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par Stokes (1), dans son traité des maladies du ceeur; il s'agit d'une
malade présentant les principaux symptomes du goitre exophtha!-
mique : impulsion vive des mouvements du cceur, palpitations fré-
quentes, pulsations énergiques des artéres carotides, hypertrophic
de la thyroide et saillie anormale des yeux. Mais, antérieurement ::
I'apparition de cet ensemble de phénomeénes, la malade avait é(¢
affectée d’un rhumatisme articulaire ; et elle est morte avec 'ana-
sarque et les autres manifestations caractéristiques des lésions orga-
niques du cceur a leur période ultime. Le savant traducteur de Gra-
ves, M. Jaccoud (2), dit : «ll est évident que ce fait est sans valeur
au point de vue qui nous occupe. »

En 1835. le célébre clinicien de Dublin, Graves, dans la 49° de
ses lecons, qui plus tard ont été publiées (3), signalait & ses éléves
les faits suivants : Chez trois femmes, qui se sont présentées a son
observation , il a noté une augmention de volume de la thyroide.
Cette augmentation de volume. peu considérable, puisqu’elle est
«loin de constituer une difformité,» lui parait différer essentielle-
ment du goitre proprement dit. Il y a des palpitations de cceur trés-
intenses; lorsque leur violence s'exagére, la thyroide augmente de
volume pour revenir bientot & celui qu'elle avait avant l'acces. I
ny a pas de raison plausible qui autorise a supposer une lésion or-
ganique du cceur.

Le dernier cas signalé par Graves nous parait avoir une grande
importance : nous le rapportons en entier tel que nous le donne son:
traducteur (loc. cit.).

« Une jeune lady de 20 ans fut prise de phénoménes morbides,
que I'on regarda comme hystériques : il y a de cela deux ans; et Ia
santé de cette dame avait toujours été excellente. Ces accidents ner-

(1) Diseases of the heart; Dublin, 1853,
(2) Legons de clinique médicale de Graves ; Paris, 1862.
(3) On elinical medicine ; Dublin, 1843.
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violence lelle qu'ils déterminaient des pulsations visibles dans toute
la région du cou ; les carotides étaient le siége d'un bruit de frole-
ment éclatant. Au bout de quatorze mois, le ceeur a présenté tous
les signes assignés par Laénnec a 'anevrysme passif. Quant a la tu-
meur cervicale, elle est sujette a des variations de volume trés-re-
marquables ; elle diminue quelquefois de prés de moitié. Aucun des
parents de cette dame n'a de goitre, elle n’a jamais habité aucune
des localités dans lesquelles cette affection est endémique. »

Le role important que joue le nom de Graves dans I'histoire du
goitre exophthalmique explique suffisamment le soin que nous
avonsimis dans I'examen des faits précédents.

Le célébre clinicien nous semble placer sous 'influence de simples
troubles fonctionnels du cceur les phénoménes pathologiques qu'il
signale dans ses trois premieres observations. La derniére est du
plus haut intérét; la, pour la premiere fois, nous trouvons incon-
testablement résumés, d'une maniére nette et précise, I'ensemble
des prhmipaux phénoménes qui constituent le goitre exolphthalmi-
que : les troubles fonctionnels du cceur, plus tard 'hypertrophie de
cet organe, I'exophthalmie et le goitre. lci s’éléve naturellement une
question importante. Cet assemblage si singulier de symptomes, a
quelle cause Graves le rattache-t-il? A une affeclion organique du
cceur : I'anévrysme passif de Laénnec.

De I'étude des faits découle pour nous cette conclusion :

Graves nous parait étre un des premiers observateurs ayant signalé
‘dans ses lecons orales) un ensemble de symptomes caractérisant
d'une maniére certaine |'affection désignée plus tard par Basedow
sous le nom de cachexie exophthalmique. 1l lui a semblé que la lé-
sion cardiaque expliquait suffisamment les phénoménes morbides
qu'il observait. Dans cette lésion cardiaque il n’a pas vu, comme les
observateurs qui I'ont suivi, un phénomeéne purement secondaire et
consécutif aux troubles fonctionnels du eceur.

Ko un mot Graves a ignoré que les faits qu'il signale fussent I'ex-
pression d'une nouvelle unité morbide.
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altération des parties molles environnantes; ¢'était une hypertro-
phie particuliere, suite d'une maladie du ceeur.

«Javais connu, il y a quatorze ans, M™ G....., jeune fille de
{9 ans, présentant quelques ganglions engorgés et douloureux au
cou, du reste bien portante. Quelques années apres son mariage, elle
devint mére, puis fut affectée pendant deux ans d’une fiévre quarte
intermittente, avec hépalite, ictére, etc. Un an apres, survint un
rhumatisme articulaire aigu , trés-violent, qui laissa a sa suite de
I’;edéme des membres inférieurs, un amaigrissement universel, de
Paménorrhée, des battements de cceur, de la fréquence et de la
faiblesse du pouls, avec une respiration courte et haletante. A ce
moment, une projection des globes oculaires, du reste sains, se fai-
sait déja remarquer. Puis la malade dormit les yeux ouverts; son
regard devint effrayant, elle passa dans toute la ville pour folle.

«En méme temps, une hypertrophie de la glande thyroide fit
présumer qu une intumescence semblable s'était peut-étre dévelop-
pée derriére le globe de |'eil.

«Le traitement fut suivi d’'une amélioration si rapide, que
N G eut plus tard deux autres grossesses trés-heureuses :

maintenant la malade ne présente plus qu’un teint pale et maladif,
el des yeux trés-ouverts et a fleur de téte. »

« M™ J....., brune, bien portante, fut affectée, plusieurs fois dans

son enfance, de rhumatismes articulaires aigus. A I'dge de puberté,
elle eut plusieurs angines tonsillaires; elle perdit sa mére d'up
cancer de l'utérus. Réglée a 14 ans, elle fut mariée, en 1828, a I'age
de 19 ans, devint mére et nourrit son enfant.

En 1830, aprés le sevrage, elle fit un voyage a Leipzig, chez ses
parents. Elle tomba malade dans cette ville, ressentit de la faiblesse
dans les membres, des pesanteurs d’estomac; puis elle eut deux

hématémises dans lesquelles elle perdit beaucoup de sang, et pré-
1863. — Turgis. 3
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senta a la suite un trés-grand affaiblissement. Au bout de six se-
maines de convalescence, se trouvant bien, elle revint 3 Messe-
bourg.

«En novembre 1831, seconde grossesse, accouchement d’un gar-
con qu'elle n’allaita pas elle-méme; elle resta en bonne santé,
En 1833, nouvel accouchement d'une fille qu’elle nourrit neuf mois.
Apres le sevrage, elle fut atteinte d’'un rhumatisme articulaire aigu
pendant six semaines; la santé parut alors n’étre plus si bonne.
Elle devint mére une quatricme fois et nourrit encore elle:méme
son enfant; mais, aprés le sevrage, les régles devinrent trés-peu
abondantes, et se supprimérent tout a fait aprés un écart de ré-
gime.

«M™ J..... devint trés-faible ; une diarrhée incoercible se mani-
festa, 'amaigrissement fit de rapides progrés, et en méme temps
les globes oculaires commencérent a saillir hors de l'orbite ; il
y eut des troubles de la respiration: le pouls devint petit, fré-
quent, ete.

«En été de I'année 1837, tous ces symptémes apgmentent encore.
Les bras, la poitrine, sont amaigris ; le ventre, un peu volumineux,
ne présente a la percussion ni tympanite ni hydropisie ; au cou, hy-
pertrophie de la glande thyroide. Les battements du ceeur sont
diffus ; on entend un bruit de souffle dans les carotides. Les yeux
sont tellement saillants, qu'on apergoit la sclérotique 3 lignes au-
dessus et au-dessous de la cornée. Malgré cela, la structure des par-
ties constituantes de I'eeil est normale. L.a malade ne se plaint que
de vagues douleurs dans 'wil et de larmoiement.

«A la suite de divers moyens employés contre I'hypertrephie du -
ceeur et 'hypertrophie glandulaire, une amélioration notable se
manifesta ; les régles reparurent, la lientérie céda, et 'exophthaimie
devint moins considérable.

«En automne 1837, arriva la ménopause, et les mémes accidents
se montirérent de nouveau, puis disparurent a la suite de 'usage des
eaux d’Heilbrom.
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« Dans 'hiver de 1837, M™ J..... fut prise d’'une ficvre nervoso-
gastrique épidémique qui guérit assez facilement. Maintenant la
santé est relativement bonne; les régles reviennent régulitrement ;
le haut du corps, les bras, le cou, sont en bon état; le ventre est
encore trop gros, le pouls fréquent, les battements du ceeur énergi-
ques; la respiration est génée pendant les promenades longues ou
quand la malade gravit un escalier.

Quant a I'exophthalmie, elle est peu diminuée; les globes de
I'ceil sont sains; la vue est peu endommagée.

M. M....., 4gé maintenant de 50 ans, rachitique dans son en-
fance, a eu des angines tonsillaires fréquentes plus tard.

« Il fut toujours pale, maigre, mais robuste. Ses affaires I'obligeaient
a de nombreux voyages sur la frontiére voisine, et quelques pertes
qu’il fit dans son commerce retentirent sur sa santé.

«En 1832, M. M..... fut atteint d’une............. dont il ne guérit
jamais complétement. Il garda une telle chaleur du sang qu'il s'ex-
posait volontiers & la pluie et au vent et se lavait tout le corps a I'eau
froide.

«En 1835, je fus mis en rapport avec le malade. Je crus recon-
naitre chez lui une cardite ou une aortite chronique. Les battements
du cceur étaient comme métalliques; les carotides étaient le siége
d’un bruit de souffle ; le pouls était inégal, le visage bouffi, les yeux
saillants, la glande thyroide hypertrophiée, le ventre gonflé, le corps
amaigri. Il y avait deux ou trois selles par jour; I'appétit était con-
Serve.

«Les saignées, les sangsues i I'anus, la digitale, I'iode a I'exte-
rieur, furent employés, mais inutilement.

«Le pouls au bout de quelques mois était toujours irrégulier. Le
malade dormait peu. Les globes oculaires étaient pourtant sains,
comme dans le cas précédent; larmoiement a I'air.

«Mais, 2 la suile de voyages en voiture découverte et par les plus
mauvais temps, il eut une kératite rhumatismale , puis une conjonc-
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voisinent, cause des hémostases déterminant des troubles du cdté
du cceur, des organes respiratoires, génitaux, ete.,» que la médi-
cation iodée a baute dose guérit.

M. Bouillaud (1) ne voit dans le goitre exophthalmique qu'une
réunion de symptomes qui n’ont rien de commun et qui sont plu-
tot contradictoires :

Les palpitations cardiaques sont sous I'influence d’un état chloro-
anémique;

La thyroide est hypertrophiée;

L’eil n'est que déplacé.

Cependant il existe, dit-il, entre I'exophthalmie et le goitre, un
lien indéviable, mais il est encore a découvrir. Il termine ainsi :
«En résumé, dans les éléments de cette maladie il n'y a rien de nou-
veau ; 1l n'y a de nouveau que leur association, et un état général
(qu'on trouve décrit sous un autre nom par Tissot et Lallemand. »

M. Hervieux (loc. cit.) conclut du fait qu’il a observé i I’exis-
tence probable d'un état anémique, lequel parait dominer tous les
accidents aussi variés qu'étrangers dont il a tenté la description.
« L’élément nerveux de la chlorose, dit-il, ne peut-il pas jouer le
role d’excitateur en provoquant les palpitations cardiaques et arté-
rielles , en activant outre mesure la circulation dans les parties ot
il a noté des phénomeénes congestionnels? »

M. Hiffelsheim, dans la communication qu’il a faite a '’Académie,
lors de la discussion sur le goitre exophthalmique, range cette ma-
ladie dans les diathéses. « Produisant des lésions organiques, dit-
il, elle ne peut étre rangée parmi les névroses. »

M. Beau {2) dit : « .'état cacheclique est pour ainsi dire radical
dans la constitution du goitre exophthalmique, » et cette cachexie
est une lésion du sang. 1l conclut ainsi: «La maladie de Graves est

(1) Discussion a I'Académie de Médecine ser le goitre exophthalmique , 1862.
(2) filem.


































