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NIFILIGO

ET

GOITRE EXOPHTHALMIQUE

Quod vidi, seripsi.

PRELIMINAIRES.

Qu'est-ce que le vitiligo?

Qu'est-ce que le goltre exophthalmique?

Quel rapport y a-t-il entre ces deux affections?

Telles sont les questions que nous nous proposons, non
pas de résoudre, mais d’étudier.

Avant de les aborder, nous devons dire que nulle part
elles n'ont été posées. Aucun auteur, en effet, n’a signalé
la coincidence de ces deux affections, ni les rapports qui les
unissent. Aussi, paraitrons-nous téméraire d’aborder cette
étude nouvelle. Nous le ferons néanmoins, non pas avec
la confiance que donne seule 'expérience, mais avec la
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conviction profonde qu'un travail, qui a pour bases I'ob-
servation clinique et les données physiologiques, est digne
de tous nos efforts.

DIVISION.

Aprés ce que nous venons de dire, notre travail se divi-
sera tout naturellement en trois parties ;

Dans la premiére, nous étudierons le vitilizo, en insis-
tant tout particulierement sur I'obscurité qui régne encore
au sujet de la nature de cette bizarre affection.

Dans la deuxiéme, nous aborderons I’étude du goitre
exophthalmique.

Dans la troisiéme, nous chercherons a établir, avee ob-
servations a 'appui, les rapports qui unissent ces deux
affections, et nous appuyant sur les données les plus ré-
centes de physiologie pathologique, nous ticherons, non
pas d’élucider une question si obscure, mais de la signaler
a I'attention des observateurs.

VITILIGO

Dans les traités des maladies de la peau, il est un cha-
pitre que les auteurs se contentent de mentionner, c’est
celui des affections pigmentaires dyschromateuses, dont
le type est représenté par le vitiligo.

Toute coloration irréguliére, dit Hebra (Traité des Ma-
ladies de la peau, comprenant les exanthémes aigus, p. 1),
doit étre regardée comme morbide, qu’elle soit circonserite
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ou répandue, que la peau ait une couleur plus foncée ou
plus pile qu’elle ne devrait I'avoir, qu’elle se trouve dé-
garnie de poils, ou bien qu’elle en soit recouverte. Ces alté-
rations se remarquent dans les maladies nommées vitili-
gines, ete.

Défiration. — Le witiligo est une affection dyschroma-
teuse de la peau, essentiellement constituée par des taches
qui résultent de I'inégale répartition du pigment cutané,
sur les points o elles siégent avec ou sans albification du
systeme pileux correspondant.

Division. — Le vitiligo est congénital ou acquis, général
ou partiel.

Description. — Congénital, le vitiligo est un vice de con-
formation de la peau, qui ne change pas depuis la nais-
sance jusqu’a la mort.

Acquis, le vitiligo passe par une série de modificalions
suecessives qui ont permis d'en observer le développement
lent et graduel. Sur une région quelconque de la surface
cutanée on voit apparaitre généralement une petite tache
blanche, dont le diamétre s’agrandit peu a peu. En méme
temps, et au fur et a mesure que albification s’opére, les
parties périphériques deviennent plus colorées, comme si
le pigment refoulé s'accumulait & la circonférence. Un
moment arrive ou la tache cesse de s'aceroitre ; la diffor-
mité est définitivement constituée.

Siége. — On observe le vitiligo sur toutes les régions du
corps; il affecte surtout les parties découvertes, les régions
couvertes de poils, ou celles qui sont le siége de frotte-

ments.
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Forme. —- Les taches de vitiligo sont irréguliéres et de
dimensions variables. A leur niveau les poils sont généra-
lement décolorés. La peau n’a subi aucune autre altéra-

tion que cette décoloration spéciale; la sensibilité est in-
tacte.

Marche., Durée. — Le vitiligo a une marche lente, une
durée indéterminée.

Terminaison. — 11 ne disparait jamais lorsqu’il est con-
génital; il n’en est pas de méme de celui qui est acei-
dentel.

Diagnostic. — 11 est facile a reconnaitre dans la majo-
rité des cas, aucune autre affection cutanée ne donnant
lieu & une décoloration semblable.

Pronostic. — Le vitiligo, phénoméne isolé, n'est qu'une
difformité, et, comme tel, n’a par lui-méme aucune es-
péce de gravité. Accompagné d’autres symptdmes, il est
le signe d’'un trouble profond de I'innervation périphé-
rique.

Etiologie. — On a longtemps cru, dit Michel Lévy (Re-
cherches sur le vitiligo, et Considérations générales sur
la fonction chromatogéne de la peau del’homme, — Recueil
de Mémoires de médecine mililaire; Paris, 1865), et ¢’est
encore l'opinion de quelques pathologistes que le vitiligo
congénital se rencontrait exclusivement chez les hommes
de race noire; mais la science iposséde aujourd’hui plu-
sieurs observations authenfiques d’Européens nés avee
des taches vitiligues.

Si I'on a signalé quelquefois (Michel Lévy, loe. cit.) chez
les personnes atteintes de vitiligo congénital, un tempé-
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rament lymphatique, ou bien une constitution peu ro-
buste, jamais il n’a été fait mention de I'altération de la
vue, de la faiblesse de I'intelligence, ni de la dispropor-
tion des membres qui sont les attributs de I'albinisme.

D’aprés Bazin (Lecons sur les Affections cutanées artifi-
cielles, et sur lalépre, les diathéses, le purpura, les diffor-
mités de la peau, ete.), le vititigo 'se produit dans trois
circonstances principales :

1° Chez les sujets syphilitiques ;

2° Chez les sujets arthritiques;

3° Enfin, sur des enfants on des jeunes gens qui parais-
sent exempts de lout vice constitutionnel, el dans ce cas
il frappe indistinctement les deux sexes et tous les tempé-
ramenls. Cette affection est toujours un accident, une
complication , et ne saurait étre rattachée a I'essence
méme de la maladie.

De ce qui préceéde, dit Bazin (/oc. cit.), nous pouvons
conclure que la cause réelle du vitiligo nous est incon-
nue, et que nous apprécions seulement certaines condi-
tions favorables & son développement.

C'est une de ces condilions que nous n'avons vue si-
onalée nulle part, et que nous nous proposons d’étudier,
4 savoir : sa coincidence fréquente avec le goilre exoph-
thalmique, dont il suit pour ainsi dire pas & pas I'évolu-
tion.

Traitement. — Incurable quand il est congéniltal, le viti-
ligo qui accompagne le goitre exophthalmique peut s'ef-
facer pour reparaitre ensuite, suivant en cela la marche

capricieuse de la névrose qu’il accompagne.
Raynaud.
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GOITRE EXOPHTHALMIQUE.

Historigue. — Si I'on compulse les fravaux et les obser-
vations publiés sur le sujet qui nous oceupe, on est frappé
tout d’abord de leur nombre relativement peu considé-
rable jusqua I'époque actuelle, et ensuite de la date ré-
cente & laquelle ont été mis en lumiére les symptomes,
sinon la pathogénie de cette affection.

(“est quen eflet la maladie qui nous occupe est relati-
vement rare ; nous ne I’avons observée que trois fois dans
le cours de nos études.

On en trouve les premiéres données dans les Traités an-
ciens d’ophthalmologie, détail dont on se rendra compte
facilement, si I'on pense que I'exophthalmie est le sym-
ptéme qui a da frapper le premier I'atlention des malades
el des observateurs.

La notion du goitre exophthaimique, en tant que entité
morbide nellement constituée, est de date relativement
récente. En effet, c’est Graves qui, le premier, dans ses
[Lecons cliniques de I'hdpital de Dublin, publiées en 1835,
imontra une affection caractérisée par une triade sympto-
matique (palpitations cardiaques, exophthalmie et tumeur
thyroidienne), la ol ses devanciers n’avaient vu que
des symptomes isolés qu'ils rattachaient a des affections
diverses : les uns, faisant des palpitations cardiaques le
symptome d’une maladie organique du eceur; d'autres,
rattachant 'exophthalmie & une lésion locale de 'orbite,
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et la (umeur thyroidienne & un anévrysme de celte
glande.

Quelques années plus lard, Basedow, en Allemagne,
en donna une bonne description. Aussi a-t-on conserve
a cette maladie le nom de ses auleurs (maladie de Graves,
maladie de Basedow), noms sous lesquels on la désigne
encore aujourd’hui.

Ce n’est qu'en 1856 qu'on commenca en France & s'oc-
cuper de cetle queslion, quand parut le mémoire de
M. Charcot, intitulé : Mémoire sur une affection caracté-
risée par des palpitations du cceur et des artéres, la tume-
faction dela glande thyroide, et une double exophthalmie,
inséré dans la Gazetle médicale de Paris, pour 'année 1856.

Depuis, les travaux se sont multipliés : qu'il nous suf-
fise de ciler les travaux de Hiffelsheim, Gros, Fischer, le
remarquable Mémoire de Aran, inséré dans les Bulletins
de I'Académie de médecine, t. XXVI, p. 122); et la Legon
clinique de Trousseau (Cliniques médicales de I'Hotel-
Dieu, t. 1I, p. 551), qui restera comme le tableau le plus
complet que nous ayons de cette maladie.

Enfin, dans ces derniéres années, un travail de M. Peter,
inséré dans les Archives générales de Médecine en 1871.

Symptimes. — Selon leur mode d’apparition, on classe
généralement les symptémes dans I'ordre suivant : palpi-
tations cardiaques, tuméfaction du corps thyroide el
exophthalmie.

I. Palpitations : les malades, en effet, nous dit Trous-
seau (loc. cit.), se plaignenl d’abord de palpitaiions car-
diaques, bien avant que l'exophlhalmie et le goitre aient
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attiré leur attention ou ecelle des personnes qui les entou-
rent. Alors les battements du eceur sont violents ; ils sou-
lévent fortement la paroi thoracique le plus souvent amai-
grie, aménent bientét de la voussure de la région car-
diaque, et le choe du cceur sur la poitrine est tellemnent
considérable qu’il peut quelquefois étre entendu a dis-
tance. Ces battements redoublent de fréquence et de force
lors des émotions morales ou de toute cause d’effort; les
malades ne peuvenl faire aucun exercice soutenu. Les
claquements valvulaires sont exagérés et accompagnés
ordinairement d’'un bruit de souffle doux au premier
temps, qui se prolonge sur le trajet des gros vaisseaux;
les battements carotidiens sont plus forts qu'a 1'élat nor-
mal, et ont leur part, ainsi que les veines jugulaires, dans
les bruits per¢us au niveau de la tumeur thyroidienne.

2. Tuméfaction du corps thyroide. — Le corps thyroide
augmente de volume d’une maniére plus au moins rapide,
et cette hypertrophie est quelquefois trés-considérable.
Suivant la plupart des auteurs, I'hypertrophie porte sur-
tout sur le lobe droit, elle peut envahir néanmoins les
deux lobes & la fois ou successivement. En général, cette
hypertrophie se développe lentement et reste inapercue
jusquau moment olt une ecirconstance fortuite vient la
révéler au malade. Tantdt ¢’est une géne de la respiration
produite par la compression de la trachée; tantot une
perturbation de la voix produile par la compression de
I'un ou desdeux nerfs laryngés récurrents, qui éveillent
I'attention du malade. Le volume de la glande n'est pas
constant, etelle grossit danscertaines périodes d’aggrava-



tion de lamaladie. Chez les femmes on la voil grossir aprés
les couches ou & la suite des troubles qui surviennent
dans la menstruation. Souvent a la palpation de la tumeur,
la main pergoit un monvement d’expansion, et a l'aus-
cultation on entend un bruit vasculaire plus ou moins
énergique,

3. Exophthalmie. — La saillie des yeux plus ou moing
prononeée, I'exorbitisme comme on 'appelle, donne & la
physionomie de ces malades un aspect des plus étranges,
let état est accompagné d'une certaine géne dans les
mouvements des globes oculaires. Les malades éprouvent
de la peine a fermer les paupiéres, et pendant le som-
meil le globe de I'eil reste souvent en partie découvert,
phénoméne auquel on a donné le nom de lagophthalmie.
Quelquelois la propulsion des globes oculaires devient tel=
lement prononcée qu’il y a une vraie luxation de cel or-
gane, el Trousseau cite le cas d'une malade chez laquelle
on fut obligé de remettre dans 'orbite un des deux yeux
ainsi luxé. Iei, comme pour le gonflement du corps thy-
roide les troubles menstruels augmentent 'exophthalmie.
Cet état des yeux n’est pas sans amener des troubles de la
vue plus ou moins prononecés pouvant aller depuis une
légére amblyopie jusqu’a de la phothophobie. Mais le plus
souvent on observe de la diplopie; problablement dans ces
cas la projection des yeux n’est pas égale des denx cotés,
et la projection des images ne se fait pas sur les portions
dentiques des deux rétines. Il n’est pas rare non plus
d’observer une véritable myopie.

Ces trois symptomes prédominants, cette triade sympto-
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malique qui, & elle seule, constitue le goitre exophthalmi-
que ne se rencontrent pas avec l'intégrilé des autres fone-
tions. Ces derniéres sont diversement troublées, et, pour
&tre reléguées au second plan de la scéne morbide, n'en
sont pas moins des symptémes importants. Ce sont du
coté du tube digestif: de la boulimie, des vomissements
et de la diarrhée, mais ils peuvent manquer dans un cer-
tain nombre de cas. '

Du c6té des voies respiratoires: de la dyspnée pouvant
aller jusqu’a I'orthopnée dans les momenls paroxystiques.
A une période avancée de la maladie, on a pu conslater
parfois de véritables affections pulmonaires telles que ca-
tarrhe bronchique et pneumonie. A part la dyspnée qui
fait rarement défaut, ces derniers sontloin d’étre constants,

Les fonctions menstruetles sont troublées de bonne heu-
re, et on peut dire que 'aménorrhée et le dysménorrhée
font rarement défaut. Nous devons mentionner1'état chlo-
ro-anémique trés-avancé de ces malades. Mais les troubles
les plus profonds sont ceux du systéme nerveux; c'est un
changement dans le caractére, une certaine irritabilité ;
il n’y a plus la méme égalité d’humeur, les malades pas-
sent facilement et brusquement de la joie la plus vive a la
tristesse et au découragement le plus profond, et cetie mo-
bilité d’humeur, les malades eux-mémes en ont parfaite-
ment conscience.

Marche. — Le goiire exophthalmique dontle début est
souvent obscur, lent, insidieux, est une maladie essentiel-
lement paroxystique, bizarre et capricieuse dans son évolu-
tion, comme foutes les névroses et pouvant donner licu
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subitement a des accidents d'une gravilé que rien ne pou”
vait faire prévoir et qui meltentsouvent en danger les jours
du malade.

Trousseau (loe. cit.) décrit deux formes distinetes, I'une
rapide ou aigué, 'autre lente ou chronique, sujettes 'une
et Vautre & des paroxysmes séparés par des intervalles va-
riables. '

Durée. — La durée est indéterminée. Elle varie depuis
quelques semaines jusqu’a plusieurs années.

Terminaisons. — Le goitre exophthalmique est suscepti-
ble d’'une guérison spontanée. On voit alors les symptomes
s'amender, les paroxysmes s’éloigner de plus en plus et
finir méme par disparaitre complélement. Les palpitations
deviennent moins intenses, les yeuxsemblent rentrer dans
Forbite, le corps thyroide diminue de volume progressi=-
vement. Mais la guérison définitive est rare et les récidi-
ves sont toujours i redouter.

Dans un certain nombre de eas, la maladie a une issue
funeste. La mort arrive alors de différentes maniéres:
tantot par les progrés mémes de la cachexie; tantdl par
une affecltion organique du ceenr; d’autres fois par la
gangrene des extrémités, ou par une hémorrhagie se fai-
sant dans différents viscéres (apoplexie eérébrale ou pul-
monaire). Tantot enfin, les malades succombent dans un
accés de suffocation au milieu d'un de ces paroxysmes
que nous avons signalés,

Anatonue pathologigue. — Le nombre des aulopsies n'est
pas assez considérable pour qu'on puisse en tiver une de-
-duction générale sur la nature d'altérations que présen-
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tent les organes dans cette maladie. Les investigations
ont porté principalement sur le grand sympsthique qui

parail jouer un rdle trés-important, sinon exclusif, dans
celte singuliére affection.

La meilleure description des lésions anatomiques qu’en
donnent les auteurs, est celle qui a été donnée par Trous-
seau et Peter, d’aprés une autopsie faite a I'Hétel-Dieu et
rapportée par ces derniers, dans la Gazette hebdomadaire
de 1864. Les lésions trouvées furent les suivantes : Les
ganglions cervicaux du grand sympathique, disséqués
avec soin et examinés des deux co6tés a I'eeil nu, étaient
les supérieurs et les moyens normaux d’aspect et de gros-
seur. Le ganglion cervical inférieur surtout du cdté droit
est notablement plus gros et plus rouge qu’il n’est habi-
tuellement. A 'examen microscopique, on trouve de nom-
breux vaisseaux dans I'intérieur du parenchyme, un abon-
dant feutrage de tissu conjonctif, au milieu des fibres
duquel se voient des noyaux et des cellules fusiformes. Il
y a de nombreux globules de graisse; les cellules gan-
glionnaires sont trés-rares, petiles, muriformes, quel-
ques-unes sont réduites & de simples granulations; les
tubes nerveux sont peu nombreux,

Ces détails se voient bien & une coupe transversale, oil
I'on découvre un entrecroisement trés—serré de fibres de
tissu conjonetif, inlerceptant des espaces assez étroits dans
lesquels se montrent des tubes nerveux, petits, serrés et
comme élranglés par le tissu conjonctif ambiant. Ainsi,
en résumé, prédominance de I'élément conjonetif, diminu-
tion de I'élément nerveux, voila ce que montre cet exa—
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men. Le plexus cardiaque ne présentait aucune allération
apparente, sinon un peu de rougeur peut-étre de ses ra-
meaux constituants. Quant au ceceur, on y a rencontré
I’hypertrophie avec dilatation de ses cavités, ce qui n’a
rien de surprenant, sachant que les palpitations cardia-
ques d’abord purement nerveuses, peuvent engendrer des
affections organiques du cceur. La dilatation des vais-
seaux artériels a été notée dans un assez bon nombre de
cas pour que quelques auteurs, M. Jaccoud entre autres,
fassent de cette lésion la compagne inséparable du goitre
exophthalmique. Le gonflement du corps thyroide est dii
dans tous les cas a I'ectasie et au développement exagéré
des vaisseaux artériels et plus rarement des veines.

Quant aux yeux, ni la cavité orbitaire, ni le globe de
I'eil lui-méme n’ont été trouvés le siége d'aucune altéra-
tion appréciable.

Diagnostic.— La maladie, une fois constitude, a une phy-
sionomie telle, qu’on ne saurait la confondre avec aucune
autre affection ; car il n'en est aucune qui présente simul-
tanément, avee les troubles cardiaques, la saillie oculaire
et I'intumescence du corps thyroide. (Grisolle, Traité de
pathologie interne, t. 11.)

Il n'en est pas de méme au début lorsque les malades se
présentent & nous avec de simples palpitations cardiaques
et des troubles nerveux variés qu'on est souvent disposé
a metfre sur le compte de la chloro-anémie dont les ma-
lades sont effectivement atteints.

Pronostic. — A ne considérer que la mortalité, le pro-
nostic n'est pas absolument grave, puisque la mort n’a

Raynaud. 3
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lieu que dans le quart ou le cinquidme des cas, dit-Jac-
eoud (loc. cit.); mais, au point de vue de la curabilité, le
pronostic est sérieux, les récidives étant toujours a redou-
ter, et la marche essentiellement lente de I'affection ren-
dant souvent la vie insupportable aux malades.

E'tiologie. — En pathologie, la notion de I'étiologie est
souvent entourée de la plus grande obscurité, mais ici
plus que partout ailleurs nous devons confesser notre
ignorance. Toul ce que l'on sait de préeis, c'est que le
maximum de fréquence de I'affection qui nous occupe se
rencontre de vingt & quarante ans et plus souvent chez le
sexe féminin que chez le sexe masculin. Les auteurs s’ac-
cordent également pour attribuer une grande importance
étiologique aux impressions morales qui ont vivement
ébranlé le systéme nerveux. Rien n’est plus difficile a
élucider que ces diverses circonstances.

Traitement. — Naus diviserons la thérapeulique de cette
affection en deux groupes:

1° Moyens hygiéniques, et 2° moyens thérapeutiques
proprement dits.

1° Moyens hygiéniques. — Considérant le caractére né-
vrosique et paroxystique de la maladie, on a conseillé les
voyages et le séjour a la campagne sans grand succeés.

2° Moyens thérapeuliques proprement dits. — Presque tous
les principaux agents de la thérapeutique ont élé mis en
ceuvre dans le traitement de cette affection, les uns diri -
gés contre un symptéme isolé, les autres contre le syn-
drome considéré alors comme sous la dépendance immé-
diate du grand sympathique, d’autres, enfin, ont été di-
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rigés contre 1'état général des malades. Cest dans cet
ordre que nous allons les envisager.

Contre les palpitations : Les préparations de digitale van-
tées par Trousseau,

Contre la menace d’asphyxie produite par la congestion
du corps thyroide: Les émissions sanguines modérées.

Contre le syndrome qui caractérise le goitre exophthal-
mique : Les préparations iodées, le bromure de potas-
sium, I'hydrothérapie.

Contre I'état chloro-anémique qui accompagne presque
toujours cette affection: Les préparations martiales.

Considérations générales sur la nature du goitre exophthal-
migue. — Si, parcourant les anteurs quise sont occupés de
cette question, on cherche a en élucider la physiologie pa-~
thologique, on ne trouve qu’opinions contradictoires for-
mant un véritable chaos.

Néanmoins, par une investigation soutenue et une ana-
lyse minutieuse, on arrive & reconnaitre que les auteurs
se partagent sur cette question en deux ecamps opposés:
les uns, ce sont les plus anciens, depuis Graves, cher-
chent a expliquer les différents symptdmes observés, en
les subordonnant les uns aux autres, tenant compte en cela
de I'épeque de leur apparition isolée.

Les autres, ce sont les modernes, en téte desquels il
faut placer Trousseau, ne voient, dans le syndrome qui
constitue I'entité morbide appelée goitre exophthalmique,
que des troubles variés du systéme nerveux, placés sous la
dépendance immédiate du systéme nerveux du grand sym-
pathique.
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Nous allons passer en revue les opinions de ces diffé-
rents auteurs ; nous nous livrerons ensuite & la discussion
des principales théories qui ont été invoquées pour expli-
quer la pathogénie de la maladie qui nous occupe.

Les différentes dénominations appliquées au goitre exo-
phthalmique nous donnent déja une idée des variétés d'o-
pinions qui ont été tour a tour adoptées :

Exophthalmos. — Exophthalmie cachectique. - Ca-
chexie exophthalmique.—Cardiogmus strumosus(Hirsch).
—Dyscrasie exophthalmique, maladie exophthalmique (Ba-
sedow). — Névrose th}'l‘ﬂﬂﬁﬂpllihﬂlﬂ]iquﬂ (Corlieu). —
Tachycardia strumosa (Lebert).

Pour Graves (Clinical lectures, Dublin, 1835, traduit
par Jaccoud), les palpitations cardiaques qui forment
comme le fond de la maladie, qui sont le symptome initial
autour du quel viennent se ranger tous les autres, sont
purement nerveuses et sont liées le plus souvent & un état
analogue a I'hystérie, névrose qu’il avait du reste notée
chez un grand nombre de ses malades.

Pour Stokes (Traité des maladies du ceeur, traduction
de Senae, Paris, 1864. 1 vol.), les palpitaticns du goftre
exophthalmique sont un trouble fonctionnel du cceur te-
nant sous sa dépendance les autres symptémes, c¢'est une
névrose cardiaque.

Pour Charcot (Mémoire sur une affection caractérisée
par des palpitations du eeur et des artéres, la tuméfaction
de la glande thyroide, et une double exophthalmie, lu a
la Société de Biologie en 1856), les troubles du cceur

ont, suivant toute apparence, au moins au début, I'ex-
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pression d'une lésion purement fonclionnelle dont Je
point de départ peut étre cherché, sans doute, dans une
-affection du systéme nerveux. Les palpitations artérielles,
continue-t-il, reconnaissent apparemment la méme ori-
gine. [ndépendantes jusqu’'a un certain point des palpita-
tions cardiaques, elles dérivent d'une affection des nerfs
vaso-moteurs. Quant a la tumeur thyroidienne, le méme
auteur écrivait : Il est impossible de ne pas croire que la
tumeur thyroidienne résulte, au moins en partie et dans
les premiers temps de la maladie, surtout dans une modi-
fication survenue soit dans les artéres, soit dans les veines
propres a la glande.

En 1857, M. Hervieux communiqua 3 la Société médi-
cale des hopitaux, une note sur un cas de eachexie exo-
phthalmique (Union médicale, 1857), et quoique émelttant
Phypothése d’une chloro-anémie primitive, il se demande
comment elle agirait pour produire le goitre et I'exophthal-
mie. I! admet, en conséquence, que I'édlément nerveux
joue le réle de provocateur, en excitant les palpitations car.
diaques et artérielles, en activant outre mesure la circula-
lion dans les parties olt on a observé les phénoménes con-
gestionnels.

Fischer (Archives générales de médecine, 1859) fait
Jouer le principal role & I'anémie, a laquelle il subordonne
tous les autres symptomes.

Hiffelsheim ( observations de goitre exophthalmique )
(Bulletin de I Académie de médecine, 1859-60, t. XXV,
p- 494 ), s'appuyant sur la multiplicité des symptomes de

la maladie et le trouble de la composition du sang, en fait
une diathése,
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Aran (Archives générales de médecine, 1861) admet comme
point de départ de l'affection, un état d’irritabilité du
cceur et des artéres du cou, suivi d’une dilatation avec hy-
pertrophie. Mais cette dilatation ne saurait étre, selon lui,
considérée comme point de départ de la maladie. Précé-
dant ces symptdmes, dit-il, ou coincidant avec eux, il existe
des troubles variés vers le systeme digestif, les appareils
sécréteurs et le sysiéme nerveux qui ne peuvent laisser
aucun doute sur le lien qui les unit. Ce lien parait &tre un
trouble du grand sympathique.

Pour Trousseau (/oe. cit. ), la cachexie de la maladie de
Graves n’est que le dernier terme d’une série morbide qui
commence par des congestions multiples, lesquelles déri-
vent elles-mémes d’'une modalité spéciale du trisplanchni-
que. En résumé, dit-il, le goitre exophthalmique est pour
nous, au moins, une névrose du grand sympathique, sinon
une maladie avec lésion matérielle du systéme nerveux
ganglionnaire.

M. Piorry (Discours a I'occasion du rapport de Trous-
seau sur la maladie de Graves, 22 juillet 1862. Discussion
a I’Académie de médecine 1862) met le goitre sur le pre-
mier plan et admet son retentissement mécanique sur les
autres fonctions.

Beau (Discours sur le méme sujet, 2 aotit 1862) ne voit
dans le goitre exophthalmique qu'une cachexie ou une
chloro-anémie spéciale, avec prédominance marquée des
symptomes cardiaques et vasculaires tenant & une dilata-
tion hypertrophique curable du cceur.

M. Bouillaud (Discours sur le méme sujet, 2 sep-
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tembre 1862) conteste l'importance des troubles car-
diaques, et il ne voit 1a que deux lésions, le goitre et 1'exo-
phthalmie, qui rapprochent le groupe en question du
crétinisme et des divers états généraux de débilitation et
de dégénérescence organique, auxquels donnent leu
I'onanisme et les excés vénériens.

Greafe (loc. cet.) disait & la méme époque : Si la pathologie
du grand sympathique était plus avancée, elle fournirail
peut-étre I'explication la plus naturelle de cet état mor-
bide, d’autant plus que les phénoménes variés qu'il pré-
sente semblent se rapporter, pour la plupart, & une lésion
du systéme vaso-moteusr.

Gros (L.) (De la maladie de Graves ou goitre exophthal-
mique et de son traitement, Bulletin de thérapeutique, 1862,
p. 97) considére le goitre exophthalmique comme une né-
vrose qui 9 fois sur 10 reconnait pour point de départ I'a-
némie ou la chlorose. C'est par 'intermédiaire de I'appa-
reil vaso-moteur que se produisent les paroxymes sin-
guliers qui s’observent dans le systéme circulatoire; mais
le point de départ n'en est pas moins dans I'état ou la
quantité du sang.

Peter (Sur le goitre exophthalmique, Archives générales de
médecine, avril 1871) insiste sur le role prépondérant du
grand sympathique dans cette aflection, et & propos d’une
malade dont il rapporte I'observation et qui avail des dé-
mangeaisons insupporlables le soir, au lit, surtout a la
poitrine, sur le haut du corps et des bras, aux poignets el
aux mains qui sont rouges et brulantes, de méme que la
téte, bien qu’il n’y ait pas de céphalalgies. 1l fait remar-
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quer que tous ces phénoménes sont nettement localisés a
la partie supérieure du corps, c’est-a-dire a la région ol
les ganglions cervicaux du grand sympathique envoient
leurs filets.

Si nous parcourons les traités classiques de pathologie
interne que nous avons entre les mains, nous voyons Gri-
solle dire: ( Traité de pathologie interne, t. II, p. 877): Le
goitre exophthalmique mérite d'avoir une place distincte
dans le cadre nosologique ; il constitue une entité morbide
et ne saurait étre considéré comme un effet plus ou moins
éloigné d’une autre affection, de 'anémie en particulier,
idée défendue dans ces derniers temps par M. Fischer,

Et plus loin il ajoute : Si, d’autre part, on réfiéchit au
siége des principales manifestations morbides, & leur forme
congestive, on sera porté a localiser la maladie dans le
nerf trisplanchnique.

Pour Jaccoud (Traité de pathologie interne, t. I, p. 695},
la question doit étre posée en ces termes : Quelle est, dans
I'état actuel de la physiologie, la condition qui peut pro-
duire simultanément I'hyperkinésie du ceeur et la dilata-
tion des vaisseaux artériels? Une seule réponse est possi-
ble, ajoute cet auteur; lelle découle de I'étude que nous
avons faite des palpitations par abaissement de la pression
artérielle. La condition pathogénique cherchée est évidem-
ment la paralysie des nerfs vaso-moteurs cardiaques et
cervicaux ; la dilatation vasculaire, qui en est la suite né-
cessaire, améne et entretient ainsi la palpitation.

Tardieu (Manuel de pathologie et de clinique médicale,
p. 612): De méme que Trousseau, nous pensons que les
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congestions paroxystiques, vers les différents organes,
congestions pouvant ultérieurement engendrer des lésions
persistantes; que les troubles du systéme circulatoire
central et périphérique, que les différents symptoémes du
coté des fonctions intellectuelles, digestives, peuvent étre
raltachées a une affection du grand sympathique. Les ex-
périences de Claude Bernard et de Schiff, les lésions dé-
couvertes par Trousseau, dans le ganglion cervieal infé-
rieur, viennent a I'appui de cette maniére de voir.

En résumé, 'opinion des auteurs touchant la nature du
goitre exophthalmique, oscille de la névrose a la cachexie,
les uns voyant dans le fond cachectique ou tout au moins
anémique des sujets, toute la maladie, et subordonnant
les autres symptomes a cette anémie primitive. Les aulres,
au contraire, admettant, comme point de départ de la
maladie, une altération fonclionnelle, sinon anatomique
du systeme nerveux ganglionnaire, auquel ils subordon-
nent les autres symplémes.

Maintenant que nous connaissons les diverses théories
émises pour expliquer la nature du goitre exophthalmique,
nous allons citer les observations que nous avons pu re-
cueillir dans le cours de nos études et qui ont été le point
de départ de ce travail.

Nous chercherons ensuite a expliquer les symptomes
observés en nous basant sur les données physiologiques
indispensables en pareille matiére.

Ravnaud 4
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OBSERVATIONS.

Le premier cas de goitre exophthalmique qui se soit
présenté 4 nous est le suivant, observé dans le service
de M. le professeur Laségue (Clinique médicale de la Pitié).

OsseErvaTtion .

Marie D..., couturiére, 25 ans, née a Paris, se présente
a la consultation le 19 octobre 1871, pour des palpita-
tions qui I'empéchent de se livrer & un travail un peu
soutenu, et qui, la nuit, 'empéchent de dormir. Admise
a I'hopital, elle est couchée salle Saint-Charles, n® 35.
Cette femme, grande et mince, est blonde et de chétive
apparence; on ne conslate néanmoins aucune trace de scro-
fule, mais sa physionomie offre un aspect des plus étran-
ges; c'est une saillie assez prononcée des yeux qui sem-
blent sortir de l'orbite. Interrogée sur cette particularité,
elle raconte qu'on lui a déja fait remarquer que ses yeux
grossissaient. Elle-méme s’est apergue d’une faiblesse de
la vue, la vision qui était normale, au dire de la malade,
et lui permetiait de s¢ livrer aux travaux d'aiguille,
habituels aux femmes, a notablement changé, au point
qu'elle est devenue légérement myope. Elle est obligée de
rapprocher davantage de ses yeuxlesobjets dont elle veut
voir les détails.

A part le léger degré d'insomnie, que lui causent ses
palpitations, les autres fonctions s’exécutent normalement.
Le pouls est normal; les fonctions digestives s’exécutent
bien, appétit bon, digestions réguliéres. Rien de particu-
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lier du ¢6té des fonetions du systéme nerveux ; point d'at-
taques de nerfs, pas de changement dans le caractére,
pas de réves la nuit.

Du cété de la menstruation, les régles sont devenues
irréguliéres. Réglée al'age de 16 ans, la malade nous dit
que depuis un an environ, ses régles ont cessé, chaque
mois, d’élre aussi abondantes que par le passé, et que, dans
I'intervalle, elle perd en blanec.

Elle fait remonter le début de ses palpitations a I'é-
poque du siége de Paris (décembre 1870), époque a
laquelle elle aurait été prise d’une frayeur subite en en-
tendant tomber un obus & quelques pas de sa demeure.
Ces palpitations ne firent que s’accroitre avec les tor-
tures de toutes sortes qui lui furent infligées pendant
cette cruelle période. Quant a I'exorbitisme encore peu
prononcé qu'elle présente, elle n'en peut préciser exacte-
menl la date d'apparition ; elle fait seulement remon-
ter a quelques mois la légére myopie qui en a été la con-
séquence. Le cou ne preésente rien de particulier & la partie
antérieure, au niveau de la région thyroidienne. Seule-
ment on remarque, A la nuque, des taches blanches iso-
lées, de dimensions variables, & peu prés circulaires, irré-
guliérement disséminées sur cette région, s’étendant &
droite et & gauche de la ligne médiane ; ces taches tran-
chent nettement, par leur coloration blanchitre, sur le
fond plus foncé de la peau environnante, assez pigmentée
a ce niveau. Ces taches, sur lesquelles la malade n’a point
attiré notre attenlion, elle en faitremonter le débuta pln-
sieurs mois. Lesaulresrégionsdu corps en sont indemnes.

Dans ses antécédents personnels, la malade n'accuse
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aucune maladie grave. Il est facile de constater un état de
chloro-anémie assez avancé. Dans ses antécédents hérédi-
taires, rien de particulier; ses parents jouissent d'une
bonne santé et n'ont jamais offert de symptomes analo-
gues & ceux que présente actuellement la malade.

Au premier abord, on pouvait croire a une chloro-
anémie, compliquée d’accidents particuliers, saillie plus
prononcée des yeux el taches de vitiligo. M. le profes-
seur Laségue nous fit remarquer la coincidence de ces
symptdmes, palpitations eardiaques, sans lésion orgaui-
que du cceur, avec légére exophthalmie, compliquée de
chloro-anémie et de taches de vililigo. Le traitement
prescrit fut : hydrothérapie, douches froides. A I'inté-
rieur, médication tonique : vin de quinquina. La malade
resta peu de temps dans les salles; elle supportait diffici-
lement les douches, traitement que M. le professeur Laseé-
gue regardait comme le meilleur en pareil cas. Elle sortit
le mois suivant le 28 novembre; nous la revimes, & quel-
ques jours de I, a la consultation, toujours dans le méme
état. Avant son entrée a I'hdpital, elle avait consulté un
médecin qui lui avait preszrit des pilules d'iodure de fer.

Osservaiion II.

A quelques temps de la (21 novembre 1871), en suivant
les lecons cliniques de M. Ball, professeur agrégé, sup-
pléant, a cette époque, M. le professeur Béhier (Clinique
médicale de I Hétel-Dieu), nous observions un second cas
degoltre exophthalmique, qui frappa vivement notreatten-
tion, et fut I'objet d'une legon de M. Ball.



Le sujet de cette observation est une femme couchée
(salle Saint-Antoine, n® 32), dgée de 24 ans, blonde, bien
développée, de santé jusque-la irréprochable. Il y a deux
ans et demi, elle fut prise de battements de coeur, a la
suite de chagrins domestiques. Quatre mois plus tard, une
légére exophthalmie vint changer l'aspect de sa figure
qui prit un air d’étonnement tout spécial ; c'est dans cet
état qu'elle se présente aujourd’hui. Deux mois apres,
battements artériels, pergus par la malade, a la partie an-
térieure du cou, et gonflement surtout a droite du corps
thyroide, symptémes encore appréciables aujourd’hui. De-
puis huit mois, attaques de nerfs, surtout lanuit. D’aprés le
récit de la malade, il ya perte de connaissance pendant'at-
taque avec convulsions, quelquefois morsure de la langue ;
ces allaques nous semblent étre hystéro-épileptiformes.

L'état actuel de la malade est le suivant : état général,
amaigrissement, anémie assez prononcée.

Voies digestives : appétit conservé, digestions reguliéres.

A Tl'aucultation, le cceur présente un bruit de souffle
rude, au premier temps et a la base. Le pouls bat 104 fois
par minute.

Fonctions du systdme nerveux, — Du cdté de la sensibilité,
douleurs fugitives mal localisées; la motilité est intacte.
Le caractére est inquiet et mobile.

Il ya de la dyspnée, et la malade accuse une sensation de
constriction a la région antérieure du cou, et la sensation
d'un poids sur la poitrine; phénoménes qui peuventtenir
a I'hystérie.

Menstruation. — Réglée a 18 ans, et d’'une facon trés-ir-



réguliére, car depuis cetle époque jusqu'd ce jour, ses ré-
gles ont manqué le plus souvent, et chaque fois peu abon-
dantes.

A la nuque, s'élendant sur le edté gauche et en bas,
jusqu’a la région dorsale, on conslate des taches blanches,
irréguliéres, variables d’étendue, irréguliérement dissé-
minées, tranchant sur la eoloration plus foncée de la pean.
On en remarque de semblables sur d’autres régions du
corps, notamment sur les bras, les jambes et les seins;
ce sont des taches de vitiligo. A la région lombaire, on re-
marque une zone compléte formée par ces taches blanches
confluentes, zone dont la largeur, variable en certains
points, embrasse le tronc dans toute sa circonférence.

On lui prescrivit du bromure de potassium. Elle eut
quelques attaques hystériformes pendant son séjour a 'Ho-
tel-Dieu.

Un matin, elle demanda sa sortie de I'hdpital, et quitta
la salle Saint-Antoine, le 26 décembre.

Oeservation [Il.

Servicede M. le professeur Béhier. Clinique médicale de
I’'Hdtel-Dieu. Salle Sainte-Anne, lit n° 23. Femme, entrée
le 18 mai 1874, eldgée de 25 ans. Elle est bien constituée,
quoique pale et amaigrie. Réglée pour la premiére fois a
l'age de 20 ans. Depuis cette époque, ses régles n'ont ap-
paru que 5 [ois et ont été peu abondantes. Pas de leucorrhée.

Jusqu'a cet age, son étal général parail n’avoir présenté
rien de particulier, elle n'accuse aucune maladie antéeé-
dente. Pas d’antécédents hérédiltaires.

A T'dge de 20 ans, a la suile d'une frayeur trés-vive, elle
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est prise d'une violente attaque de nerfs, qui, d’aprés le
récit que nous en fait la malade, semble revélir tous les
caractéres du mal comitial. Sans aucun signe avant-cou-
reur, la malade poussa un eri aigu qui fut suivi d'une
chute la face contre terre, il y eut perte de connaissance,
suivi d'un état comateux, dont la malade ne peut nous
assigner la durée. En tombant, elle se fit une blessure
dont on voit encore la cicatrice & la racine du nez.

Depuis cette époque, de semblables attaques sont reve-
nues avec les mémes caractéres et pendantcelles-ci, la ma-
lade se mordait fréquemment la langue el les joues.

Aujourd’hui cependant, elles sont beaucoup moins fré-
quentes, car au lieu de se manifester lous les deux ou
trois jours, elles ne reviennent que deux ou trois fois par
mois et sont toujours délerminées par une émoticn ou un
acces de colére.

(C'est a peu prés a la méme époque que se montrérent
les palpitations cardiaques et le gonflement de la région
thyroidienne. La malade ne peut cependant préciser quel
est celul de ces deux phénoménes qui se produisit le pre-
mier. Peu de temps aprés, apparut 'exophthalmie accom-
pagnée de myopie. De plus, la malade accuse une certaine
diminution de ses facullés intellectuelles, notamment de
sa mémoire. Il y a trois mois, elle aurait été prise de
tremblement qui persisle encore aujourd’hui, quoique a
un faible degré.

Etat actuel. — Cette malade présente tous les signes
d’une chloro-anémie assez avancée. Sa physionomie a
quelque chose d'étrange dh a I'’exophthalmie. La pression
des globes oculaires n’est pas douloureuse, et ne donne
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pas cette sensation de dureté et de rénitence toute spéciale
qu'on éprouve en pressant un ceil atteint d’hydroph-
thalmie.

La région thyroidienne est symétriquement et modéré-
ment gonflée. On percoit nettement les deux lobes de la
glande, mais on ne sent, a la palpation, nisoulévement, ni
expansion, ni frémissement. On pergoit seulement un
soulévement en masse d aux battements de I'artére
carotide. '

Celles-ci, en effet, sont animées de battements énergi-
ques qui sont sensibles a la vue simple et soulévent la ré-
gion latérale du cou et la tumeur thyroidienne.

Enfin, il existe sur le corps de la malade des plaques et
des raies blanches de vitiligo. Ces taches, dont la blancheur
compléte contraste avec la peau un peu brune de la ma-
lade, existent surtout sur les parties du corps comprimées
par les vétements. Ces taches, au dire de la malade, re-
monteraient au début de la maladie et accompagneraient
les autres symptomes dont ils suivent progressivement
I'évolution.

Les battements du eceur sont précipités et énergiques.
Le pouls bat 142 fois par minute. A l'auscultation du
cceur, on entend un bruit de souffle a la base et au pre-
mier temps. On ne pergoit pas de souffle a I'auscultation
de la tumeur thyroidienne.

En promenant l'ongle sur la.peau on n’a pu oblenir la
raie rouge, dite raie méningitique, inventée par Trous-
seau et sienalée dans des cas analogues par M. Peter.

Les mains de la malade sont agitées d’'un tremblement
analogue a celui de l'alcoolisme. Depuis que le tremble-



ment est apparu, les attaques convulsives sont devenues
beaucoup moins fréquentes. Elles existent encore cepen-
dant avec tous les caractéres du mal comitial. Elles sont
ordinairement nocturnes.

Les autres fonctions de l'économie s’eflectuent bien.

‘appélii et la soil sont augmentés.
L B

A part quelques bizarreries de caractére, la malade
n'offre aucun des signes de 'hystérie conflirmée. ni le

clavus hystericus, ni la boule hystérique, n1 aliération de
la sensibilité générale ou spéciale. Elle a quelquefois des
bouffées de chaleur vers les parties supérieures du corps,
notamment a la téte et a la face, C'est dans cet état qu’un
matin, la malade quitte brusquement le service au bout
de peu de temps de séjour,

DISCUSSION,

Dans I'état actuel de la science, il est difficile d’assigner
une place dans le cadre nosologique & une maladie que
des auteurs du plus grand mérite, ont méme refusé de
reconnaitre comme entité morbide. Néanmoins, nous ap-
puyant d’une part sur l'opinion de ceux qui considérent
le goitre exophthalmique comme une maladie nettement
définie, sinon dans ses lésions anatomiques, au moins
dans ses symptdémes ; d’autre part, sur les donnée de phy-
siologie qui nous expliquent le mieux la pathogénie des
phénomenes observés, nous allons essayer de rattacher
tous les symptdmes que nous avons observés, ou que les
auteurs ont signalés, a4 une névrose du grand sympa-
thique.

Raynaud, 5
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Mais avant d’aborder cette question, il importe ici de
chercher la signification nosologique du mol névrose.
Nous adopterons la définition de Jaccoud (Pathologie in-
terne, t. I, p. 405).

Les maladies connues sous le nom général de névroses,
dit cet auteur, ne possedent qu’'une caractéristique sym-
ptomatique ou physiologique. Par I'interprétation physio-
logique de leurs symptémes, on peut les localiser respec-
tivement dans les diverses parties de 'appareil nerveux,
et résoudre ainsi les questions de siége; mais le criterium
anatomique fait défaut et la question de nature demeure
indécise. Cette incertitude ne tient pas absolument, comme
on I'a cru longtemps, a 'absence de lésions, elle résulte
aussi de la variabilité de ces derniéres; pour qu'une ma-
ladie puisse étre anatomiquement spécifiée, il ne suffit pas
qu’on trouve toujours 3 I'autopsie quelque altération ma-
térielle, il faut que cetie altération soit aussi constante
dans ses caractéres que dans son existence; or, cette fixité
manque aux névroses. Les cas sont nombreux dans les-
quels I'examen cadavérique révéle des lésions suffisantes
pour la conception pathogénique de la maladie, mais ces
lésions sonl disparales et perdent par céela méme toule va-
leur qualificative.

Pour la maladie qui nous occupe, la rareté des auto-
psies fait que les lésions observées sont loin d’étre concor-
dantes, ce qui nous explique la divergence des auteurs,
touchant la localisation des phénoménes observés.

Quoi qu’il en soit, nous eroyons pouvoir expliquer les
symplomes observés, tels que : palpitations cardiaques,
tuméfaction thyroidienne, par les expériences célébres de



- 30 —
Claude Bernard. Nous adopterons donc les opinions de
Trousseau touchant la nature du goitre exophthalmique.

Cette névrose, dit I’éminent clinicien (loc. cit., p. 583)
produit des congestions locales ayant leur cause prochaine
dans une modification de 'appareil vaso-moteur. Et cette
opinion a pour elle des faits empruntés a la pathologie el
a la physiologie, qui nous montrent des exemples de con-
gestions locales de cause nerveuse. Ainsi, dans la chlorose,
maladie ot le systéme nerveux et la crase du sang sont s
profondément modifiés, nous observons des bouffées de
chaleur vers la téle, nous constatons des congestions uteé-
rines suivies de pertes qui m'ont permis de décrire une
chlorose ménorrhaginque.

Dans I'hystérie, maladie essentiellement névrosique,
nous voyons le délire, le coma, les convulsions prolongées
8tre accompagnées de congeslions telles, du coté de 'en-
eéphale, qu’elles ont plus d'une fois autorisé les déplétions
sanguines.

Dans U'hystérie peut-on comprendre les sueurs profuses,
I'excrétion d’urines si abondantes, sans un afflux sanguin
considérable vers les glandes sudoripares, vers les reins?
Enfin, Graves se demande si le sentiment de suflocation
éprouvé par les hystériques et qu’on a comparé a une boule
qui remonte vers la gorge, & une griffe qui étreint la base
du cou, n'est pas dii & une congestion soudaine de la
glande thyroide. Graves rapporte que plusieurs praliciens,
dont il appréciait toute la valeur scientifique, ont été sou-
vent étonnés du gonflement de la glande thyroide lors
des attaques hystériques. La congestion de la glande thy-
roide dans I'hystérie comme dans le goitre exophthal-
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mique, serait sous la dépendance des paroxysmes nerveux
qui agissent sur le centre circulatoire ou sur quelqu’une
des portions périphériques du systéme vaseulaire par I'in-
lermédiaire du sympathique. Lors des attaques d’hystérie,
on a noté quelquefois I'accélération et I'état tumullueux
des battements du eccur.

Lorsque sous I'influence d’'une cause nerveuse physiolo-
gique, on voit chez les animaux des congestions rapides,
de durée variable, se reproduire d’une facon réguliére,
n'est-il pas permis de penser qu’'un état morbide, qui est
caractérisé par des congestions rapides de durée variable
ausst el & marche paroxystique, peul reconnailre pour
cause prochaine une modification de l'influx nerveux, et
doit conséquemment élre rangé dans la classe des névro-
ses? D’ailleurs, la congestion de la glande thyroide et des
globes oculaires ne peut-elle éire comparée & une sorte
d’érection pathologique de ces organes, et les belles expé-
riences de M. Claude Bernard sur le grand sympathique
ne nous autorisent-elles pas & comparer les congestions
morbides du goitre exophthalmique & ces congestions
anomales que le savant physiologiste délermine dans dif-
férentes parties du corps, en irritant ou en coupant les
branches du systéme nerveux végélatif?

Pour moi, le goitre exophthalmique esl une névrose
congestive; de plus, cette maladie est une entité morbide,
parce qu'elle présente des phénoménes spéciaux : palpi-
tations cardiaques, congestions de la glande thyroide el
des globes oculaires. C'est une espéce pathologique de la
grande classe des névroses & marche paroxyslique. Elle
doit étre nettement séparée des autres exophthalmies con-
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séculives aux maladies organiques du cceur, et ne saurait
étre confondue avec le goitre proprement dit, de cause ac-
cidentelle ou de cause endémique.

Nous tenions a ciler en entier ce passage du grand cli-
nicien parce qu’il fait ressortir mieux que tout ce que nous
pourrions dire, 'analogie frappante des symptdomes ob-
serves avec le tableau sympltomatique d'une autre grande
névrose, I'hystérie.

[l n’est pas jusqu'a I'exophthalmie qui ne puisse trouver
son explication en adoptant i'idée d'une névrose du grand
sympathique.

En effet, Claude Bernard (Legons sur le systéme nerveuz,
Paris, 1858, p. 499 et 531), a démontré que, lorsqu’on en-
léve le ganglion cervical supérieur, ou que 'on coupe le
filet sympathique au cou, on voit 'ouverture palpébrale
se déformer et devenir plus pelite et la paupiére supérieure
se relever plus qu'a 'ordinaire. Si I'on galvanise le bout
supérieur du grand sympathique divisé, on voit au con-
traire la pupille s'élargir, I'ouverture palpébrale s’agran-
dir et I'eeil faire saillie hors de l'orbite.

te que Claude Bernard détermine expérimentalement,
I'irritation morbide du ganglion cervical le produit; et cec
nous explique comment on a vu, dans certains cas cités
par Trousseau, notamment dans celui de M. le professeur
Gubler, I'exophthalmie s’accroilre rapidement et dispa-
raitre plus rapidement encore.
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RESUME.

Le goitre exophthalmique est une névrose du grand
sympathique. C’est I'opinion de Trousseau et de ceux qui,
aprés lui, se sont occupés de la méme affection.

Toutes les bizarreries qu’on rattache d'ordinaire a un
trouble du systéme nerveux ont été rencontrées dans le
goitre exophthalmique.

Pour ne citer que les principales, nous voyons dans la
discussion récenle qui s’est élevée au sein de la Société
médicale des hopitaux (Gazette des hopitauz, 1874%, p. 548),
M. le D" Duroziez citer 'observation d’'une malade atteinte
de goitre exophthalmique, qui a présenté celle particula-
rité, a savoir que ses cheveux ont blanchi dans un trés-
court espace de temps.

Les troubles de la calorification bien étudiés pour la
premiére fois par Teissier, de Lyon, viennent encore a
I'appui de cette maniére de voir. (Teissier, Du goftre
exophthalmique, 1863.)

M. le D" Dumontpallier a signalé & la Société médicale
des hopitaux le cas d'une malade atteinte de goitre
exophthalmique avee polyurie sucrée. Ici encore la po-
lyurie nous semble devoir étre rattachée a un trouble du
systéme nerveux.

M. le D" Dujardin-Beaumelz a signalé un cas de goftre
exophthalmique avec vitiligo, qu’il semble disposé a ratta-
cher a un trouble trophique du systéme nerveux.

i est curieux de voir dans cetle singuliére affection, une
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Iésion culanée caractérisée par une défaut de pigmenta-
tion sur divers points du tégument externe, tandis qu'on
a observé, dans certains cas d’exophthalmie liés 2 la ma-
ladie de Graves, des dépdts de pigment le long des vais-
seaux réliniens et caractérisant cette affection du fond de
I'eeil appelée rétinite pigmentaire, et dont ont ignore com-
plétement la nature.




CONGLUSIONS.

[.a symptomatologie du goitre exophthalmique se rap-
proche de celle des névroses.

Les symptdmes qui constituent I'ensemble de la maladie
doivent étre rapporlés, dans la majorité des cas, & un
trouble fonetionnel du grrand sympathique.

Comme étiologie, le goitre exophthalmique offre une
grande analogie avec les névroses. C'est trés-souvent un
chagrin profond, une cause morale dépressive, une frayeur
vive, ou bien enfin des accidents nerveux hystériformes
qui en marquent le début ou en déterminent I'apparition.

Il y aurait encore beaucoup adire sur cette inléressante
question. Mais la difficulté du sujet et I'obscurité qui I'en-
vironne ne nous permeltent pas d'en aborder tous les
détails. Nous nous arréterons done, persuadé qu’il reste
encore beaucoup a faire sur un sujel aussi vaste et aussi
complexe.

Nous avons voulu seulement mettre en lumiére deux
faits curieux, coincidaut aveec une affection plus bizarre
encore.

[1 appartient & I'anatomie pathologique d’une part, et a
la clinique de I'autre, de pouvoir, grice a leurs progrés ul-
térieurs, rattacher dans I'avenir, les symptémes du goitre
exophthalmique ou a des lesions anatomiques constantes
ou a un trouble passager du sysiéme nerveux.
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QUESTIONS

SUR LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES,

Anatomie et histologie normales.—Aponévroses de I'ab-
domen.

Physiologie. — De la digestion intestinale, Du sue
paneréatique.

Physique. — Courants thermo-électriques; thermo-
multiplicateurs.

Chimie. — De 'ammoniaque ; ses propriétés, sa pré-
paration ; action des acides sur 'ammoniaque.

Histoire naturelle. — Des racines, leur structure, leurs
tendances, leurs différentes modifications; des bulbes,
des bulbilles, des tubercules ; caractéres qui distinguent
les racines des rhizomes, AR RS R

Pathologie externe. — Enumérer. les tumeurs de I'or-
bite, en indiquer les signes diflérentiels.

Pathologie interne. — Des conerétions sanguines dans
le systéme artériel. rosnr e

Pathologie générale et anatomie. — De la fiévre.

Histologie pathologigue. — Des lésions de la dysen-
térie. : tremve i)

Médecine opératoive. — Des appareils employés pour le
redressement du membre dans le cas de pied bot.
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Médecine légale. — Empoisonnement par l'aleool ;
comment est 1solé I'alecool du sang.

Accouchements. — De l'influence de la grossesse sur
la marche des maladies qui la compliquent.
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