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DES LESIONS OCULAIRES

DANS LE

GOITRE EXOPHTHALMIQUE

Ars tota in observationibus.

F. Horrmann,

INTRODUCTION.

Le premier soin qui nons incombe en commencant
I'étude des lésions oculaires dans le goitre exophthal-
mique est, cela semble peut-étre bhizarre, d’établir tout
d’abord qu’il existe réellement des troubles visuels dans
cetle affection ; si I'existence de ces lésions n’a pas élé
niée catégoriquement, c'est du moins la conelusion (ui
ressort des différentes publications faites sur ce sujet.
Ces publications, d’ailleurs, sont bien peu nombreuses
dans la littérature médicale et dans les cas publiés ; on
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bien on décrit tout au long la symptomatologie de la
maladie de Graves, ou bien on s’attache a éludier un
point spécial de 'affection, un symptdme non remarqgusé ;
mais nulle part nous ne trouvons d'étude compléte des
troubles oculaires. On décrit certains accidents, tels que
les ulcérations de la cornée suivies de fonte purulente
du globe oculaire, les paralysies musculaires, mais on
ne fail point mention des fonclions visuelles, ou, si
Vattention de l'observateur a été atlirée de ce coté, il
parle des faits observés d'une fagon tellement vague,
qu'il est impossible de tirer une conclusion.

Bien plus, ces troubles visuels eux-mémes ont été niés
et, dans son étude sur le goitre exophthalmique publiée
dans les Archives d Ophthalmologie, M. le professeur
Panas écrit les lignes suivantes : « Dans l'affection qui
nous occupe, a part un fait unique de Von Ton Greefe, ot
il a constaté la parésie de 'accomnodation, et un autre de
Praél, ou il est question de myopie, les troubles visuels
el ceux de réfraction sont nuls ou a peu preés. »

Nous ne partageons point cette opinion.

Nous avons l'honneur d’étre depuis trois années le
chef de clinigne de M. le professeur Dianoux, ét, pendant
ce temps, il nous a été donné d'observer avec notre
maitre un nombre relativement considérable de cas de
goilre exophthalmique. Dans presque tous ces cas, sinon
dans tous, nous avons noté des troubles' oculaires; et,
chacun d'eux a présenté des troubles spéciaux, de telle
sorte que mous croyons$ avoir été assez heureux pour
observer dans toutes leurs variétés les lésions oculaires
qui se présentent dans la maladie de Graves,
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En donnant a nolre thése inaugurale ce titre : « Des
Lésions oculaires dans le goitre exophthalmique », nous
nous sommes tout d’abord demandé quelles limiies nous
donnerions & notre travail. Et, en effet, toutes ou du
moins presque toutes les affections oculaires ont été
vues dans le goitre exophthalmique. S'ensuit-il de 14
que la maladie de Graves puisse déterminer toules les
maladies de U'organe visuel ? Non, sans doute; car il est
évident pour tout le monde que, parmi ces affections,
les unes sont directement sous la dépendance de la
maladie générale, cette triade morbide désignée sous le
nom de goitre exophthalmique, {les autres sont pure-
ment concomitantes et ont leur éliologie spéciale. On
objeclera qu'il est difficile bien souvent de spécifier i
telle lésion bien déterininée se présenlant dans telle
maladie la reconnait pour cause ou est simplement
une coincidence. Nous répondons que si, dans qualorze
cas d'une maladie, nous constatons dix ou onze fois la
présence de telle lésion bien déterminée, nous pouvons
nous permettre de conclure, jusqu'a production d'une
stalistique plus étendue, que cetle lésion appartient bien
légitimement & cette maladie. C’est une loi incontes=
table et, croyons-nous, inconteslée el, c¢'est en nous
basant sur cette loi que nous avons fixé les bornes de
notre travail.

Un autre argument peut encore venir a notre appui.
Tel fait anatomo-pathologique est constant dans cette
entité morbide désignée sous tel nom, en fait partie
inlégrante; de loutes les lésions observées dans cette
affection, toute ane série peut élre expliquée par ce fait
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anatomique d'une facon simple et naturelle; il nous
semble que nous pouvonsg aver raison classer celte sé-
rie de lésions dans la symptomatologie de cetle ma-
ladie.

Dans le goitre exophthalmique nous trouvons préei-
sément toute une série de lésions, qui présentent ces

deux caractéres. Elles existaient dans plusieurs des cas
que nous avons observés et, selon nous, elles trouvent

une explication rationnelle et suffisante dans le seul fait
de l'exophthalmos et des troubles généraux qu'il dé-
termine.

Nous ne prétendons pas affirmer que dans tous les
cas de goitre exophthalmique avec exophthalmos, il y
ait forcémeunt des lésions oculaires. Non. Il existe des
cas absolument négatifs el nous n’avons observé que
quatorze malades. Il est évident que nous ne pouvons
nous servir d'un nombre d’exemples aussi médiocre
pour formuler une loi et il ne s’ensuit pas que si, dans
nos quatorze observations, le méme fait existe dans dix
d’entre elles, nous puissions conclure a la généralité de
ce fait. Outre que 'on pourrait nous opposer la loi des
séries, on pourrait encore avec raison nous objecter que,
constatant un fait huit fois sur dix, nous n’avons nulle-
ment le droit de dire que ce fait doive exister quatre-
vingts fois sur cent ou huit cents fois sur mille. Quand
on croit cette induction permise, il est trés facile de
présenter une statistique.

Ce n’est point la notre buf. Nous avons vu quatorze
cas de maladie de Graves, et nous avons noté aussi soi-
gneusement que possible nos observations ; nous wvou-
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lons tout simplement exposer les faits observés avec les
relations que nous avons cru saisir entre eux et les
conclusions que nous croyons pouvoir tirer de Jeur rap-
prochement. Comme le disait récemment au Congras de
Copenhague M. le professeur Dianoux, aunquel nous
devons tous nos remerciements, et pour les nombreuses
lecons qu'il nous a prodiguées pendant {rois années et
pour les conseils qu'il nous a donnés a chaque instant
dans I'exécution de ce travail, notre but en chojsissant
ce sujet a été précisément d’attirer 'attention sur un
chapitre dont les premiéres pages sont & peine écrites
et d’apporler quelques documents pour les travaux ulté-
rieurs qui le compléteront.




HISTORIQUE.

Si nous voulons faire l'analyse des travaux publiés
sur ce sujel, nous pouvons les résnmer en quelques
mols.

M. Luton, dans le Dictionnaire de médecine et de
chirurgie pratiques, ne consacre que quelques lignes a
la pathologie oculaire dans le goitre exophthalmique. 11
cite 1'épiphora, cerlaines sensations subjectives, les
ulcérations de la cornée. D’aprés lui, « la faculté d’adap-
tation est habituellement conservée el l'acuité visuelle
reste longtemps normale: cependant les malades pré-
sentent tanlot de la myopie, tantdt de la presbytie. » La
pupille esl le plus souvent contractée.

Dans les nombreuses observations que Trousseau a
réunies dans sa clinique, les lésions oculaires sont dé-
crites d'une fagon trop vague pour que {'on puisse tirer
quelque conclusion.

M. le professeur Panas donne dans les Archives d oph-
thalmologie un court apercu des troubles oculaires qui
ont été notés dans les nombreuses publications faites
sur lamaladie de Graves ; mais il n’affirme rien sur I'état
de la faculté d’adaption et nie & peu prés catégofique-
ment I'existence de modifications dans 'acuité visuelle
et la réfraction. Cependant, dans I'observation qu'il pu-
blie, 11 note du strabisme externc de I'eell gauche. de la
photophobie, des photopsies le soir, une diminution de
'acuilé visuelle, une congestion papillaire d'un coté,
une atrophie papillaire de I'autre et la production d'une
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myopie de quatre dioptries, symptomatique de I'exoph-
thalmie.

Dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences mé-
dicales, M. Rendu expose parfailement 1'état actuel de
la question, citan! toutes les lésions observées el les
commentant. Il note la mydriase, I'asthénopie accomino-
dative, la géne des monvements oculaires allant jusqu’a
la paralysie de certains muscles et au strabisme, la pho-
lophobie, I'hyperesthésie rétinienne. Mais, si parmi ces
lésions plusieurs peuvent étre attribuées directement au
goitre exophthalmique, il en est qui relévent certaine-
ment du domaine de I'hystérie, affection qui accompagne
si fréquemment la maladie de Graves. Avec Tro usseau, de
Greefe, Corlien, M. Rendu rapporte les troubles de réfrac-
tion et d'accommodation nux changements de rapports et
aux changements decourbure des différents méridiens du
globe oculaire. Pour lui,leslésions du fond del’'eeil, quand
elles existent, consistent sinplement en une hyperhéinie
plus ou moins marquée suivant les variations de la cir-=
culation cervicale et céphalique. Au sujet des taches
pigmentaires observées par Withuisen, il fait remar-
quer ce faif, que le goitre exophthalmique est fréquem-
ment accompagné de troubles dans la pigmentation
culanée.

Telles sont les publications failes sur la maladie de
Graves dans lesquelles on trouve une étude assez élen-
due des altérations de I'eeil, En dehors de cela, nous ne
trouvons que des observations ot on décrit plus ou
moeins vaguement, mais jamais d’'une fagon précise, les
lésions oculaires présentées par le malade.



DIVISION.

Pour nous, le fait méme de I’exophthalmos constitue
a lul seul toute ou presque toute I'étiologie des lésions
oculaires de la maladie de Graves. Aussi nous partirons
de ce fait que nous ne chercherons point a expliquer.
Quelle théorie, d’ailleurs, faudrait-il admettre? La théo-
rie mécanique ou la théorie fonctionnelle?

Dans la premiére, une production exagérée de tissu
graisseux dans l'orbite déterminerait la propulsion de
I'ceil en avant, ou bien le goitre, comprimant les veines
sous-claviéres, les jugulaires internes ou externes, pro-
duit du gonflement du cou et de la face, qui devient
violacée, et détermine de la géne dans la circulation
intra-crinienne. Les veines de 'orbite doivent alors de-
~ venir le sidge d'une stase, d’olt résultent nécessairement
'eedéme du tissu cellulaire intra-orbitaire et ’exoph-
thalmos.

Dans la théorie fonctionnelle, on admel une excita=
lion des fibres sympathiques se rendant au muscle de
Miiller, ou une paralysie des fibres vaso-motrices ame-
nant la dilatation des vaisseaux de l'orbite, comme celle
des vaisseaux thyroidiens.

Voila quels sont les deux systémes proposés pour 1'ex-
plication de I’exophthalmos. On peut encore les combi-
ner et faire ainsi un systéme mixte. Mais il nous importe
peu que ce soit l'une ou l'autre de ces théories qui soit



la vraie, et nous ne chercherons nullement a faire pré-
valoir l'une aux dépens de l'autre. Elles ont chacune
des partisans qui les défendent et des ennemis qui leur
opposent des objections sérieuses, et nous n’avons,
d'ailleurs, rien de nouveau a apprendre sur ce sujet.

L’exophthalmos détermine du coté de l'eil des chan-
gements de rapports qui occasionnent des lésions de na-
ture purement mécanique. Cette action mécanique peut
agir de deux facons sur le globe : indirectement ou di-
rectement.

Dans le premier cas, il influence I'eil par I'intermé-
diaire du nerf optique et des nerfs ciliaires, dont 'extré-
mité oculaire suit nécessairement le globe de plus en
plus refoulé au dehors, pendant que l'extrémité orbitaire
reste fixe. Il en résulte un élLirement avec élongation
progressive de ces nerfs, c'est-a-dire des modifications
mécaniques de la substance nerveuse, qui se traduisent
par un affaiblissement de I'innervation variant de la
simple géne al'arrét complet et définitif de I'influx ner-
veux. L'eil se trouve ainsi lésé dans ses fonctions et
dans sa nutrition.

Dans le second cas, l'action mécanique est directe.
Les changements de rapports du globe déterminent de
la géne dans les contractions des muscles : d'oll, de I'in-
suffisance des droits internes, de la diplopie, du stra=
bisme. Le déplacement des points lacrymaux, 1'exposi-
tion de la cornée a l'air occasionnent du larmoiement.
Des modifications peuvent survenir dans la courbure
des différents méridiens de I'eeil ef produire des troubles
de réfraction.
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Nous allons étudier tous ces chapitres spéciaux ; puis
nous consacrerons quelques lignes aux lésions qui, sui-
vant nous, ont été a tort, ou du moins sans raison suffi-
sante, attribuées au goitre exophthalmique; nous indi-
querons le traitement suivi par nos malades et nous
poserons enfin nos conelusions.

organes de ’ Paralysie accommodative.
Chapitre I. — Troubles fone-) mouvement { Mydriase, :
tionnels, organes de i Amblyopie par lésion dn
vision. nerf optique,

Chapilre 1. — Troubles de

nutriting. papillaires et rétiniens. Névro-réti-

Kératite neuro-paralytique. OEdémes
nite. Irido-choroidite.

Cha_pilm 111, — Troubles mé-

banigss: ternes. Diplopie, Strabisme, Vices de

jEpiphﬂm. Insuffisance des droits in-
réfraction,

(hapitre IV, — Lésions diverses, Traitement, Conclusions,

Chapitre V. = Observations.




CHAPITRE PREMIER,

ARTICLE Ir. — Organes de mouvement,

ACCOMMODATION.

Les symptomes observés du coté de 'accommodation
dans le goitre exophthalmique sont tous des phénomé-
nes de paralysie plus ou moins compléte, Ces troubles
sont signalés dans la plupart des observations; mais
loutes les descriptions rappellent I'asthénopie accommo-
dative, plutot que la paralysie.

M. le professenr Charcot note 'impossibilité de tra-
vailler longtemps & la lumiére d'une lampe; M. Ballet,
la difficulté & coudre et la production de brouillards.

Dans 1'observation I de la thése de M. Daubresse, nous
trouvons les lignes suivantes : « A certaing nmments;
les objets ne sont pas pergus nettement et les lettres
dansent ; le malade se plaint d’avoir de légers brouillards
devant les yeux. » M. Rendu &’exprime ainsi : « La
plupart des malades ont une certaine peine & fixer les
objets, surtout quand ces objets sont de petite dimen
sion ; ainsi, la plupart se faliguent assez vite & lire les
caractéres fins, a travailler a la couture, a la broderie.
Au bout de quelques instants, leur vue se brouille et,
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bien que momentanément elle n’ait rien perdu de sa
netteté, I'acuité visuelle ne se soutient pas comme &
I'état physiologique. »

Dans cette description nous trouvons réunis des trou-
bles qui appartiennent, les uns al’asthénopie, les antres
a la paralysie. Pour nous, la difficulté de fixer un objel
de pelite dimension releve absolument du domaine de
Ja paralysie. En effet, dans la fixation d'un caraclére
d’imprimerie, il faut, pour que I'image soit nette, que la
rétine, sl nous pouvons nous exprimer ainsi, soit exac-
tement mise au point; or, cette mise an point ne s'ob-
tient que par un effort d’accommodation, par une inter -
venlion active du muscle de Briicke. §'il y a asthénopie
accommodative, 'image rétinienne sera d’'abord netle,
puis deviendra confuse, quand la faligue musculaire se
produira. 8'il y a paralysie, il y aura impossibilité
absolue d’'obtenir une image nelte dés le début de
I'épreuve.

Il est évident que la paralysie n’est pas compléte des
Uorigine de la maladie de Graves. Il se produit tout
d’abord une légere parésie du musecle ciliaire qui suivra
ensuite une marche parallele a celle de I'exophthalmnos.
Dés lors il y aura toute une période dans laquelle les
malades éprouveront des troubles de la vue qui, sans
relever de la méme cause, rappelleront les troubles de
I'asthénopie des amétropes et des hystériques.

Supposez qu'un malade, possédant normalement quatre
dioptries d'accommodaticn, éprouve une diminution de
deux dioplries dans son pouvoir d’adaptation, il négli-
gera de s'en servir pour la vision au loin, qui deviendra

—



s e

dés Jors relalivement mauvaise, quoique suffisanle;
réservant instinetivement ce qui lui reste de puissance
accommodative pour la vision de pres, c’est-a~dire pour
les circonstances ou cette puissance lui est absolument
nécessaire, Tel est le cas d’'une de nos malades (obs. VIII),
qui, avec une hypermétropie de 1,25 dioptrie, n'avait
qu’une acuité visuelle de 2/7, qu'un simple verre correc-
teur de l'hypermétropie ramenait a l'unité. Pour la
vision au loin, cette malade ne corrigeait pas son hyper-
métropie, et, cependant, elle possédait encore une partie
de son pouvoir accommodateur; car, en ajoutant 1,75
dioptrie a 1,25 dioptrie, c'est-a-dire avec un verre de
trois dioptries, la lecture était possible. Il nous semble
que nous avons bien la un exemple de paralysie incom-
pléte du muscle ciliaire.

M. Grancher cite un fail que nous intreprétons de la
méme fagon, « La visionn’est pas netle; d’aprésledire
du malade, i] y aurait comme un nuage, un brouillard
interposé entre lui el les objets ; pour lire, il est obligé
de se servir de lunettes de presbyte, qui éclaircissent
sensiblement sa vue.... Le 13 septembre, nous consta-
tons une amélioration considérable. La vue est presque
normale, le malade peut lire sans lunettes, etle brouil-
lard qui s’étendait devant lui a presque disparu. »

Dans nos observations, nous trouvons trois autres cas
dans lesquels il y a eu des phénoménes {rés nels de
paralysiede I'accommodation.

Dans I'observation XI, la malade affirme catégorique-
ment que sa vue était devenue rés rapidement obscure

et que la lecture elle-méme était devenue impossible,
Pédrgno. 2
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Quand nous avons vu celfe malade, 1'exophthalmos
ayant beaucoup diminué, 'accommodation était rede-
venue normale et 1'acuité visuelle étail égale a I'unité.

Dans l'observation XII, I'acuité visuelle égale 2/3
seulement ; un faible verre convexe la raméne & l'u-
nité et la lecture est trds rapidement fatigante. Un
mois aprés ce premier examen, diminulion de I'exoph-
thalmos, acuité visuelle égale a I'unité et accommoda-
lion normale.

Dans l'observation XIII, la malade, que nous n'avons
point vue lors de la période floride de sa maladie, accuse
tous les symptomes d'une paralysie accommodative qui
a disparu; car, au moment ol nous l'avons examinée,
l'acuité visuelle égale l'unité et la lecture du n° 2 de
I'échelle de M. de Wecker est possible avec un verre cor-
rigeant la presbytie.

Dans quelle proportion les troubles accommodatifs
existent-1ls dans le goitre exophthalmique? Il est assez
difficile de le préciser. Ces troubles sonl signalés dans la
plupart des observations sous des traits plus ou moins
reconnaissables. Dans les cas que nous avons observés,
voici ce que nous avons conslaté : Dans cing cas, la fa-
culté d’accommodation était normale au moment ot nous
avons vu nos malades; quatre fois nous avons noté de
la paralysie accommodative, et dans nos cing dernidres
observations l'acuité visuelle était tombée A un degré
tellement faible, que I'on ne pouvait rien conclure an
point de vue du pouvoir d’adaptation de 1'eeil.

Par quel mécanisme se produit cette paralysie?
L'exophthalmos nous explique trés egimplement ce phé-
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nomeéne. La projection en avant du globe oculaire déter.
mine une élongation lente et progressive des nerfs
ciliaires; d'ot affaiblissement de 'innervation pouvant
aller jusqu’'a 'arrét complet. Dés lors, U'état de 1'accom-
modation doit suivre les variations de l’exophthalmos,
et c’est, en effet, ce que nous avons constaté chez les
malades qui ont présenté des phénoménes nels de paré-
sie accommodative.

En résumé, dans le goitre exophthalmique, il existe
presque constamment des troubles accommodatifs qui
surviennent promptement et atteignent presque d’em-
blée un état par la suite & peu prés stationnaire pendant
la durée de la maladie. En cet état, les malades se plai-
gnent, non pas de ne pouvoir supporter longtemps l'ap-
plication, comme dans 'asthénopie classique, mais bien
d’étre incapables de tout travail délicat. Ce n’est pas un
défaut de résistance, mais de'impuissance. Nous avons
presque foujours noté que ces troubles naissaient avec
I'exophthalmos et en suivaient assez exactement les
phases, pouvant disparaitre avec lui, pour reparattre
ensuite. Dansles cas extrém es, "amblyopie liée aux alté
rations du nerf optique les masque et les réldgue au
second plan.

IRIS.

L’étude des troubles de 1'accommodation nous ameéne
tout naturellement & considérer ce que devient la pupille,
dont les variations s'accordent si souvent avec les diffé-
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renlts élals du muscle ciliaire. Quel est I'état de la pu-
pille dans le goitre exophthalmique, ou, en d’autres
termes, quelle est ’action de la maladie de Graves sur
I'iris? Nous croyong que dans I'état acluel de nos con-
naissances, il est bien difficile d'exprimer une opinion
qui ne puisse éire combattue.

D’ailleurs, bien des opinions ont élé émises sur ce
sujet.

Quelques auleurs, peu nombreux, il est wvrai, ont
publié des observations dans lesquelles la pupille était
confractée. Dans une publication faite sur la maladie
de Graves (in the Ophthalmic Review) en décembre 1883,
M. James Russel cite deux cas, dans lesquels les
pupilles étaient contractées d'une fagon permanente et
n'élaient point modifiées par l'action de la lumidre.
M. Rendu a vu « deux sujets qui, pendant les paroxys-
mes, avaient la conjonclive injectée, la face trés vul-
tueuse et chez lesquels le diamétre de la pupille était
manifestement rétréci, bien que la contraction pupil-
laire n’approchitl pas de ce qu’elle est sous l'influence
de l'opium ou de l'ésérine. » Dans l'observation de
- M. Grancher déja citée, il y avait un rétrécissement des
pupilles plus accentué a gauche.

Les cas ol la mydriase a été notée sont en bien plus
grand nombre. Trousseau, MM. Mac Naughton Jones,
Ballet, Daubresse ont publié des cas ou il y avait dila-
tation pupillaire.

D'un autre coté, MM. Tillaux el Charcot citent des
faits dans lesquels la pupille n’était point modifiée, et
se contractait et se dilalait comme & 1'état normal.
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Dans le goitre exophthalmique l'examen de la pu-
pille donne donc des résultals extrémement variables,
ot, en présence de ces faits contradictoires, il est bien
difficile et méme complétement impossible de formuler
une loi.

M. le professeur Panas dit que le rétrécissement de
la pupiile qui est un symplome constant et le plus
permanent de la paralysie du grand sympathique aun
cou, ne s'observe jamais dans la maladie de Basedow.
De Graefe n’a observé la mydriase qu'une fois sur deux
cents malades et pense que les individus qui, atfeints
de goitre exophthalmique, avaient de la dilatation pu-
pillaire, étaient en méme temps affectés de myopie.

D’aprés M. Rendu, le plus souvent la pupille est
normale et conserve son diamétre physiologique. Telle
est aussl I'opinion de M. le professeur Jaccoud. « L'état
de la pupille est variable, la théorie (excitalion du
centre cilio-spinal) la voudrait toujours dilalée, mais il
n'en est point ainsi; le plus souvent le diaméire normal
est conservé... En toute condition l'iris réagit sous l'in=-
fluence de la lumiére, »

Cette derniére assertion est formellement contredite
par les faits publiés par M. Ballet et par M. James Russel ;
dans I'un il y avait une dilatation pupillaire permanente
ne cédant que trés lentement et trés imparfaitement &
I'action de la lumiére ; dans l'autre les pupilles étaient
contractees d'une fagon permanente et n’étaient nulle-
ment modifiées par la lumiére.

Nous n'avons jamais observé le rélrécissement de la
pupille et nous avons noté une fois une dilatation fran-
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chement accentuée. Dans tous les autres cas, il y avait
ou une légere dilatation, ou un état normal ; la contrac-
tion de l'iris existait toujours a un degré plus ou moins
fort, mais toujours se faisait lentement.

Les conclusions que nous avons posées au sujet des
troubles accommodatifs faisaient prévoir ce résultat.
Le tiraillement, 1'élongation des nerfs ciliaires se mani-
festant sur l'iris tout aussi bien que sur le muscle ciliaire
par unc géne dans la transmission du courant nerveux,
les filels du moteur oculaire commun agissent faiblement
sur le sphincter pupillaire, quand le fond de I'eil est
impressionné par une lumiére d’une intensité moyenne,
et lentement, lorsque la rétine est soumise a I'action d’un
excitant plus énergique. Des lors les troubles devraient
marcher de pair du coté du muscle ciliaire et du coté de
l'iris,

Cependant il n’en est pas toujours ainsi, En effet, dans
notre observation XII, il y a parésie accommodative et
état normal de la pupille. La caison de cette exception
nous échappe. Nous ne voyons pas a quel titre les filets
nerveux iriens échapperaient aux effets de I’exophthal-
mos, plutdt que les filets ciliaires innervant le muscle
de Briicke.

Cependant, dans un aulre ordre d’idées, & la suite de
la diphthérie, quoique la paralysie du muscle ciliaire
s’accompagne presque toujours d'une dilatation de la
pupille, on a signalé des cas, ol le musele accommoda-
teur ayant senl perdu sa motilité, la pupille conservait
encore ses dimensions habituelles; et inversement, on



&)y
— 23 —

connait quelques exemples de paralysie du sphincter
pupillaire sans troubles de 'accommodation.

On a noté des modifications individuelles bizarres.

Trousseau, danssa clinique sur le goitre exophthal-
mique, ditavoir vu « un malade qui pouvait lire a des
distances trés variées, en méme temps que le globe ocu-
laire et la pupille éprouvaient certaines modifications :
ainsi il y avait strabisme convergent et dilatation pu-
pillaire, lorsque 'objet était placé prés des yeux, tandis
que les globes oculaires reprenaient leur axe normal et
les pupilles se contractaient, lorsque l'objet ¢était
éloigné. »

ARTICLE II. — Organes de vision.

NERF OPTIQUE

Dans le goitre exophthalmique, les perturbations qui
atteignent le nerf optique se montrent sous deux aspects
différents, ou plutdt suivent une marche divisée en deux
stades, dans lesquels les lésions sont completement dif-
férentes. Dans le premier, les troubles sont purement
fonctionnels; dans le second, la cause persistant ou
mérme s'accentuant, des troubles nutritifs se produisent
avec toutes leurs conséquences.

Aussi cet article trouverait-il bien sa place dans le
chapitre réservé a 1'étude des troubles de nutrition.
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Mais, comme les troubles du mnerf optique, allant jus-
qu'a déterminer des allérations de nutrition, sonl relati-
vement rares, nous avons cru pouvoir classer les am-
blyopies par lésion du nerf optique dans la catégorie
des troubles fonctionnels déterminés par la maladie de
Graves.

Ces perturbations qui atteignent 'organe visuel pro-
prement dit sont beaucoup plus rares et apparaissent
beaucoup plus tardivement que les lésions qui atteignent
les organes dépendant du systéme des nerfs ciliaires.
M. Demarquay en donne la cause. « La raison, dit-il,
en est sans doute dans la disposition flexueuse du nerf
optique, qui lui permet de subir un certain allonge-
ment sans éprouver de tiraillements. »

Le premier effet de 1'exophthalmos sera donc de
tendre le nerf optique en le redressant. Mais ici une
autre cause vient encore retarder 1'action de 1'exorbitis
sur le nerf lui-méme. Ce premier effet de traction, c'est
la gaine fibreuse du nerf qui le supporte, et, comme
elle est trés résistante, 1'élongation est excessivement
lente. Le nerf optique ne souffre donc pas encore, tandis
que les nerfs ciliaires, qui n’ont pas de protection du
méme genre, sont déja plus ou moins étirés. Mais que
les lésions rétro-bulbaires qui déterminent I'exophthal-
mos, dilatation pathologique des vaisseaux probable-
ment, persistent et s’'accentuent, la gaine se laissera
peu & peu élonger a tel point que le nerf optique subira
enfin directement les effets de la traction.

Alors apparaitront des troubles spéciaux, dont la
marche suivra les oscillations de ’exophthalmos.
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Il est bien difficile dés mainfenant de fixer le degré
d’élongation nécessaire pour que les perturbations dans
le fonctionnement de l'organe visuel apparaissent.
Nous avons vu des exophthalmos trés accentués qui ne
déterminaient aucun trouble du coté du nerf optique,
tandis que des exophthalmos moins prononcés ame-
naient rapidement un affaiblissement de l'acuité vi-
suelle. D’aprés M. Demarquay, « les troubles fonclion-
nels ne sont point toujours en rapport avec le déplace-
ment de l'organe. La vue peut &tre conservée a une

époque ol I'exorbitis a atteint des proportions déja con-
sidérables... »

Lorsque l'exophthalmos a déterminé des lésions,
celles-ci suivent généralement la cause dans sa marche,
angmentant et diminuant avec elle, & moins que le
nerf optique n’ait subi des altérations dans sa structure.

Peut-on évaluer le temps pendant lequel le nerf
optique pourra ainsi étre étiré, sans qu'il s’y produise
des lésions de structure irrémédiables. Le nombre d'ob-
servalions que l'on posséde ne permet pas de donmner
une réponse catégorique ; mais on concoit parfaitement
que, 'exophthalmos continuant a progresser, les modi-
fications anatomiques doivent fatalement survenir tot
ou tard, si 'on ne vient au secours du nerf.

Ce que nous pouvons dire, ¢’est que dans certains cas
les lésions persistent pendant longtemps comme lésions
purement fonctionnelles. Ainsi, dans notre observa-
tion I, les l1ésions n'ont pas suivi la marche ordinaire
qu'elles suivént dans les cas ou il y a des lésions ana-
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tomiques du nerf optique: l'acuité visuelle est restée
prés d'un an égale a un dixidme,

Un fait que nous avons encore nolé, c’est le retour
progressif de l'acuité visuelle a 1'état normal, & mesure
que 'exophthalmos diminue. Chez cette méme malade
I'acuité visuelle a remonté d’un dixieme & 1'unité, aprés
la disparition de l'exophthalmos. Ce fait, d’ailleurs, a
été signalé dans les exorbitis de toute nature. « Il est
remarquable, dit M. Demarquay, de voir combien de
fois la vue, abolie par suite de la distension du nerf
optique, s'est rétablie dans toute son intégrité, au bout
d'un temps plus ou moins long, I'eil une fois rentré
dang sa cavité. »

Les troubles qui se manifestent du coté du nerf
optique, avons-nous dif, présentent deux stades dans
leur évolution.
 Dans le premier stade nous trouvons des troubles
purement fonctionnels. Des symptomes d'irritation du
nerf se manifesteront tout d’abord (phosphenes, pho-
topsies, hyperesthésie rétinienne, photophobie). Mais
dans ce cas il fautse tenir en garde contre les phéno=
meénes de ce genre, mais de nature purement hysté-
rique, qui peuvent se présenter dans le cours de la
maladie de Graves. Trousseau, M. Rendu, M. Galezowski
citent des faits qui relévent uniquement de cette cause.

A cette phased’excitation succédera une phase de dé-
. pression, dans laquelle on nolera tous les symptomes
de parésie que 1’on constate au début de 'atrophie pro=
gressive du nerf optique : sensations de brouillards, de
fumée avec oscillations vibratoires environnant les



T

objets, & quelque distance qu’ils soient, diminution de
I'acuiié visuelle jusqu’'a un cinquidme et méme un
dixiéme. Mais cette amblyopie présente d'une fagon
assez constante quelques particularités importantes en
ce sens qu'elles permetlent de la distinguer de l'atro-
phie du nerf optique. Ainsi, avec une acuité visuelle
réduite & moins d'un dixiéme, nous avons toujours
trouveé le champ visuel intact pour le blanc; de méme
pour les aulres couleurs, sauf chez trols malades.
(Observations IV, VI et VIIL.) Chez l'une le champ du
vert était plus étendu que celui du rouge; chez 'autre
le champ visuel pour le vert el le rouge était assez
notablement réduit. Chez la troisiéme il existait un sco-
tome central pour le vert et le rouge, mais nous devons
dire que cette femme servait chez un marchand de vinss
et, bien-qu’elle pariit sobre, il doit &tre fait une réserve
pour 'influence de l'acool.

Ces caracleres du champ visuel suffisent pour diffé-
rencier péremptoirement l'amblyopie goitreuse de celle
des hystériques, & laquelle on pourrait penser en raison
de la coexistence fréquente des deux névroses, et des
atrophies progressives classiques olt le champ visuel est
toujours altéré.

Que I'exophthalmos s'accentue, et les phénomeénes de
la seconde période apparaissent.

Ii peutalors se présenter deux faits: ou le tiraillement
du nerf sera accompagné d'une véritable névrite dont
les traces persisteront longtemps (observat. VIII), ou le
systéme trophique du nerf optique sera lésé et il se pro-
duira une véritable atrophie que I'ophthalmoscope
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pourra diagnostiquer, Si l'exorbitis était extréme, elle
pourraif déterminer des lésions analogues a celles con-
statées par M. Elernod dans 1'élongation nerveuse faite
au point de vue thérapeutique. Un nombre plus ou
moins considérable de fibres résisterait, mais quelques-
unes pourraient présenter une interruption dans la con-
tinuité et, dans lasuite, une dégénérescence wallérienne
ou, dans certains cas, une névrite ascendante consé-
cutive,

Les lésions arrivent-elles fréquemment a ce degré
extréme dans le goitre exophthalmique, ou, en d’autres
termes, les lésions du nerf optique peuvent-elles pro-
duire la céeité ? Nous ne le croyons pas. Nous n’avons
jamais vu la vision tomber au-dessous de un dixiéme et
nous n'avons point connaissance d'observations établis=
sant nettement la possibilité d'une aussi ficheuse ter-
minaison. Cela tient sans doute & ce que I'exophthalmos,
méme dans les cas les plus prononcés, ne dépasse pas
une certaine limite, et qu’'en général il ne se maintient
pas longtemps & ce niveau élevé, de telle sorte que les
lésions de structure du nerf n’ont pas le temps de se
généraliser.

Ces mémes lésions peuvent-slles aprés plusieurs
années se modifier ou disparaitre ? Encore un point de
clinique que l'avenir élucidera sans doule.




CHAPITRE II.

Les troubles de nulrition observés dans le goitre
exophthalmique se rapportent a trois chefs principaux :

Troubles de nutrition de la cornée: kéralite neuro-
paralylique — troubles de nulrition d= ’iris et de la cho-
roide ; irido-choroidite — troubles de nutrition du nerf
optique et de la réline : cedémes papillaires et réti-
niens pouvant aller jusqu’a la névrite et la rétinite.

Nous ferons une étude aussi compléte que possible des
lésions de la cornée, et nous réunirons dans le méme
article ’étude des troubles de la nutrition de l'iris, de la
choroide, du nerf optique et de la rétine.

ARTICLE PREMIER.

CORNEE.

Les troubles de nutrition de la cornée dans la maladie
de Graves sont relativement rares. Il n’en existe que
quelques observations dans les annales de la science, et
nous avons été assez heureux pour en observer deux
cas.

Tantot les lésions cornéennes se bornent a de simples
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ulcérations peu profondes, qui, dans cerlains cas, ont
élé guéries trés facilement et trés rapidement.

Basedow, Neumann, de Griefe ont publié des obser-
vations dans lesquelles I'irritation de la cornée avait dé-
terminé des érosions de la couche épithéliale, Dans
son travail sur le goitre exophthalmique, M. Mac-
Naughton Jones, dit avoir constaté chez une ma-
lade une notable inflammation de la conjonclive et
quelques ulcéres marginaux de la cornée ; I'exophthal-
mos diminua assez rapidement dans les jours qui suivi-
rent, et les ulcérations guérirent sans intervention ac-
tive. Un cas analogue a été publié par M. Patchett
(Lancer, 15 juin 1872). Des ulceres de la cornée mirent
la vision en danger pendant plusieurs semaines; mais
I'exophthalmos s'étant réduit notablement, il n'y eut
point de complication sérieuse, et la transparence de la
cornée redevint normale.

Tantdt les lésions ne s'arrétent pas la; le processus
ulcéreux suit sa marche, il en résulte la perforation ou
la nécrose de la cornée avec leurs complications. Dans
la Gazette médicale de Lyon, nous trouvons une observa-
tion de M, Teissier, dans laquelle il y eut inflammation
intense de la cornée, perforation, hernie de l'iris et sta-
phylome progressif. Dans deux cas, I'un de Praél, l'an-
tre de Henry Cornwell, il se produisit« une nécrose des
denx cornées ». Le Med. Times and Gazette publie le cas
de Fatum dans lequel il se produisit une ulcération large
et profonde suivie de chute de la cornée.

Dans le premier exemple de troubles de nutrition de
la cornée que nous avons vu, la malade se présente a la
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consultation de M. le professeur Dianoux avec une ké-
ratite neuro-paralytique nettement constituée et com-.
pliquée d'un hypopion. On fait une paracentése et on
institue le traitement adopté du goitre exophthalmique.
En méme temps que I'exophthalmos rétrograde, 1'ulcé-
ration cornéenne se répare, se comble et guérit com-
pletement en cing a six semaines. — Dans le second cas
lamalade se présente avec un léger trouble dansles cel-
lules épithéliales de la cornée. On fait une blépharor-
rhaphie partielle, laissant libre la partie médiane des
paupidres, et on établit le traitement général. La ma-
lade revient deux mois aprés avec un exophthalmos con-
sidérablement réduit et les cornées parfaitement trans-
parentes.

Quelle est la cause de cette kératite neuro-paralyti-
que ? Nous nous trouvons ici en face de deux théories :
Dans I'une on admet qua cette kératite est le fait de I'ac-
iion directe de l'air sur les cellules épithéliales de la
cornée ; dans I'autre on lui donne comme cause l'irrita=
tion des nerfs ciliaires.

Ces deux hypothdses peuvent se faire dans le goitre
exophthalmique. La cornée, par le fait de I'exophthal-
mos se trouve, en effet, exposée & I'action de l'air et des
poussiéres plus ou moins irritantes qu'il peut contenir;
et 'exophthalmos peut également fournir une cause suf-
fisante d’irritalion des nerfs ciliaires.

La premiére théorie est maintenant & peu prés com-
plétement abandonnée, et on admet généralement que
cette kératite reconnait pour origine un trouble trophi-
que de la cornée consécutif a la paralysie de la cin-
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quiéme paire. En effet, les troubles locaux observés rap-
pellent exactement les phénomeénes qui accompagnent
les 1ésions expérimentales du ganglion de Gasser el les
lésions pathologiques du zona ophthalmique. L'absence
de '’hyperalgésie au début de 'affection peut étre expli-
quée par une forme spéciale de névrite ciliaire due a
une élongation lente, et M. Hansen Grut ditl que, dans
la maladie de Graves, on trouve presque loujours une
anesthésie plus ou moins prononcée de la cornée.

Dans les cas moins accentués ol il y a simplement un
léger tiraillement des filets nerveux et une géne dans la
fonction, nous sommes convaincu que l'on trouverait
une diminution de la sensibilité de la cornée ; mais nous
ne possédons pas assez de données positives pour étre
trés affirmatif sur ce point. D’ailleurs nous ne connais-
sons pas encore d'esthésiométre quinous permette d'in-
terroger scienlifiquement cette fonction de I'ceil.

Nous n'avons pas a rechercher si, dans ce cas, la
cause immédiale est une altération des fibres nerveuses
déterminant I'insensibilité de la cornée et la suppres-
sion de 'action trophique, ou si,comme le veut Claude
Bernard, les troubles de nutrition consécutifs aux lé-
sions de la cinquidme paire ne sont que des troubles
circulatoires. On congoit parfaitement que la projection
en avant du globe oculaire, a laquelle on peut joindre
la congestion veineuse, en changeant les rapports des
branches peu extensibles de la cinquiéme paire, y dé-
termine des phénoménes de compression et des tiraille-
ments quipeunvent amener une véritablenévrite ciliaire.
Celte névrite peut se propager dans un sens ou dans
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I'autre. M. le professeur Vulpian a, en effet, démocntré
que tonte excitation portée sur un point quelconque de
la longueur d'une fibre nerveuse, se transmet immédia-
tement dans les deux sens, centrifuge et centripéte.
Dans le premier cas, cette irritation permanente des
nerfs ciliaires produit une excitation qui se transmet &
la périphérie jusqu’aux extrémités papillaires des nerfs
cornéens et détermine une kératite neuro-paralylique.
Dans lesecond cas, les faits se passent absolument comme
dans le zona.

» Quand on jetfe un regard, dit M. Bouchut, sur les
altérations cutanées qui se montrent dans le cours des
affections de la moelle, on voit qu'il est nécessaire que
la substance grise de la moelle soit atteinte, pour que le
trouble nutritif se produise.

Le zona se rattache de méme a une lésion de la sub-
stance ganglionnaire, qui peut étre consécutive a I'in-
flammation préalable du nerf, ou la précéder. Daus le
premier cas, lanévrite est ascendante, el, aprés avoir dé-
buté sur les rameaux périphériques du nerf atteint, elle
gagne les centres nerveux en laissant sur le ganglion
de la racine postérieure des traces évidentes de son pas-
sage, et cetie altération réagit & son tour secondaire-
ment sur la nutrition des tissus innervés; d’ou résul-
tent ces troubles fonctionnels et ces éruptions cutanées,
dont je viens de vous rapporter le plus frappant exem-
ple. »

Nous ne prétendons pas soulenir que dans la maladie
de Graves les lésions cornéennes solent exclusivement

le fait d'une lésion du centre trophique; car, actuelle-
Pédrono, 3
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lement, on ne saurait meltire en doute que le développe-
ment des symptomes inflammatoires est sensiblement
activé par les causes nuisibles qui peuvent, grace 4 l'a-
nesthésie ou (oul au moins a la diminulion de la sensi-
bilité de la cornée, agir ainsi d’une facon bien plus per-
sistante sur celte membrane, D’ailleurs, des expériences
sur 'homme (Snellen) ont démontré qu'on pouvait en-
rayer ou faire réapparaitre la kératite neuro-paralyti-
que, suivant que l'on garantissaitl l'eeil de l'influence
des causes nuisibles extérieures, ou quon l'exposait a
ces mémes causes ; et c'est ce fait qui a servi de pointde
départ au traitement actuel de la kératite neum-parﬂy-
tique dans la maladie deGraves, la blépharorrhaphie to-
tale ou partielle jointe a I'application des courants con-
linus. _ ks

Dans noltre observation II, nous avons un succés de
la blépharorrhaphie ; mais il existe des observations qui
prouvent que méme la préservation la plus rigoureuse
ne peut empécher la kératite d’éclater ou de suivre sa
marche.

M. Williams, de Cincinnali, a publié, « dansles Tran-
sactions de la Société ophthalmologique américaine, »
deux observations dans lesquelles la suture partielle des
paupiéres aurait déterminé I’apparition des lésions cor-
néennes. Noug en trouvons une analyse de M. Giraud-
Teulon dans les Annales d oculistique :

« Dans le premier de ces cas — goitre exnphlh:ﬂml-
que porté & l'extréme, I'exophithalmie était tellement
insupportable au sujet {une femme de 35 ans), que, pour
complaire a son desir, le D' Williams lui pratiqua 1'o-

=]
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pération de De Greefe (diminution de la fenle palpé-
brale). Le résultat fut des plus désastreux : soas 1l'in-
fluence du rétrécissement des paupiéres, il survint du
chémosis, et bientot le sphacele de la cornée, el cela des
deux coOtés, et nul soin ne put faire triompher de la
marche fatale; les yeux furent perdus, el la femmeelle-
méme mourut quelque temps aprées.

Dans un deuxiéme cas du méme genre, le DT Wil-
liams pratique également la suture de la commissure.
Dés le lendemain U'inflammation, quiavait été si fatale
dans le cas précédent, se montre sur les yeux opérés.
M. Williams s'empresse de détacher les sutures et la
menace peut élre heureusement détournée.

L’auteur fait judicieusement remarquer que la double
eirconstance de I'adynamie, qui fait le fond de Ja mala-
die de Basedow, réunie a l'accroissement de pression
déterminé par le rétrécissement de la fente palpébrale
explique suffisamment l'étranglement consécutil de la
corneée.

Il pense pouvoir y remédier par la suture de la partie
centrale des paupieres el I'immobilité du globe. Il nous
semble voirdans ces exemples l'indicalion contraire et
la nécessilé de respecter les conditions de I'équilibre cir-
culatoire déja compromis par la maladie, et si nécessaire
a la nulrition des organes. »

Ces observations et 1a conelusion de M. Giraud-Teulon
renversent absolument {oute notre théorie sur l'aclion
de la blépharorrhaphie; mais les explications données
ne nous saticfont nullement. Car pour nous la blépharor-
rhaphie, tout en supprimant 'action des causes nuisibles
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extérieures sur la cornée, agit principalement en com-
primant le globe et en réduisant 1'exophthalmos. Il en
résulte une diminution dans les tiraillements et I’élon-
gation des nerfs ciliaires et Ja disparition au moins
partielle, sinon {otale, des phénoménes irritatifs qui dé-
terminent les troubles du centre trophique. Dans notre
observation I, la diminution de I’exophthalmos sous I'in-
fluence du traitement général el un traitement local
approprié aux altérations ont suffi pour amener la gué-

rison.

ARTICLE II

IRIS. — CHOROIDE. — NERF OPTIQUE. — RETINE.

La kératite neuro-paralytique n'est pas la seule lé -
sion de nutrition que 'on ait constatée dans le goitre
exophthalmique.

S1 l'on admet, en effet, que l'irritation des nerfs ci-
liaires puisse déterminer des (roubles nutritifs du coté
de la cornée, il faut également admettre que toutes les
autres membranes de 1'wil qui sontinnervées par ce mé-
me groupe de nerfs ou des nerfs qui éprouvent les mé-
mes phénoménes d'élongation peuvent étre, a un mo-
ment donné, atteintes delésions de méme nature. L’iris,
la choroide, le nerf optique, la rétine, peuventdone, au
meéme titre que la cornée, présenter des troubles nutri-
tifs dans le cours de la maladie de Graves.
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Ce n'est point la seulement une conclusion purement
théorique ; il existe des faits peu nombreux, il est vrai,
mais qui suffisent a démontrer nettement l'existence de
ces lésions qui rappellent tout & fait les lésions du zona
et de I'ophthalmie sympathique. Le rapprochement a,
d’ailleurs, été fait déja bien souvent entre ces trois trou=
bles de nutrition; les inflammations oculaires neuro-
paralytiques, la kératite de I'herpés zoster du trijumean
el les diverses formes de l'ophthalmie sympathique.

Dans la premiére de nos observations, nous avons un
exemple trés net d’irido-choroidite limitée & un ceil sur-
venant dans le cours d'un goitre exophthalmique. Cette
malade, en effet, chez laquelle l'exophthalmos était
extréme, présente une kératite neuro-paralytique avec
hypopion et iritis de I'wil gauche, qui suit la marche
ordinaire de cette affection et guérit aprés un traite-
ment approprié, en laissant un vaste leucome central el
des synéchies postérieures totales. Trois mois aprés, on
faif une iridectomie dans la portion supéro-interne de |
la cornée seule transparente. Derriere la pupille, on
trouve un cristallin trouble, mais assez transparent
cependant pour permnettre d’'examiner grossiérement le
fond de P’eeil, et cependant le résultai optique est nul.
Le défaut de transparence du cristallin étant insuffisant
pour rendre compte de cette absence compléte de vision,
il nous semble que nous sommes en droit d’admettre que
les membranes profondes de I'eeil ont subi des troubles
* de nutrition analogues a ceux qui ce sont produits du
du coté de la cornée et rendant seuls compte de cetle
impuissance fonctionnelle.
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M. Story publie (in Ophthalmic Review) un cas de
névro-rélinite double, survenue dans le cours d'un goitre
exophthalmique. L'alrophie des papilles était manifeste.
Il y avail un épaississement bien marqué des parois des
vaisseaux sanguins, arfériels et veineux, et leur volume
était réduit. Le contour des disques papillaires était ir-
régulier, et leur couleur était d'un gris rose. Il y avait
quelques plaques atrophiques dispersées sur le fond de
 I'eeil, surtout au voisinage de la macula, plaques que
M. Story considére comme appartenant & la choroide. Il
y avail aussl dans la rétine plusieurs petils points d'un
blanc brillant qui, pour lui, sont des points de dégéné-
rescence graisseuse de la rétine ou des cristaux de cho-
lestérine. Des amas de pigment se trouvaient sur le tra-
jet des vaisseaux et les eristallins présentaient des
opacités. L'acuité visuelle égalait un sixiéme de chaque
cell examiné 1solément,

Par quel mécanisme ce produisent ces troubles de nu-
trition du fond de I'eeil? Comme pour les lésions cor-
néennes, la cause réside tout entiere dans I'élongation
des nerfs ciliaires et des filels du sympathique qui se
rendent au nerf optique. L’étirement de ces nerfs
détermine des phénoménes irrilatifs et apparition de
lésions trophiques.

Snellen dit, en effet, que l'irritation d'un nerf semble
provoquer par voie réflexe 'augmenltalion de l'action
des nerfs vaso-moteurs du méme coté et dans la méme
partie, Par I'accroissement de 'irritalion le mouvement
réflexe se propage sur les nerfs vaso-moteurs, ainsi que
sur les nerfs moleurs des régions éloiznées; or, la con-
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iraction temporaire des vaisseaux est toujours sunivie
d'un état conge=lif, comme conséquence nécessaire de
la paralysie, qui finit par s’emparer de ces mémes vais-
seaux. C'est ainsi que se produiraient les congestions du
nerf optique, de la rétine, de la choroide, qui ont été
signalées par différents auteurs.

La forme des altérations observées est, en effef, géné-
ralement la congestion et I'engorgement consécutif de
la choroide et de la rétine que l'on reconnait aux vari-
cosités des vasa vorticosa, 4 'injection vive de la couche
chorio-capillaire, et & la dilatation des veines choroi-
diennes. '

Si les désordres de la circulalion sont momentanés,
¢'ils disparaissent quélque temps apres la cause qui les
a suscités, les troubles fonctionnels sont passagers. Si
P’excitation est assez puissante ou &1 la cause d’irritation
persiste dans I'eil et donne ainsi lieu & un réflexe pro-
longé, les altérations purement fonctionnelles an début
ne tardent pas & devenir sérieusement orgauniques.

Alors naissent les altérations des membranes et des
milieux de l'eeil, les hémorrhagies, le décollement de la
rétine, les exsudats plastiques, les troubles du corps
vitré, son ramollissement, sa liquéfaction, enfin, I'aug-
mentation de sécrétion qui acecroit la pression intra-
oculaire et rétablit ainsi une analogie frappante entre
le glaucome, les troubles de la wvue consécutifs aux
névralgies et les affections d'un il par traumatisme de
son congeéneére.

D’aprés Griinhagen (Konigsberg), la dilatation des
vaisseaux détermine une exsudation trés rapide et une
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augmentation dans la sécrétion de l'albumine et de la
fibrine, en méme temps qu'une émigration des corpus-
cules blancs du sang. Des agrégations de cellules lym-
phoides, suivant M. Brailey, se font dans le stratum
médian de la choroide ;3 la couche chorio-capillaire et
les couches externes n'en présentent point. Telle serait
aussi la premiére altération de 1'iris et de la couche du
tissu connectif, qui revét le muscle ciliaire. Mais a ce
niveau il se produit une exsudation prononcée, que I'on
retrouve derriére l'iris et sur le corps ciliaire, au-dessous
de la partie ciliaire de la rétine. Les vaisseaux de l'iris
sont caractéristiques: leur endothélium a proliféré de
telle sorle que leur lumiére est oblitérée; leurs parois
épaissies sont devenues pellucides.



CHAPITRE IIIL.

ARTICLE PREMIER.
APPAREIL LACRYMAL.

Bien que l'épiphora ne soit pas noté dans la plupart
des observations de maladie de Graves, c¢’est néanmoins
un accident excessivement fréquent, mais un accident
qui, dans ces circonstances, n'a qu'une importance rela-
tivement faible et conséquemment attire peu I'attention,
Tous les auteurs qui ont traité du goitre exophthalmique
parlent de I'épiphora, et, en effet, le larmoiement recon-
nait plusieurs causes qui existent forcément, dés lors
qu’il y a exophthalmos.

L’occlusion des paupieres étant souventimpossible ou
du moins trés difficile, ies eornées ne sont plus suffi-
samment protégées et restent exposées a l'action nocive
de l'air, principalement pendant le sommeil, et, bien que
les mouvements de rotation du globe oculaire suppléent
en partie & l'absence de clignement palpébral, il en
résulte de l'irritation cornéenne qui détermine du lar-
molement.

Avec l'accroissement de l'exophthalmos intervient
une autre cause. La projection de l'eeil détermine le
renversement en dehors de la paupiére inférieure et le
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déplacement des points lacrymaux, qui se trouvent dé-
viés en avant et fortement comprimés sur le globe par
les contractions des orbiculaires et I'élasticité des pau-
piéres. De plus, le renversement de la paupiére fait que
le bord palpébral n'est plus appliqué sur le globe, mais
en est séparé par un sillon dans lequel peuvent s’aceu-
muler les poussiéres el les larmes. La conjonctive, & ces
causes irritantes, s’enflamme el ainsi se trouve créée la
conjonctivite lacrymale qui contribue elle-méme & aug-
menter le larmoiement.

Les voies lacrymales peuvent elles-mémes s’enflam-
mer conséculivement et amener les complications habi-
tuelles.

ARTICLE II.

APPAREIL MUSCULAIRE.

Les troubles qui existent dans le fonctionnement de
I'appareil moteur du globe oculaire sont variables, et
vont de la simple géne des mouvements oculaires jus-
qu'a ln paralysie incompléte et méme compléte de cer-
tains musecles.

Dans la Wien. medic. Presse, Chvostek écrit que, par
le fait de la propulsion exagérée de I'eeil en avant, les
inserlions musculaires sont tiraillées et les malades
éprouvent parfois de la géne dans les mouvements des
yeux. '
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M. le professeur Panas, dans son étude sur le goitre
exophthalmique, dit que la malade dont il publie I'oh-
servation éprouvait, Jorsqu’elle portait le regard &
droite, de la géne et de la douleur dans 1'wil gauche,
comme si 'adduction de cet il s'exéculait pénible-
ment.

Les troubles qui accompagnent les lésions de 'appa-
reilmusculaire sonf les troubles ordinaires: le strabisme
et la diplopie.

Trousseau cite un exemple de strabisme externe dou-
ble. « On a également noté, dit M. Rendu, comme phé-
nomene rare, du strabisme passager, circonstance qui
parait fenir & une parésie incompléte de certains muscles
de I'eeil. L'étnde de ces troubles paralytiques fugaces
n'a pas été suffisamment faile pour qu’il soit possible
de les signaler avee plus de détails. » M. Daubresse
(thése de Paris) note dans sa premiére observation un
léger strabisme convergent. Ce fait est relativement
rare el le plus souvent il existe de l'insuffisance des
droits internes.

M. le professeur Panas dit dans I'observation déja
citée : « Tendance au strabisme externe de 1'eil gauche.
Ce strabisme n’a rien de paralytique et peut étre expli-
queé par la différence de I'acuité visuelle, plus petite de
ce coté. Lorsqu'on lui fait regarder un doigt et qu'on
le rapproche, elle converge exclusivement avec 1'wil
droit. » Puis nous lisons quelques lignes plus loin que
cette femme, comme nous I'avons déja écrit, éprouvait
de la géne et de la douleurdans I'@il gauche, quand elle
portait le regard & droite, comme si 'adduction de cet
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il s'exécutait péniblement ; ce qui semble bien accuser
une parésie du droit interne gauche.

Dans notre observation III, il y avait un strabisme
divergent facultatif; mais dans ce cas 'acuité visuelle
de chaque il n'égalait que 2/7, et il y avait une
myopiede 13 dioptries de ’eeil gauche et de 15 dioptries
de l'eeil droit. 1l se produit (observation VI) une dévia=
tion en dehorsdel'eil gauche de 12 & 15 degrés, quand
la malade fixe un objet rapproché. Chez la malade qui
fait le sujet de 'observation IX, l'amblyopie peut-étre
expliquée par une insuffisance des droits internes : d’oi,
déviation en dehors de l'eeil possédant I'acuité visuelle
la plus faible et amblyopie par défaut d'exercice. Dans
notre observation XIII, la malade dit avoir eu de la di-
plopie & plusieurs reprises correspondant sans doute aux
périodes d’avgment de 'exophthalmos.

Nous ne connaissons qu’'un cas de paralysie musculaire
compléte, c’est le cas publié par M. Féréol dans I' Union
médicale, dans lequel il y avait une paralysie de la
quatriéme paire du cdté droit.

Quelles sont les causes qui, dans la maladie de Graves,
déterminent les troubles de 'appareil musculaire ? ‘Elles
sont de plusieurs ordres.

Enpremiéreligne, nous pouvons mettre, avec Chvostek.
les tiraillements que fait épronver aux muscles la pro-
jection en avant du globe oculaire. Viennent ensuite les
phénomeénes d’élongation musculaire proprement dite.
En troisiéme lieu, le systéme nerveux, participant a 1'é-
longation, détermine des troubles nutritifs reconnais-
sant la méme cause que les troubles nutritifs déja étu-
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diés du coté de la cornée, de la choroide et du nerf
optique. La nutrition et les fonctions des muscles sont
compremises en méme lemps et subissent ensemble une
atteinte lente et progressive, en suivant une marche
parallele a celle de I'exophthalmos.

Les changements dans la situation des globes, les va-
riations dans la direction de I'axe principal déterminent
des changements dans les rapports des muscles entre eux,
et doivent rendre cerfains muscles plus forts que leurs
antagonistes. En effet, les droils internes, a notre avis,
doivent étre génés dans leurs fonctions avant les aulres
muscles moteurs, et cela pour une raison toute méca-
nique. Dans le goilre exophthalmique, les globes ne sont
- pas projetés directement en avant, mais en avant et un
peu en dehors, suivant I'axe des orbites : d’ou il résulte
une divergence des axes optiques, les deux poles pos-
térieurs se portant tous deux en dedans. Les images
d'un méme objet ne viennent plus se former sur les
points correspondants des deux rélines, et, dés lors, les
droits internes doivent se contracter plus ou moins
énergiquement pour ramener d’abord les axes au paral-
lélisme, puis pour les faire converger vers l'objet exa-
miné. L'effort que doivenl produire les droits internes
étant d’autant plus considérable que I'exophthalmos est
plus accentué, la fatigue musculaire et I'insuffisance
arrivent rapidement, e, comme conséquence, la diplo-
pie. Pour la méme raison, 1'élongation de ces muscles
et de leurs filets nerveux est plus forte, et, conséquem—
ment, ils doivent présenter les premiers des troubles
fonctionnels et trophiques,
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Dans son observation de goilre exophthalmique lue a
la Sociélé de chirurgie, M. Tillaux reconnait a la diplo-
pie une cause autre que la parésie musculaire el la dé-
viation des axes oculaires : « Il exisle des (roubles de
vision qui semblent dus 4 la déformation du globe ocu-
laire. Ces lroubles se manifestent seulement lorsque le
malade regarde a une certaine distance, 10 ou 15 meétres,
par exemple. Ils consistent en phénomeénes de diplopie
qui, pour la vue de certains objels, comme une flamme,
donnent lieu a une image élargie. »

ARTICLE III.

TROUBLES DE REFRACTION.

La question des troubles de réfraction dans la maladie
de Graves est loin d'étre résolue.

Ces troubles existent-ils? Tel est le probléme qu'on
doit se poser tout d’abord, car leur existence a été niée
par des hommes d'une grande autorité, Dans I’état ac-
tuel de la queslion, il est impossible d’afficmer @ priori
que des troubles de réfraction doivent se produire dans
la maladie de Graves; tout ce qu’il est permis de dire,
c'est qu'il a élé publié quelques cas de goitre exophthal-
mique dans lesquels les observateurs ont assisté au dé-
veloppement de vices de réfraction. Il ne nous a point
été donné d’observer ce fait qui nous aurait intéressé au
plus haut degré, ef, chez les malades que nous avons
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vus, nous n'avons pu que noter 1'état actuel de la réfrac-
tion, sans pouvoir établir si les vices de réfraction con-
statés étaient antérieurs ou postérieurs au début de la
maladie.

Voici le relevé de nos observalions — sur 14 cas: em-
métropie, 3; hypermétropie, 7; myopie, 2; dans un cas,
nous avons constaté un astigmalisme hypermétropique,
et, dans un aufre, l'acuiteé visuelle était tellement faible
et il existait des lésions oculaires telles que I'état de la
réfraction n’a point été recherche.

HYPERMETROPIE.

Il n’exisle pas de fait prouvant nettement que, dans
le goitre exophthalmique, 'eil puisse devenir hyper-
métrope par le fait méme de l'affection. Dans 7 cas de
maladie de Graves, nous avons nolé de 'hypermétro-
pie ; mais nous n'avons pu savoir si la construction de
I'eeil étail hypermétropique avant le début de I'affec-
tion; et, dans le: courant de la maladie, nous n’avons
jamais remarqué une augmentation dans le degré d’hy-
permétropie signalé des le premier examen. Une para-
lysie incompléle de 1'accommodation pourrait parfaite-
ment simuler ce vice de réfraction, et tel est le cas
dans nofre observation VIIL. Cetle femme ne se servait
point de l'accommodation qu’elle possédait pour la vi-
sion au loin, réservant fout son pouvoir accommodateur
pour la vision rapprochée.

On comprend cependant que, l'wil élant pris entre
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deux forces contraires, I'une active, la cause méme,
quelle qu’elle soit, de l'exophihalmos, I'aulre passive,
la résistance opposée par les paupiéres a la projection du
globe en avanl, I'axe oplique subisse une diminution de
longueur : d'oti construction hypermétropique de ’ceil.
D’ailleurs, Trousseau, de Greaefe, Corlien, indiquent
I’hypermétropie comme conséquence de l'aplatissement
de la cornée. Jusqu’ici on n’a pas publié de fait absolu-
ment probant; aussi,nous n'émettons qu'une hypothése,
et il est assez bizarre que cette transformation de 1'wil,
si elle est possible, n’ail pas encore éLé signalée dans les
nombreuses publications faites sur le goitre exophthal-
mique.

MYOPIE.

Les faits qui démontrent la possibilité du développe-
ment de la myopie dans le cours de la maladie de Graves
sont bien peu nombreux; mais il en exisle cependant
deux dont on ne peut récuser la valeur. -

Cetle modification de la réfraction est admise par
M. Rendu dans son article du Dictionnaire encyclopé-
digue. « D’autres fois, dit-1l, c’esl un certain degré de
myopie qui s'établit. »

Trousseau, dans sa clinique, cile un cas qui, s'il était
accompagné de données plus précises et d'explications
un peu plus ¢lendues, pourrait étre cité comme un bon
argument a 'appui de cette thése : « La malade est dgée
de 46 ans... En 1849, a la suite d'une grande frayeur



(Stokes et Graves ont déja noté cetle canse morale), le
meéme jour, elle eut des palpilations qui désormais con-
{inuérent. Cinq a six mois plus tard, la glande thyroide
augmenta de volume, les yeux devinrent saillants, la
myope s établift; mais bientot, a cette excellente vue de
myopie qui lui permettait de se livrer av travail minu-
tieux de la dentelle, succéda de I'amblyopie... »

Il existe une observation de goitre exophthalmique, ot
il est question de myopie, publiée par Praél, mais nous
n'avons pu nous la procurer.

Le seul fail réellement probant est celui publié par
M. le professeur Panas dans les Archives d'ophthalmolo-
gie: « Bonne vue antérieure. Emmeétropie..... Les verres
concaves de quatre dioptries améliorent considérable=-
ment la vision de loin. » A la fin de son étude, M. le
professeur Panas fait les réflexions suivantes : « Un der-
nier fait digne de remarque, c'est la production d'une
myopie symptomatique de l'exophthalmie, chez une
femme jusque-la emmétrope. Von Grefe, en se fondant
sur des a priori, a conteslé la possibilité d’'un allonge-
ment antéro-postérieur en pareil cas. — Notre observa-
tion, corroborée par l'examen ophthalmoscopique, qui
nous a donné, pour 'ewil gauche, quatre dioptries, et,
pour le droit, deux dioptries, vient a l'appui de celle de
Praél, et démontre, a n'en plus douter, la réalité du fait
en question, »

La possibilité d'un allongement antéro-postérieur du
globe oculaire sous une infiuence mécanique est, en
effet, assez difficile & expliquer; car nous venons de

montrer, au sujet de I'hypermétropie, que, par le fait
Pédrono. 4
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méme de 'exophthalmos, il pouvaitl se produire un rac-
courcissement et non un allongement del’axe prineipal.
Pour expliquer mécaniquement ce dernier fait, il fau-
drait négliger tout d'abord la cause de 'hypermétropie
ou la placer au second rang. On pourrait alors dire que
'eeil, élant projeté en avant, détermine une élongation
des muscles droits qui réagissent el, faisant ainsi fone-
tion de sangles, compriment latéralement le globe et
déterminent un allongement de son diamétre antéro-
postérieur.

De la lutte entre ces deux forcesagissant en sens con-
traire naitrait l'astigmatisme qui, suivant l'action pré-
dominante de I'une ou de 1'autre sur certains méridiens,
pnurfait étre myopique ou hypermétropique. M. Rendu
g’exprime ainsi au sujet de l'astigmatisme dans le goilre
exophthalmique : « Les changements de courbure tréas
légers qu'’il subit dépendent des tiraillements des mus-
cles et de leur allongement, mais ils ne sont pas appré-
ciables & 'exploration directe dans la majorité des cas. »

Ces couses de modification dans la réfraction des
yeux atteints d’exophthalmos existent-elles réellement?
Il est bien difficile de le démontrer. En tous cas, on
peut les admettre comme on admet les hypothéses qui
donnent une explication raisonnable des faits, jusqu’a
ce que de nouvelles hypothéses plus solidement éta-
blies viennent renverser les premiéres. Il n’existe pas
d’exemple démontrant la production de ’hypermétropie
sous une influence mécanique, tandis que la myopie a
quelques fails probants & son appui. L'existence de la
cause de la myopie, en admeltant cette existence, serait
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donc plus soutenable. Si toutes deux ¢xistent, quelle est
celle qui doit 'emporter sur Pautre? Y a-t-il des circon-
stances, des cas spéciaux, qui favorisent 'une plutot
que l'autre? Autant de questions auxquelles il est im-
possible de répondre, le petil nombre de faits que l'on
posséde ne permettant pas de tirer une conclusion. Mais
si on ne reconnait pas l'origine mécanique des vices de
réfraction, il faut alors invoquer des causes encore plus

hypothétiques, des modifications dansla réfringence des
différents milieux de 1'ceil.



CHAPITRE 1IV.
LESIONS DIVERSES.

Comme nous le disions au commencement de noltre
étude sur le goitre exophthalmique, toutes ou presque
toutes les affections oculaires ont été notées dans les pu-
blications faites sur la maladie de Graves. Nous venons
de passer en revue les troubles qui, d'aprés nous, recon-
naissent légitimement I'exophthalmos pour cause ; nous
allons dire quelques mols de cerlains états des yeux qui
ne sont nullement pathologiques ou qui, s’ils appartien-
nent au domaine de la pathologie oculaire, n’ont été
que des coincidences et ne relévent nullement de I'exoph-
thalmos.

L’état du fond de I'ceil a de tout temps attiré l'atten-
tion des observateurs. Dans la grande majorité des cas,
ils n’ont pas rencontré de lésions appréciables; la rétine
et le nerf optique étaient absolument normaux et les
milieux de 1'eeil parfaitement transparents, On a cepen-
dant noté de I'hyperhémie rétinienne. Withuisen a
montré que, dans un cas de cachexie exophthalmique,
« les milieux de 'ceil étaient trés clairs et qu’une vive
injection des vaisseaux de la réline donnait a cette mem-
brane une feinte rouge bien accentuée. Le point d’en-
trée du nerf optique étail de couleur rouge jaunditre,
differant manifestement de l'apparence normale; les
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branches de l'artére centrale de la rétine élaient plus
développées et plus larges. On n’y constatait point de
pulsation. » .

Ce dernier phénomene a été signalé par Otto Becker
dans un certain nombre de cas, Sattler, de Grafe et Sce-
misch 1'ont noté également. D'un autre coté, Mutchin-
son, Cohn et Fenwick parlent du pouls veineux.

Certains observateurs ont constaté une dilatation des
veines rétiniennes. Emmert, au confraire, a, dans un
cas, vu une diminulion dans le calibre de ces veines,
Withuisen a trouvé dans une autopsie de nombreuses
et petites extravasations sanguines. M. le professeur
Panas les met en paralléle avee les phénomenes conges-
tifs qui existent surd’autres points dans le goitre exoph-
thalmique : épistaxis, hématémeses, infarctus pulmo-
naires.

La choroide, en gualité de membrane vasculaire, par-
tictperait & I'injeclion de la réline. M. Jocqs aurait, dans
un cas, a plusieurs reprises, reconnu une dilalation con-
sidérable des vaisseaux de la choroide, dilatation qui
aurait été plus marquée aux moments ou les troubles
de la vue étaient plus accentués.

Parfois la choroide a présenté des modifications dans
la distribution de sa couche pigmentaire. Dans une ob-
servation d’Argyll Robertson, le pigment choroidien
faisait défaut dans la zone antérienre de la choroide et
les bords de la papille de U'eeil gauche étaient compléte-
ment décolorés. D'un aulre coté, Trousseau rapporte le
cas de Withuisen, dans lequel il existait, « de chaque
coté de la papille, des dépots de pigment sous forme de
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taches sémi-lunaires et de couleur presque noire. Le
bord concave de ces taches, dirigé du cdté de la papille,
élait net, tandis que le bord convexe était dentelé. Dans
les deux yeux, ces taches élaient plus grandes du coté
externe ». M. Rendu fait remarquer le rapprochement
que 1'on peut établir entre ces lésions choroidiennes et
les troubles que l'on observe parfois dans la pigmenta-
tion cutanée; mais certains ophthalmologistes, notam-
ment M. Galezowski, regardent celle disposilion comme
normale. Telle est aussi l'opinion de M. le professeur
Panas : « C'esl par erreur, croyons-nous, que les pre=-
miers observateurs ont parlé de croissants ou de cereles
circumpapillaires, prenant ainsi une disposition phy-
siologique assez commune pour un état pathologique. »

On comprend cependant trés bien qu'il se produise
parfois des troubles dans le couche pigmentaire de la
choroide, dans les cas, par exemple, ol il existe des
troubles de nutrition des membranes profondes du globe.

Divers autres phénomenes ont encore été signalés.

Chez une malade de M. Tillaux (observation consignée
dans les bulletins de la Société de chirurgie), il surve-
nait de temps en temps, comme par accés, des phéno-
ménes de congestion céphalique avec maux de téte et
amblyopie allant parfois jusqu'a l'amaurose.

Troussean cite un cas ol I'exophthalmos était tel qu'il
se produisit une luxation des globes.

Dans la premiére observation de sa thése, M. Dau-
bresse note que son malade présentait « de temps en
temps un nystagmus passager ».

On n’a pascité de faits de dyschromatopsie survenant
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dans le cours du goilre exophthalmique. M. Daubresse
dit bien qu’un de ses malades ne distinguait pas de I'ceil
gauche les couleurs les unes des autres; mais chez ce
malade 'acuité visuelle avait tellement diminué que la
lecture était complétement impossible.

La photophobie que heaucoup d’auteurs signalent est
un phénoméne secondaire qui peut dépendre de plu-
sieurs causes. Elle peut, en effet, reconnaitre pour ori-
gine les troubles cornéens, l'hyperesthésie rétinienne,
I’hyslérie, la dilatation de la pupille laissant pénétrer
dans I'cell une quantité de rayons lumineux plus grande
qu'a I'état normal.

Les auteurs qui ont éludié le goitre exophthalmique,
ont rarement pris soin d'examiner quel était 1'état de
la tension infra-oculaire. Chez tous les malades que
nous avons observés, nous I'avons trouvée normale, sauf
dans un cas (observation V), ou la tension était mani-
festement augmentée de 'eeil droit et ou il existait une
excavation glaucomateuse de la papille.

Avant de terminer I'exposé des troubles oculaires dans
la maladie de Graves, nous devons dire quelques mots
d'un signe que de Grafe a signalé le premier et qu’il
regarde comme pathognomonique du goitre exophthal-
mique. Nous voulons parler de la dissociation des mou-
vemenls oculo-palpébraux a laquelle on a donné le nom
de signe de de Greefe. Comme beaucoup d’aulres trou-
bles fonctionnels, ce n'est ni un phénomeéne constant, ni
un phénomeéne permanent. Il appartient cependant uni-
quement augoitre exophthalmique, car, lorsque 1'exoph-
thalmos est délerminé par une tumeur inira-orbitaire,
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on n’observe jamais cette dissociation. On le considére
généralement comme la conséquence d’un trouble d’in-
nervation de la paupidre supérieure dépendant peut-
dtre du sympathique et non comme un trouble mécani-
que. D'ailleurs on le voit fréquemment s’atténuer dans
le cours de la maladie, ou méme disparaitre, en snivant
des varidlions complétement indépendantes de I’exoph-
thalmos. Le bromure de potassium, les injections hypo-
dermiques de chlorhydrate de morphine l'ont quelque-
fois fait disparaitre.

TRAITEMENT.

Des notions de causes découlent pour le traitement des
indications toutes spéciales. L’exophthalmos étant le
point de départ de toules les complications oculaires, il
faut, avant tout, dans 'intérét de la wvision, combattre
I'exophthalmos. Au traitement général, il conviendra
donc d'adjoindre une intervention locale, et le moyen
qui semble avoir donné le plus de succeés est la com-
pression méthodiquement appliquée. On la fait an
moyen d'un coussinet d’ouate bien élastique maintenu
sur le globe, pendant la nuit seulement, par une bande
mince de caoutchouc. Au cas ou elle ne suffirait pas, il
ne faul pas craindre, quoi qu'en dise M. Williams, d’a-
voir recours & la blépharorrhaphie, sans se dissimuler,
toutefois, que cette opération a surtout pour but de pro-
téger la cornée. Elle a réussi dans le seul cas ol nous
'avons vu praliquer. Faite trop tard, la blépharorrhaphie
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échoue, les sutures coupent le tarse et la réunion des
bords palpébraux n’a pas lieu.

Du fraitement général nous ne dirons qu'un mot : a
I'intérieur, ergot de seigle pulvérisé a dose quotidienne
del a 2 grammes pendant quinze jours ; puis, pendant
quinze autres jours une solution de duboisine (10 cent.
pour 10 gr. d'eau) par gonttes jusqu’'a production de
phénomenes toxiques; on diminue de quelques gouttes
et on continue a celte dose variable d’ailleurs, suivant
les idiosyncrasies; le fer, le quingnuina, I'hydrothérapie,
sont employés concuremment. Localement on emploie
les courants continus, le pole positif a la nuque, le né-
galif sur les yeux, puis sur le corps thyroide pendant
10 a4 15 minutes.

Tel est le traitement ordonné par M. le professeur Dia-
noux aux malades donl nous publions les observations,
S’il a échoué dans plusieurs circonstances, souvent aussi
il a donné des résultats rapides et satisfaisants.




CGONCLUSIONS.

De ce court exposé des lésioms oculaires dans le goitre
exophthalmique, nous croyons pouvoir tirer les conelu-
sions suivantes :

Dans le plus grand nombre des cas de maladie de
Graves il existe des troubles oculaires. Dans quelle pro-
portion? Nous ne pouvons le dire. Nous avons constaté
le fait onze fois sur quatorze cas.

Nous avons noté onze fois une diminution de l'acuité
visuelle.

Du cotéde'accommodation, 1'élongation des nerfs ci-
liaires détermine des phénomeénes de paralysie partielle
ou totale. Dans cinq cas seulement, 'accommodation
était normale ; dans quatre, il y avait parésie accommo-
dative; dans les autres cas il était impossible de se ren-
dre un compte exact du pouvoir accommodateur.

La dilatation moyenne de la pupille est le fait le plus
général ; les contractions du muscle ciliaire sont lentes
et paresseuses.

L’élongation du nerf optique détermine au bout d'un
certain temps des troubles fonctionnels passagers ou
persistants, qui rappellent les signes de I'atrophie de ce
nerf au début, mais s’en différencient cependant par
certains caractéres.

L'exposition de la cornée aux causes nuisibles exté-
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rieures jointe a l'irritation des filets ciliaires détermine
des troubles trophiques, sous formme de kératite neuro-
paralytique.

Des lésions de méme nature peuvent atteindre liris,
la choroide, le nerf oplique, mais le fait semble trés
rare.

L’épiphora est un accident commun que son peu d’im-
portance fait passer inapercu.

Les muscles moteurs de 1'wil et suctout les droits in-
ternes sont génés dans leurs fonctions; il en peutl résul-
tar de la douleur, de la diplopie, du strabisme.

Des vices de réfraction peuvent apparaitre dans le
cours du goitre exophthalmique ; la possibilité du dé-
veloppement de l'hypermétropie n’est pas démontrée,

mais pour la myopie ii existe deux faits absolument pro-
bants,




CHAPITRE V

OBSERVATIONS

Nous allons relater le plus ‘briévement possible les
observations que nous avons recueillies pendant la
durée de nos fonctions d’aide de clinique ophthalmolo-
gique & I'Ecole de Médecine de Nantes. Toules ces obser-
vations ont été prises i la clinique de I'Ecole ou & la cli-
nique particuliere de M, le D" Dianoux.

OrsErvaTION I.

Mme C..., 12 avril 1881. Bonne santé habituelle; réglée jusqu’a
I’dge de 52 ans. Aucun antécédent nerveux chez les parenls, ni
chez elle-méme. Toux opinidtre datant de plusieuss mois.

Le 8 mars, ala suite d'une visite a la tombe de son mari, vives
douleurs du coté des yeux avee trouble progressil de la vue. Elle
ne sait si 'exophthalmos existait déja.

Le 12 avril, M. le D* Dianoux voit la malade en consullation
avec M. le Dr Heurtaux, professeur de clinique chirurgicale. La
conformation de l'eeil est faiblement hypermétropique; les verres
correcteurs soulagent peu. Mydriase modérée. La papille est un

_ peu injectée peul-étre. L'acuilé visuelle est beaucoup diminude.
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Traitement a la duboisine.
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Trois semaines apres, la malade revient dans le m&me état:
I'exophthalmos esl tellement fort que 'on propose la blépharor-
rhaphie, qui n’est pas acceptée.

1
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Le 8 janvier, Mme C... se présente avec une kératite neuro-
paralytique et un hypopion de l'ceil gauche; I'exophthalmos est
toujours trés accentué. Parencentése de la chambre antérieure,
puis traitement approprié jusqu’au 25 {évrier, époque a laquelle
la cicalrice cornéenne est solidement constituée.

Pendant cette période, les courants continus ont élé appliqués,
et 'exophthalmos a commencé a rétrograder.

Le 21 mars, on pratique une iridectomie dans la portion su-
peéro-interne de la cornée, seule transparente. Derriére la pupille,
on trouve le cristallin trouble. Le résultat optique fut absolu-
menl nul; mais le défaut de transparence du cristallin, quoique
s'opposant a l'examen ophthalmoscopique étail certainement
insuffisant pour rendre comple de cette absence de vision, qui ne
peut s'expliquer que par une lésion des membranes profondes.

En janvier 1883, 'exophlhalmos n'existe plus; seul le signe de
de Grafe persiste.

2
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Aujourd’hui, tout phénoméne rappelant le passé a disparu.
L’acuité visuelle, I'accommodation, le fond de I'®il, tout est nor-
mal & droite. L'eil gauche reste sans vision avec une tension
normale.

Ce qui caraclérise cette observation en dehors des lésions ocu-
laires esl I'absence & peu prés prés totale des troubles concomi-
tants du goitre exophthamique. Une faiblesse générale, un es-
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soufflement avee pouls & 104 en moyenne, un goitre de faible
dimension constituent tout I'appareil pathologique.

Orsgrvamion II.

Mme P..., 49 ans, demeurant au Port-Saint-Pére, vienl con-
sulter le 27 janvier 1882, -

Il y a trois ang, elle a été fortement dprouvée par les figvres
intermittentes; depuis lors, elle a eu une grossesse, et, a la suite
d'un accouchement lahorieux, une fistule vésico-vaginale qui per-
siste encore.

Au mois de mai, il se développa chez elle un senliment de
faiblesse croissante; elle perdit 'appétit, s’amaigrit; des palpita=
tions survinrent avee sensalion de chaleur intolérable, et la ma=
lade garda le lit pendant trois mois. Les fonetions digestlives
étaient profondément troublées; des selles diarrhéiques vinrent
contribuer & l'affaiblissement.

Mme P..,rapporte le début des accidents oculaires & trois mois,
L'ceil droit aurait é1¢ atteint le premier, & la suite d’'un coup lé-
ger sulvi d'une vive douleur; la vue s'obscurcit & mesure que
I'eil devint plus saillant. Ce n’est que plusieurs semaines aprés
que P'eeil gauche se prit. L'exophthalmos fit alors des progrés
rapides, et la décida a consulter.

L'examen de la malade révélait :

Corps thyroide volumineux également développé a droile et a
gauche.

Pouls 2 116. A la base, souffle léger au premier temps.

Ce qui frappe surtoul, ¢'est 'exophthalmos tellement prononcé
que les paupiéres ne peuvent étre fermées qu’au prix d'un véri-
table effort, de telle sorte que la cornée est pendant le sommeil
trés mal protégée, et qu'une ulcération de la cornée semble immi-
nente.

La pupille est un peu dilatée, I'eil est emméltrope, "accommo-
dation paresseuse, et 'acuité visuelle diminuée.
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Aucun verre n'améliore la vision.

Rien d’anormal & 'examen ophthalmosecopique,

La malade affirme qu’elle possédait autrefois une bonne vue.

Le 28 janvier, on pratique une blépharorrhaphie partielle, en
laissant libre la partie médiane des paupiéres. La malade repart
quatre jours aprés chez elle, oi elle suit un trailement constitué
par I'usage allernatif de I'ergot et de la duboisine et l'usage con=
tinu du fer et des reconstituants. Au -bout de deux mois, 'amé-
lioration était considérable, la santé générale bien meilleure,
ainsi que le témoigne un embonpoint relatif,

L'exophthalmos était trés réduit, et l'acuité visuelle s élait
beaucoup améliorée.
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Depuis lors, la guérison s'est maintenue, avec des alternatives
dues surtout a l'extréme parcimonie de gens se privant méme du
nécessaire,

On a proposé de désunir les paupiéres; mais Mme P..,, peut-
eélre par crainte d'une seconde opéralion, s'est déclarée satisfaite
de son élat, el depuis n’a pas donné de ses nouvelles,

i

OezervaTion III.

Mme H..;, 42 ang, nee a Nanles.

Sanlé toujours délicate, Mariée depuis huit ans; a eu cing en-
fants, qui sont tous morts en bas dge. Pas d'antécédenls spéci-
fiques.
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Dés le commencement de son mariage, elle eut des ailaques
d’hystérie, et, quelque temps aprés, ful prise de mouvements
choréiformes.

Le mari, aliéné, placé dans une maison de sanlé, en a élé re-
tiré par elle, et, sur son refus de le suivre, I'a abandonnée.

Le goitre exophthalmique a débuté au mois de juin 1882, La
malade prétend que ce début a consisté en maux de gorge et en
une diminution de 'ouie. Bienldt aprés se produisirent des phé-
noménes gastriques et pulmonaires, se traduisant par des vo-
missementls, de la dyspnée, el des accés de toux nerveuse surve-
nant pendant la nuit.

Elle a depuis lors couru les hopitaux de Rouen, de Paris et de
Nanles, dans lesquels elle a subi différents traitements. Bromure,
iodure de potassium el médication arsenicale. Iodure de polas-
sium et digitale. Duboisine. Ergot de seigle et couranis continus.

Elle rentre a la clinique de 1'Hétel-Dieu le 18 decembre 1882,
Le caractére s’est modifié el est devenu trés irascible. L'amai-
grissement est considérable ; les seins sont complétement atro-
phiés. Teinle chlorotique des tégumenlts; faiblesse extréme. In-
somnie.

Régles disparues depuis trois mois et remplacées par des per-
tes blanches abondanles.

Appétit augmenté et perverli. Digestions pénibles. Constipa-
tion suivie de diarrhée. Accés de gasiralgie. Pneumatose intesti-
nale. Augmentation de la sécrétion salivaire el crachotements.

Pendant Jongtemps il a existé des douleurs oceipitales intenses,
douleurs qui ont disparu depuis trois semaines. Mouvements con-
gestifs vers le visage survenant plusieurs fois par jour. Sueurs
continuelles.

Température = 37,8.

Le goitre s'est développé depuis cing mois, a droite d’abord ;
le développement a été progressif pendant deux mois; depuis
lors, l'élal esl stationnaire. Il y a des ballemenls d’expansion et
un bruit de souffle coincidant avec la diastole artérielle. La tu-
meur est €élastique et se laisse déprimer, el la face pendant la
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pression se ecyanose. Le goilre augmente de volume aux époques
menstruelles et lorsque la malade éprouve des contrariétes.

Palpitations cardiaques. Deuxiéme bruit exagéré. A la base,
bruit de soulfle doux au premier temps ; 4 la pointe, souffle systo-
lique plus rude, se propageant dans l'aisselle. Le bruit de la base
se propage dans les vaisseaux du cou, et est plus prononcé du
coté droit. :

Pouls petit, serré, 4 136 (sous I'influence du lrailement il y a
eu une diminution progressive des battements; le 3 janvier, il y
avail seulement 100 pulsations). Les troubles cardiaques ont pré-
cédé de longtemps l'apparition du goitre et de l'exophthalmos.

L’exophthalmos date de cing mois comme le goitre, et s'est dé-
veloppé trés rapidement. L'occlusion de la fente palpébrale, qui
a été difficile, se fait trés bien maintenant. Les insertions des
muscles droits sont trés vascularisées. L'exophlhalmos augmente
au moment des périodes menstruelles. Iris normal. Pupille moyen-
nement dilatée. Milieux de l'ceil normaux. Photopsies. Mouches
volantes. Strabisme divergent facultalif.

Accommodation bonne. Dans la vision de prés, divergence et
douleurs ciliaires. '
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Aprés quelques jours, cette malade quilte brusquement le ser-

vice.

Bien qu’il n'existit pas dans 'l de lésion ophthalmosco-
pique expliquant 'abaissement de l'acuité visuelle, en raison du
degré avancé de myopie, I'élongation du nerf ne peut étre consi-
dérée absolument comme le seul facteur de 'amblyopie, et ce cas
doit étre rangé parmi les cas douteux.

Pédrono. _ 9
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Opservarion 1V,

Mlle B..., 49 ans, demeurant au Pellerin, se présente a la con-
sultation de M. le D* Dianoux le 1¢* mai 1883.

Bien constituée et douée d'un assez forl embonpoint, sans lare
nerveuse du colé des ascendants.

Elle fait remonter & six mois le début des accidents. A cette
époque, elle veillait un malade; sa sanlé ne tarda pas a étre for-
tement ¢branlée el un amaigrissement marqué avee faiblesse
extréme se produisit. Une gastralgie trés douloureuse rendait la
nutrition difficile; bientdt survinrent de l'essoufflement et des
palpilations. La ménopause, soit dit en passant, s'étail établie
depuis deux ans environ.

L’exophthalmos el le développement de la glande thyroide se
manifestérent & peu prés parallélement.

Du edté du sysléme nerveux, 1l y avait surtout a noter une hy-
pochondrie Lrés marquée. Pas de tremblement.

Sur les mains, depuis un an, taches piymentaires rappelant le
xanthélasma.

L’exophlhalmos est trés prononeé surtoul du coté droit, le signe
de de Graefe trés marqué, les pupilles un peu dilatées. L'accom-
modation est paresseuse et 'acuité visuelle est diminuée,

0D =
N.
0G =

1| - 18|

Il n'y a pas d’amélioralion par les verres et les objets sont vus

a travers un brouillard.

11 existe un scotome central relatif pour le verl et le rouge.

Examen ophthalmoescopique négalif; papille vascularisée, peut-
élre injectée.

Le pouls est & 120, plutét mou et dépressible; pas de souffle
cardiaque.
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Le corps thyroide trés volumineux se réduit sous la pression en
provoquant la eyanose de la face et un sentiment d'étouffement.
Le lobe droit est notablement plus développé que le gauche.

On institue le traitement & la duboisine pendant quinze jours,
puis a 'ergot de seigle pendant un temps égal. On fail ensuile
des injections de sulfate de strychnine au niveau des premiéres
verlébres dorsales et des éleclrisations avec les couranls cons=
tinus.

Aprés dix séances, l'exophthalmos s'est notablement réduit;
I'acuité visuelle s’est accrue.
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Le pouls esl a 102, plus fort et plus plein. Néanmoins, les forces
ne reviennenl pas et la gastralgie persiste.

28 aofit. Pouls 4 100. Etat général meilleur, mais exophthalmos
plus accentué. Depuis son retour chez elle, la malade s'¢lectrise
deux fois par jour, pendant vingt minutes, avec une pile de Trouvé
de qualre éléments, dont I'électrode posilive est appliquée a la
nuque, la négative d’abord sur les yeux, puis sur le corps thy=
roide.

3 octobre. Méme élat de I'exophthalmos resté modéré. Diarrhée
sans perte de l'appélit, qui est plutdt exagéré. Méme acuité via
suelle que précédemment. Le goilre a a peu prés disparu sur le
lobe gauche, le lobe droil est encore un peu volumineux.

On substitue au premier traitement la quinine a la dose de
20 cenligrammes par jour, unie a la strychnine (0 gr. 005) et a
I'extrait thebaique (0 gr. 02).

19 novembre. Rechule légére. Exophthalmos plus prononcé,
ainsi que le goilre, mais sur le lobe droit seulement. Toux géche,
fréquente depuis trois semaines ; transpirations abondantes; état
nauséeux; onyxis a deux doigts.

On reprend la duboisine avec le fer et le quinquina. La rechute
fut de courte durée,



Actuellement, aprés des oscillations, 1'état général est devenu
bon, 'exophthalmos presque nul; mais la rétraction de la pau-
pitre supérieure persiste.

L’acuité visuelle est normale.
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Le corps thyroide a repris son volume normal. Le pouls est
a 180.

1l y a amélioration persistante, sinon guérison.

OBsERVATION V.

M. R..., 51 ans, lingére.

Cette malade est amenée a la clinique de I'Hotel-Dieu par M. le
Dr Josso.

Le goilre a été le premier symptdme observé et a élé remarqué,
il y a dix-sept ans, pendant une grossesse. Une seconde gros-
sesse, sepl ans aprés, a produit une augmentation de volume.
Depuis lors, élat stationnaire. Actuellement, I'hypertrophie porte
principalement sur le lobe gauche du corps thyroide.

Tempérament trés nerveux. Caractére considérablement mo-
difi¢ depuis le mariage. :

Jamais de tremblement, jamais d'éruplions culanées. Sueurs
profuses pendant la marche,

Les régles persistent, mais irréguliéres; dans les intervalles,
pertes blanches abondantes.

Dés sa jeunesse, cetle femme avait des battements de cceur;
mais ces palpitatiors ont disparu depuis 'apparition du goilre.

Actuellement, le pouls est 'a 90 et il existe a la base un léger
dédoublement du second temps.

Il n'y a pas d'exophthalmos & proprement parler; mais la ma-
lade dit qu'a certains moments el périodiquement aux époques
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menstruelles, ses yeux deviennent manifestement plus « gros »
que d’habitude.
Jamais d’affection oculaire antérieure. Pas de larmoiement. Pas
d’altération du sens des couleurs. Champ visuel normal.
Pupilles normales. Accommodation bonne.

) b3

V. 0D =
0G =1 Hyperm. manif. =1 D. 25,

L'eeil droit, dont I'acuilé visuelle égale seulement 2/5¢, a
sa lension augmentée, et la papille présenle une excavation glau-
comaleuse.

Celle malade, effrayée par la perspeclived’une opération a faire
sur I'eeil droit, n'est pas revenue.

OeservaTIiON VI.

M=* Lambert, domestique, 33 ans. — Mai 1882,

Mariée depuls quatorze ans, a eu deux enfants; I'ainé est agé
de 7 ans, le second de 2 ans.

Pas d'antécédents nerveux héréditaires; elle-méme esl peu ner-
veuse et de bonne santé habituelle.

L’affection a débulé, il y a un an, par des troubles généraux,
un élat de malaise mal défini, de 'essoufflement, de la dyspepsie,
des troubles de déglulition el de I'amaigrissement,

Les palpitations cardiaques ont précédé ce début de deux ou
trois ans.

Le goitre est modéré et symétrique.

Les régles, quoique peu abondantes, sont toujours réguliéres,

L’exophthalmos date de six mois; en méme temps, il s'est pro-
duit une diminution considérable de 'acuité visuelle.

Actuellement, 'exophlhalmos est Ircs marqué et le signe de
de Greefe trés net. Mydriase modérée.
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L'eeil droit ne lit que le numéro 5 de 'échelle de Snellen, I'eeil
cauche lit le numéro 3 avec un verre convexe dont le numéron’a
pas été noté,

Rien d’anormal a 'ophthalmoscope.

Traitement. — Ergot de seigle. Courants continus, 20 séances
environ.

Lia malade se considére comme guérie el cesse tout lraitement.

Sur la demande de M. le D* Dianoux, elle revient &4 sa consul-
tation le 19 juillet 1884,

Depuis deux ans, sa santé est restée salisfaisante, Elle a eu un
aulre enfant, sans que rien de particulier se soit manifesté pen-
dant sa grossesse; elle allaite son enfanl.

Il n’y a plus d'exophthalmos marqué, mais nous trouvons le
signe de de Grafe encore reconnaissable.

La cornée parail avoir sa sensibilité normale, La pupille est
normale également et I'iris réagit bien.

La malade ne peut lire ou faire des Lravaux de coulure pendant
plus d'une heure sans éprouver de la fatigue et des troubles
d'asthénopie. Il y a une insuffisance des droits internes, et, quand
la malade fixe un objet rapproché, il se produit une déviation en
dehors de l'eeil gauche de 14 & 15 degrés environ.

L’acuité visuelle ne s’est pas beaucoup améliorée.

0D =—= ; avec -}~ 1 D. 50.
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0G == avec 41D,

I.e champ visuel, normal pour le blane, est rétréci pour le rouge
el surtout pour le vert.

0D = 20" en dedans; 40° en dehors.
" | 0G = 85" en dedans; 50° en dehors.
Pour le verl. . , . | OD et OG = 20’ concentriquement,

Pour le rouge. .
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L'accommodation est redevenue normale.

L. gg [ Wecker n® 3 sans verre; — n" 1 avec 4 2 D. 50.

Rien d'anormal a l'ophthalmoscope.
En somme, la guérison est incompléte et le nerf optique a dn
étre alléré, car 'amblyopie ne s'explique par aucune amélropie.

OpsErvAaTION VII.

Mlle Hardy, chapeliére, 34 ans, se présente a la clinique de
I'école le 19 juin 1883,

Celte femme est restée malade il v a environ six mois.

Des douleurs occupant tout le edté gauche du corps 'ont con-
trainle de garder le lit pendant quatre mois et ont déterminé une
légére parésie de ce méme coté; la malade traine la jambe en
marchant.

Pas de maladie anlérieure, ni d’anlécédents specifiques.,

Acluellement, violentes douleurs dans les reins. Par moment
gensation d'étouffement, tremblement. Pas de nausées, ni d'enviec
de vomir, pas de diarrhée.

Les régles, qui avaient cessé pendant la maladie préccédente,
ont reparu rézuliérement et normalemenl depuis deux mois; pas
de leucorrhée. Jamais d'éruplions culandes. Les forces manquent
compléteroent, quoique I'appélit soit bon.

Le corps thyroide est augmenté de volume; ce goitre, qui s'est
développé pendant la maladie, a augmenté rapidement pour ar-
river & son maximum. Depuis deux mois il a beaucoup diminué.
Actuellement il est peu volumineux, mais encore plus développé
a droile qu'a gauche.

Le pouls est a 108, Rien du e6té du ecoeur.

L'exophthalmos est trés marqué; il s'est produit pendant que
la malade gardait le lit, & peu prés & la méme époque quele goitre
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et, depuis ce moment, il augmente progressivement. La vue a di-
minué proportionnellement.

0b =
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non améliorée par les verres.
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Pupilles légérement dilatées. 11 y a de la parésie de 'accomme~
dation.

LGD

- 0G Wecker n® 8; aveec 4 2 D., Wecker n® 4.

On trouve un champ visuel bizarre qui, a peu prés normal
comme limites, est plus étendu pour le vert que pour le rouge.

A l'ophthalmoscope on constate sur la papille les restes d'une
névrite ou tout au moins d'un cedéme papillaire.

Traitement. — Fer, seigle ergoté, duboisine et courants con-
tinus.

Nous avons suivi ceite malade pendant dix-huit mois.

Le processus atrophique a envahi les deux papilles et a suivi
une marche progressive, La décoloration des disques s'est pro-
noncée de plus en plus. Les papilles sont piles et ont pris une
teinte jaundtre & contours mal délimités. A droite du pigment
s'esl accumulé sous forme de croissanl 4 la partie supéro-interne
de la papille; puis ce croissant s'esl étendu de facon a entourer
complétement le disque en empiétant sur ses bords.

La faculté accommodatrice a disparu complétement, quoique
I'acuité visuelle soit restée longtemps stationnaire, et la lecture
des caractéres d'imprimerie est devenue impossible.

On a pratiqué de nombreuses séries d’injeclions hypodermi-
ques de sulfate de strychnine.

Malgré le fer, l'ergot el la duboisine, malgré la strychnine,
quoi qu’'on ait fait, la vision a diminué au point qu'en mai 1884,
elle élait inférieure a 1/10.

Cependant I'exophthalmos a notablement diminué et la santé
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générale est redevenue salisfaisante, mais le signe de de Grafe
persiste encore.

OnsErvation VIIL.

Mme B..., 55 ans, a la Bonnére (Vendée), 13 juillet 1883,

Cette malade a été souffrante pendant tout 'hiver d'une bron=
chite avec essoufflement et palpitations,

Les phénomeénes cessérent lorsqu'apparut devant ses yeux, il y
a six semaines, un brouillard enveloppant tous les objets et 'em-
péchant de se livrer a ses travaux ordinaires de ménage.

Pas de diarrhée ni de sensation de chaleur, pas de tremble-
ment ni d'anémie, mais hypochondrie marquée, insomnie per-
sislanle, appélit faible.

Le corps thyroide est normal.

Le pouls est a 102,

L'exophthalmos esl {rés net avec le signe de de Grafe.

Vv 0D 2

s 06 =7 difficil. = 1 avec 41 D. 25.

Un verre convexe de 1 dioptrie 25 raméne l'acuité visuelle a la
normale et 'examen ophthalmoscopique montre que ce verre re-
présente a peu prés loule I'hypermétropie. La lecture est possible
avec un verre convexe de 3 dioptries.

Il persiste donc ici un pouvoir accommodateur qui n’enlre en
jeu que pour la vision de prés et ne peut se soulenir assez pou )
masquer une hypermétropie si faible. Résultat assez étrange.

On conseilla la teinture de Baumé, l'ésérine et des lunettes ap-
proprices.

La malade ne ful pas revue.

OeservaTion 1X.

Mile D..., 46 ans, lingére, se présente a I'Hotel-Dieu le 14 dé-
cembre, amenée obligeamment par le D* Josso.
Il y a vingt ans cetle malade a souffert d’une coxalgie suiv
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d’abeés; la marche a été impossible pendant trois ans; mainte-
nant il ne reste que des douleurs vagues dans la cuisse; point de
claudication,

Dit avoir élé soignée, il y a six ans, pour une névrose du cceur.

Sujelte a des allernatives de constipation et de diarrhée, elle
est devenue trés irritable. Une émotion un peu vive délermine un
tremblement prolongé. Sommeil difficile; sueurs abondantes avec
sensation conslante de froid aux pieds. Mouvements congestifs
vers la figure. Migraines avec vomissements, irrégularités men-
struelles, leucorrhée,

Pendant dix-huit mois affection cutanée qui semble avoir été de
Furticaire chronique.

Actuellement santé générale assez bonne. Menstruation régu-
litre.

Début du goitre il y a quinze ans. Limité au lobe gauche, il est
trés volumineux et relombe sur le sternum et la clavicule; la res-
piration est souvenl génée. Il se réduit par la pression. Il a une
tendance constante a 'augmentation.

En 1872, le tour du cou était de 37 centimétres, actuellement il
est de 40 centimétres: ces mesures ont été données par la malade
elle-méme. L'accroissement quoique continuel a été plus rapide
pendant les cinq premiéres années que pendant ces dix derniéres.

Dans la jeunesse palpitations cardiaques. A la base, au premier
temps, soulfle intense. 108 pulsations,

Exophthalmos & peine sensible sur I'eeil droit, bien marqué a
gauche. Pas de signe de de Grafe.

Son existence n'a été remarquée qu'au mois d’aotit dernier, épo-
que a laquelle I'attention de la malade fut attirée de ce coté par
une légére conjonctivite.

Les pupilles sont normales et l'iris réagit bien.

[E-]
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Il y a une déviation en dehors de I'eil gauche, due sans doule
a un leucome qui permet d'attribuer la faible acuité de cet il a
une amblyopie par défaut d'exercice. Astigmatisme cornéen irré-
gulier.

Champ visuel normal. Aucune altéralion du sens des couleurs.

Rien d'anormal a l'examen ophthalmoscopique.

Traitement. — Electricilé, seigle ergoté et duboisine alternati-
vemenl pendant quinze jours,

21 avril 1884. Le goitre a augmentd. L'exophthalmos et les pal-
pitations ne se sont point modifiés,

ob = % avec — 1 D,
V.

ey L ons
U'Lr_.l—ﬂ avec— 2 D.

Si la diminution de la vision peut étre rapportée pour 1'eeil
aauche, en partie du moins, au leucome; pour I'eil droit on peut
sans hésiter, croyons-nous, 'attribuer a 'étirement du nerf op-
tique.

Novembre 1884, Pas de changement dans I'état du cceur et des
yeux. Le goitre a augmenté considérablement, 4 tel point qu'une
intervention semble devoir élre néeessaire 4 courle échéance,

(OBSERVATION X.

Mille F. M..., 31 ans, entre a la clinique de I'Hotel-Dieu, le
16 mai 1833.

Début des accidents en juillet 1882, par la triade symplomati-
que. Antérieurement la santé générale élait bonne.

Trés hystérique, elle est atteinte de boulimie avec amaigrisse-
ment considérable; la soif est également exagérée.

Caractére irritable. Insomnie; agitation pendant le sommeil.
Selles liguides qualre a cinq fois par jour. Pertes blanches abon-
dantes. Anémie trés prononcée. Vomissements fréquents. OEdéme
au niveau des malléoles.

Pas de changement de volume marqué des seins,



Sensation d’étouffement. Mouvements congeslifs au visage.

La voix est rauque, la respiration par le nez impossible. Il
existe un rhonchus trachéal permanent.

Sueurs abondantes, surtout la nuit. Surdité compléte de vieille
date; les régles n'onl pas reparu depuis le début de I'affection.
Epistaxis fréquentes.

Nialbumine, ni sucre dans les urines.

Le goitre trés volumineux, surtout & droite, est réductible. Son
accroissement a élé conlinu. On y percoit un thrill bruyant,
qui n’existe que sur la partie postérieure du lobe droit. Il dispa-
rait quand on comprime le corps thyroide. Il y a des battements
d’expansion Lrds nets, visibles méme de loin.

L’exophthalmos est 4 peine marqué et le signe de de Grafe
aisément reconnaissable.

L gg _j: Hypermét. manifeste = 1 D. 25,

Pupilles normales. Accommodation normale.

Champ visuel intact. |

Aprésun traitement fréquemment interrompu par les bizarre-
ries de caraclére de la malade, celle-c1 quitte le service dans le
méme étal qu'a son entrée. '

OBsERVATION XI.

Mme L. .., 34 ans, vient consuller au moisde juin 1883,

La maladie a débuté il y a un an par I'exophthalmos de I'eil
droit, sur lequel ses voisins atlirérent son attention. Puis vin-
rent des sucurs profuses, une sensalion de chaleur insupportable
surtout la nuit, de 'affaiblissement, un tremblement qui revient
par intervalles, aprés avoir duré sept ou huit mois. Trésnerveuse
et fille d'une mére trésnerveuse elle-méme, elle a, depuis I'age de
15 ans, souffert de battements de cceur et de géne de la respira-
lion. Mais elle n’a jamais eu de crises de nerfs et n’offre pas de
zones anesthésiques.
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Il y a qualre mois, la vue devint subitement obscure, la leclure
et les travaux d'aiguille étaient impossibles.

Aprés un traitement a l'ergot de seigle, Iélectrisation, etc., le
28 novembre, 'exophlhalmos avait beaucoup diminué, quoique le
signe de de Grafe existit encore. L'accommodation était rede-
venue normale et I'acuité visuelle s’était rétablie.

Vv OD = 1 avec 4 1 D. 50,
*0G=1avec-2D, 75,

Notons qu'a aucun moment il n’a existé de gonflement du corps
thyroide.

OrservaTioN XII.

Mlle L..., 21 ans, 25 mai 1884.

Cette malade a vu sa santé, habituellement trés bonne, décliner
depuis plusieurs mois et est devenue trés nerveuse el irritable.

L'appélit avait diminué, et le matin, elle éprouvait une léger
mouvement fébrile. L’amaigrissement se pronongail de plus en
plus, surtout aux dépens de la poitrine.

Ni le goitre, ni 'exophthalmos n’étaient assez marqués pour
que les personnes de la famille I'eussent remarqué. Un traite-
ment tonique institué & ce moment amena une amélioration
marquée dans I'état général ; néanmoins 1'exophthalmos devint
rapidement assez fort pour inquister la malade et la famille.

Lorsque M. le D Dianoux vit pour la premiére fois Mlle L...,
I'exophthalmos était modéré et le signe de de Grafe manis
feste. '

0D =
e
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La lecture devenail rapidement fatigante.
Le corps Lhyroide était trés médiocrement augmenté de vo-
lume.
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Le pouls était 4 112,

Aprés une censultation avee M. le D* Heurtaux, on institua le
traitement a la duboisine; les courants conlinus furent appli-
qués journellement et le 15 juin Mile L... partail en voyage trés

améliorée avec I'acuilé visuelle redevenue normale, ainsi que 'ac-
commodation.

OssErvarion X1II.

Mlle Drouin, 54 ans, 20 juin 1884,

Cetle malade a présenté au complet tous les symptomes de la
maladie de Graves.

Restée malade a 'dge de 40 ans, au deébut elle éprouva d'a-
bord des douleurs vagues dans le dos, les reins, puis de l'essouf-
flement et un affaiblissement progressif qui 'obligea de garder le
lit pendant une année. Simultanément le caraclére se modifiait
el devenail Lrés aigre; elle était, dit-elle, devenue trés nerveuse.
Insomnies prolongées ; amaigrissement considérable. Pas d’érup-
tion cutanée. Alternatives de diarrhée et constipation. OEdéme
des membres inférieurs,

Les régles avaient disparu dés l'apparilion de la maladie et,
depuis lors, la malade avait éprouvé deux fois des perles consi-
dérables.

Palpitations cardiaques.

Le goiltre et I'exophthalmos, au dire de la malade, ne se mani-
feslérent que qualre ans seuleinent aprés le début de 'affection;
mais il est probable qu'ils existaient bien avant cette époque el
que leur apparilion n’a pas été remarquee.

Déja, il existait un tremblement généralisé qui persistait méme
au lit et était tel que la malade ne pouvail porter les aliments a
sa bouche.

Lamaladie a duré quatre anset pendant la convalescence des
sueurs profuses se sont produites.

Actuellement le pouls esta 84 et il n'y a rien d'anormal au
COEUT,
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Du coté des yeux, voici les symptomes accusés par la malade.

Jamais d'affection oculaire. Pas de pholophobie. Larmoie-
ment considérable. Pendant une certaine période, impossibilité
de fermer les paupiéres. Diplopie & certains moments. Faiblesse
accommodalive, lecture impossihle, un brouillard survenant au
bout de quelques instants ; mais pas de réel affaiblissement de la
vision.

L'exophthalmos a diminué peu a peu el a disparu il y a envi-
ron dix ans.

Actuellement, pas d’exophthalmos, les yeux ont encore quelque
chose de hagard et la paupiére recouvre a peine le bord supérieur
de la cornée, qui est visible dans le regard horizontal.

.a mydriase est assez marquée, mais la pupille réagit bien
sous l'influence de la lumiére et des efforls d’accommodation.

L’écartement des pupilles mesure 0 m. 0,65.

L’accommodation qui avaitélé parésiée est redevenue normale,
Presbytie.

0D = - difficil.; =1 diff. avec 0° - 0 D. 75.
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L. = Wecker n° 2 avec 4 1 D. 50,

A l'ophthalmoscope, on ne constate rien d’anormal dans le fond
de I'eeil. Les papilles paraissent ellipliques en raison méme de
P'astigmatisme déja constaté.

OeseErvarion X1V,

Mme Simon, 73 ans, 31 oclobre 1884,

Cette femme a toujours joui d’une honne santé et jusqu'a celle
époque n'a jamais eu de maladie, ni d’accidents nerveux.

Les troubles dans sa santé ont débuté, il yadeux ans, par un
tremblement général ; et actuellement c¢’est le seul symptdéme dont
elle se plaigne.
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Jamais de mauxde téte. Pas d’insomnie.

Pas de troubles du cdté des fonclions digestives.

Jamais d’éruplions cutanées.

Les battements du cceur sont tumultueux et énergiques. A la
base le premier bruit est soufflant, mais n'a pas les caractéres
des soulfles des lésions organiques. La malade n'est d'ailleurs
nullement génée par ces ballements de ccur et ne s'en est
méme pas apercue. _

Le début du goilre a passé inapergu; il n’a été remarqué que
par hasard il y a environ trois mois. A peine marquéa gauche,
il est assez développé a droite.

Comme il arrive ordinairement, I'exophthalmos -a d'abord été
remarqué par les parents de la malade, il y a environ six mois. Il
est moyennement développé el un peu plus accentué a droite.

La malade dit avoir toujours joui d’une trés bonne vue.
 Le signe de de Grafe existe des deux cotés; mais a droile, il
est excessivemenl marqué; méme dans le regard horizontal, le
hord supérieur de la cornée n'est pas recouvert par la paupiére.

Champ visuel normal. Pas d'altérations du sens des couleurs.
légére conjonetivite.

OD = —;avec+ 2D, =1,

N
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L. = Wecker n® 2 avec 4+ 7 D.

En corrigeant I'hypermétropie et la presbytie 'acuilé visuelle
est donc bonne et la lecture possible.

La tension oculaire est peut-étre un peu angmentée. Pas d’alté-
ration du fond de I'eeil. La papille eependant est peut-étre un peu
injectée pour une papille de vieillard.
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