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noyaux de ce nerf, de Phypérémie ou meme 'absence de touig

lésion.
Aussi Bater conclut-il que la migraine ophtalmoplégique

nlest pas umne entité morbide définie, mais un syndrome de

cause variable, et il tend & la dégager des fausses paralysies
périodiques liées au tabes, & la présence des tumeurs, etc. La
paralysie périodique vraie consisterait au début dans ung
simple hypérémie des noyaux d’origine du trijumeaun et du
moteur oculaire commun, hypérémie dabord intermittentes
mais qui,
suite des lésions
cclérose : cest précisément dans ces cas que la paralysié
deviendrait continue, s'accompagnerait d’hypoesthésie de 1

a force de se répéter, finirait par laisser a4 sd
définitives d'ectasie vasculaire et méme dé

face, elc.

3o Traitement. — Le traitement consiste dans l'administras
tion du bromure de potassium et I'électrisation ; on deved
essayer les frictions ou injections mercurielles et I'iodure toutes
les fois qu'on soupgonne la syphilis.

ARTICLE 1IX

GOITRE EXOPHT ALMIQUE

Le coitre exophtalmique ou maladie de Basedow esl un Sy
drome capactérisé par un léger soitre, de Pexophtalmié, du

tremblement-et de Iaceélération du pouls.

40 Etiologie. — Le goitre exophtalmique frappe plus souyent
les femmes que les hommes. (Cest une maladie de la jeunesse
et de I'ige moyen de la vie : il est exceptionnel de 1'obseryer
Travse cependant mourut, aprés cel 426

apres soixante ans;
»z mal cONNUESS

d’'un goitre exophtalmique. Ses causes sont asse
les fatigues excessives, le surmenage
les chagrins. Comme I’hys=
il peut suryenir

on incrimine alcoolisme,
et avee plus de raison les émotions,
térie il peut suryenir apres un traumatisme ;
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ﬂl.[l.‘:‘j]iih'(’?, des hystériques averés, chez des épileptiques, chez
es 8 .n;pws. l‘.nfm certains sujets, porteurs depuis de longues
annces d'un ;."“”.w simple, peuvent présenter a4 un mnrﬁenl
m_uuu les principaux signes de la maladie de Basedow -:
réserve a4 ces faits la dénominatic ] ; 2

enominat 2 e L

e lon de goitre exophtalmigue

2° Symptomatologie. — Les principaux symptdmes de la

aladie de Base sont i

maladie de Basedow sont : le goitre, I'exophtalmie, la tacl

t‘-‘. e Y 3 ¥ . : l Ll zair
irdie, le tremblement (sympfomes cardinauz): mais il v a .
e, | ‘ : ) ; mais a une

foule de symptomes accessoires (moteurs ; L

foran ol vasomoteurs, sécreé-

) que nous allons passer /
; : sser en revie dans les principaux
appareils de l'organisme. e

A. GOITRE » ooitre .
. Le goitre est de volume moyen, ordinairement

plus petit que les goitres ordinaires

Sfhice du c c'est une hypertrophie

: orps thyroide, généralisée, sans dégénérescence kys
l.l-slm-. l! est |l consistance demi molle, élastique, et I'i’l-"m\il‘ {
\-!s-‘nl.llr" doit jouer un grand rdle dans sa su:wnstifulinn.-' .'“']
subit, surtout au début de la maladie, des :!lii'l‘r};tti\'l':.‘tll"I"
l:f‘“r'-\ d’augmentation et de diminution sous inll.uvns-:-:'
diverses (menstruation, émotions, ete.). 11 est pulsatile et pe :
présenter des souffles ou du frémissement . e

r
B. SIGNES OCULAIRES. -

o - L'exophtalmie est le signe le plus frap-

el souvent fait faire d'emblée le diagnostie avant tout
ﬂ.“ Le malade a un regard d’une fixité étrange, brillant
; les yeux sont grands ouverts, les globes oculaires -'lili
- Un peut sen rendre compte en placant lIa main ;)u 1.|m‘

carte, de chs N ‘el
¢ champ, en avant de I'wil ; mais cette maneuvre n’est

meéme pas nécessaire ; 1
€ pas nécessaire. L'exophtalmie est parfois telle, qu’il en
peut résulter des troubles mécaniques

" des uleérations 2
i.'nl‘-"“" constamment découverte et méme la 111\.‘lti‘=ilrlt I:I:l :]f;nih
:::.il,‘lr-l” PRAEL). l'l:Il' dehors de ces cas extrémes et \r.'LiTnv::ll
i-|-\‘,ij Ii‘\d“bllh' la vision est ordinairement peu diminuée. Mais

¥ a dantres symptomes oculaires : a) la rareté du f'“i{ll{‘llll‘ll;.

{signe de Stx o : :
A TELWAG) . Ce plienomene n est pas une :'nllséﬁ]uvnru
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de P'exophtalmie, car il peut exis
de la convergence par l::u‘('FiL‘
de Moeis) ; ¢) le défaut de parallélisme entre

les mouvements

Fig. 74 £
Goilre exophtalmigue (d’apres un cliché de JapouLA

de la paupiére supérieare:
‘eeil un objet quon porte pre
visuel, on voit

de I'eeil el ceux
malade de suivre de ]
dans la p:\rlif_'. inférieure duo champ : ol §
‘abajsse, se porte en bas, mais la paupiere suf o
s'abaisse, S : i g R e ot
s'abaisse pas en meéme temps; I'eeil reste grand ou {

d l'uphinlnmplegiv externe ou paralysied

DE GRAEFE) ;

or sans elle: b) la difficultéss
des muscles droits internes (S1Zness

quand on dit 3t
\oressivement
; que Feeil
eure 0€
gne de
es museles
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moteurs du globe oculaire; partielle, elle se traduit par du
strabisme et de la diplopie.

€. TROUBLES CIRCULATOIRES. — Le plus important est la fachy-
cardie ; le coeur bat & 120 ou 130 pulsations, il est régulier. Les
battements sont énergiques, les carotides sont soulevées 4 chaque
pulsation et frémissent sous le doigt. Cet éréthisme circulatoire
aboutit rapidement a hypertrophie du ceur avec ou sans dila-
tation qui se révéle par Uintensité du choe de la pointe, son
abaissement ou sa dévialion en dehors, Fangmentation de la
matité cardiaque, 'apparition des souffles orificiels : ces der-
niers ne sont point symptomatiques d'une lésion organique de
'endocarde, ils annoncent seulement que par suite de la dilata-
tion cardiaque, les valvules auriculo-ventriculaires ont été for-
cées el quune nsuflisance fonctionnelle s’est produite. L'aus-
cultation peut encore faire entendre : a) des souffles ’Ufl;l.?il'f[tt{,’:\'
aux foyers artériels ; b) des souffles extracardiaques bien expli-
eables par I'éréthisme circulatoire (voy. Soufflese xtracardiaques,
pathogénie. t. II); ¢) un souffle systolique occupant toute la
région précordiale et attribué par Duorozigz a la dilatation des
coronaires par parésie vasomotrice.

Par instants, sous l'influence d'une émotion. d'une fatigue,
d'un simple mouvement, la tachycardie s’accentue; le pouls
monte & 200 pulsations et au dela, en méme temps que I'énergie
du cceur angmente ; Ia poitrine est ébranlée par des battements
tumultueux quelquefois tels quion a pu les percevoir a distance.
Par leur répétition, par P'angoisse qu'ils provoquent, ces acees
ne laissent au malade aucun repos.

Dans d’autres cas, le surmenage cardiaque aboutit rapidement
a des manifestations asystoliques : le ceur se laisse forcer, la
circulation pulmonaire est troublée, la dyspnée devient conti-
nue, les lévres se cyanosent, les malléoles s’cedématient, la stase
s établit dans le systéme veineux et dans tous les viscéres. Cette
crise peut n’étre que passagére ou bien aboutir a la mort comme
Fasystolie des cardiopathies organiques.

D. TrovsLEs pE LA MoTRICITE. — Le fremblement (Cuancor,
MARiE) est ordinairement généralisé, intéressant Ia téte, le trone.

I ———
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les membres supérieurs. Intermittent, variable, parfois & peing!

perceptible, on le met en évidence en ordonnant au malades

d’étendre la main : on voit alors qu'elle est agitée tout entiére
conltrairement 2 ce qui se passe dans I'alcoolisme ou les doigts

tremblent isolément, indépendamment les uns des autres. GgS

iremblement se compose d’oscillations réguliéres, menues, teés
nombreuses (10 environ a la seconde); c'est une sorte de trépis
dation perceptible 4 la vue et au toucher (fremblementvibratoirel
Les mouvements volontaires ne I'augmentent pas, par oppesis
{ion & celui de la sclérose en plaques.

Les autres troubles moteurs, beaucoup !ll!l: rares, sont {indé
pendamment des es oculaires énumérés plus haut) des phes
nomenes d’excitation ou de paralysie. Parmi les premiers, ong
noté des crampes douloureuses surtout nocturnes, avec raidgus
des mains, flexion et adduction des pouces, en tout semblahlés
aux acces de tétanie, des convulsions, des crises épileptiformess
de L'épilepsie vraie sous forme de grand et de petit mal. 18
phénomeénes paralytiques sont ordinairement transitoires - defs
bement des jambes qui fléchissent brusquement pendant la stis
tion debout (Crarcor, Mackenzig), parésie des membres infe
viears, paraplégie basedowienne pouvant laisser le mialadé
confiné au lit pendant des mois, avee intégrité des sphincless
et de la sensibilité (Cuarcor), parésie du frontal, du sourcilies
des divers musecles innervés par le facial ou le trijumean.

E. TrROUBLES DE LA SENSIBILITE. — Les hyperesthésies localiséess
les néyralgies, surtout celle du trijumeau, sont fréquentes:

F. TrouBLES psycHIoUES. — Les basedowiens sont emolifs;

impressionnables, d’humeur trés changeante, prompts 4 1a joie
comme a la {ristesse. Indépendamment de leur agitation, 0€
leur insomnie habituelle, ils traversent quelquefois des périodes
d’excitation et méme d’aliénation passagere. Les hallucinationss

le délire de persécution, penvent aussi s'observer.

G. TROUBLES DES DIVERS VISCERES. — lls portent sur les tros
grands appareils : digestif, respiratoire et génito-urinaire.

a. Appareil digestif. — Lappétit est souvent modifié, plutot

SYN 0] 5 CONNUS Soyus
YNDROMES £3 bR US LE NOM DE N (_ i SES {
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augr 1enlé -JJI!III“!II‘(‘I . ['IH’[‘IIE‘.\ le '_'l]illt est erverts L 28 i -
a \ L} . 2 : -] ’ St | - LES vYomiss
€nis soI ]dlt‘-‘, Inais on ("IJ\'r‘i' Y€ assez souvent une '“’ e
ments s L L& 8 t un lfl{ll'i‘ lee

ques, survenant el dispar
4 un tro 2 vaso 2

b. Appareil respiratoire. — I‘:”l‘!ll:|-:1ltl‘lizji:lfn|3|” Ii'o' !'I?Ihlh“”-
a souvent une dyspnée véritable avee B
L’ampliation thoracique est
Brysox). Enfin, il survient par
d'edéme pulmonaire,

passagére, séreuse, sans colj 1

e aissant brus-
: il y
! sensation d’étouffement.
défectueuse. insuffisant

éf e (signe de
'fols des pouss

ees de congestion et

j'. .-L_'J}m.»m'/ genito-urinaire. — Les troubles
Iimpuissance sont beaucoup pl . e

us fréquents que I: i
1uents que la polyurie, la

EiyYcosurie ou ‘a | :
s Hninur trois s JLL €5 3
* SY “l! Lon aux
1i A S a |N(‘l.

attribue une origine bull 5

aire.
H. ETAT DE LA pEAC.

| es Flll\l‘ij 1
: £ . a owiens ont
humide. La résistance é %

la peau moite.
i t diminuée chez
abondantes, traduisant con I._‘ ““f.j”w oments desssicul
nervati ; _“1 comme la diarrhée un trouble de I
ation vaso-motrice pf sécrétoire. Enfin ils ¢ : e
nuelle sensation de chaly ur, cherchant AI‘- ir R
veris sous leurs vélements. ; i

: lectrique du tégument es
gne de Vicorrouvx

conti-
toujours trop cou-

I SvapToMEs GENERAUX,

— La nutritic
B . a m est tres
est excrétée en abond 5

| aclive, 'urée
ance 3 0 I~ 5, A Y3, ’ » —

i cenab e, mals a mesure que affection np
gresse, I'anémie s'accentue - ind S
cation, il - .i : 1€ : Indépendamment de toute compli
& - survient des péri | 1 :
S periodes de fievre, dup: 1 i
i ‘ \ ant de Ze i
e e de quinze &

" des interys ]
£ alles d’ e <y
e ipyrexie compléte

; d'aprés Giiies pe 1A F'oureTTE

: , cetle fiavre
I’i" de :it'llttlf'f“llil

ne s'accompagne 1l n*
pagne tiln’y a pas excés d’urée

excrétée.
Le goitre ¢ almi :
goitre exophtalmique s dccompagne assez souvent de ol
=g S A ) e rly-
tosurie, rarement d'un véritable .
procher de la glycosurie. qu'on

diabéte. Ces faits sont a rap-
observe quelquefois

jfocher de se 2fo1s au cours

la médieation thyroidienne S -

3° Variétés cliniques. — Les

lus intéressantes
e . plus Interessantes sont Jes
“m-i Irustes et les associations morbides :
d. kormes fruste /i it qu

nes frustes. — On vient de voir qua peu prés tous les
£ Edit. -4 |

PRLAIS DE PATE. INTERNE et
4 A
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organes peuvent étre intéressés par la maladie de Basedow;

s symptomes moteurs (paralysies, tremble=S

quelle présente de
menls), vaso-moteurs, es; Py,
srafere étudier eliniquement, organe pal oly?.me,
les trouver au complet au lit du

séerétoires, sensitifs, psychiques, etcess

que nous avons j
1 1 e ao % Y t(’l.
Mais il ne fant pas comp . : s i3
malade : un ou plusieurs des signes cardinaux peuvenit meéme
malade : 1 sie ' et :
manquer. Clest la maladie de Basedow qui nous offre les plus
g er. Cest Ie : B fiee e N
beaux exemples de formes frustes des maladies du system
: -\j1 i. 1a tachycardie avec un léger tremblement ou l:]n
venx. Ainsi, la tach; e cE bel rtey
imple éclal des yeux suffira pour affirmer la maladie d&
S al des ;
Basedow sans goitre apparent. ; l
] i s 'S 1¢S aAe
. Assoeiations. — Les sympton 0
(a8 une affection nerveuse déja exis
hystérie, épilepsie et surtous

la maladie de Basedow

viennent parfois compliquer _
ante. en voie d’évolution (choree , .
iftlll»':'».l ‘(:1: a considéré certains r;n»‘dv goitre {:M'p'hl;|1}{l.“"'liue
e lrome d’origine hystérique. Pour Ir ARIE, le goilre
cours du tabes mlest qu'un dés
Jest étendu jusqu'au bulbe S8
le la période preataxique, l'.H-.u'l-
association des deux entils
te et consers

comme un synd
exophtalmique s:n'n‘-nrvmt au
symptomes de celui-cl r[.m
serait méme parfois un signe ¢
cor. BaLLer croient 2 une .:ng,lv e
Hne ey i YOUL SON Propre I
o kel pense que s'il n’y a que l]llOlt]ElﬁS
tachyeardie ou exophtalmies
: si au contraire i

morbic
vanl son autonomie. JOFFROY
la maladie de Basedow

shuables au tabes lni-meéme ;
attribuables ¢ ém oot
: a association des deux états mors

signes de
ils sont .
cont au complet, cest quil y

bides.

4o Evolution et pronostic. — ords
asculaires qui ouvrent la seéne

acees de palpitations. Puis peu 4 pel la
acces

i : tachycardies
S\'lll]}lt)lllﬁ*!‘-’_11‘1!1:'-—\

erothisme circulatoire,

maladie se compléte. ; a5

i ar asystolie, par caf

q mort survient par as] : !

- e goitre exophtalmique offre

‘hexie ou du fait dung
a la tuber
affection intercurrente ; 1

jculierement favorable.
culose un terrain particuliereme nt favorable

_ Laissant de coté les IESIOnSs

50 Anatomie pathologique. e

rdiaques et vasculaires constituées surtout par
cardis £s et S

Ce sont ordinairement IS
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des vaisseaux et I'mccumulation du tissu graisseux dans la cavité
orbitaire, nous étudierons les lésions du systeme nerveux el
celles du corps tyroide,

a. Lésions nerveuses. RECELINGHAUSEN, BIERMER, ont trouvé
des lésions du sympathique cervical ou de ses ganglions.

Mexper, Magrie, MaRiNEsco ont vu Patrophie de la bandelette
solitaire de Stiiixe : on sail qu'elle représente lo prolongement
bulbaire du tractus intermediolateralis de la moelle que PIERRET
considére comme l'origine réelle du grand sympathique. Des
hémorragies sur le plancher de 4° ventricule, au nivean des
noyaux d'origine des nerfs craniens, ont été rencontrées.

b. Lésions du corps thyroide. Du eoté du corps thyroide, on
a constaté l'atrophie des éléments épithélianx, remplacés par
des flots de cellules Iymphatiques. Le riche réseau des lympha-
tiques intralobulaires a disparu ; la glande ne séeréte plus que
de la tyromucoine qui est directement résorbée par les vais-
seaux sanguins (Rexayz

6° Pathogénie. — Des théories proposées pour expliquer
les symptomes de la maladie de Basedow. deux surtout sont 4
retenir @ les théories nerveuses et la théorie humorale.

a. Théories nerveuses. Les principaux symptomes de la
maladie de Basedow, font penser a des troubles paralytiques :
ainsi la tachycardie peut s expliquer par la paralysie du pneu-
mogastrique, I'exophtalmie par la vasodilatation paralytique
des vaisseaux du fond de l'orbite, le goitre par celle des vais-
seaux du corps tyroide; nous avons de méme cilé plus
haut Ia paraplégie basedowienne, I'ophtalmoplégie externe,
la parésie de divers nerfs craniens. IVautre part, on a consi-
déré la tachycardie et Pexophtalmie comme due & Iexei-
tation du sympathique cervical : la section de ce cordon les
atténue.

L'analomie pathologique n’a confirmé que dune facon tout
a fait inconstante ces théories sympathique et bulbaire. Nous
venons de mentionner les lésions du sympathique cervieal,
celles du plancher du 4° ventricule ou de la bandelette solitaire.
Expérimentalement, Fignse, en sectionnant le corps resti-
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forme, Durpuri en lésant le bulbe au niveau du tuberculg . drome de Basepow reconnait-il quel S - e
acoustique ont pu reproduire quelques-uns des symplomes dess rique. : quelquefols une origine hysté-
la maladie de Basedow.

Ces constatations anatomiques et expérimentales sont 2 8° Traitement. — Il consiste dans | - :
vetenir ; elles expliquent la pathogénie des symptdmes, mais 3 rapie, les altitudes, le fer L; ;. ”'i“['ll]'j'\l’.“\ Aoniques; l_l'-‘"l]“‘“";"
on ne doit pas les opposer a la théorie humorale, qu'elles ng ‘_ liorations. mais ¢’est ”;] mI{uii.-- : : iode a donné des amé-
font que compléter : celle-ci seule nous montre la canse préss exagérer les symptomes. Parmi l“;““: I.I‘- '_l‘”li-'“""”\ qui peut
miere de tous ces phénoménes nerveux. tassium, la belladone et 1 ],‘H‘,‘i.”“i] \_“h' ;s i”l'.‘”mw de pos

b. Theorie humorale ow thyroidienne (Moepius). — La maladiess dose) ont été employés. On v ,-\“ ',l:.l\m' ,',t:H [i““”‘,.r'lj 5 fushie
de Basedow résulte d'un trouble de la fonction 1_\'\‘uj1'ulivnm:; la double : 'influence de la orossesse est "\”:HT ‘[””l Povariotomie
glande n’agit pas sur le systéme nerveux par une action mécas La théorie thyroidienne étant :sltmiia“‘r““\MM.‘. : :
nique, par la compression qui résulte de son hypertrophie, mai quer au goitre : la thyroidectomie l"ll"‘i 1“‘_'”_” lm”‘:'l b salt:_n-
par sa sécretion tnterne. Cette théorie s'appuie sur P'altération ont eu des succés. La section ,-m' “‘, lt: Il.m“]‘\r?l'mw
constante du corps thyroide, constatable histologiquement alors généralement une action trés fav ._"1 [I_L!“I 1..1;!.:.9 cerncs 0
méme que la glande parait saine macroscopiquement, et Suf (JaBoULAY avorable sur lexopRr el
les cas ou lintervention chirurgicale fait disparaitre les symp-
tomes de la maladie de Basedow. Ceux-ci dérivent d'une hypes

—— = =
—— —

i
|
|
|

thyroidation de Porganisme par exagération de la sécrétion
shterne et doivent étre opposés a4 ceux du myxedeme lies@
Pabsence ou a la disparition du corps thyroide.

7° Diagnostic. — ’exophtalmie et I'aspect élrange du regard,
ja tachycardie et les battements exagérés des artéres, le (eiEy
blement vibratoire, I’hypertrophie du corps thyroide, l'agites
tion sont les prineipaux symptomes de la maladie de BASEDDWS

Le diagnostic différentiel doit étre fait :

1o Avee la tachycardie paroxystique essentielle ol lo ciEuEs
gst plus accéléré que dans la maladie de Basepow et qui
ne saccompagne pas de tremblement, de goitre, mi d’exoph=

talmie ;
90 Avec le fabes qui peut se compliguer de paralysies oculains

et de tachycardie, mais se reconnait 4 des signes propress
20 Avee la chlorese ou Léréthisme de Ja_ circulation el IS

sounffles eardiaques pourraient donner le change

10 Avee L'hystérie qui se reconnait a ses stigmates. Maisil
ne faut pas cublier quhystérie et maladie de Basgpow PEES
vent coexister sur le méme malade; peut-étre méme le syt
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