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Seance scientifique du 17 mai 1952 & Lausanne

CoIn Bl6.41:616.43

Clinique Médicale Universitaire Lausanne

Relations fonctionnelles enire la thyroide et le systéme endo-
crinien eétudiées a ’'aide du test au radio-iode

Par A. Yannotti et M. Closuit

Nous connaissons aujourd’hui les relations fonctionnelles étroites qui
existent entre la thyroide et les autres glandes endocrines. De nombreuses
observations cliniques et expérimentales ont mis en évidence D'effet
régulateur de Pantéhypophyse sur la thyroide par I'intermédiaire de
I’hormone thyréotrope; elles ont montré également l'influence que les
gonades et la thyroide exercent 'une sur 'autre, I'action de la thyroide
sur la cortico-surrénale, etc.

En clinique, il est souvent difficile d’apprécier a leur juste valeur ces
réactions fonctionnelles; en effet, une stimulation ou une inhibition de la
glande thyroide ne s’accompagnent pas toujours d’une augmentation
ou d’une diminution du métabolisme basal et du taux de la cholesté-
rintmie, surtout si les modifications réactionnelles au niveau de la glande
sont faibles et de courte durée.

Les tests au radio-iode nous permettent, par contre, d’apprécier en
partiec au moins Pintensité de la fixation de I'iode qui correspond, en
général et dans certaines conditions d’expérience, a la capacité de svn-
thése de la thyroxine.

Un exemple frappant de ce que nous venons d’éerire nous est donné
par la rapide augmentation de la fixation de I'iode sous Uinfluence d’une
seule injection d’hormone thyréotrope, augmentation qui s¢ manifeste
souvent bien avant que le métabolisme basal ne nous ait donné la preuve
d’une mobilisation acerue de thyroxine {courbe 1).

Dans le cas suivant (courbe 2}, ou il s’agit d’une patiente atteinte
d’hypothvréose (métabolisme basal: -349;). accumulation d’iode au
niveau de la thyroide est faible. Un traitement a I’hormone thyréotrope
déclenche une stimulation notable de la fixation d’iede, alors qu’elle n’aug-
mente que dans des proportions modestes le métabolisme basal. Par
contre, aprés une cure de thyroxine, le métabolisme basal s’éléve jusqu’a
209, mais on observe un effet nettement freinateur sur le mécanisme

476



A 8 A 9 ans |
Panth_cfpi}ui}ariSme. ' Eliminalion urnaire
J-'_. ,5
UBAF |- seant 87 MB- -23 s
sholesferinme . 153 |
12 a4 L
0 aprés hormane MB: .z i
33 ."rflzyl Folrope chalesierime 1 130 43
Ao | it 43 :.
Fd ) Gz
ap s0 L
Ay Fixalion au niveau 2 L
de la Thgroide.
an [ ap r
L
Ja | 3a }_
0 2o L
. - I I
0 in
o i 2 L L a 1 L L
Towrs 1 2 a 3, Fowers 1 2 L8 %,
Courbe 1,
Spraa
v LR Fizalon au niveau
i
e | swant M MB: - 347 de la thyroide.
S
gh E Hmbinon ;’am}p. .rj— f:.nff -’5_,,!'aur:- c MB . -1113"5
“ﬁf‘: M Thyrorene 2 cfi pdé 15 jours . MB; 287
£ia
180 l.
ign II
aile
b
1y
o —-I
0
[ 7 S i % .
a4t g a 24" ag" 7" 96

Courbe 2.

47

-

i




oar mo W',"f.!s'c

e u.l":ennJ

Jop

riG

150

kL

=

Fircalion au nive au

de la Thgﬁ:ﬁde

By
svanf frailement MB .28
Thiomiddl & rﬂmp,fj'axgr ; s
)ﬂd-.l‘ d cpmaines MB - -8 4

|

oy as
i fred
ki ose Eliminalion urinaire.
e
1] ('rf??_ fﬁ: et ans (3
"'H?.rinﬂnfe:me'
50 L asﬂ-;.-sfar’r? 10
Fn | 2 Ao |
Avand &6 - MB +8 |50 -32
courdes | chalvsfering 2495
L 70
Hores A
BN rd hormone MB: -9 50
i‘r”ryf‘r'm’ropr chefeaderine : 115
tn <0
L aq
Fixalion au niveau
WL de la Thyroide i
ir i0
s L P | T
/’ I
C L L 1 o L i i
afours 1 2 3 q Fours 1 ¥ k]

478

Courbe 4,



de la fixation de I'iode au niveau de la thyroide par inhibition hypo-
phvsaire.

L’exemple suivant concernant une malade atteinte de Basedow, traitée
a la thiourée, est également convaincant. La baisse du métabolisme est
¢évidente: elle est due a ["action inhibitrice de I’antithyroidien sur la for-
mation de thyroxine; la fixation d’iode a la hauteur de la thyroide reste
par contre trés élevée, la stimulation hypophysaire par I’hormone
thyréotrope étant toujours trés importante (courbe 3).

Le test au radio-iode a permis & Queride et Stanbury (1) de différencier
un myxcdéme primaire d’un myxedéme hypophysaire. En effet, lorsque
I’hypothyréose est due & une lésion primitive de la thyroide, I'injection
d’hormone thyréotrope ne proveque aucune augmentation de la fixa-
tion de I'tode dans la glande. Par contre, dans les cas ot ’hypothyréose
est causée par une insuffisance hypophysaire, 'injection d’hormone
thvréotrope déclenche une nette augmentation de la fixation de l'iode
dans la thvroide.

Les deux cas suivants confirment les observations des auteurs cités
et soulignent I'importance clinique de ce test.

Dans la courbe 4 obtenue chez une malade (Mme L. Elise) agée de
70 ans, atteinte depuis une vingtaine d’années de myxwdéme grave
(métabolisme —34%,, ~39%,), U'injection d’hormone thyréotrope n’a pas
permis de modifier la fixation restée trés basse d’iode radioactif dans la
thyroide. L'iode est pratiquement éliminé complétement dans Purine.

Par contre, chez une malade (Mme B. Rolande), dgée de 49 ans, qui
présente depuis quatre ans une aménorrhée, une chute des poils, un
amaigrissement avec forte fatigue et des périodes de somnolence, ainsi
que Dapparition, surtout depuis ces deux derniéres années, d’'un mvx-
cedéme tvpique avee hypercholestérinémie (3.55 g° ) ¢t un métabo-
lisme basal 4 —249,. on observe que la fixation d’iode dans la thyroide.
pratiquement nulle, augmente aprés I'injection d’hormone thyréotrope
d’une fagon normale. Dans les urines, 'iode est éliminé en moins grande
quantité, confirmant ainsi 'effet stimulateur de I’hormone sur la thyroide
qui se trouvait en état d’hypofonction grave, secondaire 4 un panhypo-
pituitarisme (courbe 5}

Il est intéressant de relever que dans ce cas, la surcharge A’ACTH ne
provoque aucune augmentation de la fixation d’iode radioactif au niveau
de la thyroide. Cette constatation intéressante prouve la spéeificité de
I'hormone thyréotrope sur la régulation et la fixation d’iode.

Ces épreuves a I"hormone th}'réotropé ont une grande valeur pratique.
En effet. si dans ’hypothyréose primaire, une cure de thyroxine est bien
supportée et agit avec efficacité, dans I’hypothvréose par panhypo-
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pituitarisme une pareille thérapeutique peut au contraire étre parti-
culitrement dangereuse. Elle peut. dans ce cas, provoquer une aggrava-
tion des symptémes endocriniens périphériques par augmentation de
I'inhibition hypophysaire. Chez notre patiente, un traitement, pourtant
prudent. avee des extraits thyroidiens a accentué rapidement les sym-
ptomes de fatigabilité, d’insuffisance circulatoire. ainsi que les troubles
surrénaliens, conséeutifs 4 hvpofonetion hypophysaire. De pareilles
observations ont déja été déerites a plusieurs reprises (Mahaux [2]).

[’épreuve au radio-iode permet souvent de déceler par voie indirecte
"action inhibitrice des hormones périphériques sur 'hyvpophyse. L'exem-
ple suivant en est une démonstration.

Il s"agit d’une patiente (Mme B. H.) atteinte de maladic de Cushing
avec diabéte sucré et insipide, chez qui, on note une nette inhibition de
la fixation d'iode au niveau de la thyroide aprés un traitement a la désoxy-
corticostérone et a la pituitrine (courbe 6),

Chez une autre patiente (Mme P, Y.), dgée de 50 ans et atteinte égale-
ment de maladie de Cushing, nous avions trouvé une fixation relative-
ment faible d'iede au niveau de la thyroide. Une cure d’ovocycline
administrée pendant quelques jours a nettement abaissé le taux de fixa-
tion d’iode au niveau du corps thyroidien (courbe 7).

Le méme effet inhibiteur a ¢té observé aprés quelques jours d’ovo-
cycline chez une acromégale dgée de 32 ans (Mme A, J.). Un traitement
a la thyroxine a provoqué le méme résultat en diminuant la fixation du
radio-iode {courbe 8).

[1 est intéressant de signaler que, dans ce cas, I'élimination urinaire du
-adio-iode n’est pas en proportion inverse de 'intensité de la fixation de
I'iode au niveau du corps thyroide, Tl v a dans ce cas une nette rétention
du radio-iode dans I'organisme, en dehors du corps thyroide.

Il est malaisé d’interpréter ce phénomene. I1 se pourrait qu’il y ait eu
fixation dans l'ovaire, organe qui, d’aprés Reoche et d’autres auteurs, jouit
de propriétés sélectives pour I'iode. Ce fait mérite d’8tre signalé, car
d’apris certaines observations en cours (M. Closuit [3]). il semble que
chez la femme. au cours du cvele menstruel normal. on puisse observer
des variations nettes de la rétention iodée.

L’exemple suivant est celui d'une patiente obése, qui est agée de 27
ans (Mlle L.) et qui présente des svmptémes frustes d’hyvperfolliculinie.
Les courbes de fixation et d’élimination d’iode montrent entre elles des
diff érences appréciables. La premiére courbe a été établie dans la pé-
riode prémenstruelle. alors que la seconde 'a été dans la période inter-
menstruelle. On relévera surtout la différence des taux d’élimination du
radio-iode dans les urines (courbe 9),
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Courbe 9,

Ces quelques observations jointes a celles de Hill, Reiss, Forsham ¢t
Thersn (4), concernant la diminution de la fixation du radio-iode dans la
thyroide sous Ueffet de 'ACTH et de la cortisone, montrent clairement
que le test an radio-iode permet d’obtenir non seulement des renseigne-
ments précieux sur Pactivité thyroidienne et sa régulation hypophysaire,
mais qu’il nous donne encore de fagon indirecte des indications sur 'in-
fluence d’autres hormenes sur Uhvpophyse. Il est en effet intéressant de
noter que Uaction inhibitrice des hormones périphériques sur Uhypo-
physe n’est pas spéeifiquement liée a la production de la stimuline hyvpo-
physaire correspondante. Cette action inhibitrice s’exerce souvent sur la
fonction régulatrice globale de I'hvpophyse et peut avoeir notamment
des répercussions indirectes sur la thvroide.

En pathologie humaine, on peut done obtenir des renseignements utiles
sur les altérations du svstéme endocrinien. en associant les tests au radio-

iode aux surcharges des différentes hormones.

Résumé
Dans le présent travail. nous avons essavé. a Naide du test a Dode
radivactif. (lixation du jode dans la thyroide et élimination de l'isotope
dans Purine) d’étudier certaines relations fonctionnelles entre la thyv-
roide et le svstéme endocerinien.
On peut. en effet, mettre en évidence en clinique par ce test I'influence
régulatrice de 'hvpophvse sur la thyroide et sur le métabolisme e
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I'iode et on peut étudier I'action inhibitrice des hormones périphériques

Zusammenfassung

Wir haben in der vorhandenen Arbeit mit Hilfe eines Testes mit radio-
aktivem Jod (Fixierung des Jodes in der Schilddriise und Ausscheidung
des Isotopes im Harn) den funktionellen Zusammenhang zwischen der
Schilddriise und dem endokrinen System zu untersuchen versucht.

Man kann mit diesem Test den regulatorischen Einflul der Hypo-
physe auf die Schilddriise und auf den Jodstoffwechsel klinisch fest-
stellen. Man kann auch die inhibitorische Wirkung der peripheren Hor-
mone auf die Hypophyse mit ihrer indirckten Riickwirkung auf die
Schilddriise studieren.

Riassunte

L’A. comunica le ricerche eseguite con lo iodio radioattive (fissazione
dello iodio nella tiroide e eliminazione nelle urine), nell’intento di stu-
diare le relazioni funzionali fra la tiroide e il sistema endocrino. LA, ha
cosl messo in evidenza lo influsso regolatore dell’ipofisi sulla tiroide e
sul metabolismo dello iodio e I’azione inibitrice degli ormoni periferici
sulla ipofisi attraverso le ripercussioni indirette sulla tiroide.

Summary

With the aid of the radioactive iodine test (iodine fixation in the
thyroid gland and elimination of this isotope in the urine), we endea-
voured to study some of the functional relations between the thyroid
and the endocrine system.

In fact, with this test we are able to show in the clinic the regulating
influence of the pituitary gland on the thyroid and on iodine meta-
bolism and to study the inhibitory action of peripheric hormones on the
pituitary gland by its indirect repercussions on the thyroid.

1. Querido, A., et Stanbury, J. B.: J. clin. Endocrin. 10, 1192 (1950). ~ 2. Mahaux:
Sem. Hop., 1950, 85, p. 4375 — 3. Closuit, M.: Helv. med. Acta (1952) (sous presse). —

4, Hill, 5. R., Beiss, R. 5., Forsham, P. H., et Thorn, G. W.: ]. ¢lin. Endocrin. 10, 1375
(1950,
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