume du pénis. 

Ghez la femme, cette dystrophie entraine Tamenorrliée, la 
regression des ovaires et de l 'utérus, de la partie glandulaire 
des seins et enfin,parfois,des modifications du systéme pileux. 
En quoi une femme adulte, qui a subi ees quelques trans-
formations sexuelles, ressemble-t-elle á une fillette ? 

Si Ton applique le terme infantilisme á une semblable 
régression, je ne vois pas pourquoi,en outrant un peu les choses 
pour les rendre plus flagrantes, on ne désignerait pas du 
méme qualiñeatif toutes les fe mines aprés la ménopause, 
voire méme beaucoup d'hystérectomisées ? 

D'autre part, méme en se basant uniquement sur Tétat des 
organes génitaux qui, jusqu'á présent, constituait la raison 
suffisante de Tapplication du terme « infantilisme », je ferai 
remarquer qu'il n'y a pas lien de rapprocher ce qu'on appelle 
l'infantilisme regressif, de rinfantilisme vrai. Dans l'infanti-
lisme vrai (comme dans le juvénilisme) le systéme génital a été 
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frappé cTarrél de développement au méme titre, au méme 
degré que tous les autres systémes, que tous Ies autres tissus 
de rorganisme. Les glandes sexuelles, en particulier, sur-
prises alors qu'elles sont infantiles et qu'elles fonctionnent 
infantilement, restent fixées dans cet état mais elles ne s'atro-
phient pas et ne se sclérosenl pas Elles ne se dóveloppent 
pas, et c est tout, et, comme elles ne se' développent pas, leur 
endosecrétion n'évolue pas et ne fait pas apparaitre les carac
teres sexuels secondaires. 

Dans ce qu'on appelle Tinfantilisme tardif ou regressif, 
c'est tout autre chose. Les testicules avaient le volume, la 
constitution et la secrétion normales de l'homrae adulte. Les 
caracteres sexuels secondaires étaient entretenus par ia secré
tion des cellules interstitielles de Leydig. A u n moment donné, 
les glandes génitales sont frappées, soit en premier lieu (par 
une lésion traumatique ou par une infection á localisation 
d'emblée testiculaire), soit en second lieu (consécutivement á 

1. Voici, en BÍíet, á titre d'exemple, l'état testiculaire, constaté par . 
M . Apert á l'autopsie de Víctor Ch. qui était un infantile typique. Ge 
malade était ágé de 22 ans et en paraissait 8 á 10; i l avait 1 m. 15 de 
taille. Figure de jeune enfaat, proportions d'enfant, langage d'enfant. 
Pas l'ombre de barbe ; aucun poil au pubis; pénis minuscule ; testi
cules bien en place et pas plus gros que des haricots; épiphyses non 
soudées au diaphyse, A l'autopsie, « les testicules ne pésent que 
1 gr. 5 chacun, ils ne présentent macroscopiquement ríen de particu
lier que leur petitesse. Histologiquement les tubes testiculaires sont 
formés de cellules ovoides á gros noyaux, toutes semblables ; on ne 
voit ni figures de karyokinése, ni processus sperraatique ; c'est un 
testicule au repos, sans traces d'évolution vers l'état actif ; mais i l n'y 
a aucune trace de sclérose, ni aucune lésion pathologique (Apert). » 

— Voir également, plus loin, dans le méme ordre J'idées, les résul-
tats de l'autopsie complete du malade de Nazari : aucune atrophie 
testiculaire; simplement: état infantile sans difíerenciation des cellules 
des tubes sémiféres. 
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ratteinte cfuneautre glande endocrine: thyroide, hypophyse) 
et elle s'atrophient. 

I I y a done iá quelque chose de tres différent pathogéni-
quement et chronologiquement de ce qui existe dans Tinfan-
tilisme vrai. 

A tous points de vue done, le terme « infanlilisme » ne 
saurait convenir á cette dystrophie sexuelle régressive. 

Gomment des iors la désigner ? 

Pour indiquer que le sujet perd la plupart des caracteres 
sexuels secondaires {l) que la puberté lui avait conférés, on 
peut employer répi théte« d'impubérisme regressif Certas 

1. Qu'il s'agisse d'infantilisme vrai ou de ce qu'on appelle, á tort , 
infanlilisme regressif (et laissant de colé la question de terminologie 
et de nosolog-ie,pour ne considérer que le cóté pathogénique des symp-
tómes communs de ees syndromes différents) i l est bien évident que 
tout ce qui constitue les caracteres sexuels secondaires de Thomme 
dépend de la sécrétion interne des cellules de Leydig- des teslicules 
(Tandler et Gross, Hanes, Steinachet) et l'on doit souscrire á l'opinion 
de mon maitre M . Souques qui a montré que l'absence des caracteres 
sexuels secondaires était nettement liée á un trouble testiculaire. G'est, 
en effet, parce que la sécrétion interne des teslicules n'apparait pas 
que les caracteres sexuels manquent chez l'infanlile vrai («) et c'est 
parce que cette sécrétion interne disparaít que les caracteres sexuels 
secondaires regressent chez les malades atleints d'infantilisme regres
sif (anciens infantiles regressifs). 

2. Dans un article sur l'infantilisme hypophysaire (juillet 1913), mon 
maitre A Souques et moi avons proposé, pour désigner l'absence de 

(a) Mon Maitre, M.le Dr Souquesdésigne cetteabsence des caracteres 
sexuels par le terme d'infantilisme. J'ai exposé antérieurement les 
raisons pour lesquelles je ne me rallie pas á cette conception termi-
nologique. Hormis cette simple question de terminologie, nous avons 
la méme opinión sur le fond des faits et je suis, comme mon émi-
nent Maitre, convaincu que l'absence des caractétes sexuels secon
daires dépend d'un dysfonctionnement testiculaire. 
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cette designation n'est pas parfaite parce que trop compré-
hensive. Elle semblerait indiquer en effet, que tout ce qui 
avait été acquis dans la période pubérale s'eíface et ceci est 
inexact. 11 n'y a que les caracteres sexuels qui disparaissent 
et ils ne résument pas, nous le savons, toute la puberté. Et 
encoré., dans ees cas, ils ne disparaissent pas complétement. 

N'empéche que telle qu'elle, cette définition est incontes-
tablement plus appropriée que celle dlnfaní i l isme etdoit lu i 
étre préférée. 

Acromégalie avec infantilisme et gigantisme 
avec infantilisme (ou infantile). 

Les raisons que je viens de donner pour la suppression du 
terme infantilisme dans la désignation du syndrome de 
M . Gandy sont également valables ici ; un acromégale, un 
géant avec hypotrophie des organes génitaux et raréfaction 
du systéme pileux, ne ressemblent pas á un enfant. Ges ma-
lades qui n'ont méme pas la morphologié de Fadulte, ont, 
en effet, encoré moins celle de l'enfant. Un des caracteres 
principaux de l'infantilisme, c^est la diminution du pro-
cessus ostéogénique, Tarrét de croissance. Dans l 'acromé-
galie, dans le gigantisme, i l y a au contraire exaltation de 
l 'ostéogenése. Aussi, est-ce á juste titre que Brissaud a écrit : 
« Nous devons ajouter que pas un géant de haute stature, soi-
disant infantile, ne présente de véritables caracteres infan
tiles. » I I faut done délaisser le mot infantilisme et diré : 
acromégalie avec impubérisme (ou anéphébie, si Ton préfére), 
gigantisme avec impubér isme. 

puberté, l étiquette d'anephebie (de: a r r privatif, et: soriPcta —puberté . 
Depuis, et uniquement pour unifier la terminologie en ne se servant 

que de termes tirés tous du latin (comme infantilisme, puberté, juvé-
nilisme), nous proposons : impubérisme regressif. 
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Srndrome adipo-génital. 

La encoré, et Brissaud l'avait fait remarquer, la morpho
logie n'est pas celle de Tenfance^) quand le syndrome est 
pur. Les organes génitaux sont petits, mais la taille, Tossa-
ture, rintelligence sont normales et i l n'y a pas d'infanti-
lisme. Aussi l 'étiquette « syndrome adipo-génital » est-elle 
parfaitement appropriée et doit-elle étre adoptée á Texclu-
sion de tout autre. 

Quand le syndrome apparait chez un enfant on ne peut 
pas non plus parler d'infantilisme puisqu'on ne sait pas com-
ment se fera, ultérieurement, la croissance. Si celle-ci ne se 
fait pas (2)}On dirá alors qu'il y a infantilisme avec adiposité. 
Si elle se fait on retrouve le syndrome adipo-génital simple. 

Infantilism.es partiels. 

Maintenant que nous avons éloigné du syndrome infanti
lisme, les syndromes indument désignés sous ce nom, mais 
qui avaient au moins avec Tínfantilisme vrai un caractére 
commun « l'hypolrophie des organes génitaux », le moment 
est venu d'éludier ce qu'on a désigné sous le nom d'infan-
tilismes partiels. 

Ges infantilismes partiels semblent avoir été admis par 
Brissaud puisqu'il a dit, dans sa communication du Congrés 
de Madrid (1903) que chacune des fonctions de la thyroide 

1. Voir, par exemple, la figure V i l in thése de Grahaud (malade de 
l'observation Gaillard et Milian) qui représente un type parfait de syn
drome adipo-g-énital. 

2. Par suite de lésion surajoutée du lobe antérieurde l'hypophyse, 
(je le démontrerai plus loin). 
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peut étre abolió isolément et déterminer ainsi autant de 
formes de Tinfantilisme partiel. 

Gelies-ci ont été ultérieurement décrites par Hertogne, 
Snate et Sanctis, Halmagrand, H . de Gaspero, etc. 

Voici, pour fixer les idées, quelques observations édiíiantes 
d'infantilismes partiels dysthyroidiens : 

Io Observation recueillie par Sante de Sanctis (et relatée 
par Halmagrand) : 

« Une jeune femme parfaitement développée, cultivée et 
fine, d'un tres bon naturel, présente á certains moments^des 
manifestations infantiles : elle est alors incapable de réflexion, 
ne peut faire une lecture prolongée et attentive, rit et pleure 
avec une extreme facilité, a la fureur des divertissements, 
devient vaniteuse et timide. A ees périodes, on constate net
tement une diminution du corps thyroide. » Pour Tauteur 
c'est une observation probante d'infantilisme partiel dysthy-
roidien (f. mentale). 

2o Observation de Halmagrand (Résumée). 
Le nommé R..., ágé de 27 ans, mesure 1 m. 45. Ses membres 

sont musclés et i l est vigoureux. Les organes génitaux sont 
normaux ; les deux testicules sont gros et bien á leur place. 
Les poils axillaires sont rares et courts ; les poils pubiens 
sont assez abondants. La voix est grave. L'intelligence est 
plutótau-dessus de lamoyennepour un ouvrier. Mais, i l a une 
tete un peu grosse et des membres un peu courts, le ventre 
et les seins sont un peu proéminents , les cheveux rares, 
secs el cassants ; i l présente de la frilosité, des frissons, de 
Thypothermie des extrémités, des coryzas et des angines á 
répétition, de la lenteur des mouvements... I I y a done, 
pour l'auteur, infantilisme parliel par insuffisance thyroi -
dienne... 

De méme fagon i l existerait : 
Chauvet 8 
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Un infantilisme psychique (H. de Gaspero), 
— du langage, 
— du systéme pileux, 
— de la voix, 
— cardio-vasculaire, 
— déntaire, 
— vésicai (Hertoghe). 

Gette classiíication, ócrit Halmagrand [qui Tadmet], « reprise 
á peu prés complétement par Auton, ne s'applique pas uni-
quement á rinfantilisme type Brissaud mais aussi á l ' infan-
tilisme type Lorain ». 

Gette maniere de voir ne saurait étre acceptée et oes infan-
tilismes partiels doivent étre rejetés. On ne doit pas en eífet 
« utiliser le terme dlnfantilisme á propos de sujets p résen-
tant une dystrophie localisée.Disons qu'iis sont atteints, sui-
vant les cas, d'agenésie, d'aplasie, de dystrophie, d'atrophie : 
testiculaire, pilaire, e t c . » (Bauer). 

Halmagrand, lui-méme, a d'aiüeurs écrit : « Un sujet qui a 
de grands pieds, n'est pas un acromégale, un autre dont les 
paupiéres sont bouffies n'est pas un myxoedómatenx. Acro-
mégalie et myxoedéme sont des syndromes dont tous les élé-
ments sont nécessaires pour exister. » 

Mais rinfantilisme, lui aussi, est un syndrome bien com-

l , Sante de Sanctis a publié (1910) comme cas d'infantilisme celui 
d'un sujet de 27 ans, qui mesurait 1 m. 40 de taille ; i l n'avait pas la 
mopphologie infantile; les cartiiages de conjug-aison étaient tous ossi-
fiés ; la pilosité était bien développée et les org-anes génitaux étaient 
normaux. Ge sujet avait été regardé, par l'auteur, comme infantile á 
cause de son infantilisme psychique... 

G'était en réalité un nain. 
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ple t ; aucun des troubles qui le caractérise, considéré isolé-
ment n'est pathognomonique; leur reunión seule constitue un 
ensemble /mppa/ i í . Aussiest-il nécessairepour qu'on applique 
l 'étiquette d'infantilisme á un sujet, que ce dernier présente 
tous les symptómes que cette dystrophie comporte. 



GONGLUSIONS DE L A DEUXIEME PARTIE 

Aprés avoir envisagé,alternativement,les divers syndromes 
intitulés, jusqu'á présent, « infantilismes », nous en reve-
nons, aprés éliminations successives (*), á notre point de 
départ, c'est-á-dire á notre définition de i'infantilisme, qui se 
trouve ainsi fortifiée et bien délimitée. 

« L'infantilisme est un syndrome caractérisé par un arrét 
de développement de tout l'organisme, datant de l'enfance, 
c'est-á-dire par la persistance chez un sujet ayant atteint ou 
dépassé Fáge de la puberté, des caracteres morphologiques 
propres áFenfance: petite taille, formes et proportions enfan-
tines : de la tete, du tronc et des membres, faiblesse du sys-
téme musculaire, persistance des cartilages épiphysaires, 
absence de certains points secondaires d'ossification, arrét 
de développement des caracteres sexuels primaires (organes 
génitaux), absence des caractéres sexuels secondaires. Cet 
infantilisme somatique peut s'accompagner d'infantilisme ou 
de puérilisme psychique. » 

1. Voir page 102 les syndromes á supprimer et page 104 ceux 
qu'il faut cesser de désigner sous le terme d'infantilisme. 
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L/infantilisme ainsi défini, comprenait déjá rinfantilisme 
type Brissaud et, pour cet auteur et ses éléves, pour Her-
toghe, Ausset, Bretón, Halmagraud, Apert, i l n'existepait, 
aprés rinfantilisme de la premiére enfanoe (idiotie myxoedé-
mateuse íype Bourneville), qu'un seul infantilisine de la 
seconde enfance: celui d'origine dysthyroídienne (type Bris
saud). 

Le but de la troisiéme partie de ce inémoire est précisé-
ment de démontrer qu'il existe un autre infantilisme qui 
mérite de prendre place á cóté de rinfantilisme type Bris
saud et qui est « rinfantilisme hypophysaire ». I I sera méme 
facile de remarquer, aprés lecture des faits, que dans leseas 
purs, rinfantilisme hypophysaire est rinfantilisme type, r i n 
fantilisme tout court pourrait-on diré, tellement i l conserve 
toute la morphologie exacte de renfance sans rien en sup-
primer, comme sans rien y ajouter. I I est souvent méme 
plus pur que rinfantilisme Brissaud, parce que ce dernier 
s'accompagne d'un degré plus ou moins marqué de myxoe-
déme et que le myxcedéme n'existe pas normalement chez 
renfant. 

Quoi qu'il en soit, ees sujets atteints d '«infanti l isme type 
Brissaud » ou « type hypophysaire »,peuvent-ils étre appelés 
d'un autre nom ? 

Peut-on les désigner encoré sous une autre étiquette ? 
La réponse est indicutablement négative et je rejette abso-

lument le terme de « nanisme » pour désigner de semblables 
dystrophies. Aprés avoir éliminé, en effet, du cadre du 
nanisme, les infantiles pottiques et autres qui ne doivent pas 
s'y trouver, i l n'y a plus place á l 'hésitation. Le terme de 
« nanisme » quand i l est proprement appliqué, désigne une 
catégorie bien déOnie de sujets (dont nous avons longuement I 
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donné les caracteres) et ne doit, en aucune fagon, englober 
les infantiles (1). 

De me me nous avons déjá rejeté Texpression de : micro-
somie ; nous n'y revenons pas. 

Un lerme nous reste á classer, c'est celui du juvénilisme. 
Aprés ce que nous en avons dit i l est facile de comprendre 
q u l l ne doit pas désigner un infantile, mais un sujet qui, 
frappé d'arrét de développement lorsqu^il commen^ait á étre 
jeune homme, est resté dans cet état. 

I I va sans diré que Ies mémes causes qui déterminent Tin-
fantilisme peuvent engendrer le juvénilisme. I I n'y a que le 
moment d'apparition de la perturbation endocrinienne caú
sale qui différe. Somme toute, le juvénilisme est au jeune 
homme ce que Tinfantilisme est á l'enfant. G'est réquivalent 
post-pubéral de l'infantilisme. 

Que les mémes causes dystrophiantes endocriniennes 
(hypothyroidisme, hypopituitarisme antérieur) surviennent 
á Táge mur, elles ne pourront plus déterminer l 'arrét de 
croissance puisque celle-ci est achevée. Elles ne pourront 
pas non plus la faire regresser et ne pourront done pas modi-
íier la morphologie entiére du sujet. Elles ne pourront agir 
que sur ce qui est modifiable, sur ce qui, spontanément , 
regresse lors de la vieillesse (parce que de tous les systémes 
organiques c'est le plus éphémére et le plus fragile), c'est-á-
dire sur Tappareil génital et ses dépendances. 

Et c'est ainsi que chez l'adulte, les mémes causes dystro-
phiames que celles qui créent Vinjantilisme et \e juvénil isme, 
ne déterminent que l 'impubérisme regressif secondaire. 

Infantilisme, juvénil isme,impubérisme regressif secondaire 
ne sont done que trois étapes chronologiques qui traduisent, 
chez des sujets diflerents, Taction des mémes causes mor-

1. Voir page 73. 
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bidés : hypothyroídisme ou hypopituitarisme antérieur (,). 
I I n'entre pas dans le cadre de notre étude d'éludier le 

juvénilisme hypopbysaire et r impubér isme regressif secon-
daire hypopbysaire (2). 

Nous isolerons seulement Tinfantilisme hypopbysaire en 
montrant : 

Io Qu' i lprésente bien les caracteres d'un infantilisme v r a i : 
et c'est pour bien le classer et éviter qu'on ne le déclasse ou 
qu'on lui accole d'autres syndromes qui ne sont pas des 
infantilismes, que nous avons fait tout cette étude préalable. 

2o Que cet infantilisme est bien d'origine hypoph^saire. 

1. Plus de causes de perturbation de la naissance agissent prés de la 
naissance et plus elles produisent de grandes dystrophies. Plus l'enfant 
est frappé jeune, et plus l'infantilisme sera marqué. Plus tard les mémes 
causes provoquent du juvénilisme, qui ne différe de l'état adulte que 
par des points de moins en moins nombreux, au fur et á mesure qu'on 
avance dans la période inter-puberto-nubilaire qui sépare les jeunes 
gens des adultes 

2. Par lésion hypopbysaire primitive avec retentissement secon-
daire sur les glandes sexuelles. 





T R O I S I E M E P A R T I E 

L ' I N F A N T I L I S i V I E H Y P O P H Y S A I R E 

A. — GENERAL1TES 

L'infantilisme hypophysaire pur ne posséde pas, au poin 
de vue de la morphologie infantile, de caractéres spéciaux. 
I I n'a done pas besoin d'étre décrit schématiquement. 

I I comporte des formes cliniques diíférentes qu idépendent 
de deux facteurs : 

— L'áge tout d'abordC); et l 'on comprend aisément qu'il y 
ait autant de formes d'infantilisme que d'années d'áge dans 
l'enfance. 

— Le degré de rinsuffisance hypophysaire ensuite. Suivant 
l 'intensité de la perturbation secrétoire, on observe, en effet, 
des formes purés et completes ou des formes atténuées. 

I I y a done autant de formes d'infantilisme que de malades 

1. L'hypopittutarisme antérieur qui,je le montrerai ultérieurement, 
engendre l'infantilisme hypophysaire, peut apparaitre á tous les ages 
de l'enfance. On sait d'ailleurs que le syndrome inverse: l'hyperpitui-
tarisme antérieur peut survenir également á tous ages: 17 mois(Field), 
6 ans (Hudovering et Popovitz), 7 ans (Moutier), 11 ans (Schultze), 
13 ans (Lackey), 14 aus (Valdes), 15 ans (Peí), 17 ans (Babonneix), 
Klan, Ponfick, etc.. De méme également l'hypopituitarisme postérieur 
(syndrome adipo-génital) s'observe á tous ages : 2 ans (Gushing), 
2 ans 1/2 (Gushing), 7 ans (Bregmann et Steinhaus), 12 ans (Parhon 
et Goldstein, Eiselsberg), U ans (üthoff, Berger), 15 ans (Kanavel, 
71 ansj Babinski, Pechkrantz), etc... 



- 122 — 

et le meilleur moyen de se faire une idée á ce sujet esl de 
prendre connaissance des observations que je rapporte plus 
loin. 

Pour ce qui est des signes qui permettent, lorsqu'on se 
trouve en face d'un infantile, d'incriminer Fintervention de 
l'hypophyse, ils peuvenl étre de deux ordres ; 

Io Ce peuvent étre des signes variés (surtout mécaniques) 
de tumeur hypophysaire, lorsque c'est une tumeur qui crée 
rhypopituitarisme antérieur. Je décrirai ees signes plus loin. 
C'est la coincidence de rinfantilisme et de ees signes, [dont 
la valeur séméiologique esl actuellement bien connue], qui 
permet, dans ees cas, d'affirmer le syndrome : infantilisme 
hypophysaire. 

2o Mais on congoit que rhypopituitarisme antérieur puisse 
relever tout aussi bien d'une lésion du lobe antérieur qui ne 
soit pas une tumeur exubérante, par exemple : thrombose, 
sclérose,écrasement du lobe glandulaire par une hypérostose 
localisée ou par des apophyses clinoídes anormalement rap-
prochées, oblitération de la tige pituitaire, etc.. 

Dans ees cas, bien entendu, les signes de tumeur hypophy
saire manquent. 

Mais, les lésions peuvent ne pas rester strictement locali-
sées au lobe antérieur. 

Des lors,si elles lésent en méme temps que le lobe anté
rieur, la« pars in termedia» etle lobe postérieur, de nouveaux 
signes apparaissent qui, á défaut des signes de tumeurs hypo
physaire, permettent néanmoins un diagnostic de localisa-
tion hypophysaire: ce sont les signes qui trahissent le dys-
fonctionnement de la « pars intermedia » et du lobe postérieur. 

Ces signes sont de connaissance toute récente et n'ont évi-
demment pas été cherchés dans les observations d'infanti-
lisme publiées jusqn'á ces derniéres années. 
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Quelques observateurs, cependant, en ont paríbis noté 
certains dans le courant deIeiirsobservations,mais i l n^en ont 
pas apprécié la valeur séméiologique au point de vue de ia 
localisalion, á l'hypophyse, du processus morbide (inconnu 
pour eux) qui engendrait les syndromes cliniques qu'ils 
observaient. 

Et cependant cette valeur séméiologique, dénonciatrice, 
existe indiscutablement et ce qui le montre bien, c'est ce 
fait que ees signes de perturbation de la « pars intermedia de 
Herring » et du lobe postérieur ont été rencontrés : 

Io Dans les lésions isolées de ees deux formations. 
2o Dans des cas de tumeurs du lobe antérieur, détermí-

nant une irritation de voisinage de ees mémes organes. 
Puisque, done, ees signes de dyspituitarisme d é l a « pars 

intermedia » et du lobe postérieur ont une valeur séméiolo
gique réelle, ce sera Tceuvre de demain, de rechercher ees 
signes dans les cas d'infantilisme qui, n étant pas dysthyroí-
diens et ne s'accompagnant pas de signes de tumeur hypo-
physaire, sont considérés actuellement comme essentiels. 

Ainsi le nombre des cas d'infanlilismes hypophysaires 
augmentera progressivement et i l n'est pas dit qu'á l'avenir, 
ees cas, qui constituent aujourd'hui des raretés, ne seront pas 
les plus nombreux. 

Bien mieux, les faits que je viens d^exposer m'autorisent á 
á avancer une hypothése, fort plausible d'ailleurs. 

J'ai supposé, ci-dessus, que la lésion du lobe antérieur i r r i -
tait plus ou moins la «pars intermédia» et le lobe postérieur 
et déterminait ainsi l'apparition de symptómes glandulairer 
de voisinage qui permettaient d^affirmer la lésion hypophy-
saire á rabsence de tous signes de tumeur hypophysaire. 
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Mais on peut concevoir qu'il soii possible que lalésion reste 
étroitement localisée au lobe antérieur et ne détermine alors, 
en tout et pour tout, qu'un syndrome d'infantilisme dont on 
chercherait en vain, á Theure actuelle, la signature 

J'ai, pour ma part, laconviction que telle est l 'étiologiede 
certains cas d'infantilisme qui ont été rapportés soitsous Féti-
quette d^infaatilisme tout court[ou, ce qui revient au méme : 
essentiel] soit sous celle d'athéliosis et dans lesquelles les 
observations ne signalent aucun signe de dysthyroidisme n i 
aucun signe de tumeur hypophysaire. 

Dans le méme ordre d'idées, i l n'esi; pas impossible que 
certains retards de développement des enfants relévent soit 
d'un degré plus ou moins marqué d'anegésie du lobe anté
rieur de Thypophyse, soit d'un fléchissement temporaire de 
la secrétion de ce lobe. 

Ainsi, par dégradations successives, nous passons du 
domaine des faits dans celui des hypothéses mais celles-ci 
sont des plus vraisemblables et singuliérement étayées par 
l'existence de Tinfantilisme hypophysaire. 

Avant de commencer l'exposé des faits cliniques^anatomo-
cliniques et expérimentaux, qui plaidenten faveur de Tinfan-
tilisme hypophysaire, je rappellerái les principaux signes de 
localisationhypophysaires auxquels je viens defaire allusion. 
Ce sont, on s'en souvient, soit des signes de tumeur de la 
région hypophysaire ; soit de signes deperturbation secrétoire 
de la « pars intermedia » et du lobe postérieur. 

Je les éludierai successivement. 

1. Parce que nous ne possédons pas encoré les « test biologiques » 
qui seraient indispensables pour déceler Ies simples perturbatious 
secrétoires des glandes endocrines. 



B. — SIGNES PERMETTANT D'INCRIMINER 

UNE LESION D E L ' H Y P O P H Y S E DANS UN CAS 

D'INFANTILISME H Y P O P H Y S A I R E 

I. — SIGNES DE TUMEUR HYPOPHYSAIRE i1) 

Algies pituitaires 

La céphalée pituitaire, souvent violente et persistante 
(quand elle releve d'une forte hypertrophie de Thypophyse) 
est habituellement bitemporale. 

Elle reléverait, pour Cushing, de la distensión de l'enve-
loppe glandulaire. Ge fait que, chez denx de ses malades, cette 
céphalée disparut aprés incisión de la capsule de la glande, 
vient á l'appui de sa maniere de voir. 

D'autres algies qui n^ont, pas encoré attiré Fattention, 
méritent d'étre signalées. 

Le malade Lescoublet, dont je rapporterai plus loin l'ob-
servation, a souffert, á une certaine période de l'évolution 
de sa tumeur hypophysaire,« d'élancements » dans les globes 
oculaires. J'ai retrouvé ce symptóme singulier cité dans 
diverses observations étrangéres. I I est done possible qu'i l 
ail une certaine valeur comme signe de localisation. Ges élan-
cements oculaires peuvent survenir en méme temps que les 

1. Ge sont des signes d'emprunt. 
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céphalées pituitaires ou dans leur intervalle. lis peuvent aussi 
s'accompagner de douleurs á la pression des globes ocu-
laires. 

La céphalée pituitaire ne doit pas étre confondue avec la 
céphalée diffuse,symptomatique du syndrome d'hypertension 
intracranienne. Gette derniére s'observe quand la tumeur 
hypophysaire a fait éclater son enveloppe par suite de son 
accroissement et a débordé sur les régions voisines. 

11 faut noter enfin que les céphalées pituitaires sont sur-
tout marquées quand la tumeur a un développement rápida. 
Quand, en effet, elle s^accroit lentement et élargit graduelle-
ment sa capsule et la selle turcique, les douleurs peuvent 
étre fort légéres. 

Troubles olfactifs. 

L/anosmie uni ou bilatérale a été signalée, assez rarement 
d'ailleurs, dans certains cas de tumeurs hypophysaires. 

Troubles visuels. 

Les troubles les plus variés ont été signalés. Tous les 
nerís oculo-moteurs peuvent étre pris, en effet, seuls ou con-
comilamment avec d'autres nerfs de la base du cráne, selon 
Textension de la tumeur. Les troubles qui en résultent ne 
présentant rien de spécia!, ne seronl pas décrits ici . 

Les voies optiques qui sont, tout naturellement, indemnes 
^quand Fhypopituitarisme antérieur releve d'une lésion autre 
qu'une tumeur, sont au contraire généralement lésées quand 
celle-ci existe. On a signalé cependant quelques exceptions. 

Le trouble le plus caractéristique de la tumeur hypophy
saire est Yhémianopsie bitemporale. 
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Signe tres prócoce, cette hémianopsie doit étre recherchée 
de parti pris, car les malades n'attirent pas spontanément 
Tattention á ce sujet. Tant que le faisceau maculaire n'est pas 
touché, en effet, l 'hémianopsie subjective ne se produit 
pas. 

L'hémianopsie bitemporale résulte de la compression de 
la partie postérieure du chiasma optique, région oú s'entre-
croisent les fibres de chaqué nerf optique destinées á la 
moitié nasale des deux retines. 

L'hémianopsie bitemporale typique est rare. On observe 
beaucoup plus souvent des défectuosités presque symétriques 
dans les deux champs temporaux. Les troubles pour les cou-
leurs précédent en général ceux pour le blanc et débutent 
le plus souvent dans les quadrans supérieurs du champ tem
poral. 

L'hémianopsie temporale peut n 'é t re qu'unilatérale si la 
tumeur pituitaire ne se développe que d'un seul cóté. 

D'autre part, lorsque les bandelettes optiques sont com-
primées en totalité, i l en résulte la perte totale de la visión 
pour les deux yeux. 

Deux faits méritent d'étre notés : 
Io La cécité s'établit souvent tres rapidement dans les 

tumeurs de Thypophyse, ce qui tient, vraisemblablement, á 
ce que les malades, qui ne se doutaient pas qu'ils étaient 
hémianopsiques,perdent brusquement, sous Tinfluence d'une 
cause qui nous échappe, leur visión maculaire ; 

2o L'atrophie optique des tumeurs hypophysairesestexcep-
tionnellement précédée de stase papillaire. 

Ges divers troubles peuvent se combiner entre eux. Une 
des associations les plus fréquentes consiste en la perte com
plete de la visión d'un oeil avec hémianopsie temporale de 
l'autre. Cette disposition peut étre définitive ou ne consti-
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tuer qu'une étape vers la cécité bilatérale. Celle-ci ne tarde 
pas á s'installer si la tumeur continué á évoluer. 

Dans cerlaines observations de tumeur de l'hypophyse on 
a pu utiliser la réaction pupillaire hémianopsique de Wer-
nicke. Lavaleurde cette réaction repose sur les considérations 
théoriques suivantes ; les fibres pupillaires qui cheminent á 
cóté des fibres visuelles, en aval des tubercules quadri jumeaux 
antérieurs, constituent la partie sensitive de l'arc réñexe 
photomoteur. Si ees fibres sont détruites au niveau du 
chiasma ou d'une bandeiette, l'éclairage de la moitié rét i -
niennequi est hémianopsique, ne doit plus entrainer de con-
traction pupillaire (tandls que celle-ci se produit. au con
traire, si la lésion qui cause l'héraiopie siége dans les hémi-
phéres ou au niveau de Técorce cérébrale). 

Lorsqu'on cherche la réaction, i l faut comparer l'effet pro
duit sur la pupilie par l'éclairage successif des deux cótés, 
car, dans certains cas, ou peut constater une réaction hémio-
pique relative. 

La recherehe de la réaction pupillaire hémiopique est le 
plus souvent si difficile, que cela retire beaucoup d'impor-
tance á cette investigation. 

Elargissement de la selle turcique. 

Le diamétre ^anléro-postérieur de la selle turcique d^un 
adulle normal varierait, selon Kcehler, entre 8 et 16 m i l l i -
métres. Pour Arthur Keith ce diamétre oscillerait entre 10 
et 12 millimétres et le transversal entre 14 et 15 mill imétres; 
la profondeur serait de 8 millimétres environ. Ghez Fenfant 
toutes ees dimensions sont proportionnellement rédui tes . 

En cas de tumeur hypophysaire exubérante, i l y a élar-
gissement de la selle turcique. Gelui-ci peut s'accompagner 
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de destruction : de la base de la selle et des cellules sphé-
noídales, des apophyses clinoídes [surtout postérieures], et 
méme de la lame quadri latére. 

L'élargissement de la selle turcique n'est pas toujours aisé 
á constater, pas plus qira interpréter. A ce sujet, deux faits 
doivent étre connus : 

Io I I existe des variations, individuelles, de forme de la 
selle turcique (Jaugeas) ; 

2° L'agrandissement artificiel creé par une mauvaise tech-
nique d'examen radiographique peut creer un agrandissement 
artificie!^). Aussipour obtenirdesrésul tats exacts etvalables, 
faut-il H ; 

— Que Táxe de la selle soit orienté dans un plan rigou-
reusement perpendiculaire á la plaque sensible. 

— Que le rayón normal passe par le centre de la selle 
turcique. 

Dans ees conditions, celle-ci se présente parfaitement de 
profil . 

Gushing estime qu'en plus des clichés radiographiques 
ordinaires, i l est indispensable de prendre des plaques s té-
réoscopiques, la tete du malade étant légérement penchée 
de fagon á ce qu'on puisse regarder directement dans la 
fosse pituitaire. Ce serait le seul moyen, selon lu i , d'appré-
cier la profondeur de cette cavité. 

L'agrandissement de la selle turcique ne peut évidemment 
se rencontrer que quand rhypopituitarisme antérieur releve 
d'une tumeur. En pareil cas, á condition de procéder avec 
une technique radiographique rigoureusement précise et 
constante, i l serait méme possible, pour Cushing, de suivre 
l 'évolution dé l a tumeur par des radiogrammes pris en séries. 

1. Voir : figures V, V I , V I I , V I I I in thése Toupet. 
2. Toupet et Infroit. 

Chauvet 9 
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Lorsque la lésion caúsale est autre qu'une tumeur, et 
alors méme que l'hypopitultarisme est extréme, la selle tur-
cique est évidemment nórmale . Ges faits sont comparables aux 
cas publiés, d^hyperpituitarisme tres marqué (acromégalie) 
avec selles turciques normales (Gushing). 

Dans certains cas, enfin, la radiographie décéle un resser-
rement anormal de la selle turcique avec fermeture exagé-
rée des apophyses clinoídes [cas I I de Evans, cas I (fig. 
303) et cas I I (fig. 306) de Gushing, type I I de la thése de 
Toupet]. 

Ajoutons encoré qu'i l est possible d'observer, parfois, des 
zones obscures au niveau de la selle turcique ou de la région 
susbypophysaire. 

Ges obscurités relévent de calcifications pai-tielles de la 
tumeur quia détruitou comprimé la glande pituitaire [exemple: 
cas de Horsley (1908); cas de Sprinzels (1912); cas de Valo-
bra (1913)]. Si la radiographie du cráne avait été pratiquée 
dans le cas de Vigouroux et Delmas, que nous rapporterons 
ultérieurement, elle aurait décelé sans doute, du vivant du 
malade, la tumeur calcifiée de la tige hypophysaire qui fut 
trouvée á l'autopsie. I I en aurait également été de méme 
dans le cas de Zataka-Kon : tératome calcifié de l'infundibu-
lum (1908). 

Ghez certains malades la eonfiguration de selle turcique ne 
peut étre obtenue nettement sur les radiogrammes et Ton 
est dans l'impossibilité d'en apprécier les altérations. Mais 
si, poussé par Taggravation des symptómes relevantde l 'hy-
pertension intracranienne, on pratique sur ees malades une 
simple trépanation temporo-pariétale décompressive et si, 
aprés l'ablation du volet osseux, on effectue une nouvelle 
radiographie, alors les contours de la selle turcique et leurs 
altérations peuvent apparaitre avec netteté. 
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Autres troubles devoisinage. 

Lorsque la tumeur hypophysaire se développe avec exu-
bérance, on peut observer encoré des troubles de tumeup 
encéphalique en généra l ; je les citerai dans un instant. Parmi 
ees troubles, communs á toutes les tumeurs cérébrales en 
général, certains sont cependant assez souvent tributaires des 
tumeurs hypophysaires et, á ce titre, méritent d'étre signa-
lés les premiers. 

Io Lorsque la face inférieure des lobes frontaux est prise, 
des troubles psychiques peuvent s^installer. 

2o Lorsque les pédoncules cérébraux sont comprimes ou 
envahis, des troubles de la motilité, de la réflectivité appa-
raissent. 

3o La lésion de la région de Thippocampe s'accompagne 
souvent de crises uncinées avec auras gustatives et olfactives 
et sensations de re ve (7 casdeGushing) accompagnées ounon 
de convulsions. 

4o Des troubles naso-pharyngés ont été signalés. Les épis-
taxis sont assez fréquentes et répétées. La rhinorrhée céré-
bro-spinale a pu étre, exceptionnellement, observée (un cas 
de Boyd et un de Gushing). 

5o Eníin, quand la tumeur se propage du cóté du pharynx, 
on peut parfois apercevoir, á l'examen de la voúte pharyn-
gée, un peu en avant de la petite fente médiane qui repré
sente la bourse pharyngée de Kil l ian, un petit prolongement 
de la tumeur. Gette saillie ne doit pas étre prise pour une 
hypertrophie d'une hypophyse pharyngienne (Rachendach-
hypophyse). 
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Tous les signes, précités, de tumeur hypophysaire peuvent 
s'accompagner, en outre, de signes variables [suivantlescas] 
de tumeur encéphalique en général. Je signale seulement ees 
signes, qui ne présentent ici aucun caractére particulier et qui 
sont d'ailleurs bien connus. Ce sont: la céphalée cérébrale, 
les vertiges labyrinthiques, les nausées, les vomissements, 
la stase neuro-rétinienne, les troubles délirants, les convul
sión», l'hypertension du liquide céphalo-rachidien l'hyper-
albumose du liquide céphalo-rachidien avecpénur ie leucocy-
taire (Sicard), les modifications du pouls, de la température 
eí; de la respiration, la lésion des divers nerfs moteurs de la 
base du cráne, etc . . 

1. Qui dut étre mesurée avec le manométre de mon maitre le Dr H-
Glaude. Gonsulter á cet égard : S. Ghauvet. De la pression du liquide 
céphalo-rachidien et de sa mesure: « Sousarachnoidomanométrie ». La 
Presse médicale, juin 1914. 



I I . — SIGNES DE DYSPONGTIONNEMENT 
DE LA « PARS INTERMEDIA » DE HERRING 

ET 
DU LOBE POSTÉRIEUR. 

Ges signes, isolés ou réunis, peuvent servir á assigner une 
origine pituitaire á des cas d'infantilisme dans lesquels on 
n'oberve pas de signes de tumeur hypophysaire. 

Ges signes de dysfonctionnement sont tres importants á 
connaitre car je suis porté á croire qul ls permettront, á l'ave-
nir, de faire rentrer dans le cadre de l'infantilisme hypophy
saire, un tres grand nombre de cas, actuellement désignés 
sous lenom d'infantilisme essentiels ou « d'ateliosisasexué ». 

J'estime que, pour porter, dorénavant, un diagnostic de 
lésion de l'hypophyse, on devra se contentor de ees signes 
strictement pituitaires et ne pas attendre Tapparition des 
signes d'emprunt ( ^ q u i peuvent, d'ailleurs^e venir jamáis. 

Je vais done étudier, dans leurs grands traits ees signes 
de dysfonctionnement de la «pars in termedia» etdu lobepos-
térieur. » Ge sont : l 'adiposité, les troubles du métabolisme 
des hydrates de carbone, la polyurie et la polydipsie, les 
perturbations thermiques, les modifications de la pression 
sanguino, la somnolence et enfin certains troubles de valeui* 
sémiologique moindre. 

1. Signes de tumeur. 
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Adiposité. 

G'est une adiposité généralisée á tout le tissu cellulaire 
sous-cutané avec, peut-étre, une prédominance sur le tronc. 

Elle infiltre aussi les conches celluleuses rétro-péritonéales, 
le grand épiploon, le mésentére (Strumpell) et méme, quel-
quefois, certains viscéres. 

Parfois, bien rarement, l'adiposité sous-cutanée est dou-
loureuse á la pression. Ges cas relient l 'adiposité pituitaire 
(alias : cérébrale) á la maladie de Dercum (*). 

L'adiposité entraine, nécessairement, Faugmentation du 
poids des ¡nalades. 

L'iníiltration graisseuse semble devoir étre attribuée á une 
insuffisance de fonctionnement du lobe postérieur. 

On peut la voir survenir, en effet, chez les malades qui, aprés 
un phase d'hyperactivité glandulaire présentent, secondaire-
ment, différents signes d'hypopituitarisme (2). D^autre part, 
elle a été généralement constatée par les diverses expérimen-

1. Dans des cas typiques de maladie de Dercum, différents auteurs 
ont trouvé des lésions de l'hypophyse : gliome pituitaire (Burr, 1900; 
adéno-carcinone, Dercum et M. Carthy, 1902). 

2. Le fait s'observe souvent, en effet, chez les acromégales(et ég-ale-
ment dans les cas de gigantisme). La lesión du lobe antérieurqui occa-
sionne l'acromégalie, irrite á un moment donné le lobe postérieur et 
Ton voit survenir une exagération du métabolisme et parfois une gly-
cosurie spontanée. Puis, si la lésion progresse, á la phase d'excitation 
du lobe postérieur succéde une phase d'épuisement et Fon voit appa-
raitre : l'adiposité, l'augmentation de la tolérance pour les sucres, la 
tendance á la somnolence et á l'hypothermie, l'anophrodisie. Gette 
phase d'hypopituitarisme [généralement bilobaire], qui clóture l'évolu-
tion de l'acromégalie, explique pourquoi quelques auteurs n'ont pas 
trouvé, á l'autopsie d'acromégales typiques, de lésions histologiques 
d'hyperfonctionnement pituitaire, ce qui ne fut pas sans les surprendre. 
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tateurs qui ont hypophysectomise des chiens. A noter, d'ail
leurs, que ees animaux présentent , en outre, une limite de 
tolérance pour les sucres extrémement élevée, ce qui porte 
Gushing á penser que ees quantités excessives de sucre ne 
peuvent étre assimilées que parce que les hydrates de carr 
bone sont transformés en graisse. A cet égard, i l est intéres-
sant de signaler que quand on recherche, chez un malade 
suspect d'hypopituitarisme, le degré de la tolérance pour les 
sucres, i l ne tarde pas á engraisser tres rapidement. Le fait 
a été noté,constamment , par Gushing qui a remarqué, d'autre 
part, que le sang de ees malades contenait une quantité de 
sucre subnormale. 

L'adiposité marche généralement depair avec uneaugmen-
tationde la tolérance pour les sucres, une tendanceá Tassou-
pissement, une température subnormale, de la sécheresse de 
la peau, souvent de la polydipsie et de la polyurie et parfois 
une légére bradyeardie Tous ees troubles traduiraient, 
pour Gushing, une déficience de la sécrétion du lobe posté-
rieur. Le fait que Tinjection, chez le chien, d'extraits de lobe 
postérieur délermine le tablean inverse, avec amaigrissement 
(Garraro, A. Delille, Fod3ra et Pitan, Growe, Gushing et 
Homans), intolérance relative pour les hydrates de carbone 
et souvent glycosurie, peau moite, tendance á l'hyperthermie, 
vient á l'appui de cette maniere de voir. 

En résumé, i l est done bien vraisemblable que le lobe pos-¿ 
térieur de l'hypophyse sécréte une hormone indispensable!^ ^ 
au métabolisme des hydrates de carbone. \N 

Gette hormone (comme tous les autres produits de sécré-

1. Lorsqu'elie s'accompagne de troubles génitaux et de signes de 
tumeurs hypophysaires, l'adiposité contribue á former le syndrone 
adipo-génital dit de Froehlich. 
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tion du lobe postérieur) est déversée dans le liquide cépha-
lo-rachidien par Fintermédiaire de la lige pituitaire (Livon, 
Gushing et Goetsch). Ge mode d'évacuation explique pour-
quoi I on peut observer l'adiposité (et les autres troubles de 
dysfonctionnement de la « pars intermedia » et du lobe pos
térieur) chaqué fois qu'il y a un obstacle á Técoulement de la 
sécrétion pituitaire á Iravers la tige: tumeur ou compression 
de la tige, hypertension dans la Iroisiéme ventricule etc. 

Troubles du métabolisme des hvdrates de carbone. 

Ges troubles, mis en lumiérepar Goetsch, Jacobsonet Gus
hing, furent étudiés par eux á l'aide de l'épreuve de la gly-
cosurie ou de la levuloserie alimentaire. Ges auteurs avaient 
remarqué que les chiens hypophysectomisés présentaient, 
aussitót aprés Topération, une glycosurie transitoire [vrai-
semblablement parce que les manipulations opératoires 
exprimentle lobe postérieur et déversent une certaine quan-
tité de sa sécrétion dans la circulationj et que cette glyco
surie faisait bientót place á une hypertolérance pour les 
hydrates de carbone. 

En méme temps que cette hypertolérance s'installait peu 
á peu le syndrome adipo-génital. 

Des opérations de controle leur montrérent que ees troubles 
relevaient de la déficience du lobe postérieur. 

Borchardt (1908) ayant démontré que I'injection intra-vei-
neuse d'extraits de lobe postérieur pouvait produire de la 
glycogénolyse et de la glycosurie chez les animaux normaux, 
des extrails de lobe postérieur furent administrés (Goetsch, 
1911) aux animaux hypophysectomisés soit par ingestión, soit 

1. AmenanL de l'obstruction du con luit infandibulaire. 
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par injection et, consécutivementj la limite de tolerance des 
hydrates de carbone put étre ramenée á la nórmale et méme 
au-dessous et la glycosurie apparut (Gushing et Jacobson, 
1911). Fait intéressant, les injections du liquide céphalo-
rachidien, tres concentré, ont le méme pouvoir que lesextraits 
du lobe postérieur pour faire baisser la limite de tolerance 
pour les sucres (Gushing et Jacobson). 

Ges deux auteurs ont montré, d'autre part, que la glycosu
rie produite par i'administration d'extraits hypophysaires 
postérieurs était associée á de Thyperglycémie et que, par 
contre, dans les états de tolérance élevée pour les hydrates 
de carbone i l y avait hypoglycémie, méme pendant le cours 
des épreuves. Ges données expérimenlales trouvent leur 
application dans le domaine clinique et Gushing conclut 
que la glycosurie qu'on observe assez souvent dans Tacro-
mégalie et le gigantisme, traduit un hyperfonctionnemenl du 
lobe postérieur et que, par conlre, la haute tolérance pour 
les hydrates de carbone traduit l'hypofonctionnement de ce 
méme lobe. 

En cas d'hypofonctionnement, les injections d'extraits de 
lobe postérieur peuvent abaisser la limite de tolérance aux 
hydrates de carbone. 

Fait intéressant, enfin, les malades de Gushing qui présen-
taient une élévalion de la tolérance pour les hydrates de car
bone étaient adipeux ou en train de le devenir. 

En regle générale les troubles du métabolisme des hydrates 
de carbone s'accompagnent d'autres signes de perturbation 
de la « pars intermedia » et du lobe postérieur tels que poly-
dipsie,polyurie, etc... Parfois la glycosurie et la polyurie s'as-
socient á l'exclusion de tout autre signe hypophysaire. G'est 
ainsi que Gushing a rapporté l'observation d'un malade qui 
avait de la polyurie, de la glycosurie et des céphalées.Le dia-
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gnostic de diabéte sucré avait été por té . A Tautopsie on 
trouva une gomme de l'hypophyse. 

Des faits de ce genre, et lis sont nombreux, montrent bien 
la valeur de ees différents troubles comme signes de locali-
sation hypophysaire. 

Polyurie et poljdipsie. 

Les recherches de R. Magnus et de Schsefer, de Schoefer et 
Herring, Etienne et Parisot, Renon et Arthur Delille, Thom
son et Johnston et de différents auteurs ont montré que les 
extraits totaux de lobe postérieur d'hypophyse étaient nette-
ment diurétiques gráce á une action spécifique sur l 'épithé-
lium rénal. Chez les animaux hypophysectomisés on observe 
généralement [aprés Fopération] de la polyurie. Gelle-ci, 
comme la glycosurie, est temporaire et releve sans doute 
aussi de la mise en liberté des sucs hypophysaires pendant 
les manipulations opératoires. 

Gliniquement de nombreux cas de tumeurs de l'hypophyse 
cu de la région pituitaire (et comprimant cette glande) se sont 
accompagnées de polydipsie et de polyurie, c'est-á-dire de 
diabéte insipide (1). 

I I semble, actueilement, qu'en pareil cas i l faille incr imi-
ner une élaboration excessive de l'hormone sécrétée par la 
« pars intermedia ». 

Quand on sépare le lobe antérieur du lobe postérieur de 
l'hypophyse, ce dernier entraine la plus grande partie des 
cellules de la pars intermedia qui le recouvrent et c'est le 
suc de ees cellules qui confére aux extraits du lobe postérieur 
leur activité diurétique. 

1. Voir plus loin : cas de Haushalter et Lucien, de Sprinzels, etc .. 
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Perturbations thermiques. 

Les animaux hypophysectomisés ont une température infé-
rieure á celle des animaux de controle. 

Cliniquement les sujets atteints d'hypopituitarisme p ré -
sentent,en général, de la frilosité et un léger abaissement de 
la température du corps (Bartels, Pétr ina, Erdheim, Gushing). 

Gette hypothermie trouverait sa raison d'étre dans le ralen-
tissement du métabolisme général (Gushing). 

A deux malades atteints d'hypopituitarisme et présentant 
de l'hypothermie, Gushing administra une certaine quantité 
d'extrait total ; la température redevint nórmale ; puis elle 
redescendit quand l 'opothérapie fut suspendue. 

Ghez les malades atteints d'hypopituitarisme, l'injection 
d^extraits de lobe antérieur déterminerait , d'aprés Gushing, 
une réaction thermique des plus nettes. Gelle-ci se produirait 
également chezles animaux hypophysectomisés partiellement 
(lobe antérieur). Dans les deux cas, Tinjection d'extraits de 
lobe postérieur ne provoquerait pas de réaction thermique 
ou, du moins, pas de réaction comparable á celle du lobe 
antérieur. 

De l 'étude de ees faits, Gushing conclut que la réaction 
thermique consécutive á Tinjection sous-cutanée d'une solu-
tion saline [bouillie] de lobes antérieurs peut déceler la défi-
cience du lobe antérieur de l'hypophyse. Ges conclusions me 
semblent réclamer de nouvelles études. 

Modifications de la pression sanguine. 

L'action hypertensive des extraits hypophysaires posté-
rieurs a élé, expérimentalement, démontrée par de nombreux 
auteurs (Oliver et Schsefer, Howel, Livon, Schsefer et Swale 
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Vincent, de Gyon, Bilvestrini, Garnier et Thaon, Hallion et 
Carrion, Hamburger et Léwis, Miller et Matthews). 

Cliniquement une tensión artérielle basse a été rencontrée 
par Gushing pour divers états d'hypopituitrisme. Gette hypo-
tension aurait parfois coíncidé avec un certain ralentisse-
ment du pouls. 

Somnolence. 

Les états d'hypopituitrisme total s^accompagnent généra-
lement de somnolence {l) parfois tres marquée (Mensinga, 
Soca, Salmón, Parhon et Golstein, Gestan et Halberstadt, 
Gushing, etc.). Gelle-ci, dans certains cas, a pu étre avan-
tageusement combattue avec Topothérapie hypophysaire 
(Gas X V I et X X X V I de Gushing), De méme, expérimentale-
ment, des animaux hypophysectomisés et tres somnolents, 
se réveillent aprés injection d'extrait glandulaire. Notons 
enfin que, dans certains cas d'hyperpituitarisme, Finsomnie 
a été signalée. 

Troubles divers. 

— Le ralentissement des lésions hypophysaires sur les 
organes génitaux a déjá été, maintes fois, signalé au cours 
de ce íravail et n'a pas besoin d'étre étudié á nouveau. 

— Les perturbations de la glande pituitaire pourraient déter-
miner parfois, des troubles psychiques : irritabilité, inalten-
tion, psychasténie, etc. (Schuster, Parhon et Golstein, Gus
hing, etc.). 

1. Get assoupissement, escorté de ralentissement du pouls et de 
légére hypothermie, rapproche l'hypopituitarisme morbide de l'hiber-
nation que présentent certains animaux. Et précisément Gemelli a cons
taté qu'il se produit, dans l'hypophyse de ees animaux, des modifica-
tions histologiques qui disparaissént quand ils se réveillent. 
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— Différents auteurs(Schiniergeld, Macret et Bosc,Glaude, 
Cushing, etc.) admettent que les crises convulsives, qui sont 
fréquemment signaiées dans les cas de lésion hypophysaire, 
relévent, en grande partie, de dysfonctionnement pituitaire. 

— La suppression de la transpiration a été également signa-
lée ; cette anidrose entraine¡ de la sécheresse de la peau et 
parfois de la desquamation. 

— Signalons,enfin,laconstipation opiniátre que présentent 
certains malades atteints de dysfonctionnement du lobe pos-
térieur de l'hypophyse. Cette constipation est due, sans 
dpute, á la suppression de l'action péristaltique qu'exercent 
normalement les extraits du lobe postérieur sur l'intestin. 
Cette constipation est d'ailleurs améliorée par les injections 
de pituitrine. 



G. — OBSERVATIONS DE MALADES ATTEINTS 
D'INFANTILISME HYPOPHYSAIRE 

Io Observation de A. Souques et Stephen Ghauvet. 

Lescoublet, ágé de 27 ans. 

Antécédents héréditaires, — Le pére de ce malade, mort 
accidentellement, était de taille moyenne et de bonne cons-
titution. 

La mere, encope vivante est également de taille moyenne 
et en parfaite santé. Elle a eu 6 grossesses : 5 filies, toufces 
bien báties, et, en dernier lieu, notre petit malade. 

Antécédents personnels du malade. — A 8 ans, l'enfant 
commence á souffrir de maux de tete et cela presque journel-
lement. Ges maux de tete s'accompagnaient parfois de vomis-
sements. A 9 ans, surviennent assez fréquemment, des epistaxis. 
A 10 ans, Lescoublet s'apergoil, par hasard [en jouant] qu'il 
ne voit plus du tout de l'oeil droit, alors qu'i l voyait par-
faitement avec son ceil gauche. 

A partir de ce moment, i l cesse de grandir. Les maux de 
tete deviennent plus fréquents, survenant plusieurs fois par 
jour, et s'accompagnant de vomissements lors des paroxysmes 
céphalalgiques. Deux ou trois fois par semaine apparaissaient 
des crises de bourdonnements d'oreilles durant un quart 
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cTheure environ chaqué fois. Pas d'hypoacousie n i de ver-
tiges. Pas d'obnubilation passagére visuelle de l'oeil gauche, 
Constipation assez marquée á cette époque ; le petit malade 
restait trois ou quatre jours sans se présenter á la selle. 

De l'áge de 8 ans á 18 ans, L . . . n'a n i grandi ni grossi. I I 
était alors employé, aux environs de Vannes, á garder les 
bestiaux. 

A 18 ans, i l vient á Paris. 
Sa taille surprend son entourage ; on le mesure et Ton 

trouve 1 m. 16. 
A cette époque, survient une sorte d'amélioration dans 

son état ; L . . . se met á grandir un peu et á 9 ans i l mesure 
I m. 25 et pese 30 kilogr., environ. A cet age i l va consulter á 
Lariboisiére pour un corps étranger qu'i l avait regu et qui 
s'était logé dans le cul-de-sac conjonctival de l'oeil gauche. 
I I entre, le 6 mai 1904, dans le service du Dr Morax pour 
y subir l'ablation de ce corps étranger. A cette occasion on 
examine Tétat de la visión de L . . . 

On trouve, du cóté droit, une cécité absolue, avec perte du 
réflexe lumineux direct et réflexe consensuel conservé, et 
l'examen ophtalmoscopique revele une papille á type atro-
phique entiérement décolorée. 

Du cóté gauche, Faculté visuelle est de 5/7 ; le champ 
visuel est normal; et i l n'existe aucune modification patho-
logique de la papille. 

A 23 ans, L . . . entre á l'hópital Saint-Louis dans le service 
du Dr Danlos pour des engelures et i l y reste deux mois. Pen-
dant ce séjour, i l s'apercoit que sa vue de l'oeil gauche baisse 
un peu : i l voit les objets dans leur totalité, mais de fagon 
un peu imprécise. 

A 25 ans, i l retourne á Saint-Louis et entre dans le service 
du Docteur Balzer pour engelures avec ulcérations. M. Bur-
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nier, alors interne dans le service, le voit á ce moment et 
l'envoie consuiter á nouveau M. Morax au sujet de l'amblyo-
pie, qui progressait (octobre 1910). 

L . . . pesait á cette époque 32 kilos 500 et mesurait tou-
jours 1 m. 25. 

On soupconne, sans doute, la syphilis d'étre la cause des 
accidents et Ton fait des injections de benzoate de mercure 
et d'hectine, sans aucun résultat d'ailleurs. 

A cette époque L . . . souffre toujours de la tete et vomit; 
mais ees troubles ne sont pas plus accentués qu'aupara-
vant. 

Par contre,il se plaint «d'élancements dans Toeil gauche », 
« comme si ,d i t - i l , on lu i enfongait une aiguille dans l'ceil ». 
Ges élancemenls, fort douloureux, durent en moyennne, 4 á 
5 minutes, puis disparaissent, pour réaparaitre ul térieure-
ment. Ges crises douloureuses, qui survenaient 5 á 6 fois par 
jour, durérent deux mois environ. 

La vue baissant toujours, L . . . retourne voir le Dr Morax. 
L'examen de février 1911 dócéle: des pupilles égales, la droite 
ne réagissant pas á la lumiére, la gauche réagissant encoré. 

Du cóté de l'oeil d ro i t : acuité visuelle complétement abolle 
et décoloration atrophique de la papille. 

Pour l'ceil gauche : acuité visuelle— 1/50 et champ visuel 
rétréci, spécialement aux dépens de la moitié temporale du 
champ {üg. 7). En outre décoloration atrophique de la 
papille gauche. 

Ultérieurement la vue continué á baisser. Le malade va 
successivement aux Quinze-Vingts, puis chez le Dr Morax, 
et eníin chez le Dr Galezowki qui eut l'obligeance de me 
Fadresser á Bicétre oú i l entra, le 16 novembre 1911, salle 
Laénnec, n0 16. 

A cette époque L . . . était depuis un mois, complétement 
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aveugle. I I disait étre passé brusquement cTune amblyopie 
forl accentuée á la cécité totale et racontait cet événement de 
la fagon suivante : i l était sorti, une aprés-midi, comme 
d'habitude et s'était dirigé par les rúes, de fagon suffisamment 
satisfaisante puis 11 était rentré chez sa soeur. I I était assis, 
chez elle, depuis quelques instants, lorsqu'il lui demanda, 
trouvant qu'il ne voyait rien et croyant seulement que le 
jour baissait, pourquoi elle n'allumait pas la lampe. Sa soeur 
lui répondit qu^elle était précisément allamée.. . la cécité était 
devenue complete. 

Examen en novembre Í91I1. — I . . . . , complétement nu 
mesure 1 m. 27 de taille et pese 29 kilos 500. 

I I se présente sous Taspect d'un infantile (fig. 5 et 6). 
Son cráne est symétrique et réguliérement conformé. Sa 

face est de coulear jaunátre ; elle n'est pas infiltrée. Elle est 
un peu ridée et d'apparence un peu vieillotte. 

Le cou, tres court, est enfoncé dans les épaules. I I est 
impossible de se rendre compte, par la vue et la palpation (1), 
de Fétat de la thyfoide. Le larynx est étroit. 

Le corps est petit, mais bien proport ionné et sans stigmates 

l.Je fais remarquer, á ce sujet, que ees procédés d'exploration,cou-
ramment employés, n'ont d'ailleurs aucune espéce de valeur pour ren-
seigner sur l'état du corps thyro'íde. J'ai vérifié le fait en palpant cet 
organe sur de tres nombreux sujets, de leur vivant, et on vérifiait, 
aprés leur mort, l'état réel de la glande, 

Aussi suis-je étonné que certains auteurs basent sur les résultats 
fournis par les procédés qui, a pr ior i , paraissent déjá bien illusoires 
et qui le sont en réalité, des jugements définitifs concernant l'état du 
corps thyro'íde, en général et son atrophie en particulier... et qui, bien 
mieux, s'appuyant sur l'état apparent de cet organe [sur lequel ils 
pensent étre renseignés de fagon précise] concluent á un fonctionne-
ment normal ou a un hypofonctionnement.,. 

Chauvet 10 
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de rachitisme et d'ostéomalacie. Le trono est resté infantile 
et cylindroide. Les seins ne sont pas augmentés de volume. 
La paroi abdominale est un peu répléte, comme celle des 
enfants, mais sans adipose vraie. 

Les membres, sans reliefs musculaires accusés ont l'aspect 
fuselé des membres des enfants. Les mains sont rosées et 
potelées au niveau de la face dorsale. 

Les téguments en général ne sont pas infiltrés. 
Les cheveux n^ont ríen de singulier ; les sourcils sont assez 

fournis; mais les aisselles et le pubis sont absolument glabres. 
Les organes génitaux sont infantiles. 
La voie est fluette et un peu haute ; elle ne s'est pas, dit 

le malade, modifiée depuis Tenfance. 
I . — Dimensions. — Taille 1 m. 27. 
Hauteur de la tete (mentón, vértex) = 17 centimétres. 
Longueur du membre supérieur (de l'acromion á Textré-

mité de la main) — 60 centimétres. 
Longueur du bras (acromion-interligne du conde) = 25 cen

timétres. 
Longueur de l'avant-bras (interligne du conde á interligne 

radio-carpien) = 22 centimétres. 
Longueur main = 13 centimétres. 
Longueur de la cuisse (grand trochanter á interligne du 

genou) = 35 centimétres. 
Longueur de jambe (interligne du genou á pointe de la 

malléole externe) 32 cent imétres . 
Longueur du pied (talón á extrémité gros orteii) == 22 cen

timétres. 
Girconférence de la tete = 51 centimétres. 
Tour de con — 28 cent imétres . 
Périmétre thoracique 67 cm. 1/2. 
Tour de taille au-dessous des cotes == 63 centimétres. 
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FIG. 7. — CHAMPS VISUELS DE LESCOUBLED (FEVRIER 191 I). 

FIG. 8. — RADIOGRAPHIE DES MAINS DE LESCOUBLED (FÉVRIER 1914). 

A. MALOINE, Editeur 
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Tour du bassin = 66 centimétres. 
Diamétre biacromial — 28 centimétres. 
Diamétre bitrochantérien = 26 centimétres. 
Girconférence du bras (á 14 centimétres de Tacromion) = 

17 centimétres. 
Girconférence avant-bras (á 7 centimétres de l'épitrochlée) 

= 16 centimétres. 
Girconférence de cuisse (á 18 centimétres de l'épine iliaque 

(antérieure et supérieure) =: 33 centimétres. 
Girconférence de la jambe (á 12 centimétres de la pointe 

de la rotule) = . 21 centimétres. 
I I . — Examen fonctionnel des muscles. — Parfait pour le 

développement musculaire. Station debout et marche corree-
tes. Aucun Irouble de la coordination, aucun mouvement 
anormal. 

I I I . — Réflexes. — Tendineux : massétérin, olécranien, 
périosté-radial, rotulien, achilléen = normaux des deux cótés, 
peut-élre un peu plus vifs á gauche. 

Pas de clonus de la rotule ni du pied. 
Réflexe de Bechterew-Mendel en extensión. Réflexe de 

gordon en flexión. 
Réflexes cutanés : plantaire, crémastérien, abdominaux — 

normaux. 
I V . — Sphincters. — Aucun trouble des sphincters vési-

cal et rectal. 
V . — Sensibi l i tés: 
á) Subjective : Ríen á signaler, saufla céphalée qui devient 

de moins en moins forte et de plus en plus rare et qui ne 
s'accompagne plus de vomissements. 

b) Objective : 
Io Superficielles (tact, douleur, chaud, froid) = normales 

partout. 
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2o Profondes : baresthésie, pallesthésie, sens des altitudes 
et des mouvements passifs = normales. 

A signaler eníin, que L . . . , qui est droitier, a un sens sté-
réognostique tout á fait normal. 

V I . — Organes des sens : 
Odorat. — Différents parfums, usuels, ont été parfaitement 

reconnus : done odorat normal. Pas de sen-
sations olfactives spontanées anormales. 

Goút. — Le sucre, le sel, la quinine, le sable sont dis-
cernés de facón précise sur le territoire l i n 
gual. Pas de sensations gustatives spontanées 
anormales. 

Ouíe. — Io Fonctionnement subjectif; pas d'hypoacousie ; 
parfois quelques bourdonnements d'oreilles ; 
pas de vertiges. 

2* Fonctionnement d'aprés l'examen objectif ; 
a) Oreille moyenne : nórmale des deux cótés. 
b) Oreille interne : 

Io Nerf cochléaire = normal des deux cótés. 
2o Nerfvestibulaire = hyperexcitable et cela 

des deux cótés. • 
L'injection d'eau á 27° (*) provoque, au bout de vingt se-

condes á peine, un violent nystagmus en position directe 
avec vertiges et chute du cóté opposé. 

Yeux. — Pas d^exophtalmie n i d'enophtalmie. Mobilité 
externe des yenx = nórmale. I I existe un nystagmus horizon
tal spontané, amplifié dans les mouvements provoqués de 
latéralité. 

Réflexes conjonctivo-cornéens — normaux des deux cótés. 

1. Epreuve de Barani. 
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FIG. 9. — RADIOGRAPHIE DES ARTICULATIONS FEMOROTIBIALES DE LESCOUBLED 
(FÉVRIER 1914). 

FIG. 10, — RADIOGRAPHIE DE LA SELLE TURCIQUE DE LESCOUBLED 
(NOVEMBRE 191 1). 

A. MALOINE, Éditeur 
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Réflexes pupillaires á raccommodo-convergence = nor-
maux á droite et á gauche. 

Réflexes pupillaires á la lumiére, directs et consensuéis = 
abolis des deux cótés. 

Papillas réguliéres, mydriatiques, égales entre elles. 
Iris normaux. Milieux éclairables. 
Fond d'oeil = atrophie optique bilatérale plus accentuée á 

droite. 
Acuité visuelle = abolle des deux cótés. 
V I L — Troubles trophiques. — Engelures fréquentes aux 

mains et aux pieds. Les ongles des mains sont dépourvus 
de lunules et ceux des orteils sont épaissis et fendillés. 

L'ossification des os est retardée : La radiographie(fig. 8 et 
9) des divers os des membres montre la persistance des carti-
lages épiphysaires (doigts, orteils, métacarpe, carpe, méta-
tarse, tarse, tibia et peroné,radius et cubitus,etc.).Les sésa-
moides du pouce ne sont pas visibles. 

En outre la radiographie du cráne montre que celui-ci a 
une épaisseur nórmale , un sinus frontal non exagéré, mais 
que la selle turcique est tres notablement élargie (fig. 10). 

V I I I . — Phénoménes vaso-moteurs. — Ríen d'anormal á 
signaler. Aucune infiltration myxoedémateuse. 

I X . — Phénoménes sudoraux. — L . . . transpire peu au niveau 
des aisselles et des régions plantaires. I I faut de tres grandes 
chaleurs pour que les mains se couvrent de sueurs. 

X. — Phénoménes thermiques. — ¡L... est tres frileux ; i l 
est loujours assis auprés du poéle. 

1. L'absence de lumules a été observée chez certains dystrophiques 
[acromégaliques (Growe, Cushing)] mais n'a pas encoré été signalée, 
queje sache, dans l'infantilisme. 
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La íempérature (rectale) est constamment nórmale : 36o8 le 
matin, 3702 le soir. I I n'a jamáis eu [d'hypothermie depuis que 
nous robservons. 

X L —Etat intellectuel. — Si le corps de L . . . a été frappé 
d'arrét de développement, i i n'en a pas été de méme de son 
intelligeuce. I I n'y a eu de ce malade aucune « stagnation » 
intellectuelle ni meatale. Etant données : l'origine des plus 
modestes de ce sujet, le peu dinstruction qu'i l a regué,l 'entrave, 
apportée á la lecture par ses troubies visuels, l 'idéation de L . 
peut étre considérée comme nórmale. 

De caractére enjoué, i l a une mémoire et un jugement sa-
tisfaisants et i l s'exprime avec facilité. Dans la journée, i l 
bavarde avec ses voisins de l i t . I I n;a jamáis de sommo-
lence. 

X I I . — Ponction lombaire. — Liquide est clair et parait 
plutót hypertendu C).!! n'y a pas d'hyperalbuminose (2). Pas 
de lymphocytose {3). 

X I I I . — Appareil digestif et annexes. — Dents normales 
et bien implantées ; pas de dents de sagesse, voúte palatine 
bien conformée. Pas de polydipsie. Bou appétit . Bonnes 
digestions. Gonstipation. 

X I V . — Appareil respiratoire. — Voix fluette, infantile. 
Larynx petit.Poumon gauche normal. Au sommetdu poumon 

1. Le manométre de M. H. Glande n'existant pas encoré á cette 
époque, la tensión de ce liquide n'a pas été mesurée defapon précise. 
Ultérieuremeat je n'ai pas jugé bon de refaire une nouvelle ponction 
lombaire, uniquement par curiosité scientifique, pour mesurer cette 
tensión. 

2. Recherchée par Tacide azotique á froid et, également, par la 
chaleur aprés addition de chlorure de sodium. 

3. Recherchée á l'aide de la cellule de Nageotte. 
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droit, enar r ié re , au niveau de la « zone d 'a larme» seulement, 
tres légére élévation de tonalité et expiration prolongée. 

X V . — Appareil cardio-vasculaire. — Gceur normal. 
Aorte : pas de souffles valvulaires, pas de dilatation. 
Pouls: régulier, bien frappé, battant á 84 par minute en 

moyenne. Pression artérielle : 12 máxima et 9 minima [á 
Toscillomelre de Pachón] . 

Pas de ganglion. Examen du sang : normal á tous points 
de vue. Temps de saignement — 4 minutes. 

X V I . — Appareil genital. — Organes génitaux externes 
infantiles ; testicules gros comme des gros pois. Le malade 
n'a ni désirs, ni érections.Il n'a jamáis eu de rapports et ne 
s'adonne pas á Tonanisme. I I n'a jamáis fait de perte sémi-
nale. 

X V I I . — Appareil urinaire. 
Pas de pollakyurie. 
Pas de polyurie : habituellemenl, 1.200-1.300 centimétres 

cubes d'urines par jour. 
Pas de sucre, n i d'albumine. 
X V I I I . — Téguments. — Peau un peu séche, non infiltrée. 
La pigmentation de Taréole des seins, des aísselles, des 

bourses et de l'anus, manque. 
Pas de moustache, n i de barbe, ni de poils : axillaires, 

pér i -mamelonnaires , pubiens et anaux. 
X I X . —Guti-réaction á la tuberculine : négative.Réaction 

de Wassermann dans le sang : négative. 

Evolution (décembre 1913). 
Depuis deux ans, l'état de Lescoublet n'a pas changé au 

point de vue dé la morphologie, encoré qu'il ait un peu maigri 
du fait de la tuberculose chronique du poumondu cóté droit 
qui est maintenant nettement caractérisée. 
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I I faut cependant signaler que sa peau est devenue plus 
séche qu'autrefois et méme écailleuse, particuliérement au 
niveau de la face dorsale des avant-bras et á la moitié iníé-
rieure de la face antérieure des cuisses. En outre, ses che-
veux deviennent un peu ternes et secs, mais ils ne tombent 
pas. Faut-il interpréter ees légerstroubles,qui sontd'aiileurs 
de date toute récente, comme symptomatiques d'une pertur-
bation thyroídienne ? La chose est discutable car Gushing et 
divers auteurs admettent que les troubles cu tanésdece genre 
sont d'origine hypophysaire. 

Tout récemment Lescoublet a été pris de polydipsie et de 
polyurie. La quantité des uriñes a dépassé certains jours, 
deux litres. I I semblerait done que la lesión du lobe anté-
rieur de Thypophyse ait une tendance á progresser un peu 
et qu'elle trouble le fonctionnement de la « pars intermedia » 
et du lobe postérieur. A l'occasion de cette polyurie, j ' a i íait 
analyser les uriñes de Lescoublet. Le résultat de Tanalyse a 
été le suivant : 

Analrse d'urines. 
A l'occasion d'une crise polyurique transitoire : 1.800. 

I . — Caracteres généraux . 
Uriñe jaune tres clair, de transparence normal. Dépót tres 

léger. 

Réaction légérement acide, 
Intensité de coloration 105. 

(nórmale : 307). 
Densiié corrigée á 15o— 1.005 

(nórmale : 1.017,8). 
- 1 1 . — Eléments normaux. 

Lanalyse décéle (voir plus loinles dosages) la diminution des 
éléments normaux razóte total, urée, (fig. 11). Voir, ci-aprés 
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(p. 154) les résultats des differents dosages, acide urique, 
phosphates, chlorures, éléments fixes, seis totaux, rapport 
azoturique (74 % ) • 

unotM 

' SO 

FlG. 11 

I I I . — Eléments anormaux. 
Absence complete. 
I V . — Examen microscopique. 
Pas d'éléments cristallins. 
Quelques cellules épithéliales, pavimenteuses. 
V. — Dosages. 
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ÉLÉMENTS C O N S T A T E S 

Volume des 24 heures. 

NORMAUX 

Éléments íixes 
Acidi lé totale (en P04H3)... 
Ghlore (en NaGl, 
Urée 
Acide urique 
Phosphates (en P206) 
Urobiline 
Uroérythrine 
Indican 
Skatol 
Leucomaínes 
Mucine (du mucus) 
Ammoniaque {en Az H3) 
Azote total 
Seis totaux 
Acide sulfuriqne préforiné. 
Acide sulfuriqne conjugué. 
Soufre neutre 
Acide sulfurique total 

A N O R M A U X 

Acide lactique 
Acétone 
Acide diacétique 
Acide b-oxybutyrique.. 
Oxalate de chaux 
Glucose 
Acides biliaires 
Pigments biliaires 
Pus 
Albumine 
Hémoglobine (sang dis). 
Propeplones 
Peptones 

DOSAGE 

Uriñe examinée 

Par 
1 i t r e 

i .500 

7,15 
0,25 
2,63 
1,87 
0,09 
0,10 

Néant 
0 
0 
o 
o 
o 

0,08 
1.17 
3,10 
0,20 
0,05 
0,09 
0,34 

Par 
24 heures 

ce. 
1.500 

10,72 
•0,37 
3,94 
2,80 
0,14 
0,15 

0,12 
1,75 
4,65 
0,30 
0,07 
0,14 
0,51 

Uriñe nórmate 

Par 
l i t r e 

gr. 
38 
1,20 
8 

20 
0,40 
2 

néant 
traces 
traces 
traces 
traces 
traces 

0,60 
11 
14 
1,55 
0,25 
0,45 
2,25 

Par 
24 heures 

1.200 
a 1.500 

gr. 
50 

1,46 
12 
26 
0,60 
2,60 

0,90 
15 
20 
2,10 
0,30 
0,00 
3 

FIG. 12 

La polyurie indiquant que les troubles hypophysaires 
gagnaient la « pars intermedia » et le lobe postérieur, j ' a i 
recherché,chez Lescoublet, la limite de tolérance des hydrates 
decarbone: j ' a ipu lu i faire prendre,en sirop, jiisqu'á200 gram-
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mes de sucre sans pouvoir arriver á trouver trace de sucre 
dans les ur iñes . 

Je n'ai pas pu faire dépasser cette dose journaliére (déjá 
pénible) á ce petit malade. Une quantité supérieure détermi-
nait des vomissements. 

En pratiquant, cinq heures aprés radminis í ra t ion du sucre 
(et alors que celui-ci n'était pas apparu dans les uriñes) une 
injection de lobe postérieur d'hypopbyse, j'obtenais avec les 
uriñes, au boutd'une heure environ,un changement de teinte 
de la liqueur de Fehling mais je n'obtenais pas une réduction 
franche. 

En résumé, la limite de tolérance des hydrates de carbone 
est augmentée. Ge fait,joint á la polydipsie et á la polyurie, 
décéle la perturbationcommengante et (récente), de la « pars 
intermedia » et du lobe postérieur. 

Enfin, j ' a i fait, á Lescoublet, Tépreuve indiquée par Cushing, 
et qui consiste en une injection de lobe antérieur d'hypo-
physe de bceuf; l'élévation thermique réactionnelle a été tres 
légére (?). 

Voilá done un cas dans lequel l 'arrét de la croissance est 
indéniablement subordonné au développement de la tnmeur 
hypophysaire. 

D'abord, apparition de symptómes de tumeur hypophy
saire et arrét de croissance consécutif. 

Persistance de cet état jusqa 'á 18 ans.Puis régression épi-
sodique des phénoménes néoplasiques et reprise paralléle 
de la croissance^). Enfin recrudescence des signes detumeurs 
et, de nouveau, arrél de développement. 

1. Cette reprise de la croissance a porté uniquement sur les os qui, 
normalement, gardaient, les derniers, leur faculté de croissance, c'est-á-
dire sur ceux des membres inférieurs. Geci explique que Lescoublet 
qui, avant cette reprise, avait absolument des dimensions infantiles, 
ait maintenant, des membres inférieurs un peu longs. 
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La tumeup pituitaire a done perturbé, tari peut-élre, la 
sécrétiou du lobe antérieur, et ce trouble a entrainé Tarrét 
de développement de tout le corps^ et la persistance des 
caracteres somatiques propres á l'áge auquelL... a été frappé. 

Mais si l'ínsuffisance hypophysaire doit étre considérée 
comme ayant déclanché ees différents troubies, elle ne sau-
rait étre rendue responsable de la genése directe de chacun 
d'entre eux. 

Je pense, en eñet, que si Farrét de développement de tout 
l'organisme [y compris le squelette et les caracteres sexuels 
primaires] est á mettre sous sa dépendance, par centre l'ab-
sence des caracteres sexuels secondaires releve, ainsi que 
M. Souques Ta soutenu, de rabsence de la sécrétion interne 
des testicules. Mais cette adiaslemalie [ou adiastermie] doit 
étre regardée, ici , comme consécutive á i'insufíisance hypo
physaire. 

Pour expliquer celte subordination, deux hypothéses 
peuvent étre émises : 

1° Ou bien elle est la conséquence d'une sorte « d'induc-
tion » dans le testicule, consécutivement á Tinsuffisance hypo
physaire, et cela n'a rien qui doive nous étonner, étant don
nées les synergies fonctioniielles bien connues des glandes 
endocrines ; 

2o Ou bien elle dépend de Farrét du développement géné-
ral de Torganisme, arrét qui a « figé » le testicule (au méme 
titre que les autres tissus) en lui laissant sa sécrétion « con-
temporaine », nórmale pour l'áge auquel les accidents sont 
apparus mais insufíisante, ultérieurement, pour déterminer 
l'apparition des caracteres sexuels secondaires. G'est á cette 
derniére hypothése queje me rallie, pour ce cas. 

Mais ce sont la des considérations que je reprendrai á la fin 
de cette étude. 



> 
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I I importe, auparavant, d'etudier les cas cliniques glanés 
de divers cótés et les résultats expérimentaux qui viennent 
corroborer la conception de rinfantilisme hypophysaire. 

A cet eífet, j'envisagepai successivement : 

1° Les cas cliniques sans controle histologique ; 
2o Les cas cliniques avec controle histologique ; 

3° Les faits expérimentaux. 

Addenda ( iuin 1914). Lescoublet vient de mourir, emporté par une 
poussée aig-ue de tuberculosa. A l'autopsie on a trouvé une infiltration 
tuberculeuse avec caséification au sommet du poumon droit. 

La selle turcique était considérablement élargie, elle mesurait 4 cen-
timétres de long sur 3 de larg-e. Elle était occupée par un ky¿te de la 
grosseur d'une mandarina. A la partie postérieure de la paroi da ce kyste 
se trouvait, nettement, le lobe postérieur de l'hypophyse. Le kyste 
s'était done développé aux dépens du lobe antérieur, comme la chose 
avait été prévue. Le kyste refoulait toutes les parties avoisinantes de 
l'encéphale et s'était creusé une sorte de niche á la face inférieure des 
hémisphéres cérébraux et surtout du droit. Las pédoncules cérébraux 
étaient un peu refoulés en arriére. Le contenu du kyste était une bouil-
lie semi-g-élatineuse, parsemée de paillettes brillantes; cet aspect était 
assez analogue á celui que l'on rencontre dans certains kystes dits sébacés. 

La glande thyroide, macroscopiquement nórmale pour la taille du 
sujet, pesait 8 grammes. Les surrénalas paraissaient également nor
males. Le thymus était absent. Las testicules avaient la taille de gros 
pois. 

Les détails complets de cette autopsia et les résultats des examens 
microscopiques du kyste et des divarses glandes endocrines, feront 
l'objetd'an travail qui sera publié prochainement en collaboration avec 
le Dr A. Souques, dans la Nouvelle Iconographie de la Salpétriére. 
Masson, éditeur. Paris. 



I . — CAS GL1NIQUES 
SANS CONTROLE HISTOLOGIQUE 

iV» 5. — Gas de Gourtois-Suffit (1890) (Résumé). 
L . . . M . . . , ágé de 23 ans. 
La croissance avait été réguliére jusqu'á Táge de 13 ans et 

la santé bonne. A cette époque, le malade fut pris de cépha-
lées intenses et, tres rapidement (en 3 jours), s'installa une 
cécité bilatérale. On porta alors le diagnostic de méningite 
tuberculeuse. Pendant six mois, la maladie continua á évo-
luer, s'accompagnant parfois de convulsions. I I n'y eut ni 
vomissements ni constipation et presque aucun phénoméne 
fébrile. Au bout de six mois l'enfant présenta une paraplégie 
qui, ultérieurement, disparut peu á peu. 

Des lors ce sujet cessa de se développer. 
L'arrét de développement était profond et irrémédiable 

et « depuis ce jour les années passent á cóté du malade sans 
le toucher n i le vieillir ». I I suffit pour en étre convaincu 
de comparer une photographie prise quelques mois avant le 
début de la maladie (13 ans; fig. 13) avec une autre prise au 
moment de l'observation (23 ans ; fig. 14). 

Au moment oú M. Courtois-Suffit examina ce sujet celui-
ci était ágé de 23 ans. 

I I avait une taille de 1 m. 30 etl'aspeet d'unenfant de treize 
ans environ aussi bien par sa physionomie que par son corps 
(fig. 15). Le visage était régulier, les dents normales, les 
membres gréles. I I ne présentait aucune diíFormité osseuse 
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ni du tronc ni des membres. Pas de poils sur le pubis. Les 
organes génitaux étaient ceux d'un enfant de 13 ans, Bref á 
tous points de vue comme le remarquait fort justement 
M . Gourtois-Sufíit, i l s'agissait d'un cas typique d'infantilisme. 
Pour ce qui est de la cause de cet infantilisme j'estime qu'elle 
s'impose, rétrospectivement, méme en l'absence d'examen 
radiographique. I I suffit, en effet, de parcourir la Irés com
plete observation de M. Gourtois-Sufíit pour pouvoir grouper, 
en faisceau, certains symptómes caractéristiques : 

Des douleurs Jocalisées dans la región du vértex, 
De iégers troubles de l'odorat, 
Une soif intense (polvdipsie), 
Une polvurie assez considerable, sans glycosurie. 
Une cécité büatéra le (examen au fond d'oeil impossible á 

cause de troubleá du vitré). 
Des crises comitiales apparues dix-huit mois avant l 'époque 

oú fut prise l'observation. Ges crises étaient précédées d'une 
aura consistant en une hémiparésie droite, 

Des troubles de la motilité et de la réflectivité du cóté droit 
du corps: la jambe droite fauchait légérement dans la marche ; 
les réflexes tendineux étaient exagérés de ce cóté et i l y avait 
de la trépidation épileptoide du pied. 

No s. — Cas de A. Paltauf { iS9 í { (Résumé). 
Goncerne un infantile ágé de 49 ans, dont la taille était de 

i m. 12. A la radiographie, la selle turcique apparaissait tres 
agrandie en tous sens, non seulement par rapport á la taille 
qu'elle aurait dú avoir étant données les dimensions du cráne 
du malade [qui était un cráne d'enfant] mais méme par rap
port á la selle turcique d'un adulte normal. 

JYo 4. — Cas de E . Lévi (1908) (Résumé). 
Marguerite S..., 20 ans et 6 mois. 
S êst normalement développée jusqu'á la dixiéme année. 
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A cette époque les parents s'apereurent d'un arrét absolu de 
la croissance. La puberté ne se íit pas. 

Vers dix-sept ans survinrent de violentes et fréquentes 
céphalées á siége frontal, s'accompagnant de vomissements 
au moment des paroxysmes, 

Au cours de la dix-huitiéme année, la vue commenga á 
baisser rapidement de teile sorte que, deux aprés le début de 
l'amblyopie, la malade ne pouvait déjá plus marcher seule 
dans les rúes. A cette époque un oculiste constata une atro-
phie blanche de la papille, bilatérale. La cécité était absolue 
á droite ; la visión presque réduite á zéro á gauche. Ultérieu
rement l'amaurose devint également absolue pour cet ceil. 

Par la suite les céphalées devinrent de plus en plus vio
lentes, les vomissements plus fréquents et elle dut entrer á 
l 'hópital. 

Examen. — M. S... a l'apparence d'une íillette de 11 ans 
environ (fig. 16). Son tissu adipeux est peu développé. Le 
thorax est cylindrique et le bassin étroit. Les contours du 
corps n'ont pas le caractére arrondi de la premiére enfance 
ni celui de la maturité féminine ; ils sont au contraire angu-
leux comme chez les filies impúberes I I n'existe pas le 
plus petit signe de myxoedéme. 

Le poids est de 28 kilos. 
La taille est de 133. 

Girconférence thoracique au niveau des aréoles mam-
maires 0,64 

Longueur totale du membre supérieur 0.57 
Longueur totale du bras 0,25 
Longueur totale de l'avant-bras 0,17 

1. En 1910, Ettore Lévi sígnala que cette malade commenQaít a faire 
de l'adiposité. 



PLANCHE V I I . 

¡FlG. 17. — RADIOGRAPHIE DE LA MAIN 

DE M. S. ( E . LEVI.) 

FLG. 16. — M. S., AGÉE DE 20 ANS ET 6 MOIS. 

(CAS DE ETTORE LEVI.) 
A. MALOINE, Éditeur 





PLANCHE X I . 

FIG. 22. — CAS (N0 I) DE EVANS. RADIOGRAPHIE DE LA SELLE TURCIQUE. 

FIG. 23. — CAS (N0 I) DE EVANS. PHOTOGRAPHIE DE LA TUMEUR HYPOPHYSAIRE. 

A. MALOINE, Editeur 
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FlG. l8. — RADIOGRAPHIES DE LA JAMBE ET DU PIED DE M. S. (E. LEVI.) 

A, MALOINE, Éditeur 
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Longueur totale de la main 0,15 
Longueur totale du membre inférieur (du gpg.nd tro-

chanter au talón) 0,7i 
Longueur de la cuisse (du grand trochanter a Pinter-

ligne articulaire du genou) 0,33 
Longueur de la jambe du méme point á l 'extrémité 

inférieure de la malléole externe). . . . . . . 0,33 

Examen radiographique des membres: 

Sur les 4 derniers métacarpiens on observe la séparation 
des tetes épiphysaires avec leurs diaphyses(fig. 17). Le méme 
fait est visible á l 'extrémité proximale du premier métacar-
pien. 

L^ossiíication de Vos sésamoíde de l'articulation méta-
carpo-phalangienne du pouce [qui normalement se fait vers 
12 ans] fait défaut. Aux extrémités proximales des phalanges 
de tous les doigts, on apergoit la persistance des cartilages 
épiphysaires. Le carpe est normalement ossifié. 

Persistance des cartilages épiphysaires des extrémités 
inférieures du radius et du cubitus et de Fextrémité supé-
rieure du radius. L'olécráne n'est pas entiérement ossiüé. 
L'épitrochlée n'est pas soudée á l 'épiphyse humérale. 

Au col anatomique et au col chirurgical de Tliumórus, 
existent deux ligues cartilaginiennes. 

La tete du fémur et du grand irochanter ne sontpas sou-
dées á Tépiphyse fémorale. Les cartilages épiphysaires de 
l 'extrémité inférieure du fémur, des extrémités supérieures 
et inférieure du tibia et du péroné persistent. 

Au pied, persistance de tous les cartilages épiphysaire 
des phalanges et de l 'extrémité proximale du premier métar-
sien (fig. 18). 

Ghauvet 11 
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Les organes génitaux sont infantiles : les petites lévres 
sont á peine dessinées par la présence du petit chapean du 
cliloris. L/utérus est tres petit : les ovaires et les trompes 
impalpables. Absence du développement des seins et atelie. 

A Texamen laryngoscopique, le larynx a l'aspect infantile. 
La voix est d'ailleurs nn peu dissonante. 

La radiographie du thorax ne décéle pas la persistance du 
thymus. 

Le développement intellectuel est celui d'une jeune tille 
de 19 ans environ. 

Amaurose absolue et bilatérale, avec atrophie blanche des 
deux papilles. 

Sur la radiographie du cráne, la selle turcique est tres 
élargie ; le diamétre longitudinal est de deux centimétres 
environ. 

N0 5. — Cas de Leman et Van Wart (1910) (Résumé). 
Concerne une femme ágée de 24 ans qui avait une taille 

de 1 m. 54 (taille de 14 ans environ). Les organes génitaux 
externes et internes étaient infantiles. Les poils manquaient 
aux pubis et aux aisselles. Les épiphyses n'étaient pas sou-
dées aux diaphyses. I I existait de la céphalée et de l 'hémia-
nopsie bitemporale pour les couleurs seulement. I I y avait 
de Thypotention artérielle. L'intelligence était nórmale. La 
radiographie décelait un élargissement de la selle turcique 
(tig. 19). Sons Tinfluence d'un traitement par Textrait hypo-
pbysaire total, la céphalée s'amenda, la vue s'améliora, [mais 
I 'hémianopsie pour le rouge resta stationnaire], les cheveux 
pousséren te t lamalade augmenta de poids. 

La photographie de cette malade montre que, de par sa 
morphologie, elle est á cheval sur Tinfantilisme et le juvé-
nilisme hypophysaires. 

Ceci n^a rien d 'étonnant. I I est bien évident, en effet, qu'en 
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clinique, on passe insensiblement d'un groupe á l'autre. 
iV^é?. — Cas de Kummell (1911) (Résumé). 
I I s'agissait d'un homme de 23 ans qui avait la taille d'un 

enfant de 14 ans. Son facies etaitride etvieillot. Les organes 
génitaux externes étaient infantiles. Les poils étaient absents. 
I I n'y avait pas d 'adiposité.Le malade présentait de la céphalée 
el de l 'hémianopsie bitemporale pour les couleurs puis pour 
le blanc. I I existait aussi des vertiges et de la somnolence. 

Na 7. — Cas de Evans (1911) (Résumé). 
Cas n0 1 ; désigné par Tauteur sous le nom d'atéliosis 

(fig. 20). 
C. H . 51 ans. 
Antécédents familiaux sans intéréts. 
Antécédents personnels : chute grave sur le front á 5 ans. 

Jusqu'á 12 ans i l était « comme les autres enfants » sauf qu'il 
avait, depuis sa chute, des accés de céphalée et de somno
lence. 

Entre 12 et 14 ans i l s'arréta de grandir. 
En 1903 i l commenga á se plaindre de faiblesse de la vue et 

de maux de tete. A cette époque, i l est vu á l'hópital ophtal-
moscopique de Birmingham par le Docteur Lowry de Toronto, 
qui pósale diagnostic d'hémianopsie (fig. 21) et d'atrophie des 
nerfs optiques- En 1908 les troubles visuels s'aggravent; l'oeil 
droit perd complétement la vue. A cette époque les maux de 
tete et la somnolence avaient d^ailleurs quelque peu empiré. 
Le malade avait des hailucinations visuelles (*) ce qui lui 

1. Je sígnale que certains malades, tres bien équilibrés au point de 
vue mental, observés par Cushing- [et qui étaient atteints de tumeurs 
hypophysaires] se plaig-naient également de sensations visuelles anor
males. 

11 y avait égalementdes hailucinations visuelles dansle cas de Vig-ou-
roux et Delmas que je rapporte plus loin. 
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causait une grande perturbation mentale et le tenait éveillé 
toute la nuit. Les « visions », comme i l disait, conslstaient 
en : flammes, en nuages plus ou moins brillants, rouges á 
droite et verts á gauche ; i l voyait aussi des figures d'hommes, 
des chevaux, des chiéns et des paysages. Ges « visions » 
étaient, géneralement, plus pénibles á la lumiére artificielle 
et le malade recherchait les coins sombres. Le cóté droit des 
apparitions était rouge et le gauche: vert.Depuiscette époque 
Fétat est demeuré stationnaire. 

L'aspect général est celui d'un gargon de 14 ans, mais la 
peau et les rides dénotent un áge avancé. Sa taille est de 
4 pieds 7 1/2 pouces ; le poids de 5 st. 71 f, 6 st. L'abdomen 
est un peu saillant. Le développement musculaire est faible, 
correspondant á Tapparence infantile du sujet. 

La téte est petite et allongóe, la protubérance post-lom-
boidale est tres marquée ; les máchoires sont petites ; la den-
tition est bonne. 

Longueur mento-occipitale. . . . . 18 pouces 1/2 
Bras. . 12 — 
Avant-bras 9 — 1/2 
Poitrine , . . . . 26 — 
Poitrine en expansión. 26 — 3/4 
Girconférence pelvienne 28 — 
Guisse 12 — 
De la symphyse pubienne au sol. . . 28 — 

Le pénis est infantile ; les testicules sont petits et n'ont 
pas de sensibilité testiculaire. Pas d'appétit sexuel. Le corps 
est entiérement glabre. La chevelure est nórmale, soyeuse, 
surtout vers la nuque. 

Densité urinaire 1019. 
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Uriñes acides, pas d'albiimirie, ni de sucre, ni d'autres élé-
ments anormaux. 

Appétit, digest ión: bons. 
Gonstipation. 
Pas de lésions cardiaques. 
Pression sanguino ; 95 mm. Hg. 
Pouls; 74; tempéra ture : 9704. 
Formule sanguine nórmale . 
Intelligence nettement inférieure á celle d'un horame nor

mal de me me áge. 
Tendance á l'irritabilité et á la somnolence. 
Bien qu'il passe éveillé une partie de ses nuits i l est sou-

vent somnolent pendant la journée. 
I I est intéressant de noter que les efforts faits pour amen-

der ees symptómes par la radiothérapie ont augmenté les hal-
lucinations et les insomnies. 

Réflexes rotuliens normaux; extensión bilatérale des orteils. 
Examen ophtalmoscopique. — L'ceil droit est divergent et 

amaurotique. Le champ nasal a été perdu entre 1906 et 1908. 
Le disque optique montre une atrophie primitive avancée. 
L'ceil gauche montre de méme une atrophie primitive du nerf 
optique ; V = 6/60 ; hémianopsie temporale (fig. 21) ; i l y a 
un scotome central pour le rouge, le vert et le bleu ; conver-
gence perdue ; i l n'y a pas de eontraction pupillaire lorsqu'on 
tente de provoquer la convergence. La pupille droite ne 
réagit pas directement á la lumiére mais répond lorsque 
celle-ci est projetée sur Tautre oeil. La pupille gauche réagit 
directement mais le réflexe consensuel est perdu. 

L'examen radiographique est tres instructif: large excava-
tion de la selle turcique (fig. 22) ; absence d'ossiíication des 
épiphyses des os longs. 

Durant ees derniéres années, une thérapeutique variée fut 



— 165 — 

essayée : bromure de potassium, fer, quinina, arsenic, extraits 
de testicule, de thyroíde, de thymus,:de glande pituitaire et 
enfin radiothérapie. 

Aucun résultat appréciabie ne fut obtenu. Les rayons X 
semblent avoir augmenté les hallucinations. L'extrait thyroí-
dieu provoquait Tamaigrissement et fut, á cause de cela, 
bientót supprimé. L'extrait pituitaire augmentait la quantité 
des uriñes et la pression artérielie qui atteignit parfois 
100 mm. Hg. un jour ou deux aprés les injections. Mais ees 
modiíications furent temporaires. 

I I est cependant satisfaisant de noter que l'acuité visuelle 
et le chainp visuel de l'oeil gauche n'ont pas diminué pendant 
les einq derniéres années » (1). 

N " 8. — Cas 11 de Evans (Ateliosis). 
« Frauck L . . . , ágé de 15 ans (fig. 24). 
Antécédents héréditaires sans intérét. Le sujet se développe 

normalement jusqu'á l'age de 6 ans. Depuis ce temps i l est 
physiquement stationnaire et présente un retard intellectuel 
tres grand. I I mesure 3 pieds 7 pouces et pese 3 st 2 1/2 16. 
Son aspect général montre un faible développement phy-
sique. Le cráne est dolichocéphale avec bosses frontales. Le 
dos du uez est mal développé; la langue pále et molle ; la 
dentition bonne. Goeur et poumons normaux. I I a de la sco-
liose, de la lordose lombaire et du genu valgum. 

L'abdomen est tres proéminant (23 pouces de circonfé-

1, Addenda. M. J. Evans, que je tiens á remercier ici pour la 
grande amabilité avec laquelle i l a bien voulu me procurer les clichés 
de ses malades, vient de me sig-naler qu'ii venait de pratiquer l'autop-
sie de ce malade et qu'il avait trouvó une tumeur de l'hypophyse 
(fig. 23). Gette tumeur, doat la nature n'est pas encoré définitivement 
établie, parait étre fibreuse. Par places, elle présente des hémorragies 
et a subi la transformation calcaire. 
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FIG. 24. — CAS 
(N0 2) DE EVANS. 
FRANCK (L . ) , AGE 
DE i5 ANS {a); A 
COTE D'UN GARfON 
NORMAL, AGE DE 
7 ANS {b). 

FIG. 25. — CAS (NO 2) DE EVANS. RADIOGRAPHIE DE LA SELLE TURCIQUE. 
, A . MALOINE, Éditeur 
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rence á rombilic). I I y a des poils dans la région lombaire 
(aucune difíbrmilé des ares neuraux). Les testicules sont 
complétement descendus et les partios génitales externes 
sont normales. La peau de l'abdomen et de la face anté-
rieure des cuisses est marbrée ; les doigts et orteils sont cya-
nosés mais leur température est nórmale. I I parait y avoir 
retard dans rossiíication des épiphyses ; les branehes 
i«chienne et pubienne de Tos coxal ne sont pas soudées, I I 
sera plus aisé de juger de Tétat du développement osseux 
lorsque le malade aura atteint l'áge oú les épiphyses des os 
longs doivent étre soudées aux diaphyses. Du cóté des yeux 
pas d'atrophie optique n i de défaut des champs visuels. 

L'examen radiographique montre une selle turcique 
extrémement petite(íig. 25) et sur laquel leempiéte une épine 
osseuse. 

Evans considere ce cas (comme les autres du méme genre) 
comme relevant d'une insuffisance pituitaire survenue pen-
dant le développement. 

iV" 7. — Gas de M . de Biehler (1912) (Résumé) (fig. 26). 
Alexandre G..., ágé de 12 ans, s'était développé norma-

lement jusqu'á l'áge de un an, puis i l était devenu chétif et -
avait fait du rachitisme ainsi qu'en témoignent encoré l ' i n -
curvation de son tibia gauche. 

I I n*avait parlé qu'á trois ans et marché qu'á sept. I I avait 
appris á lire et á écrire á huit ans. 

A 12 ans, ce sujet en paraissait 6. Outre la morphologie* 
appropriée, i l avait d'ailleurs les dimensions et le poíds d'un 
enfant de cet age. 
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Mensurations cTAIexandre D'un enfant D'un enfant 
de 6 ans de 12 ans 

Taille 1,05 1,045 1,98 
Tour de poitrine . . . . 0,53 0,54 0,65 
Longueur du membre supé-

rieur 0,46 0,47 0,81 
Membre inférieur. . . . 0,65 0,66 0,76 
Circonférence totale . . . 0,51 0,53 0,51 
Poids . . . . . . . . 421ivres3/4 4l l ivres l /2 71 livres 1/2 

La plupart des dents appartiennent aa groupe des dents de 
lait. 

La radiographie des membres démontre la persistance de 
cartillages de conjugaison; Tétat de l'ossification correspond 
á celui d^un enfant de 6 ans. La verge est petite, on ne sent 
pas les testicules (cryptorchidie double). L'intelligence est 
celle d'un enfant de 6 ans environ.Il est important, eníin, de 
signaler que l'enfant souífpe souvent de céphalées,suvloul du 
cóté gauche, de vertigeset de faiblesse et qu'il est polydipsique. 
L'examen oculaire n'a, malheureusement, pas été praliqué 
mais la radiographie a déceíé un élargissement notable de la 
selle tom'^Me.L'opothérapiehypophysaire associée álathyroi-
dienne (encoré qu'i l n'y eut point d'hypothyroídisme). a été 
essayé et a donné des résultats encourageants. En 5 mois 
l'enfant a augmenté de 2 centimétres de taille et son poids 
s'est élevé de 1 livre l /2 .Lacéphalée a disparu et l'état géné-
ral s'est amélioré (*). 

iV0 10- — Gas de Kopczrnskj'- (¡uin 1912). 
Le malade agé de 18 ans, avait l'aspect d'un gargon de 

1. Cette observation vient á Tappai de ce que j ' a i avancé, á savoir 
qu'il y avait un intérét dogmatique et pratique á savoir poser un dia-
gnostic d'infantilisme pendant Tenfance, sans attendre la puberté (voir 
paga 65). 
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9 ans. Les parents déclaraient qu'il avait cessé de grandir 
depuis longtemps. 

Les organesgénitaux étaient tres peu développés et dépour-
vus de poils. Le malade avait eu quelquefois, tres rarement, 
des érections mais n'avait jamáis eu de pollution. I I présen-
tait de la polrur ie , 4 á 5 litres par 24 heures. Les uriñes 
avaientune condensation faible: densité — 1,003; etneconte-
naient pas de sucre. 

L^examen des yeux décelait une hémianopsie gauche bino-
culaire. L'examen du fond d'oeil montrait des papilles páles 
surtout la droite: les parties temporales de ees papiües étaient 
plus atrophiées que le reste. 

L'acuité visuelle était de 6/18. 
La radiographie montrait une exagération de Texcavation 

de la selle turcique et un allongement du diamétre antéro-
p o s t é r i e a r = 14 millimétres. 

iV0 y / . — Gas de Valobra (») (juillet 1913). 
Concerne un sujet ágé de 18 ans (fig. 28 et 29). 
Jusqu'á 4 ans, i l s^était bien développé. A cet teépoque sur-

viennent des céphalées terribles, accompagnées de vomisse-
ments, qui ont duré plusieurs semaines et se sont répétées á 
intervalles variés. 

A 18 ans, ce malade a 1 m. 28 de taille et présente la mor-
phologie typique de Tinfantilisme. Les cartilages épiphy-
saires des os longs ne sont passoudés, Lesorganes génitaux 
externes sont extréraement petits. Les poils manquent. Les 
tégumenls ne sont en aucune fagon myxoedémaleux. La voix 
est enfantine. I I n'y a pas de désirs sexuels. L'examen du 
champ visuel montre la présence d'une hémianopsie bitem-

l . Je tiens á remercier ici M. Valobra des photographies qu'il m'a 
aimablement envoyóes. 
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porale classique avec persistance de la visión céntrale. I I n'y 
a pas de stase papillaire. La radiographie du cráne montre 
une énorme dilatation de la selle turcique avec disparition 
des apophyses clinoides antérieures et atrophie des postó-
rieures (fig. 30). En outre la fosse pituitaire est occupée par 
un eombreanormale. 
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FLG. 28. — COSTAMAGUA, AGÉ DE 18 ANS, 
(CAS DE VALOBRA.) 

FlG. 29. — COSTAMAGUA, VU DE DOS. 

FIG. 29. — RADIOGRAPHIE DE LA SELLE TURCIQUE DE COSTAMAGUA. 

A. MALOINE, Editeur. 
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AVEG GONTROLE HISTOLOGIQUE 

iV0 — Gas de Benda (1900). (Résumé). 
Goncerne un homme de 38 ans qui avait la taille d'un « nain » 

(dit l'observation) et qui était porteur d'un teratóme gros 
comme une noisette qui pénétrait dans la selle turcique et 
comppimait fortement la glande pituitaire. 

iV̂ 0 — Cas de Hüeter (1900). (Résumé). 
I I s'agissait d'une femme, ágée de 42 ans qui avait 1 m. 06 

de taille et qui n'avait jamáis été réglée. 
Arautopsie, on trouva : 
Une hypophrse aux trois quarts détruite par un processus 

tnberculeux. 
Les glandes thvro'ides et surrénales étaient petites mais 

normales. 
Les ovaires étaient relativement bien développés et cepen-

dant la malade n'avait jamáis été menstruée . 
JY0 14. — Cas de Hatchinson (1906). Résumé). 
Le sujet avait la taille d'un nain. A l'autopsie i l fut trouvé 

une glande hvpoph^se atrophiée par suite de la compression 
qui exergait sur elle un Abrome. 

N* 15. — Gas de Pechkranz et Jack (cités par Schüller). 
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Ges auteurs observérent dans un cas de tumeurde VhypO' 
phjyse, une constitution squelettiqueinfantile et de Thypopla-
sie des testicules. Schüller commentant ce cas, admet que 
Tanomalie génitale est en rapport avec la maladie de l'hy-
pophyse. 

Na 16. — Cas de Gushing (1906). (Résumé). 
M. D..., ágé de 16 ans, paraissait avoir á peine 12 ans tant 

au point de vue du développement somatique qu'á celui de 
ses organes sexuels. Du coté des yeux, elle ne présentait pas 
d'hémianopsie mais ¡'examen du fond de Toeil décelait la p ré -
sence d'une papillite. A Tautopsie on trouva un tératóme de 
Vhypophyse. 

N° 11. — Cas de Nazari (1906). Résumé). 
Concerne un sujet qui, jusqu'á 7 ans s'était parfaitement 

bien développé et était sain et robuste. 
A cel teépoque i l commenca á devenir malingre e t áp ré sen -

ter descrisescomitiales qui, plusou moins espacées, durérent 
jusque vers la quinziéme année. Alors que son corps cessait 
de croílre, son intelligence se développait mais modérémen t ; 
i l avait appris á lire et á écrire et exergait la profession de 
gargon d'hótei. I I se mit á tousser. Au début de septembre 
1901, i l fut pris de faiblesse genérale, de céphalée, de dou-
leurs dans les articulations et de fiévre irréguliére. Le 15 sep
tembre en i'amenait délirant á l 'hópital. 

Ce qui frappait, quand on l'examinait, c'était sa morpho-
logie infantile (fig. 31). Agé á cette époque de 20 ans i l en pa
raissait 10 environ. Sa taille était de 1 m. 25. Le cráne était 
un peu trop développé par rapport á la stature. La peau de 
la face était glabre, flaccide et un peu rugúense. Les organes 
génitaux étaient infantiles. 

Les testicules tres petits étaient, des deux cótés, placés 
normalement dans le scrotum. I I n^y avait pas de poils au 
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pubis ni sous Ies aisselles. Sur les membres pas de trace de 
rachitisme. Le malade présentait en outre un tablean de 
méningite aigué : céphalée intense, raideur de la nuque, 
fiévre irréguliére á grandes oscillations. Bientót la somno-
lence s'installait, puis le coma et la mort survenaitle 22 sep-
tembre. 

Autopsie. — Galotte cranienne minee. A Tonverture de la 
dure-mére , hypertension du liquide céphalo-rachidien. A 
la base du cerveau, abondant exsudat purulent. 

Hypophrse. — « A la base de l'hypophyse, grosse tumeur 
(fig. 32) ovoidale ayant les dimensions d'une grosse noix 
(Scentimétres de long sur 3 de large).Elle avaitson grandaxe 
dans la direction de Faxe antéro-postérieur du cerveau. A 
son extrémité postérieure elle présentait uncorpuscule sphé-
rique d'un diamétre de un centimétre.De consistance molle, 
elle adhérait á la selle turcique delaqaelle i l fallut l'extraire 
par une dissection soigneuse. La selle turcique était nota-
blement agrandie. » 

La partie supérieure de cette tumeur s'était, par refoule-
ment, creusé une loge dans la portion olfactivedu lobe tem
poral et dans le lobe temporal. Les nerfs optiques descen-
daient des deux cotes de la tumeur, en Tembrassant, et 
semblaient normaux. 

A LA couPB. — I I s'agissait d'un kyste dont la paroi variait 
d'épaisseur selon les régions considérées; Tépaisseur moyenne 
était un millimétre á un millimétre et demi, elle augmentait 
vers la partie postérieure du kyste jusqu'á atteindre 5 et 6 
millimétres. Ge kyste contenait une bouillie richeen choles-
térine et en éléments d'origine hématique. Le corpúsculo 
était un second kyste coutenant une bouillie qui avait le 
méme aspect que celle du grand kyste. 

Au MIGROSCOPE. — La paroi kystique apparaissait comme 
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formée de tissu conjonctif íibreux. I I y avait des hémorragies 
interstitielles. En certains endroitson trouvait du tissu glan-
dulaire hypophysaire profondément altéré. En d'autres se 
trouvaient des petites cellules cubiques et de grands éléments 
multinucléés. La coloration au fer décelait la présence de 
nombreux grains de pigmeot ocre. 

Les résultats de cet examen ne permettent pas, selon Nazani, 
de classer ce cas d'une fa§on precise au point de vue ana-
tomo-pathologique. Cet auteur rejetteles hypothéses de kyste 
muqueux et colloíde et hésite entre chelestéatome et kyste 
épidermo'ide. 

Thyroide. — De forme nórmale, petit et homogene, le 
corps thyroíde pesait 4 gr. 50. Au microscope, pas d'altéra-
tion notable. Les follicules glandulaires présentaient des 
tailles variées, plutót normales et étaient tous remplis d'une 
abondante substance collo'ide. 

Thymus. — Persistait mais notablement atrophié* I I pesait, 
avec la graisse, 4 grammes environ. 

Au microscope ; Au milieu d'un abondant tissu conjonctif 
graisseux, tres richement vascularisé, on trouvait de petits 
foyers lymphoídes dont les plus grands avaient la taille d'une 
tete d'épingle. Dans leur intérieur on notait, á cóté de tres 
nombreux lymphocytes, la présence de corpuscules de 
Hassal. 

Les vaisseaux artériels et veineux, contenus dans le tissu 
graisseux, étaient atteints de périartérite et de périphlébite 
fibreuse marquée. 

Capsules surrénales . —Elles étaient d'apparence nórmale , 
macroscopiquement. Microscopiquement, ondistinguait bien 
les trois zones ; glomerulaire, fasciculaire et réticulaire de 
Ja substance corticale. Les cordons cellulaires de la substance 
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médullaire avaient Taspect normal. I I y avait un manque 
presque absolu de la pigmentation bruñe des cellules de la 
zone réticulaire. 

Testicules. — lis avaient un aspect infantile et présentaient 
d'ailleursjune structure histologiqueembryonnaire. Lestubes 
seminipares étaient séparés Ies unsdes autres parunabondant 
tissu conjonctif interstitiel. Les tubes étaient pleins et cons-
titués par des cellules non diíférenciées. 

Poumons. — Au sommet du poumon gauche, foyer caséeux; 
tubercules miliaires du poumon gauche. 

Meninges. — Lésions de méningite tuberculeuse. 
N0 18. —Cas de Vigouroux et de DeZmas (1907)(Résumé). 
I I s'agissait d'un malade qui avait été adressé par le Doc-

teur Dupré, á l'Asile de Vaucluse, avec le diagnostic sui-
vant :' 

« Débilité mentale avee arrét général de développement de 
l'organisme par insuffisance thyroidienne. Syndrome mxyoe-
démateux, incomplet. Depuis quelques jours, idees de per-
sécution, hallucinations visuelles et auditives. Habitudes 
alcooliques anciennes. » 

G'était unhomme de 44 ans, qui avait une taille de 1 m. 27 
et pesait 32 kilos. Le cou était court et on ne sentait par le 
corps thyroide á la palpation. Les bras étaient potelés et la 
forcé musculaire peu développée. Les organes génitaux 
étaient rudimentaires ; la verge avait 15 millimétres de lon-
gueur et le scrotum contenait un testicule gros comme une 
féve. 

Absence de poils sur la figure et voix aigué. Au point de 
vue mental le sujet était un enfant. Ses connaissances étaient 
bornées , son caractére instable. I I était irritable, taquín, inca-
pable d 'a t tenüon et passait facilement du rire aux larmes. 
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I I mourut de congestión pulmonaire. 

Autopsia. 
Io PRINGIPAUX VISGÉRES. 

Poumons. — Rien d'intéressant á signaler. 
Goeuret vaisseaux. — 2 on 3 plaques athéromateuses á la base 

de Taorte. 
Foie. — Poids : 950 grammes. Microscopiquement : un peu 

congestionné. 
Rein. — Poids 130 grammes. Se décortiquant assez bien. 

Microscopiquement: congestión simple. 
Rate. — Poids : 40 grammes. Rien d'anormal á signaler. 

2o GLANDES ENDOCRINES. 

Corps thyro'ide. —Les deux lobes pésent ensemble 6gr . l2 . 
Le droit pese 3 gr. 54 et le gauche 2 gr. 58. 

Examen microscopique. — Les vésicules sont tapissées de 
cellules épithéliales normales etpleines de substance colloíde 
parfois i i y a prolifération de cellules épithéliales. Le tissu 
conjonctif parait peu augmenté. 

Glandes surrénales . — Pésent 4 gr. 29 (aprés 2 jours de 
formol). Absolument saines macroscopiquement et micros
copiquement. 

Testicules. — lis existent tous deux, mais Tun des deux est 
á l'anneau inguinal. Le droit pese 2 gr. 57 et le gauche 
2 gr. 6. Microscopiquement, ils ne présentent rien d'anor
mal sinon qu'ils sont infantiles. Les cellules épithéliales 
situées sur la paroi propre des canalicules seminiféres ne 
sont pas différenciées ; on ne peut distinguer ni cellules de 
Sertoli, n i aucune cellule de la lignée séminale : spermato-
génie, spermatocyte... ; les noyaux sont sphériques mais pas 
en voie de segmentation. Dans le tissu conjonctif on ne 
trouve pas de cellules interstitielles. 

Hypophyse. — Elle est enchatonnée dans une tumeur déve-
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loppée dans son pédicule (1). Gette tumeur est du volume 
d'une petite noix muriforme, blanchátre et de consistance 
crétacée. L'hypophyse n'est pas augmentée de volume et, his-
ologiquement, elle parait nórmale . Les cordons de ceílules 
épithéliales polyédriques du lobe antérieur sont normalement 
constituées. Les cellules ont leur protoplasma bien différen-
cié et leups noyaux granuleux bien colorés. 

N " /7. — Cas de XJhthoff. 
Une fillette qui s'était normalement développée jusqu'á 

l'áge de 9 ans, cessa de croitre á cette époque. 
A 14 ans elle pese 26 kilos (poids de 10 ans environ). Ses 

organes génitaux et ses seins ne sont pas développés. Les 
poils n'ont pas poussé. La peau est séche, icthyosique. L ' i n -
telligence est nórmale . I I existe de la céphalée intermitiente 
avec vomissements. 

L'examen du champ visuel montre que le quadran supéro-
interne de l'oeil droit est seul conservé. L^examen ophtal-
moscopique décéle une atrophie blanche des deux papilles. 
Réaction hémiopique de Wernicke abolle. La selle turcique 
était élargie. 

A l'autopsie, on trouve un adénome de la pituitaire qu 

1. Les expér iences de Paulesco ont p r o u v é que la section du p é d i 
cule de la pi tui taire équ ivau t á l 'hypophysectomie totale : 

Io L'auteur sépa ra i t l 'hypophyse du cerveau en coupant la tige 
pitui taire ; les vaisseaux restaient intacts : les animaux mouraient ; 

2o Ghez d'autres animaux, Paulesco isolait la glande en coupant les 
vaisseaux : les aaimaux survivaient. 

L i v o n explique ees resu l tá i s en faisant de la tige pituitaire une sorte 
de canal exc ré t eu r . 

Cette mau ié re de voir est adop tée par Gushing et ses coliaborateurs 
et par Edinger. La séc ré t ion hypophysaire diffuserait par la port ion 
in te r raéd ia i re et se déversera i t ainsi dans le 3e ventr icule . 

Chauvet 12 
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pesait 150 grammes. Le corps thyroide était pet i t ; i l pesait 
20 grammes. Les organes génitaux internes étaient infantiles. 

N018. — Cas de Zutaka Kon (1908). 
Concerne un homme de 37 ans, á morphologie infantile. 

I I mesurait 1 m. 27 et pesait 25 kilos (taille et poids d'un 
enfant de 10 ans 1/2). Hypoplasie des organes génitaux 
externes et internes. Absence de poils au pubis et aux ais-
selles. Les troubles visuels consistaient en une amblyopie 
tres marquée et ancienne [puisque, étant enfant, i l ne pou-
vait pas aller á l'école á cause de la faiblesse de sa vue]. 

A l'autopsie on trouva un tératóme calcifié de l'infundibu-
lum qui écrasait l'hypophyse. La glande thyroide était en 
ctat de légére hyperplasie. 



D. — FORMES GLINIQUES 
DE L ' INFANTILISME HYPOPHYSAIRE 

Les diverses formes cliniques que r o n peut rencontrer 
proviennent des variations des deuxgrands éléments de cette 
dystrophie : Finfantilisme et le syndrome hypophysaire. 

— Pour ce qui est de Tinfantilisme, j ' a i déjá signalé qu'ií 
peut y avoir autant de formes d'infantilismes que d'áges 
dans l'enfance et je n'y insiste pas. 

— En ce qui concerne le syndrome hypophysaire, deux 
conditions peuvent se p ré sen te r : 
A . — Ou bien le lobe antérieur est seul lésé et Ton a alors 

a\ec ou sans signes de tumeur hypophysaire [selon 
les cas], un tablean dMnfantilisme dans lequel le 
malade a la morphologie nórmale d'un enfant, sans 
adjonction d'aucun symptóme normal. En pareií 
cas, Finfantilisme peut étre dit « pur ». 

B. — Ou bien le lobe antérieur n'est pas seul pris et la lésion 
envahit, plus ou moins, les autres parties de l 'hy-
pophyse et Ton a alors, en plus, de la morphologie 
infantile [et toujours avec ou sans signes concomit-
tant de tumeur hypophysaire] : 
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10 Tantot des signes de perturbation de la « pars interme
dia » de Herring (polydipsie, polyurie) ; 

2° Tantot des signes de dysfonctionnement du lobe posté-
rieur de l'hypophyse (') : obésité, hypertolérance pour les 
hydrates de carbone ou glycosurie, somnolence, troubles 
cardio-vasculaires, etc. 

Dans ees deux alternatives, Tinfanlilisme hypophysaire, 
doit étre dit : « compliqué ». 

11 se passe, soname toute, pour Pinfanlilisme hypophysaire 
[résultant de l'hypofonctionnement dulobe antérieur de l'hy
pophyse] ce que nous savons deja exister pour le gigantisme 
et racromégalie (qui résultent de l'hyper et du dysfonction
nement de ce méme lobe). 

J'ai signalé précédemment (2), en eífet, que : 
A. — L'acromégalie pouvait étre rencontrée, avec ou sans 

signes concomittants de tumeur hypophysaire : 
Io A l'état pur, ou 
2o Associée avec : 

De la glycosurie. 
De l'adiposité et de l ' impubérisme regressif 

(acromégalie avec syndrome adipo-génital). 
B. — Le gigantisme pouvait étre rencontré, avec ou sans 

signes concomittants de tumeur hypophysaire : 
Io A l'état pur, ou 

1. Le lobe pos té r ieur est, i l ne faut pas l 'oublier, une d e u x i é m e 
glande tout á fait distincte du lobe an t é r i eu r : de par son origine, de 
par sa const i tut ion histologique et de par sa physiologie ; i l n'a, avec 
le lobe glandulaire an té r i eu r , que des rapports de voisinage. I I r é su l t e 
de ceci que, quand les deux lobes de l 'hypophyse sont p e r t u r b é s , on 
n'a, non pas une maladie hypophysaire,mais, en r é a l i t é , d é j á une ma-
ladie pluriglandulaire. 

2. Gonsulter pages 96 et suivantes les articles sur acromégal ie et 
gigantisme. 
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2o Associé avec : 
De la glycosurie. 
De l'obésité et de la dystrophie génitale. 

J'ai rapporté, jusqu'á présent, des observations de formes 
presque purés de l'infantilisme hypophysaire i1). 

Je vais maintenantciter quelques exemplesde formes com-
pliquées d'infantilisme hypophysaire. 

I I est facile decomprendre, aprés ce quej'aidit de la patho-
génie de ees diverses formes, que les formes compliquées, 
si elles peuvent étre compliquées des le debut de raffection 
hypophysaire, ne sout souvent, par contre, que des formes 
évolutives. 

Au début la tumeur hypophysaire ne lése que le lobe anté-
rieur de la pituitaire et Ton a de l'infantilisme pur; puis, petit 
á petit, elle se développe et envahit la « pars intermedia » et le 
lobe postérieur, et l'infantilisme se complique. 

J'ai assisté á cette évolution dans le cas de Lescoublet. Au 
début i l s'agissait d'un infantilisme pur ; par la suite, le 
malade commenga á faire du diabéle insipide. 

1. A divers ág-es. 



'GAS D'INFANTILISME AVEC D I ABETE INS1PIDE 

JV0 Í 9 . — Caá de Haushalter et Luden (Résumé). 
I I s'agissaít d'une fillette de 6 ans 1/2 ; sa taille était de 

O, 99 centim. (au lieu de 1,08 normalement). Son poids était 
de 12 kilos 500 (au lieu de 18 kilos). Les membres étaient 
gréles et peu muscléset Tossature était minee. Les deuxsymp-
tómes qui attiraientl'attention étaient: lapolydipsie(51itPes 700 
en moyennepar jour) etla polyurie (journellement 3 á 4 litres 
d'urines pales, de densité égale á 1.000, sans sucre ni albu-
mine, contenant 4,20 d'urée et 1,12 de chlore des chlorures 
ypar 24 heures). 

Brusquement, la fillette fut prise de convulsions, tomba 
dans le coma et mourut. A l'autopsie, on trouva une tumear 
du volume d'une noisette,mesurant á sa base 14 millimétres 
et oceupant le tuber cinereum, la tige pituitaire et en partie 
la glande principale du lobe antérieur qui était infiltrée en 
totalité. Les auteurs pensent qu'il s'agissait d'une tabercule. 

-N0 30. — Cas de Pechkrann. 

Concerne un garcon de 17 ans qui paraissait n'en avoir 

.1..Ce cas rentre dans ce que j 'appelle : l ' infantilisme dans l'enfance. 
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que 10. Organes génitaux infantiles; absence depoils pubiens 
et axillaires. Polyurie de 4 litres par vingt-quatre heures. 
Violentes migraines. 

A la radiographie: altération de la région hyperphysaire. 
N0 21 . ~ Cas de Sprinzels {¡mn 1912). 
Jeune homme de 17 ans, taille 1 m. 06. 
A l'áge de trois ans, i l íit une chute et, deux ans plus tard, 

sa croissance s'arréta ; mais Tintelligence continua de se 
développer en sorte qu'au moment de l'observation, elle 
était suffisante. 

A 17 ans, les proportions de son corps sont celles d'un 
enfant de 6 ans. Seule, la physionomie contraste avec cette 
morphologie infantile. Le corps est dépourvu de poils ; la 
peau est séche, par suite de l'absence de sudation. Le tissu 
adipeux sous-cutané est moyennement développé et régulié-
rement distribué. Les organes génitaux sont ceux d'un 
enfant de 6 ans environ. La voix est infantile. I I existe une 
forte polyurie. La quantité des uriñes émises en 24 heures 
oscille en efíet entre 3 litres i /2 et 4 litres. Leur densité 
est de 1.002 á 1.003. Le malade porte encoré quelques 
dents qui appartiennent á la dentition de lait. 11 n'existe 
aucun trouble visuel subjectif, néanmoins l'examen ophtal-
moscopique révéle de la décoloration des deux papilles. La 
radiographie montre que l'ossiíication des os est celle qui 
existe normalement entre 4 ans 1/2 et 5 ans. La selle tur-
cique est plus grande qu'elle ne devrait l 'étre étant données 
les dimensions générales du cráne. Les contours osseux de 
la selle ne sont pas détrai ts . On apergoit d'autre part une 
ombre qui descend et remplit la selle turcique sauf au niveau 
d'une zone claire. Plus haut, on distingue d'autres ombres, 
petites, qui répondent peut-étre á de petites masses hypo-
physaires calcifiées. 
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Les données cliniques et radiograpbiques plaident en 
favenr d'une tumeur bénigne de la selle turcique. 

BiedljCommentantcette observation pense qu'il s'agit,dans 
ce cas, d'une tumeur qui a pris naissance dans la partie 
antérieure de l'hypophyse et qui, en se développant progres-
sivement, a determiné un arrét de la croissance. 

L'existence de la polyurie indiquerait que cette tumeur 
occasionnerait un hyperfonctionnement de la « pars inter
media » de la glande pituitaire. 

Je partage entiérement cette opinión. 



INFANTILISME AVEG OBÉSITÉ (l) 

N " '22. — Cas de Bartels (1906) Résumé. 

I I s'agissait d'un homme qui s'était normalemenl développé 
jusqu'á l'age de 14 ans. A cette époque i l avait cessé de 
grandir. 

A Texamen, i l présentait une morphologie infantile, de 
petits organes génitaux et une cryptorchidie droite.En outre, 
i l était atteint d'une adiposité marquée. L'examen des yeux 
avait décelé tout d^abord un rétrécissement concentrique du 
champ visuel avec amblyopie; ultérieurement, la cécité s'était 
installée avec atrophie optique. La radiographie du cráne ne 
fut malheureusement pas pratiquée. A l^autopsie, on trouva 
une tumeur de la grosseur d'un oeuf de poule qui occupait 
la région hypophysaire. L'examen hystologique montra qu'il 
s'agissait d'un épithelioma malpighien, 

N0 33. — Cas,de Zcellner (1908). 
Une femme, ayant Faspect infantile, était atteinte d'adipo 

sité. Elle présentait . en outre, de la céphalée, des vomisse-
ments, des vertiges, de l'incertitude de la marche et de la 
surdité variable, de la paralysie de l'accomodation et des 
muscles extrinséques des yeux, de Texophtalmie et une légére 

1. Pro pa r t é : Syndrome de Froehlich avec infantilisme. 
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papillite. I I y avait des troubles de la sensibilité du trijumeau: 
diminution bilatérale du réflexe cornéen et scléral. Pas de 
troubles de la motilité. L'examen des fosses nasales décelait 
la présence d'un prolongement de la tumeur. A l'autopsie : 
carcinome du lobe antérieur de la glande pituitaire avec pro-
longements dans les cavités de la face, élongation des nerfs 
del'oeil et du trijumeau droit, compression de la protubórance. 

i^" U . — Cas de Cross (1910). 
Jeune filie ágée de 22 ans, taille 1 m.28. A l'áge de 13 ans, 

elle a toussé notablement. La fontanelle antérieure est res-
tée ouverte jusqu^á 16 ans. La deuxiéme dentition ne s'est 
faite qu'á peu prés á la méme époque ; les dents actuelles 
sont de type infantile et comprennent deux canines surnu-
méraires. Pas de déformations squelettiques. 

La menstruation ne s'est jamáis établie. Les parties géni-
tales externes sont tres petites; les ovaires sont impalpables. 
I I y a une absence complete de poils au pubis et dans la 
région axillaire. I I existe une forte adiposité généralisée. Pas 
d^hémianopsie ni de rétrécissements du champ visuel. Intel-
ligence nórmale mais Fesprit manque de maturité et la 
malade préfére la société des enfants. Selle turcique d'une 
taille tellement petite que Cross n'hésite pas á rattacher ce 
syndrome á one insuffisance hypophysaire. 

N " 35. — Cas de Hutinel (1912). 
Concerne une enfant dont le développement avait été nor

mal jusqu'á 8 ans. A cette époque, elle commence á souflrir 
du genou gauche, á grossir exagérément, á avoir toujours 
soifet á uriner abondamment. Ces divers symptómes s'aggra-
vérent et elle entra aux Enfants-Malades le 2 aoút 1911. 

Elle était alors ágée de 13 ans et n'avait que 1 m. 11 de 
taille (taille d'un enfant de 7 ans). Elle présenlait la mor-
phologie de cet age, modiíiée par la présence de divers stig-
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mates de rachitisme. Les masses musculaires des membres 
etaient gréles et faibles. Le ventre était volumineux et sail-
lant á cause d'un pannicule graisseux épais. Les cuisses 
présentaient également de la surcharge graisseuse, 

Pas de développement génital. La glande thyroíde semblait 
nórmale ; i l n'y avait d'ailleurs aucun signe clinique de dys-
thyroidie et le traitement thyroidien n'avait amené aucune 
amélioration de l'état général . 

Enfin, fait tres important, i l y avaitfde la polydipsie et de 
la polyurie. 

. i^0 36. — Cas de Byrom Bramvell (fig. 27). 
I I s'agit d'un homme de 27 ans. Sa taille est de 4 pieds 

(1 m. 22 centimétres). La morphologie générale du corps est 
celle d'un enfant obése, le poids est de six á sept livres. Les 
organes génitaux sont infantiles. Les polis axillaires et pu-
biens manquent. La face est glabre. La voix enfantine. Le 
sujet se piaint de maux de tete. 

La radiographie (décembre 1911) montre une selle turcique 
anormalement petite. 





E. — PREUVES EXPERIMENTALES 
DE L ' INFANTILISME HYPOPHYSAIRE 

POUP étudier, expérimentalement, les phénoménes, mor-
bides qui reléveiit de l'hypopituitarisme, deux procédés ont 
été jusqu'á présent employés : le serum hypophysotoxique 
et les extirpations glandulaires. 

A ees deux méthodes j ' a i essayé d'en adjoindre une t ro i -
siéme : la destruction de la glande par les rayons de Roentgen. 

Io — Serum hjypophrsotoxique. 
Gette méthode a été employée par F. Masay, C. Parthon et 

M . Golstein, A . Delille, J. Parisot. 
— Masay préparait un serum hypophysotoxique suivant la 

méthode indiquée par Demoor et Van Lin t pour le corps 
ihyroide. Une hypophyse de chien, venant d'étre tué, était 
immédiatement triturée dans deux centimétres cubes de so-
lution physiologique ; le tout a été in jecté sous la peau d'un 
cobaye d'au moins 600 grammes. 

Le troisiéme, le cinquiéme et le septiéme jours, nouvelle 
injection d'une hypophyse ; le neuviéme jour injection de 
deux glandes et le onziéme jour saignée. 

Masay injecta le sérum cytotoxique ainsi obtenu á dix 
jeunes chiens. Ghacun d'entre eux regut, par voie sous-cuta-
née, deux á trois injections. Trois chiens moururent rapide-
ment. Les aulres les suivironl de quelqucs semaines á 
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quelques mois et présentérent : de Faífaiblissement muscu-
laire, de Famaigrissement marqué et des modifications du 
squelette : gonflement ópiphysaire et déformations diverses. 
La radiographie des os de ees chiens montrait des images 
beaucoup plus claires que ceile des os normaux et,en outre, 
de rhyperproduction des tissus osseux. 

A Texamen histologique des hypophyses de ees chiens, 
Masay aurait trouvé des lésions assez marquées maisfait tres 
regrettable, i l a omis d'examiner toutes les autres glandes á 
sécrétion interne. 

— Parhon et Golstein prat iquérent á un agneau ágé de 
quelques mois, des injections de macéra t ion d'hypophyse de 
poulet dans du sérum artificiel. L'agneau regut en 21 injec
tions, 68 centimétres cubes de sérum, contenant 1.776 hypo
physes de poulets, puis i l fut saigné. Le sérum ainsi obtenu 
fut injecté á la dose de 2 centimétres cubes á trois poussins, 
qui regurent le premier jour : 2 centimétres cubes, le lende-
main ; 4 centimétres et deux jours plus tard: 10 centimétres 
cubes. L'un des poussins mourut d'accident pendant la durée 
de l 'expérience, le second succomha dans les premiers jours 
aprés les injections ; le troisiéme enfin survécut presqu'une 
année, sans troubles apparents dans son développement. I I 
mourut accidentellement. 

— A. Delille annonce dans sa thése, qu'i l a entrepris une 
série d'expériences dans le but d'observer les effets d'un 
sérum hypophysotoxique préparé suivant une méthode un 
peu différente de celle de E. Masay et qu'il en publiera les 
résultats ultérieurement. 

— J. Parisot a préparé un sérum toxique pour l'hypophyse 
du lapin en prenant le «canard comme animal de passage et 
a injecté ce sérum á de jeunes lapins. 

I I a constaté que les animaux injectés présentaient, par 
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rapport á leurs témoins de la méme portée, un ralenlisse-
ment de la croissance mis en évidence par la diminution du 
poids, la longueur et le volume moindres des piéces squelet-
tiques. 

En résumé, i l est impossible de tirer des expériences pré-
cédentes une conclusión quelconque. Aussi, ne les ai-je enre-
gistrées qu'á titre de simples documents. De nouvelles 
recherches seraient nécessaires pour savoir si des sérums 
préparés de cette maniere ont réellement un pouvoir cyto-
toxique spécifique. 

Si ees recherches tentaient un expérimentateur, ce qui est 
peu probable car les résultats obtenus sont assez peu encou-
rageants, elles seraient d'ailleurs á reprendre de fagon plus 
précise. Etant donné, en effet, ce que Fon sáit actuellement 
des fonctions spéciales de diverses parties de Thypophyse 
(lobe antérieur ,parsintermedia, lobe postérieur), i l y aurait lieu 
de préparer des sérums adaptés á ees diffórentes portions 
de la glande et non pas un sérum hypophysotoxique total. 

2o H^popituitarisme experimental par rqyons de Rcentgen. 

Les études de Regaud, tout d'abord avec J. Blanc puis 
avec G. Dubreuil sur Tirradiation des testicules, de Regaud 
et de Grémieu sur le thymus, de Regaud et de A.Lacassagne 
sur Tovaire, de Zimmern et de Gottenot sur les capsules 
surrénales, ayant montré qu' i l était possible de réaliser, 
gráce aux rayons X, un degré assez avancé de dissociation 
tissulaire et d'isoler ainsi certaines formations, i l m'a semblé 
q u l i pouvait étre intéressant d^utlliser les effets cytocaus-
tiques des radiations sur Thypophyse 

1. Dans un autre ordre d ' idées , la r a d i o t h é r a p i e a été essayée par 
Bec lé re (1909) et divers auteurs contre les tumeurs hypophysaires. 
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Sur les conseils de MM. Regaud et Policard, le chat fuL 
Fanimal choisi pour ces expériences que je poursuis avec 
Gottenot. 

Je voulais obtenir un arrét de développement des chats 
irradiés, et faire durer cet arrét de développement un temps 
suffisamment iong pour obtenir une différence nette entre 
le chat en expérience et les chats témoins de la méme portée. 
Je ne pensáis pas, en effet, et les événements semblent en 
traín de me donner raison, arriver á obtenir un arrét de déve
loppement définitif. 

Je raisonnais, pour l'hypophyse, par analogie avec ce qui 
se passe pour la plupart des autres glandes endocrines quand 
on les irradie.Les travaux de A. Lacassagne ont montré , en 
effet, qu'aprés irradiation des ovaires de lapines on observe : 
tout d'abord une période de disparition des follicules lésés, 
puis une période de régression.de la glande interstitielle et 
d'inhibition des follicules éventuellementépargnés, puis enfin 
une période de reconstitution partidle de la glande intersti
tielle et d'évolution des follicules éventuellement épargnés. 
De méme, Gottenot a remarqué que les lésions déterminées 
dans la substance médullaire et dans une partie de la sub-
stance corticale des capsules surrénales qu'i l avait irradiées, 
ne s'observaient que chez les chiens sacrifiés ou morts peu 
de temps aprés le début des irradiations (huit á quarante 
jours); au contraire chez les chiens irradiés pendant plusieurs 
mois (six mois dans une des expériences) les surrénales 
avaient un aspect normal. Pour expliquer ces différences, cet 
auteur pense qu'on peut admettre que, s'il y a eu á un cer-
tain moment, chez les chiens longtemps irradiés, des lésions 
glandulaires, celles-ci ont été passagéres et qu'ensuite la 
régénération des capsules surrénales s'est produite, leur tissu 
s'accoutumant á Taction des rayons X. 
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Je pensáis done pouvoir obtenir une rógression de la por-
tion glandulaire de l'hypophyse et consécutivement de l'arrét 
de la croissance, mais ne pouvoir maintenir longtemps cette 
regression, étant donné la puissance bien connue de régéné-
ration dont est doué le tissu glandulaire hypophysaire. 

G'est ce que nous sommes en train d^observer. Aprés avoir 
perdu plusieurs animaux soit tres rapidement aprés I'opéra-
tion au milieu d'accidents convulsifs parce que les doses de 
rayons étaient mal localisées ou trop fortes, soit plus tardi-
vement d'accidents infectieux consécutifs á des lésions ulcé-
reuses de la voúte palatino, nous sommes arrivés derniére-
ment á déterminer Ies conditions d'expérience qui étaient 
nécessaires pour mener á bien Tirradiation de Thypophyse á 
travers le splénoide. I I y avait la une technique d'expérimen-
tation chez Tanimal, une question de dosages quantitatifs (') 
et qualitatifs de rayons, qu'i l nous a fallu mettre au point et 
qui nous ont nécessité bien des tá tonnements . 

Récemment, nous sommes enfin arrivés á déterminer de 
l 'arrét de développement chez un chat. 

Voici la relation du fait : 
L/animal choisi fut un jeune chat mále de quinze jours; 

servaient de témoins deux chattes de la méme portée. Tous, 
au début de l 'expérimentation, pesaient 500 grammes. Le 
14 mai 1903 le chat mále est étendu sur le dos, les quatre 
paites íicelées et sa tete est maintenue renversée. Un locali-
sateur de un centimétre de diamétre est introduit dans la 
bouche et appliqué sur la partie de la voúte palatine qui cor-
respond á la projection de Thypophyse. On fait une séance 

1. A la suite des recherches sur la r a d i o t h é r a p i e des tumeurs, Jau-
geas(1909) avait admis que, chez rhomme, l a dose de rayons aborbés 
par l 'hypophyse i r r ad iée á travers l'os est seulement le c inqu iéme ou 
ou le d ix iéme de celle absorbée par la peau. 

Chauvet 13 
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d'une demi-heure (lOH.)e!; Tanimal regoit 54 peéis d'un tube 
tres dnr filtré á travers 1 millimétre d'aluminium ; ce filtre 
ffat loujours employé dans les séances ultérieures. Le 19 mai 
ranimal opéré pese toujours le méme poids que les témoins ; 
11 va bien. Le 21 mai i l re^oil une séance d'une demi-heure 
(5 h.). Le 26 mai, une heure (10 H.). I I pese á cette époque 
430 grammes tandis que les témoins pésentSOO grammes. Le 
4 ju in , le chat subit une séance de une heure (10 H.) i l pese 
460 grammes. Le 16 ju in , séance de une heure (10 H.). Le 
5 juillet, méme dose. Le 6 aoút, une heure (10 H.), ranimal 
est bien portant, ne présente aucun phénoméne méningé, ni 
aucune paralysie ; i l dort bien et se nourritbien. A tous points 
de vue i l se comporte comme un animal normal mais i l est 
en retard sur le développement des témoins. Le 26 aoút le 
chat irradié pese / kgr . Í00 tandis que les témoins pésent 
:3 kilos et sont plus grands. 

Le 1er septembre,une heure d'irradiation. Le 15 septembre, 
séance d'une heure ; poids 1.400 grammes. Le 10 octobre 
séance d'une heure. Le chat irradié est bien portant mais son 
poids est stationnaire et ses organes génitaux ne se déve-
loppent pas. Les témoins pésent deux kilos cinq cents et sont 
plus vigoureux. Des radiographies sont pratiquées ; elles 
imontrent, outre la moindre longueur et épaisseur des os 
longs du chat irradié, un état moins avancé de Tossification 
par rapport aux témoins. Le résultat cherché : le retard de 
développement, ayant été obtenu nettement, on décide de 
cesser les irradiations pour voir si I hypophyse se régénérera 
et si ranimal rattrapera son retard de développement. Le 
12 novembre, le chat irradié pese déjá 2 kgr. 100. Ultérieu-
rement i l se développe progressivement, i l grandit, grossit, 
ses organes génitaux deviennent plus apparents mais i l ne 
rejoint que lentement les témoins. G'est ainsi que le 30 dé-
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cembre i l pesait 2 kgr. 430, tandis que les témoins pesaient 
2 kgr. 800. Enfin i l existe encoré une légére difíerence de 
taille entre Fanimal irradié et les témoins normaux. 

II semble done bien que l'hypophyse soit en train de se 
régénéreret ilest probable que l'animal continuera á se déve-
lopper. De toute fagon nous nous proposons de le sacrifier 
dans quelque temps. 

Nous ne Tavons pas fait plus tót, au moment oü l'arrét de 
développement était évident, parce que nous savions, pour 
l'avoir constaté sur les autres chats morts au cours d'expé-
riences, que rtiypophyse présentait certainemenl des lésions 
et que nous avons préféré altendre, pour voir si la glande 
serait capable de se régénérer et de fonctionner a nouveau. 

Ge faisant, nous avons, expérimentaiement, reproduit ce 
que font certaines affections qui suppriment, á un moment 
donné, le fonetionnement du lobe antérieur de Thypophyse 
puis qui cessent de se développer et d'agir pernicieusement 
et laissent les quelques cellules de la glande, qui avaient été 
épargnées, proliférer et fonctionner á nouveau, ce qui se tra-
duit par une reprise de la croissance. 

Le fait a été signalé dans plusieurs observations; i l est 
particuliérement net dans le cas de Lescoublet 

3o Hypophrsectomies. 

De tres nombreux auteurs (s) ont pratiqué l'hypophysec-
tomie sur Ies animaux. Les animaux les plus divers : siuge, 

1. Addenda (février 1914): le chai en expér ience á c o n t i n u é ase déve
lopper et i l a r a t t r a p é les t é m o i n s . 11 n'en différe á aucunpointde vue. 

2. Horsley (1888), Dastre (1889), Gley (1891),Marinesco (1892), Vas-
sale et Sacchi (1892), Gatta (1896), Biedl (1897), Cyon (1898), Caselli 

9/ 
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chien, chat, lapin poulet, tortue, grenouille, ont été employés 
á cet effet. 

Diverses voies d'accés, que je ne décrirai pas, ont été uti-
iisées pour parvenir á Thypophyse : 

Io Abord á travers la base du cráne, en passant par la 
bouche ou par le nez; 

2o Passage á travers 1c corps calleux, en trépanant le vér
tex ; 

3o Voie temporo-pariétale (Paulesco, 1906) en faisant une 
conlre-ouverture dans Técaille du temporal du cóté opposé 
et en soulevant le lobe temporal á Taide d'une spatule. 

Quel que soit la voie adoptée, les expérimentateurs, une 
fois arrivés sur l'hypophyse, ont détruit celle-ci en totalité ou 
en partie, á l'aide de diverses méthodes de mutilation : abla-
tion á la curette ou avec des pinces cuilléres, thermocautére, 
injection d'acide chromique, écrasement, électrolyse (Ver-
gea et Soulé), etc.., 

Quoi qu' i l en soit, avant que fussent employées la tech-
nique de Paulesco et les méthodes dérivées, Thypophyse était 
tres difficile á atteindre. Aussi, l 'expérimentation sur cette 
glande fut-elle longtemps infructueuse; les animaux mouraient 
immédiatement en tres grand nombre et ceux qui survivaient 
quelque temps présentaient des phénoménes morbides si 
nombreux et si différents les uns des autres que les auteurs 
netaient nullement d'accord sur les troubles consécutifs á 

(1900), Gaglio (1900), Gemelli (1900), Friedmann et Maas (1900), L o 
Monaco et Van Rynberk (1901), Narboute (1903), Pirone (1903), 
Vedova (1904), Fichera (1905), Boteano (1906), Garnier et Thaon 
(1907), Paulesco (1907), L i v o n (1908), Aschner (1909), Sehoefer (1909), 
Garrot i (1909), Growe, Gushing et Homans (1909), Houssay (1910), 
Silbermark (1910, Ascoli et Legnani (1911), Handelsmann et V . Hors-
ley (1911), Benedict et Homans (1912j, Camus et Roussy (1913). 
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rhypophysectomie et par conséquent sur les fonctions de la 
glande pituitaire. 

Bien mieux, le désaccord se retrouvait lorsqu'il s^agissait 
de savoir, fait capital, si l'hypophyse était ou non une glande 
indispensable á l'existence. Ces divergences tenaient tout 
simplement á ce que, faute d'une technique réglée, l'hypo-
physectomie : 
Io Etait, tantót totale, tantót partidle, sans que la chose fut 

voulue. 
2o S'accompagnait ou non de délabrements, plus ou moins 

étendus, des régions péri-hypophysaires du cerveau. 
3o Gomportait, par conséquent, un schock opératoire dont 

Tintensité variait pour chaqué cas donné. 
4o Entrainait des complications secondaires, infectieuses ou 

autres, qui modifiaient, á rinfini^ le tablean des suites 
opératoires. 

Voilá pourquoi ont été décrits, i l y a quelques années, 
comme caráctérisant rinsuffisance hypophysaire, les symp-
tómes les plus divers. 

Je ne les citerai pas, parce qu'ils n'ont plus d'intérét et 
qu'ils risqueraient de prolonger un état d'incertitude qui n'a 
plus raison d'étre. 

Et puisque, actuellement, avec les techniques modernes, 
on est arrivé á acquérir , peu á peu, certaines notions précises 
sur les résultats des hypophysectomies totales et partidles, 
ce sont ces notions dont je vais rapidement exposer la syn-
thése. 

Les résultats de ces extirpations, totales et partidles, 
démontreront que l'infantilismene releve que de la suppression 
du lobe antérieur et que Ies symptómes annexésau syndrome 
infantilisme,dansles casd'infantilismes complexes,impliquent 
la perlurbation des autres parties de la glande pituitaire. 





I . — EXTIRPATION TOTALE DE L'HYPOPHYSE 

Les auteurs sont d'accord pour admettre que rextirpation 
totale est incompatible avec la vie. Gette opinión, qui était 
déja celle de certains expérimentateurs qui avaient employé 
les anciennes techniques (Horsley, Dastre, Vassale et Sacchi, 
Gatta.Caselli,Narboute), découle,indiscutable,des expériences 
faites convenablement, d'aprés les méthodes nouvelles, (Pau-
lesco et dérivées) et contrólées systématiquetnent par des 
examens Mstologiques en séries de la région hypophysaire 
(Paulesco,Boteano,Livon,Scli8efer,Gushing,Growe et Homans, 
Ascoli et Legnani, Biedl). 

L'hypophysectomie totale conduit done á la mort, mais la 
durée de la survie varié suivant l'áge de Fanimal opéré. 

Les chiens et les chats adultes survivent au máximum 2 ou 
3 jours; chez les animaux jeunes, on observe une survie un 
peu prolongée, de deux á trois semaines environ (1). D'une 
fagon comme de Fautre, les animaux meurent du fait d^une 
cachexie progressivement croissante, cachexie hypophyseo 
prive, qui présente des caracteres particuiiers. 

1. Sans doute, parce que la s u p p l é a n c e fonctionnelle des glandules 
accessoires (Rachendachhypophyse et Parahypophyse) est plus faci-
lement possible dans le jeune age. 
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Immédiatement aprés ropérat ion on constate, dans certains 
cas, de la polyurie et de la glycosurie spontanées; elles sont 
transitoires. 

Dans d'autres, on peut observer, si on le recherche, un 
abaissement de la limite de tolérance des hydrates de car-
bone. Cet abaissement est passager ; bientót la tolérance 
redevient nórmale et finalement rhyper to lérance apparait 
et demeure. 

Lorsque la cachexie est iustallée, on observe une faiblesse 
musculaire croissante, de Tabaissement de la température 
générale du corps (Narboute), de l'hypotension artérielle, 
du ralentissement du pouls et de la respiration et la mort 
survient dans un coma croissant. 

Pour divers auteurs (Paulesco, Livon, Bield) la section ou 
la ligature de la lige hypophysaire équivaudrait á une hypo-
physectomie totale ou presque. Cette opinión est combattue 
par Moranski, Handelsmann et Horsiey. 

En cas d'hypophyseetomie totale on peut prolonger la 
survie des animaux en leur transplantant de ihypophyse 
(Thus, Growe, Cushing et Homans) ou en leur injectant des 
extraits hypophysaires. Dans ees expériences d'hypophysec-
tomie totale, comme dans certaines hypophysectomies par
tidles, on peut observer de la glycosurie spontanée et 
transitoire. Elle serait due, pour Goetsche et Cushing, au trau-
matisme de la tige hypophysaire au cours de l 'opération ; ce 
traumatismo déterminait une hypersécrétion de cette partie 
de la « pars intermedia » qui, chez certains animaux, et le 
chien en particulier, entoure la tige á la base du cerveau. A 
l'appui de cette opinión on peut invoquer ce fait que la gly
cosurie qu'on observe dans certaines hypophysectomies par
tidles, manque, dans les mémes opérations, si Fon évite de 
léser la tige, et que d'autre part, elle apparait lorsqu'on se 
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FIG. 33.— Coupe médiane sagittale de l'hypophyse extirpée dans l 'expérience 

n0 36. Les diverses parties de l'organe paraissent entiéres. L ' infundibum est 

ouvert. L 'animal ne souffrit pas de I 'opérat ion. 

FlG.34 . •— Coupe du fragment d'hypophyse résiduel de Texpérience n036. Ce 

fragment, représenta i t moins de — de la glande, était caché dans un repl i de 

la dure-mére , au dos de la selle turcique. A noter que les éléments cellulaires 

sont bien conservés et qu ' i l y existe un certain nombre de karyokinéses . 

A . MALOINE, É d i t e u r 
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contente de traumatiser la tige sans rienenlever de la glande 
pituitaire. 

Je viens de diré qu'on admettait, actuellement, que l 'hypo-
physectomie totale était incompatible avec la vie. Ce sont 
surtout les expériences bien conduites de Paulesco, Ascoli 
et Lignani, Gushing, Bield, qui ont montré qu'il en était 
ainsi. 

Quelques auteurs cependant tels que Friedmann et Maas, 
Lo Monaco, et Van Rynberk, Gaglio, Narboute, Fichera, 
Horsley et Handelsmann, Aschner, ont prétendu que l 'extir-
pation totale était compatible avec la survie des animaux. 

Avec Ascoli et Legnani, BiedI, on peut objecter á ees con-
tradicteurs : 
l0 qu' i l faut, dans Finterprétation des faits expérimentaux, 

teñir compte de la présence ou de l'absence des para-
hypophyses (Rachendachhypophyse deErdheim, 1904), 
parahypophyse [de Bandyet Gcetsch, 1911], lesquelles 
présentent la structure glandulaire du lobe antérieur 
et sont capables, quand elles sont suffisammenl déve-
loppées et ne sont pas altérées d'établir des sup-
pléances fonctionnelles suffisantes. 

2o que certains d'entre eux netayent leurs affirmations que 
sur des résultats cliniques (sans vérifications autop-
siques), ce qui enléve toute valeur á leur opinión. Les 
auteurs qui ont fait de tres nombreases hypophysec-

1. L 'é ta t fonctionnel de ees fragments explique que, dans certains 
cas, un petit fragrnent exerce une s u p p l é a n c e fonctionnelle sufí isante , 
alors que, dans d'autres, un fragrnent plus volumineux se montre 
insuffisant. 
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tomies sont, en eífet, unánimes á reconnaitre qu'on ne 
peut pas affirmer qu'on a enlevé toute l'hypophyse, 
mémelorsqu 'ona employélesméthodes qui permettent 
d'opérer sur l'hypophyse en voyant ce que l'on fait 
(méthode de Paulesco et dérivées) Karplus et Kreidl 
1910) tant que Ton n'a pas pratiqué en séries des 
examens histologiques soigneux de la région hypo-
physaire. 

Prenons des exemples pour montrer Ies surprises que 
réservent ees examens histologiques de controle : 

Paulesco pratiquel'extirpation de l'hypophyse sur 22 chiens 
et 2 chats ; ees animauxne survivent que 10 ou 48 heures au 
máximum á l 'opération. Or, l'autopsie montre que, sur les 
22 chiens, 14 avaient eu une extirpation incompléte ; i l res-
tait des portions plus ou moins importantes d'hypophyse. 

Handelsmann et Horsley font subir l'hypophysectomie 
totale á 54 animaux (21 chiens, 20 chats et 13 singes); chez 
15 seulement (9 chiens, 2 chats, 4 singes), elle était com
plete. 

G. Ascoli et T. Legnani remarquent que quelques-uns de 
leurs chiens survivent aprés des extirpations macroscopiques 
ment totales, parfois si parfaites que l'hypophyse extirpée 
semblait absolument entiére á cause de la conservation de 
sa forme générale et de l'intégrité de ses différentes par-
ties (Fig. 34). 

Or chez tous ees animaux, l'examen microscopique de la 
région hypophysaire démontre la persistance de fragments 
glandulaires qui, á l'inspection directe (*), étaient méconnais-
sables ou invisibles. Ges fragments étaient parfois exigus, 

1. Ges fragments sont d'autant plus importants qu'ils sont d o u é s 
d'un pouvoir actif de r égéné ra t i on (Gaselli, Ascoli et Legnani). 
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atteignant á peine un quinziéme environ de la glande n ó r 
male dans d'autres cas ils éíaient cachés dans des replis 
épaissis de la dure-mére (fig. 33), mais ils ne faisaient jamáis 
défaut. 

Gushing a rapporté des faits de lous points analogues 
aux précédents . 

On pourrait multiplier les exemples. 
Voilá done une série d'opérateurs qui, tout en se servant 

de techniques opératoires qui leur permettaient d'opérer 
presque á ciel ouvert, avaient réalisé des hypophysectomies 
incomplétes, alors qu'iis étaient persuadés, avant le controle 
histologique, qu'elles étaient totales et parfaites. 

I I saute aux yeux que ees hypophysectomies que Fon croit 
completes sont encoré plus incomplétes lorsqu'on opere par 
voie buccale et transphónoídale, méthode aveugle, dont le 
procés a été minutiéusement fait par Ascoli et Legnani. 

Or cette méthode est précisément celle qui fut employée 
par les divers auteurs qui ont soutenu sans controles histo-
logiques complets) que l'hypophysectomie totale était com
patible avec la vie. 





I I . — EXTIRPATION D U LOBE POSTÉRIEUR 

L'extirpation totale du lobe nerveux semble sans consé-
quences vitales, car les animaux survivent á Topération pen-
dant de longs mois sans présenter aucun signe de cachexie 
hypophyseoprive. 

Aprés une polyurie et une glycosurie passagére et une 
diminution, également transitoire, de la tolérance aux hydra-
tes de carbone, apparait une élévation considérable et per
manente de la limite d'assimilation pour le sucre (Goetsch, 
Gushing et Jacobson), 

I I semble bien, d'ailleurs, qu^on ne doive pas attribuer 
les troubles du métabolisme á l'ablation du lobe postérieur 
mais plutót á Tablation concomitante d^une portion plus ou 
moins importante de la « pars intermedia ». 

En mémetemps que l'élévation de la tolérance aux hydrates 
de carbone, les animaux opérés ont une tendance á Tadipo-
sité et á la diminution de la température générale du corps. 

Fait intéressant et établissant bien le róle de la « pars 
intermedia », i l est possible d'abaisser considérablement et 
méme de ramener á la nórmate la tolérance aux hydrates de 
carbone, en faisant aux animaux des injections sous-cutanées 
d'extrait de lobe postérieur (0,05 d'extrait, Goestsch, Gushing 
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et Jacobson) ; or i l est entendu que les extraits du lobe pos-
térieur empruntent leur activité aux produits de sécrétion de 
la « pars intermedia » qui ont diffusé dans la texture de 
ce lobe nerveux. 

Les injections d'extrails de lobe antérieur exercent une 
action qui n'est pas comparable. 



TU. — EXTIRPATIONS DU LOBE ANTERIEUR 

A. — Extirpation lotale — On admet actuellement que 
l'extirpatioii complete de la partie glandulaire de la glande 
pituitaire donne les mémes résultats que rextirpation de la 
glande tout entiére. Geci montre bien la part qui revient á 
Textirpation du lobe antérieur dans la cachexie mortelle qui 
suit les hypophysectomies totales. 

Quelques rares auteurs ont soutenu, cependant, que cette 
hypophysectomie partielle était comme la totale, compatible 
avec la vie. 

Je ne reviens pas sur les objeclions qui s'opposent á cette 
maniere de voir. 

B. — Extirpation partielle (2). — Aprés une extirpation 

1. I I faut rattacher aux extirpations a n t é r i e u r e s totales un certain 
nombre d'extirpations que les auteurs ont cru avoir fa i t par t idles . Voio i 
pourquoi : dans les opéra t ions partielles, le fragrnent restant est faci-
l émen t mal t ra i t é ; c o n t u s i o n n é et surtout, é t a n t d o n n é la disposition 
des vaisseaux nutr i t i f s du lobe a n t é r i e u r , isolé de ceux-ci, si bien qu'on 
d é t e r m i n e souvent, inconsciemment, une suppression totale ou presque 
[durable ou temporaire] de la fonction du lobe a n t é r i e u r . Ceci explique 
les résu l t a t s contradictoires obtenus par quelques auteurs qu in 'on t pas 
vérifié histologiquement les r é su l t a t s de leurs o p é r a t i o n s . 

2. Les dystrophies qu'on observe ap rés ablation partielle du lobe 
a n t é r i e u r de l 'hypophyse ont été é g a l e m e n t obtenues par diveps 
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partidle, i l se produit souvent une glycosurie immédiate et 
transitoire ; j ' a i déjá signalé r in terpré ta t ion qu'pn en donne. 

Ultérieurement s'installent des phénoménes cliniques, ca-
ractérisliques, consistant principalement, chez l'animal jeune, 
en arrét de la croissance. 

Ges faits qui ont été bien mis en lamiere par les expériences 
de Gaselli, Gemelli, Fichera, Aschner, Cashing, Biedl, Bene-
dict et Hosmans et surtoul par celles d'Ascoli et Legnani 
urent de toutes les mieux réglées et les plus probantes. 

I . — Expériences de Caselli (1900). 
Get auteup a enlevé la partie épithéliale de l'hypophyse á 

de jeunes chiens de 40 á 60 jours par la voie buccale. « Ghez 
les animaux en voie de développement, écrit-il, un arrét de 
fonctionnement de l'hypophyse améne un retard dans l'ac-
croissement normal de l'organisme. » 

Nota. — Les chiens les moins bien venus de la portée 
servaient de témoins. 

I I . — Expériences de Narboute (1903). 
Aprés extirpation de l'hypophyse, Narboute a observé: de 

la dépression psychique, de la diminution de poids (d'autant 
plus forte que Tanimal est plus jeune) de la polyurie avee 
perte exagérée du phosphore et de Tazóte, et, enfin chez les 
animaux jeunes, de Farrét de la croissance. 

I I I . — Expérience de Fichera (1905). 
Les animaux d'expériences étaient des poussins. La base 

du cráne était abordée gráce á une incisión juxta-maxillaire ; 

auteurs, Aschner entre autres^ aprés hypophysectomies totales. Ge faií 
t ient, tout simplement, comme Ascoli , Legnani et Biedl l 'ont p r o u v é , 
á ce que les hypophysectomies ne furent que part idles par suite de la 
technique e m p l o y é e et de la conformation de l'hypophyse chez les 
animaux opérés . 
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la base du sphénoíde était attaquée au thermo-cautére et l'au-
teur arrivait ainsi jusqu'á l'hypophyse. 

Des 40 poulets opérés, 11 sont morts peu de temps aprés 
l 'opération, 

29 survécurent et furent sacrifiés 4 mois aprés. L'autopsie 
démontra que dans 8 cas, l'hypophyse n'était pas lésée; dans 
17 cas elle n'était que partiellement lésée; et dans 4 cas seu-
lement, elle avait été complétement détruite. Comme phéno-
ménes consécutifs, apparurent, plusieurs jours aprés Topéra-
tion : de la fatigue et de la paresse qui disparurent bientót. 
Deux des poulets qui avaient subi une hypophysectomie que 
Tauteur croit compléte, présentaient un arrét de dévelop-
pement. 

I V . — Expériences de Gemelli. 
Gemelli a pratiqué l'ablation de l'hypophyse chez des gre-

nouilles d'abordjCt ensuite sur de petits chats.Dans quelques 
cas, l'acte opératoire ne fut suivi d'aucune complication et 
les animaux présentérent un arrét de développement tres net. 

V . — Expériences de Aschner (1909, 1910 et 1912). 
L'hypophyse a été abordée en passant par la bouche; 

52 chiens servirent d'animaux d'expérience. 
Chez les animaux jeunes, 11 y avait un arrét du dévelop-

dement et du poids, par rapport aux animaux non opérés qui 
servaient de controle. 

L'arrél de développement du sysléme osseux s'accompa-
gnait de raccourcissement du cráne et surtout du museau, 
de persistance des cartilages épiphysaires, de persistance des 
dents de la i t ; i l y avait en outre de l'hypoplasie des organes 
génitaux, des troubles du pelage, de Tinfiltration graisseuse 
[méme des organes internes (íbie)] et enfin un changement 
dans la température générale du corps. 

Chauvet 14 
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Les chiens opérés n'aboyaient plus ; i l étaient apathiques 
et présentaient une diminution considérable de l'excitabilité 
électrique et de la sensibilité douloureuse. 

lis étaient plus lents dans leurs mouvements et parais-
saient moins intelligents. 

Les perturbations génitales étaient constantes chez les 
jeunes chiens. On constatait, chez les males : l 'arrét du déve-
loppement des testicules; la cryptorchidie fréquente ; la sper-
matogénése faible; la prostate et les canaux déférents petits ; 
la capacité sexuelle retardée et fugitive ; l'hypoplasie presque 
constante de la glande interstitielle. Chez les jeunes femelles, 
i l cxistait : une hypoplasie de la glande interstitielle de 
l'ovaire; de l'absence de maturation des ovules; de l'accélé-
ralion du processus d'atrésie des íbllicules de Graaf; de la 
petitesse de l'utérus ; le rut faisait défaut ; la stérilité était de 
regle (chez les femelles adultes,les altérations génitales sont 
moins marquées). 

Aschner et Porges examinérent le métabolismerespiratoire 
de deux chiens, de la méme portée, ágés de 10 mois, dont 
l'un avaiL subi l'hypophysectomie á l'áge de 6 semaines et 
chez lequel s'était développé un syndrome hypophyseoprive 
caractéristique.Gechien faisant une consommation d^oxygéne 
de 4.649 centimétres cubes par minute et par kilogramme 
de poids, soit 8.129 centimétres cubes par minute et par 
1.000 centimétres carrés de surface. Gelte consommation 
était considérablement moins élevée que celle du chien du 
contrále. 

V I . — Expériences de Goetsch, Cushing, Homans (1910). 
Sur des animaux ayant guéri aprés hypophysectomie par

tielle, les auteurs observérent toute une serie de troubies 
qu'ils at tr ibuérent en totalité á Pinsuffisance du lobe antérieur 
de l'hypophyse. 
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Ces troubles portaient sur : la croissance, les organes geni-
taux, Fobésité, la température, la sécrétion urinaire, les fonc-
tions intellectuelles. 

Des études ultérieures (Goetsch^ Gushing et Jacobson, 1911) 
ayant démontré que certains de ces troubles : obésité, per-
turbations du métabolisme des hydrates de carbone, etc., 
relevaient des lésions du lobe postérieur produites pendan! 
Topération sur le lobe antérieur. 

11 n'y a done plus lieu de considérer (avec Gushing) comme 
valables, en ce qui concerne l 'expérimentation sur le lobe 
antérieur, que les troubles de la croissance et les troubles 
génitaux : 

Io TROUBLES DE LA CROISSANCE. 

A cetégard Gushing observa, des ses premieres séries d'ex-
périmentation (1908,1909), que les jeunes chiens qui avaient 
subi une hypophysectomie partidle, n'atteignaient pas leur 
taille nórmale et devenaient adipeux. 

Goetsch (1909) prittrois jeunes chiens terrier de la méme 
portée. 

Au N0 1 (leplus grand destrois)il enleva toute l'hypophyse 
sauf un fragment de la partie antérieure. 

Le N0 2 fat nourri tous les jours avec des extraits hypo-
physaires totaux et le N" 3, le plus petit de tous, fut choisi 
comme lémoin^ 

Le N01 devint gras et boufíi et dépassa le témoin en poids, 
mais son cráne et ses pattes étaient part icul iérement petits. 

Le N0 2 et le N0 3 dépassérent tous deux rapidemenl le 
N0 1 de par leurs dimensions de leurs corps et de leurs 
membres. 

Finalement le témoin (N0 3) dépassa le N" 2 ; or i l avait été 
le plus petit des trois. 

La radiographie montra que les os longs du N0 1 presen-
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taient un certain épaississemenl épiphysaire et, surtout, avaient 
une ossiíication retardée. 

2o TRO OBLES GÉNITAUX. 

Les jeunes chiens gardaient, en général, des organes géni
taux infantiles et ne cherchaient pas á courir les femelles. 

Les jeunes chiens males n'acquéraient pas leurs caractéris-
tiques sexuelles. lis conlinuaient á garder l'apparence infan-
tile qui est communeaux deux sexes et Taccroupissement C) 
pour la miction. Les testicules monlraient la persistance du 
type préadolescent des tubes semmipares et les cellules de 
Leydig semblaient avoir subí une « métamorphose lipoide ». 

Les femelles ne venaient pas en chaleur. 
Les organes génitaux des femelles opérées jeunes restaient 

infantiles et les ovaires montraient des vésicules de Graafs, 
peu nombreuses, en formations. 

A noter que, chez tous ees animaux, on trouvait souvent 
un thymus persistant. 

I I existait des troubles intellectuels: certains chiens sem
blaient avoir une intelligence insufñsante et étaient particu-
liérement irritables. lis paraissaient sentir moins la douleur. 
Un chien hypophysectomisé jeune était « naíf el folátre » 
(Gushiug). 
V I L — Expériences de Ascoli (2) et Legnani. 

Les résultats des hypophysectomies pratiquées par Ascoli 
et Legnani, depuis plusieurs années, sont les suivants : 

1 . Le levagedela paiten'apparait chez leschiens males qu"á l 'ado-
lescence, 

"2. Je tiens á remercier i c i le Dr Ascoli pour l'obligeance qu ' i l a eu 
de me p r é t e r les diverses photographies relatives á ses expér iences 
poursuivies avec Legnani, I I est facile de voir plus l o i n , que ees e x p é 
riences sont, de toutes celles qui ont é lé faites dans tous les pays, 
celles qui ont été conduites avec le plus de so in , exécu tóes avec le plus 
d'adresse e t c o n t r o l é e s avec le plus de r igueur scientifique. 
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« Avant tout, les animaux opérés subissent un arrét de 
développement brusque et complet comme le montrent Ies 
figures ci-jointes. » 

F i g . 35. — Montrc un jeune chien opéré depuis peu, mais 
déjá complétement remis, á cóté d'un autre chien témoin. 

F ig . 36. — Les deux mémes animaux un mois plus tard. 
F i g . 37. — Les mémes au bout de six mois. 
F i g . 38. — Huit mois plus tard. Le chien opéré semble 

étre maintenant d^une autre race que le témoin ; en effet 11 
a conservé exactement la méme taille (mesuré d'ailleurs soi-
gneusement) que celle qu'il a^ait au moment de l 'opération, 
c 'ést-á-dire á Táge de 4 mois. 

A cet arrét de développement correspondent des altéra-
tions tres notables du squelette. 

L'ossification et la dentition sont retardées. Les radio-
graphies montrent la conservation des cartilages épiphysaires 
dans le tibia el le calcanéum chez le chien opéré, tandis que 

* la soudure est complete, chez Tanimal lémoin. 
I I n'y a pas que le développement des os qui soit per

turbé, leur nutrit ion semble également modifiée par l'ablation 
de Thypophyse. I I suffit, pour s'en apercevoir, de prélever 
au niveau du üers inférieur d'un des fémurs de Tanimal 
opéré et de Thomologae du témoin, des disques osseux trans-
versaux de deux millimétres d'épaisseur et de les radiogra-
phier. 

Les ombres radiographiques montrent qu'i l y a une dif-
férence de struclure dans la substance compacte des deux 
échanlillons et que le plus petit des deux donne une image 
moins nette par suite du défaut de calcification. 

Ainsi done, les os des animaux opérés restent plus petits 
et sont plus faibles que ceux des animaux de controle. 

En outre,il y a disproportionentre les diaphyses extreme-



— 214 — 

ment minees et les épiphyses dont la largeur et les nodosités 
sont pathologiques. Ces os peuvent devenir vraiment dif-
formes comme le montre la figure qui présente un fémur 
d'animal opéré et un autre d'animal témoin (íig. 39). 

Les os peuvent se fracturer spontanément quand la décal-
cification et le défaut de nutrition produisent l'usure de la 
substance osseuse. 

I I arrive done que Ies animaux opérés, non seulement 
restent petits, mais peuvent encoré devenir plus ou moins 
difformes. 

La petitesse des articulations et du cráne, tout á fait dis-
proport ionnés au troné et surtout au thorax qui est large et 
trapu, donne lieu á une apparence disgracieuse. Gelle-ci con* 
traste avec les formes nettes et élancées, avec la rubustesse 
élégante des articulations, de la tete et du cou des animaux 
témoins. 

Ge contraste est certainement dú en grande partie aux dif-
formités du squelette qui viennent d'étre signalées ; mais i l ' 
est aussi augmenté par la coexistence d^une obésité plus ou 
moins accentuée chez les animaux opérés. 

En efíet, l'ablation de l'hypophyse occasionne, outre l 'arrét 
de développement, une perturbation manifesté des fonc-
tions de nutrition. 

Elle se traduit en général par une obésité, qui peut atteindre 
un degré assez élevé comme le montre la íig, 40. 

Ghez le chien opéré, le poids total de la graisse atteignait 
un tiers du poids du corps, alors qu'elle représentait seule
ment chez le témoin, le 1/16 du poids du corps. 

Si l'obésité est fréquente, elle n'est pourtant point une 
conséquence constante de Tablation de Thypophyse ; nous 
l'avons vu manquer. 
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« Dans quelquescas aulieu d'obésité, nous avons vuso pro-
duire un amaigrissement progressif. » 

L'ablation de l'hypophyse arréte encoré le développe-
ment sexuel. 

Get arrét est complet et s'observe dans les deux sexes les 
parties génitales externes (fig. 40) restent infantiles. Les 
internes (fig. 41) n'arrivent pas á leur complet dóveloppement. 
Ladifférenciationde répi thélmm seminal (fig. 45) n'a pas lien; 
l 'évolution s'arréte au stade de follicule primaire (fig. 42). 

Enfin l'ablation de Thypophyse semble arrétcr également 
le développement des autres glandes endocrines. 
' La rate (fig. 44) présente une altération macroscopique évi-

dente : elle est petite et pále. A la coupe elle apparait presque 
homogéne et ne montre pas les corpuscules de Malpighi, qui 
sont^ chez le chien normal, tres évidents. 

Le thymus (fig. 43) présente un contraste macroscopique 
tres net avec l'organe correspondant du témoin. Alors que, 
chez ce dernier, i l est encoré bien développó, i l est, au con-
traire, tres petit et graisseux chez le chien opéré et atteint á 
peine 1/5 ou 1/6 du poids du thymus du témoin. Microsco-
piquement,le thymus du témoin présente la lobulation carac-
téristique, un contraste net entre les zones corticales et 
médullaires, d'abondants ólémenls cellulaires, des corpus
cules de Hassal rares et petits. 

Le thymus du chien opéré présente, au contraire, une 
structure lobalairc confuse, des éléments cellulaires rares, 
une diíférenciation peu marquée entre les zones médullaire 
et corticale, On trouve, par place, de la dégénérescence con-
Jonclive ou graisseuse et des corpuscules concentriques 
abondants et confluents. 

La thyroide (fig. 46) ne présente pas généralement de con
traste macroscopique aussi marqué, bien qu'elle soit plutót 
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petite.G'est surtout rexamen microscopique qui distingue net-
tement l'organe de l'animal opéré de celui du témoin. Chez ce 
dernier, les vésicules sont tapissées d u n épilhélium haut, 
cubique ou prismatique, les travées cellulaires sont épaisses, 
continúes. Qk et la on trouve des amas cellulaires de réserve, 
non encoré diíférenciés. 

Ghez l 'opéré, répithélium est bas, quelques fois tout á fait 
aplati. Les séparations éntreles vésicules sont réduites aTétat 
de ponts qui manquent méme par places. Les amas de réserve 
manquent. 

Enfin, les surrénales ne sont pas indemnes. 
I I existe en eñ'et un état particulier de la substance cor-

licale qui distingue netiement l'organe des animaux opérés 
de celui des animaux témoins. Geux-ci présentent les zones 
normales : glomérolaire, íasciculaire et réticulaire ; chez les 
animaux opérés, au contraire, les deux zones internes ne 
sont pas nettement distinctes, mais se fondent en une zone 
unique plus ou moins uniforme, aux cellules gonflées et far
des de grosses gouttes lipoídes et graisseuses. 

« La lésion ou la suppression de la pituitaire provoque 
done une perturbaron profonde et étendue de l'organisme. 

En outre d'une certaine torpeur physique et intelleetuelle, 
les altérations les plus manifestes que l'onpeutproduire expé-
rimentalement s o n t r a r r é t d u développement de tout le corps, 
les troubles de la nutrition, l 'arrét du développement génital. 

Les cas que nous avons rapportés s'ajoutent en les confir-
mant et en les coraplétant, aux cas, assez rares, recueillis par 
Gaselli, Fichera, Gushing, par Aschner et par nous-méme. » 

V I I I . — Expériences de Benedict et Homans (1912). 
Ges auteurs, qui ont opéré sur le chien et vériíié leur hypo-

physectomie á l'autopsie, considérent que l 'arrét de la crois-
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sanee, avec persistance des caracteres infantiles, l'absence 
de la puberté , la tendance á l 'adiposité, les troubles de la 
peau et des poils, sont des suites constantes de ees opéra-
tions chez les jeunes animaux. 

I X . — Expériences de Biedl (1913). 
Des expériences qu'i l a pratiquées et de Fétude des faits 

expérimentaux publiés dans ees derniéres années, Biedl con
cluí en disant qu'on peut « affirmer avec certitude que la 
suppression^d'une partie considérable du lobe antérieur chez 
les ;iuimaux jeunes conduit á une série de phénoménes con-
sécutifs. Comme tels, on peut signaler : les troubles de la 
croissance, l 'arrét du développement sexuel et un trouble 
remarquablefdu métabolisme qui conduit á l'augmentation 
considérable de l'adiposité ». 

Pour cet auteur, Tarrét de développement peut étre cer-
tainement at tr ibué á l'absence du tissu du lobe antérieur. 

« En ce qui concerne l'hypoplasie de l'appareil génital, i l 
est difficile d'afíirmer, en se basant sur les données actuelles, 
qn'elle constitue un symplóme relevant uniquementde Tabla-
tion du lobe antérieur. I I est en effet possible qu'elle releve 
également, plus ou moins, de la suppression partidle du 
fonctionnement de la « pars intermedia. » 

Pour ce qui est des troubles du métabolisme, ils sont,eux, 
certainement attribuables á la perturbation de cette derniére 
région. 





GONGLUSIONS DE L A TROISIÉME PARTIE 

I I serait superflu de faire remarquer que la superposition 
des faits cliniques et des faits expéri mentaux est complete. 

11 est done démontré que la suppression pathologique ou 
expérimentale de la pituitaire dé termine , quand elle survient 
dans le jeune áge, un arrét de développement général qui 
constitue rinfantilisme. 

Quand elle apparait á l'áge adulte, alors que le corps a son 
développement normal et que par conséquent elle ne peut 
plus influer sur la crolssance du squelette, elle peut dé termi-
ner une régression des organes génitaux et des caracteres 
sexuels secondaires. 

Gette influence considérable de l'hypophyse sur les pheno-
ménes de croissance semble réservée exclusivement au lobe 
antérieur de la glande. Gelui-ci élaborerait une hormone 
chargóe de stimuler la croissance en général et Fostéogenése 
en particulier. 

Si telle est la réalité, quelle est la lésion perturbatrice de 
ce lobe antérieur qui détermine le syndrome infantilisme ? 

I I semble, de par les données cliniques et expérimentales, 
qu'i l faille incriminer Tinsuffisance ou l'abolition fonction-
nelle de ce lobe, que cet hypopituitarisme antérieur soit réalisé 
par un processus de sclérose (avec atrophie macroscopique) 
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ou par une transformátion cancéreuse (avec hypertrophie 
macroscopique). 

Cette fagon de comprendre renchainement des faits parait 
logique. 

On congoit sans difíiculté que le lobe antérieur de l 'hypo-
physe, dont l'hyperfonctionnement crée Facromégalie, et le 
gigantisme, engendre, par hypofonctionnement ou stérilité 
secrétoire, le syndrome infantilisme. 

Quant á savoir si, pathogéniquement, cette action du lobe 
antérieur de la pituitaire est directe et exclusive ou si elle 
s'associe á une action secondaire d'autres glandes endocrines, 
c'est soulever le probléme des corrélations fonctionnelles 
interglandulaires qu'il n'est pas possible de résoudre d'une 
fagon formelle. 

I I est certain, le fait est démontré et par la pathologie et 
par rexpérimentat ion, qu'une lésion des glandes endocrines 
entrame des pertubations secondaires des autres glandes á 
secrétion interne et qu'á partir du moment oú ees perturba-
tions secondaires sont créées, elles peuvent se traduire par 
divers symptómes morbides parliculiers. 

Au point de vue physiologie pathologique i l est done bien 
vraisemblable, qu'en raison des synergies fonctionnelles des 
glandes endocrines^toute maladie de Tune d'entre elles,devient 
secondairement et plus ou moins, un syndrome pluriglandu-
laire. 

Est-ce une raison pour faire entrer Tinfantilisme hypophy-
saire dans le vaste cadre des syndromes pluriglandulaires 
décrits par mon maitre M . H. Glaude et par Gougerot ? 

Je ne le pense pas. 
Use dégage,nettement,eneffet,de l'étude des faits cliniques 
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et expérimentaux queje viens de rapporter, divers arguments 
qui s'opposent au classement de Tinfantilisme hypophysaire 
parmi les syndromes pluriglandulaires : 

Io Dans de nombreux cas, cliniques et expér imentaux, 
de sujets frappés jeunes, i l n'existait, de leur vivaut, aucun 
symptóme de déficience fonctionnelle des glandes endocrines 
autres que l'hypophyse ; et d'ailleurs, á l'examen microsco-
pique, ees autres glandes présentaient une structure nor-
male(1)(pour l'áge auquel le sujet avait été frappé). Dans ees 
cas, je ne considere done pas les troubles génitaux observés 
comme dus á un reteníissement spécial des troubles hypo-
physaires sur les glandes génitales. Gelles-ci, du reste, ne 
présentaient pas de lésions pathologiques : elles étaient du 
trpe infantile [ce qui est tout diíférent] parce qu'elles 
étaient restées fixées [au méme titre que les autres tissus 
de l'organisme] dans l'état hislologique et fonctionnel qui 
était normal á l'áge oü la maladie hypophysaire était sur-
venue (a). 

Les autres glandes á sécrélion interne, le tissu osseux, les 
dents, etc., tout l'organisme gardait également le type infan
tile. 

2o Dans les cas oú les glandes endocrines, autres que l'hy
pophyse, traduisent leur dysfonctionnement par divers symp-
tómes, i l n'en est pas moins vrai que c'est l'hypophyse qui 
a été lésée la premiére et que c'est elle qui a engendré les 
grands phénoménes morbides qui dominent la scéne cli-
nique. 

1. Exemple : cas de Nazari, Apert e t c . . 
2. E t comme elles sont res tées infantiles, elles n'ont pas fait appa-

raitre les caracteres sexuels sscondaires. 
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Dans ees cas toujours, les per turbat ionsdes autres glandes 
endocrines qui sont secondaires(chronologiquement et patho-
géniquement) á la lésion hypophysaire, et qui, cliniquement 
restentau second plan, ne seraient pas apparues sans la lésion 
pituitaire et d'ailleurs elles disparaissaient si, par un trai-
tement chirurgical (en cas de tumeur) ou médical (en cas de 
syphylis) on guérit la lésion de l'hypophyse. 

4o L'opothérapie hypophysaire partidle ou totale, j ud i -
cieusement administrée (2) a donné, dans certains cas oü la 

I . Ges perturbations fonctionnelles ne consistent pas fo rcément , 
comme certains auteurs le croient, en hypofonct ionnement; i l peut 
s'agir au contraire, et suivant les cas, de p h é n o m é n e s de supp léance ou 
d'antagonisme glandulaire. 

2> A l'heure actuelle, Topot l iérapie hypophysaire [comme d'ailleurs 
celle des autres glandes endocrines], est faite de íagon impréc ise et cela 
explique,sans doute,enpartie,ies résu l ta t s contradictoires qu'elle donne. 

Je pense á cet éga rd : 
í . — a) Que, quand le lobe a n t é r i e u r est seulen cause, on nedoi t don-

ner que des extraits de lobe a n t é r i e u r . 
Dans les cas ou le lobe pos t é r i eu r est in té ressé , la dose d'ex-

tra i t du lobe pos té r i eu r qu ' i l faut donner au malade doit é t re dé te rmi-
née par la recherche de la to l é rance aux hydrates de carbono, selon la 
mó thode de Gushing. 

I I . — Que ce que Ton sait des cor ré la t ions fonctionnelles qui 
existent entre les glandes endocrines, exige qu ' á un malade de sexe 
féminin , on administre des extraits hypophysaires d'animal femelle, et 
q u ' á un malade de sexe masculin, on ordonne des extraits d'hypophyse 
d 'un animal má le et non c h á t r é (done pas de boeuf, par exemple). 

I I I . — Qu'aux malades jeunes, on doit donner des extraits o p o t h é -
rapiques d'animaux jeunes, en voie de croissance, et qu ' á des malades 
adultes, on doit faire prendre des extraits d'animaux adultes. 

I I est biencertain,eneffet, que la constitution des glandes endocrines 
et partant leur sécré t ion , subissent des variations suivant les ages et 
les besoins de ees ages. 

Ges cons idé ra t ions me semblent applicables aux diverses glandes 
endocrines. 
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guérison ne pouvait étre obtenue, des améliorations considé-
rables et des troubles hypophysaires et des troubles des 
autres glandes endocrines, ce qui montre bien encoré que 
l'hypophyse était en vedette dans le syndrome clinique. 

Puisqu'en résumé, chronologiquement(1) et pathogénique-
ment, l'hypophyse est le« primum movens » del'infantilisme, 
i l n'y a aucune raison de faire rentrer ce syndrome morbide 
dans les syndromes pluriglandulaires (2)? pas plus qu^on ne 
doit y faire rentrer les affections endocriniennes dans les-

1. Dans le cas de Lescoublet, en particulier, une conception patho-
gén ique pluriglandulaire i ra i t á l 'encontre et de la chronologie fort 
nette des accidents et du tableau clinique des p h é n o m é n e s morbides. 

2. Dans certains cas, á la suite d'une infection genéra l i sée , par 
exemple, [syphilis, impaludisme, tuberculose, fiévras é rup t ives , fiévre 
t y p h o í d e s , etc.] touteg les glandes endocrines sont lésées en m é m e 
temps e t j a symptomatologie est telle, qu ' i l est impossible, avec nos 
connaissances actuelles, de d i r é quelle a été la glande la p r e m i é r e tou-
chée par la maladie et quelle est celle qui est le plus atteinte. 

G'est á ees cas q u ' i l parait tout á fait judicieux d'appliquer l ' ép i thé te 
c l in ique de « syndromes pluriglandulaires » et une t h é r a p e u t i q u e é g a -
lement pluriglandulaire. Certaines observations de la thése de Sourdel 
(obs.2 et 4 par exemple) sont typiques á cet égard . 

Pour les cas, au contraire, oü une glande jette nettement sa note 
dominante dans le tableau clinique et crée ainsi un type morpholo-
gique spécia l , le terme de « syndrome pluriglandulaire ne me parait 
pas app rop r i é . Gandy s'est d'ailleurs é levé contre l ' emploi de cette 
é t i q u e t t e pour dés igner les malades atteints d ' i m p u b é r i s m e regressif 
(infantilisme ta rd i f del 'adulte de Gandy). « I I me suffira, d i t - i l , de r é p é -
ter que la d é n o m i n a t i o n de syndrome pluriglandulaire n'a r ien de c l i -
iSfque, qu'elle ne fait en r ien image pour rappeler l'essentiel de l'aspect 
somatique de ees malades et qu'elle reste, de l'aveu m é m e de ses 
tenants, purement « p a t h o g é n i q u e ». « Elle est surtout trop vague et 
t rop i n c o m p r é h e n s i v e puisqu'elle peut p r é t e n d r e á grouper á la fois 
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quelles le dysíonctionnement d'une glande particuliére est 
nettement en cause : myxoedéme, infantilisme dysthyroídien, 
maladie de Basedow, maladie d'Addison, acromégalie, eunu-
chisme, syndrome de Froehlich, etc. 

A l'instarde ce qui estadmis pour ees derniéres affections, 
i l est done logique d'adopter une classification clinique et 
d'individualiser Tinfantilisme déterminé par une lésion de la 
pituitaire sous le nom á'infantil isme hrpophrsaire. 

Gette appellation présente encoré l'avantage de rappeler 
la glande qui, étant en cause á tous points de vue, doit étre 
Tobjectif d^une thérapeutique raisonnée. 

En résumé, on peut admettre dans l'infantilisme hypophy-
saire, renchainement des faits suivants : l'hypofonctionne-
ment du lobe antérieur de la pituitaire a arrété la croissance 
de tout Torganisme, du squelette en particulier, et les carti-
lages épiphysaires persistent. 

Get hypopituitarisme antérieur retentit sur les glandes en-
docrines parce que celles-ci participent á l 'arrét de dévelop-
pement général. 

La participation des glandes génitales, qui est de toutes les 
participations tissulaires la plus objective, empéche l'appari-
tion de la puberté et de ses transformations : augmentation 
de volume des organes génitaux, apparition des poils, élar-
gissement du thorax chez les hommes du bassin chez les fem-
mes, développement des seins chez celles-ci, accentuation 

toute une longue série d'affections oú Tune ou plusieurs des glandes 
endocrines sont en jeu . » 

Sourdel, l u i - m é m e , écrit d'ailleursdans sa thése : « A u point de vue 
clinique, l'ancienne división n'en subsiste pas moins : i l y a des myxoedé-
mateux, des addisoniens. Une constatation anatomique de lésion p l u -
riglandulaire, chez ees malades, ne peut d é m o n t r e r une maladie une 
et indivisible cliniquement. » 
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des reliefs musculaires dans l 'u i i et Tautre sexe, modifica-
tion du larynx et de la voix, transformation du psychisme 
apparition des désirs sexuels. 

I I ya done un infantilisme d'origine hrpophysaire qui doit 
prendre place á cóté de Tinfantilisme d'origine thyroidienne 
Gette place lui était naturellement préparée par les parentés 
d'origine, de structure et de fonction qui unissent entre elles 
la thyroide et le lobe antérieur de l'hypophyse. 

1, Ge que j ' a i écr i t (page 114) et ce queje viens d'exposer, explique 
q u ' i l y ait á cóté de l infantilisme hypophysaire qui a fait le sujet d é 
cette é t u d e et qu ' i l fallait le premier asseoir, un juvén i l i sme hypophy
saire. et un i m p u b é r i s m e regressif de m é m e nature (par lés ion p r i m i 
tive de l 'hypophyse avec a l té ra t ion secondaire des testicules). 

J'en connais plusieurs exemples qui feront l 'objet d ' é tudes u l t é -
rieures. 

Chauvet 15 
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