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maladie ott le systéme nerveux et la crase du sang sont si profondément
modifiés, nous observons des bouffées de chaleur vers la (éte, nous constatons
des congestions utérines suivies de pertes qui m'ont permis de décrire ung
chiorose ménorrhagique.

Dans I'hystérie, maladie essentiellement névrosique, nous yoyons le dé]irel:,
le coma, les convulsions prolongées étre accompagnés de congestions telles,
du coté de l'encéphale, qu'elles ont plus d’une fois autorisé les déplétions
sanguines, Dans I'hystérie, peut-on comprendre les sueurs profuses, I'excrétion
d’urines si abondantes, sans un afflux sanguin considérable vers les glandes
sudoripares, vers les reins ? Enfin, Graves se demande si le sentiment de
suffocation éprouvé par les hystériques et qu’on a comparé a une boule qui
remonte vers la gorge, a une griffe qui étreint la base du cou, n’est pas did
une congestion soudaine de la glande thyroide. Graves rapporte que plusieurs
praticiens, dont il appréciait toute la valeur scientifique, ont élé somyent
&tonnés du gonflement de la thyroide lors des attaques hyslériques.

La congestion de la glande thyroide, dans I'hystérie comme dans le goitre
exophthalmique , serait sous la dépendance des paroxysmes nervenx qui
agissent sur le centre circulatoire, ou sur quelqu'une des portions périphé-
riques du systéme vasculaire. Lors des attaques d’hystérie, on-a noté quel-
quefois Paccélération et I'état tumultueux des battements du caear.

Dans une des observations que je vous ai rapportées au commencement de
cette conférence, je vous ai parlé d’une jeune fille de Clermont-sur-Oise, chez
laquelle le gonflement de la glande thyroide disparaissait quelquefois subite-
ment, pour se reprodnire peu apres. :

1l existe d’autres exemples de congestions locales sous la dépendance du
systéme nerveux, une douleur aigué est souvent accompagnée de rougeur ef
de sueur de la face ; les-émotions morales font rougir; la pudeur, la colére,

Pamour, donnent au visage une expression spéciale due @ la congestion dela |

face et des yeux.

Eh bien! la congestion dans le goitre exophthalmique ne saurait étre un
seul instant douteuse; la turgescence de la thyroide, qui augmente ou dimi-
nue avec Paccélération ou la diminution des battements cardiaques, la saillie
des yeux, I'éclat du regard, qui se montrent surtout pendant les paroxysmes,
la chaleur et Ja moiteur de la peau, les troubles intellectuels, ce sont la autan

de phénomenes qui viennent témoigner bien haut en faveur du molimen 5

congestif,

Le raisonnement vous conduitd accepter les congestions particlles dans
d’autres affections. Dans I'asthme nerveux, l'oppression, la dyspnée sonl
accompaguées de congestions pulmonaires, les rales que vous entendez dans
les vésicules et les bronches, 'éxpectoration critique de I'acces en sont des
preuves. La moindre émotion morale, une vive lumicre artificielle, penvent
amener la disparition de cette congestion locale subordonnée a I'élément
nervenx qui fait I'asthme.
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Je veux i ce sujet vous citer une observation que M. le docteur Gubler a
recueillie lui-méme dans son service :

A I'hépital Beaujon, un jeune homme d'une constitution moyenne, ordi-
nairement bien portant, non goitrenx, ni emphysémateux, ni affecté d’un
asthme nervenx de la forme ordinaire, était pris de temps & autre de crises
d'étonflement pendant lesquelles il demeurait assis dans son lit, s’accrochant
aux barreaux pour s’aidera respirer, et présentant I’aspect d’un malade menacé
d'asphyxie. 11 devenait alors violet ; ses ongles, ses lévres bleudtres, témoi-
gnaient de la stase du sang veineux ; les yeux, fortement injectés et large-
ment ouverts, étaient-projetés en avant comme dans la cachexie exophthal-
mique. CGes paroxysmes de dyspnée duraient quelques heures, et la crise ne
s'étendait pas au deld d’un ou deux jours. Puis le malade rentrait dans ses con-
ditions normales. Il était alors si peu géné de la respiration qu’un jour il porta
sur ses épaules, depuis les bains qui sont au rez-de-chaussée jusqu’au troi-
sitme étage, un malade qui ne pouvait marcher, et cela sans étre plus haletant
que les individus les mieux portants. D'ailleurs, dit M. Gubler, & qui j’em-
prunte ces détails, je n’ai jamais pu constater, par les moyens physiques
d’exploration, aucun signe d’une lésion organique quelconque, soit du ceeur
et des gros vaisseaux, soit des organes de I'hématose. Pendant les accés de
sulfocation, le murmure respiratoire saffaiblissait, la résonnance thoracique
devenait un pen moins claire; on découvrait ¢a et Id quelques menus riles,
mais ces symptomes n’avaient rien que de trés-natarel, en admettant une con-
gestion interne semblable a celle des (éguments extérieurs,

Voila, messieurs, un bel exemple de congestion temporaire trés-probable=
ment de cause nerveuse. Dans les inflammations, ne voyez-vous pas aussi des
congestions locales ? Ainsi, dans le panaris, la congestion est Jimitée & la pha-
lange, au doigt enflammé, et le plus souvent, & moins de réaction générale,
les battements artériels restent limités a la partie affectée , on a la fidvre dans
le doigt, si je puis ainsi dire. On voit encore un exemple de congestion arté-
rielle et veineuse limitée aux articulations envahies par le rhumatisme. Ce sont
la, il est yrai, des congestions inflammatoires ; mais vous pouvez chaque jour
observer des congestions physiclogiques, et qui. sont souvent sous la dépen-
dance directe d’une cause nerveuse. Certains récits, le tableau de scénes las-
cives, déterminent la congestion rapide, immédiate, passagére des organes
génitaux, A P'état physiologique, cette congestion fait I'érection ; a 'état patho-
logique, elle détermine le priapisme. La structure des organes qui desservent
la fonction de la génération’ n'indique-t-elle pas qu'ils sont faits pour la con-
gestion? Le tissu vasculaire affecte alors des dispositions spéeiales anxquelles
les anatomistes ont donné le nom de tissu érectile, de tissu caverneux, ou
encore de plexus qui sont susceptibles d’érections, comme cela s’observe pour
les plexus ovariques, suivantles belles recherches de M. le professeur Rouget.
Cest encore a une congestion temporaire qu’est dd I’écoulement menstruel
de la femme, le rut des animaux, et, vers I'age critique de la femme, com-
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ment comprendre ces hémorrhagies successives au moment ot une fonelion
va s'éteindre, si vous ne les rapportez 2 la congestion du systéme vasculaire?
Or, toutes ces congestions hémorrhagiques sont sous la dépendance plos oy
moins directe du systéme nerveux; car une frayeor suffira pour suspendre
I'écoulement menstruel ou pour interrompre la congestion locale nécessaire j
I'accomplissement de I'acte de la génération.

Il'y a done des congestions locales temporaires, physiologiques, qui sont de
cause nerveuse. Mais, si vous voulez, avec mei, passer en revue quelques
phénomenes qui relévent de I'histoire naturelle, vous y trouverez de nouvelles
preuves de congestions analogues. Dans les plantes qui se reproduisent par
gemmiparité, 3 un moment déterming, un afflux considérable de Ia séve se
porte vers les parties des branches ou naitront des bourgeons, il y a Ia une
congestion locale. Si vous laissez un cep de vigne exposé 2 une température
de & ou 5 degrés au-dessous de 0, tandis que vous placerez un des sarmets
de ce méme cep de vigne dans une serre, 3 une température de 20 degrés au-
dessus de 0, bientdt vous verrez le sarment bourgeonner dans la serre, tandis
que la branche exposée 2 la température extéricure ne manifestera aucun
signe d’activité végélative. N’aurez-vous pas, par celle expérience, déterming
une congestion locale ?

Dans les classes inférieures des animaurx, le polypier d’eau douce, hydre
se produit par gemmiparité. Ge mode de reproduction est accompagné d’une
congestion locale, qui se manifeste par Ja poussée de polypes nouveaus,
d’hydres nouvelles, qui, a leur tour, donnent naissance, par le méme procédé,

a de nouveaux étres, et, sur la méme tige mére, vous verrez plusieurs géné-

rations vivantes.

Il en est de méme chez les animaux d’un ordre plus élevé; la nature a tout
disposé pour assurer la vie de l'espéce, et les phénomeénes de la puberté,
surtout dans la saison des amours, se manifestent par des congestions locales
vers les crétes membranecuses ct les palmures des salamandres, dans les caron-
cules du dindon, la créte du coq, lIes goitres, les crétes cutanées des basilics,
des dragons, et méme dans cette sorte de vessie que le chameau fait paraitre
a'sa bouche au temps du rut, et que Savi a reconnue n’étre que le voile du
palais distendu, poussé en avant. I faut voir sans doute, dans ces singuliéres
productions, une preuve de I'expansion générale décidée par la puberté et qui
va jusqu’a une érection véritable dans les caroncules du dindon, du coq, etc.

Chez la femelle, vous observerez aussi ces phénomenes congestifs tempo-
raires : la poule, pendant les vingt-quatre a vingt-six jours de la ponte, ala
créte rouge et la collerette d’un bleu foncé; aussitdt que commenceront les
devoirs naturels, la créte se flétrira et la poule sera occupée a couver ses
ceufs. Ai-je besoin d’ajouter qu’a 1'époque du rut, chez la plupart des fe-
melles, les congestions des organes génitaux se manifestent par un écoulement
de sang et par une augmentation de sécrétion des glandes annexées a ces
organes?
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Lorsque sous I'influence d’une cause nerveuse physiologique, on voit chez les
animaux des congestions rapides, de durée variable, se reproduire d’une facon
réguliére, n’estil pas permis de penser qu’un état morbide, qui est caractérisé
par des congestions rapides de durée variable aussi et 3 marche paroxystiquoe,
peut reconnaitre pour cause prochaine une modification de linflux nerveux, et
doit conséquemment étre rangée dans la classe des névroses ? Dailleurs, la
congestion de [a glande thyroide et des globes oculaires ne peut-elle éire
comparée @ une sorte d’érection patbologique de ces organes, el les belles
expriences de M. Claude Bernard sur le grand sympathigue ne nous autori-
sent-elles pas & comparer les congestions morbides du goitre exophthalmigue
i ces congeslions anomales que le savant physiologiste détermine dans diffé-
rentes parties du corps en irritant ou en coupant les branches du systéme
nerveux végétatif?

Pour moi, le goitre est.une névrose congestive ; de plus, cette maladie est
une entité morbide, parce qu'elle présente des phénomenes spéciaux : pal-
pilations cardiaques, congestions de la glande thyroide et des globes ocn-
laires. C’est une espéce pathologique de la grande classe des névroses i
marche paroxystique. Elle doit étre nettement séparée des autres exophthal-
mies consécutives aux. maladies organiques du ceeur, et ne saurait éire con-
fondue avec le goitre proprement dit de cause accidentelle ou de cause endé-
mique,

Jeveux maintenant vous parler d’une malade dont I’histoire me semble jeter
le plus grand jour sur Paffection qui fait le sujet de celte conférence. Cette
histoire montre, en effet, Pinfluence non douteuse des émotions profoudes sur
la production du goitre exophthalmique, et elle permet de comprendre, par
quelques-unes de ses Iésions anatomiques, I'action. qu’exerce le grand sympa-
thique sur les troubles fonctionnels propres & la maladie, ainsi que sur les
lésions de structure consécatiyes.

Une femme dgée de soixante ans entre le 3 juillet 1863 dans la salle
Saint-Bernard. Elle est atteinte d’une exophthalmie considérable. Les antéco-
dents sont les suivants ; en 1856, ¢’est-a-dire sept ans auparavant, cetle femme
perdit son pére, auprés duquel elle s’était beaucoup fatiguée ; elle éprouva un
violent chagrin de cette perte. Dans une méme nuit que la malade avait
Passée & pleurer, elle sentit tout & coup que ses yeux se gonflaient et soule-
Vaient les paupicres; que le corps thyroide s’hypertrophiait d'une facon trés-
lotable, et ¢tait le siége des battement insolites ; enfin, il y avait de violentes
palpitations de coeur. En méme lemps que s¢ produisait celte série de sym-
Plomes, la malade eut une épistaxis trés-abondante qui persista toute la nuit.

Quatre jours aprés, la malade va consulter M. Desmarres qui conslale
Pexistence d’une cachexie exophthalmique.

Un an plus tard, celte femme part pour I'Afrique ; elle ne tarde pas a 'y con-
tracter la fizvre intermittente. Elle entre pour ce fait & I’hépital d’Alger, et
b, sous les yeux de 3. Bertherand, le goitre qui élait trés-manifeste disparait
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rapidement. Cependant les deux aatres éléments morbides, battements du
ceeur et exophthalmie, persistent au méme degré.

La fidvre dura pendant prés d’un an ; elle entraina de la cachexie dontla
malade ne s’est jamais complétement remise.

Dans le mois de janvier 1863, attaque d’angine de poitrine qui dure quel-
ques heures, avec irradiation douloureuse dans I'épaule droite.

11 paraitrait que quinze jours aprés son arrivée a Alger, cette femme aurait
eu -de 'cedeme des membres inférieurs et de Dascite, et que ces accidents
durérent quatre a cing jours seulement. En 1863, cette hydropisie se serait
reproduite plusieurs fois sans persister. Au moment de son entrée dans mon
service,il n’ya pas trace d’cedéme ni d’ascite, et I'état de la malade est Te suivant:

Exophthalmie considérable, la paupi¢re inférieure, au lieu d’étre tangente i
la cornée transparente par son bord libre, en est éloignée de plus de 4 mil-
limdtres. La paupiére supérieure, loin de recouvrir un segment de la cor-
née, comme: elle le fait habituellement, s'en éloigne de plus de 2 millime-
tres. Les paupidres, par suite de la saillie des globes oculaires, ne décrivent
plus des courbes régulitres, mais interceptent entre elles un espace hexagone
a angles obtus. La malade est facilement éblouie par une vive lumiére, et
&prouve alors comme une sorte d'ivresse; elle est preshyte, malgré la saillie de
ses yeux. La nuit ou les accidents se sont développés, il lui fut momenta-
nément impossible de rien voir et, pendant preés d’un an, I'éclat de lalu-
miére artificielle lui fut presque intolérable ; elle ne pouvait alors ni lire, ni
coudre ; ellele peut maintenant en se servant de lunettes de presbyte.

Pendant les premierstemps de la maladie, I'eil étaitencore plus gros qu’aujour-
@’hui. L'occlusion des paupiéres était trés-incompléte ; aujourd’hui encore, pen-
dant le sommeil, les paupidres ne recouvrent pas entierement le globe de I'eil.

Le coeur bat énergiquement, mais beaucoup moins fort qu'au début dela
maladie ; on lui trouve, i la percussion, 13 centimétres de diameétre longitu-
dinal, et 12 centimétres de diamétre transversal; il n'y a pas de soufile & la
pointe ni & la base 2 aucun temps; pas de souffle non plus dans les vaisseaus
du cou, hien que les battements artériels soient énergiques.

Le pouls bat 96 fois par minute. Il y a de I'essoufflement habituel.

Le foie déborde un peu les fausses cotes.

Le corps thyroide est peu volumineux, il n'y a plus trace de goilre.

1l parait que, quelque temps aprés le début de I'exophthalmie, la malade
éprouva une faim extraordinaire qui persista plus d'nne année; elle avait
besoin de manger presque toutes les denx heures; en méme temps, elle avait
une diarrhée abondante.

Au moment de Pétablissement des régles, qui n’apparurent qu'a I'dge de
vingt ans, elle était depuis cing ans chlorotique; peu a peu, la menstruation
fit disparaitre les symptomes de chlorose. La malade avait ses régles dans la
nuit ‘od les accidents exophthalmiques se développérent ; elles se sont suppri-
mées cette nuit-la et n’ont pas reparu depuis.
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Le pere de cette femme a succombé a des accidents épileptiformes dont le
début remontait A quelques années. Au moment de son entrée, la malade se
plaint de douleurs névralgiques dans la branche ophthalmique, dans le rameau
ocecipital et dans les deux premiéres paires cervicales. Tous les mois et versla
méme époque, elle a eu des épistaxis peu abondantes depuis le début de son
affection.

On la traite par la digitaline et les gouttes ameres de Bauiné.

Sortie de I'hopital dans le courant d’aofit, un peu soulagée de ses battements
de ceur, mais conservant son exophthalmie, elle y rentre le 3 décembre dans
le méme état, mais plus fatiguée.

Six jours plus tard, aprés quelques crampes insignifiantes dans les jambes,
elle est touta coup frappée d’apoplexie; elle tombe de son lit sans se plaindre,
et on la reléve dans un état d’asphyxie avec roideur des quatre membres. Quel-
ques heures aprés, le coté gauche se dégage, mais 'hémiplégie persiste a
droite sans contractures; la malade ne recouvre pas sa connaissance et meurt
dans le coma le plus complet, vingt-qualre heures aprés son atlaque.

A lautopsie nous trouvons un vaste foyer hémorrhagique dans I'hémisphére
gauche du cerveau au voisinage du corps strié et de la couche oplique.

Le ceeur est tres-voluminenx ; I'hvpertrophie porte surlout sur les parois
du ventricule gauche. La valvule mitrale est épaissie a ses bords libres, sans
qu'il vy ait rétrécissement ni insuffisance. Les valvules aortiques sont un peu
rugieuses a leurs bords libres, mais il n’y a pas d'insuffisance.

L’aorle est tapissée d’incrustations calcaires 2 sa grande courbure, et de
dépots athéromateux dans sa portion descendante.

Les vaisceaux de lahase du cerveau ne présentent cependant aucune altéra~
tion appréciable 2 Peeil nu ; les capillaires situés au voisinage du foyer hémor-
rhagique, et dans ce foyer lni-méme, examinés au. microscope par M. Peter,
neprésentent ni altération calcaire, ni altération athéromateuse.

La rate est volumineuse, elle a 12 centimétres de grand diamétre et 6 de
petit diamatre. La capsule n’est pas épaissie ; le tissu de l'organe est résis-
tant ; a la coupe, on trouve une hypertrophie des glomérules de Malpighi.

Le foie a un volume presque normal, cependant il a la couleur de la cir-
those; il présente un état lobuleux commencant : la capsule fibreuse est
épaissie ; les trabécules sont extrémement hypertrophiées ; le tissu de’l'organe
est induré. On trouve au microscope une persistance des cellules hépatiques,
bien qu’elles soient moins nombreuses qu’a I'état normal, et il y a hypertro-
phie du tissu conjonctif interstitiel.

Les reins n’ont pas augmenté de volume; la capsule n’est pas épaissie; ils
ont un aspeet granuleux, sont rouges a la coupe, et 'on y découvre les traces
d'une néphrite interstitielle,

Le corps thyroide est trés-peu volumineux, les lobes en sont durs ; ils ont
presque la consistance du squirrhe; leur aspect est lobuleux, comme cirrho-
tique; ils- doivent cette apparence a la rétraction de leur charpente fibreuse.
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A la coupe, le tissu glandulaire est entrecoupé et comme étranglé par des
trabécules d’un tissu fibreux extrémement épais, de couleur nacrée, et qui
crie sous le scalpel.

Les artéres du corps thyroide sont peu volumineuses, nullement flexueuses,
et ne présentent aucune altération calcaire ni athéromateuse.

Les yeux sont repoussés hors de'orbite par le tissu cellulo-adipeus ; celui-¢i
remplit presque entiérement la cavité orbitaire ; il est un peu plus rouge que
de coutume et contient une grande quantité de graisse. L'artére ophthalmique
n’est pas flexuense ni manifestement plus volumineuse qu’a I'état normal ; les
globes oculaires, dégagés de ce coussinet graisseux, ne sont pas plus volu-
mineux qu’a U'état physiologique. Ils ne présentent aucune altération dans
leurs parties constituantes.

Les parois du créne, extrémement vasculaires, ont plus que doublé de
volume; il y a une véritable hypertrophie de tous les os de la hoite
cranienne.

Les ganglions cervicaux du grand sympathique sont disséqués avec soinel
examinés des deux cotés par les docteurs Peter et Lancereaux, chefs de li-
nique de P'Hotel-Dieu : les supéricurs et les moyens sont normaux d’aspect ¢t
de grosseur. Il n'en est pas de méme du ganglion cervical inférieur, surtont du

coté droit. Non-seulement il est notablement plus gros qu'il n’est habituclle- |
plus gros (

ment, mais encore il est beaucoup plus rouge ; des vaisseaux nombreux ram-
pent & sa surface et dans son intérieur (grossissement de 50 diamétres). Au
microscope, on trouve de nombreux vaisseaux dans Iintérieur du paren-
chyme, un abondant feutrage du tissu conjonctif, au milieu des fibres duquel
se voient des noyaux et des cellules fusiformes. Il y a de nombreux globules
de graisse; les cellules ganglionnaires sont trés-rares, petites, mariformes;

quelques-unes sont réduites & de simples granulations les tubes nervenx sont |

peu nombreux. Ces détails se voient hien 2 une coupe transversale (grossisse-
ment de 300 diamélres), ot I'on découvre vn entrecroisement trés-serté de
fibre, de tissu conjonctif, interceptant des espaces assez étroits dans lesquels
se montrent des tubes nerveux petils, serrés et comme Stranglés par le tissu
conjonctif ambiant, Ainsi prédominance de 1'6lément conjonctif, diminution
de I'élément nerveux : voila ce que montre cet examen, sur lequel j'appelle
toute votre attention.

Le plexus cardiaque ne présentait aucune altération apparente, sinon ufl
peu de rougeur peut-étre de ses rameaux constituants ; le ganglion de Wris-
berg a été malheurcusement détruit dans une incision faite 3 I'aorte par
un aide.

Celte observation nous semble intéressante au plus haut degré, par son
début comme par sa marche, par les lésions organiques trouvées 4 I'autopsie,
comme par I'enchainement probable de ces lésions. Elle fait voir d’abord
P'énorme influence des émotions violentes sur la production du goitre exoph-
thalmique. En une seule nuit, les trois principaux symptomes de la maladie
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de Graves apparaissent : palpitations, gonflement de la g[andc thyroide avec
hattements, et exophthalmie. De tous les accidt'aut,s morblde's,. la congestion
seule est capable de se produire avec une aussi gt-'ande l‘ﬂPldlté ] et comme
pour prouver que c’était bien, en effet, une congestion mulupl'e qu} av.aut l1e|’1l,
an moment méme la malade saignait abondamment du nez; ¢ est—a—dlnrff Q}l il
v avait en méme temps congestion hémorrhagique de la membrane pituitaire.
g Au bont d’un an, le gonflement de la glande thyroide disparait ; 'exoph-~
thalmie et les palpitations persistant seules : la maladie fzst devenue frUfte.
Le fait est loin d’étre rare, mais il est intéressant de 1‘013‘ chez une méme
malade I'affection présenter ces diverses formes symplomatiques. . :

Je viens de dire que 'affection avait commencé par des congestions 1“::[‘[]1({05
ot multiples; toute congestion, si elle fie cesse pas bientdt, aboutit & une
hémorrhagie, 3 un flux, 2 une phlegmasie ou a ce qlf’on ("':ppell,e une hyper-
trophie. Or cette femme a eu des épistaxis et des diarrhées fréquentes. I_Jes
congestions chroniques ont le plus souvent pour résultat une exsudation
plastique interstitielle, et, a 'eeil nu, 'organe ayant ﬂugment(f de vo.lume, 0'11
croit que son parenchyme s’est hypertrophié ; c’est le contraire qui est vrai,
le plus souvent il y a une véritable atrophie de la suljhslancc propre. En effet,
la lymphe plastique s'organise, passe a I'état de tissu fibrenx et devient un
¢lément parasite qui se développe en étranglant 191 tissu propre des 01‘ga51es,
ou bien qui, doué d'une moindre force de vitalité, s’arréte dans son évo-
lution et passe i l'état graisseux ; c'est-a-dire que, pour Parler le langage
de I'école allemande, Ihypérémie peut entrainer 'exsudation d’un plasma
dans lequel se développent les éléments du tissu cellulaitl'e, noyaux, cellules
fusiformes et fibres : il v a prolifération du tissu conjonctif, et alors, de deux
choses I'une : ou cette prolifération se continue, le tissu conjonctif devient du-
tissu fibreux, et par son exubérance autant que par la force de rélf'acliofz
dont il est doué, il produit 'étranglement des parenchymes ; ou bien il subit
une évolution rétrograde, il régresse, s’infiltre de globules de graisse et
devient finalement du tissu graisseux. Dans le premier cas, il y a cirrhose,
dans le second, dégénérescence graisseuse. '

Eh bien ! dans le cas particulier de notre malade, c’est le pl‘?cessus cn'.rho—
tique qui a prédominé ; qu’on se rappelle I'état du corps th}’l‘()l.de ct celui du
foie. Le tissu de la glande thyroide® était entrecoupé de ci()l?mls? fibreuses
extrémement épaisses, qui comprimaient les lobules; il y avait cirrhose du
corps thyroide. Dans le foie, on trouvait également un grand développement
du tissu fibreux, et un commencement d’atrophie des lobules. ;

Dans les reins, il existait ce qu’en appelle une inflammation interstitielle, ¢’est-
A-dire qu'il y avait une exsudation de fibrine entre les tubes contournés de I.El
substance corticale, et peut-étre que si affection edt duré plus longten.lPs, il
§ aurait en maladie de Bright. Le cceur ¢tait manifestement hyper,troplrue, l?s
fibres musculaires étaient plus abondantes, et le tissu graisseux n'y prédomi-
nait pas. o
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1l v avait donc atrophie cirrhotique du corps thyroide, consécutive & une
congestion considérable et prolongée , commencement de cirrhose du foie,
hypertrophie du coeur, hypertrophie avec hypérémie du tissu cellulaire de
I'orbite, hypertrophie des os du crane.

Tl me reste 4 déterminer maintenant la cause prochaine de ces hypérémies
avec leurs conséquences. Nous savons que lablation du ganglion cervical
supérienr produit 'hypérémie de l'oreille, et, d'une maniére générale, que la
paralysie ou la faiblesse du systéme nerveux vaso-moteur détermine le reliche-
ment des parois vasculaires, la stase du sang, et par suite la congestion. Il
nous semble difficile de ne pas croire que chez notre malade il n’y ait pas eu
par le fait de son violent chagrin une modalité primordiale de son systéme
nerveux ganglionnaire. On me trouvait rien d’appréciable, il est vrai, dans
quelques-uns des ganglions cervicaux, mais les inférienrs et surtout I'un
d’eux étaient hypérémiés ; il y avait dans son intérieur prolifération dn tissn
conjonctif, et diminution de nombre et de volume des tubes nerveux. Une
pareille lésion de structure devait nécessairement porter alteinte aux fonctions
de l'organe, et produire quelque chose d’analogue i ce qu’entraine I'ablation
des ganglions, ¢’est-a-dire des hypérémies avec toutes leurs conséquences.

Fn résumé donc, cette autopsie nous autorise A croire que. les troubles
fonctionnels si nombreux de la maladie de Graves dévivent soit d’un éfat con-
gestionnel passager du grand sympathique, soit méme d’une lésion de struc-
ture permanente du systéme nerveux ganglionnaire; congestion ou lésion qui
devient la cause de congestions fugitives ou de lésions irréparables dans les
divers organes, lesquels peuvent s’hypertrophier ou s’atrophier consécutive-
ment 3 cette hypérémie par un mécanisine que nous avons fait ressortir.

Nous regrettons de p'avoir pu examiner le nerf trisplanchnique dans toutes
ses divisions : des circonstances indépendantes de notre volonté ont entravé
notre investigation; nous pensons qu’il y a la une voie féconde a parcourir, ét
nous exhortons fortement les hommes laborieux & s’y engager.

Messiears, dans la plupart des cas, le trattement du goitre exophthelmuque
a 6té complexe : Stokes dit avoir conseillé avec succés les débilitants et les
préparations iodées. Pour quiconque ne pouvait remonter jusqu'a la nature
de la maladie, il n'y avait a traiter que les symptomes; aussi, en présence du
goitre dont on n’avait pas compris la variété, crut-on devoir donner I'iode
intus et extra ; presque tous les observateurs ont donné les préparations iodées;
mais bientdt presque tous furent unanimes pour en rejeter 'emploi, parce
que, pendant le traitement par Uiode, il survenait une exacerbation de tous
les symptomes.

AL le docteur Oliffe vient de me communiquer 'observation d'une demoi-
selle de vingt-six ans, affectée depuis plusieurs années du goitre avec exoph-
thalmie : la médication iodée fut conseillée, elle amena une faible diminution
dans la tumeur thyroidienne ; mais les globes oculaires restérent saillants, ef
liode détermina un amaigrissement trés-rapide et un affaiblissement général
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si grand, que tout exercice était devenu presque impossible. Dans Pespace de
trois semaines, il n’avait ét€ pris cependant a Pintérienr que 1*°,50 d’iodure de
potassium. On dut cesser Padministration de ce médicament; M. le docteny
Oliffe prescrivit alors des préparations antispasmodiques et cordiales : ia ma-
lade commenca aussitdt a se sentir mieux ; mais ce ne fut qu’an bout ’de denx
mois gu’elle recouvra ses forces et quelle put reprendre sa vie 01'dinai1"c:
I’exophthalmie persistait aussi marquée que jamais. i

M. le docteur Oliffe pensa, et nous l'aurions cru comme lui que la jenne
personne a laquelle il est fait allusion dans I’observation que m;us venons de
relater avait été affectée d'iodisme. Aujourd’hui nous ne pouvons avoir Ia
méme opinion , bien qu'elle s’appuie sur l'autorité de Rilliet. Fn effet
iorsqug nous voyons qu’il suffit d’une dose si faible d’iodure de potassiumT
i.cenngramme par jour, & Paris comme a Genéve, lorsque nous vovon;
suivant - Rilliet, de prétendus accidents iodiques se reproduire 2 ]’OCC-HSi(;l’}
d'un voyage sur les bords de la mer, nous sommes enclin 3 penser que fes
malades étaient affectés de goitre exophthalmique. Comment cxp]iquefauire:
nfem; cette contradiction entre T'expérience de tous et les observations d’io-
disme de Rilliet; si 'on n’accepte point existence d’un élément morbide
qui, sous l'inflaence d'un médicament, a montré des manifestations )lu;
marquées ? Tous les jours, en tous pays, a Paris comme A Gendve l’indurfé d;
pf]tassimn est donné a des doses considérables : 2, 3, # gramu;es dans les
vingt-quatre heures ; jamais ne surviennent d’accidents, bien que le médical
ment soit continué pendant plusieurs semaines a laméme dose, et si; sous Lin-
fluence- de doses au contraire presque infinitésimales, nous voyons s’e Iﬁanifes—
ter I'un des principaux symptomes de I'iodisme, 'augmentation de la glande
thyroide avec de la boulimie et des accidents nerveux divers, je diSD(u’ii
convient de considérer ces cas exceptionnels comme des exemples de 'rolitre
exophthalmicque. : watied

C'est donc a tort, sumivant -nous, que Rilliet a accusé l'iode ; nous savons
I!m.s, et Rilliet savait lui-méme, ‘combien est grand le bénéfice que l'on
ifetli'e de I'administration de I'iode dans le goitre ordinaire; mais ce qu’il ne
lant pas ignorer, c’est que liode est un médicament périlleux dans le goitre
exophthalmique, et qu’il peut amener le retour des paroxysmes. Lorsque
c}:ez un goitreux, vous ebserverez des palpitations de coeur et la saillie de;
globes oculaires, avec I'étrangeté du regard, ne donnez point l'iode, veus ave;
allaire 2 un goitre exophthalmique, et le médicament ne fera qu’:iugmentcz:
08 les symptomes de la maladie.
¥ Gfspfm{l’ant, messieurs, il arrive, quoique assez rarement, que les prépara-
lions iodées peavent @tre supportées sans dommage et méme avec un
semblant d’amélioration par certaines personnes atteintes de la maladie de
Graves,

,\"Ezl's le milieu du mois de juin 1862, M. le docteur Bruneau (de Villaines)
wadressait une dame qui habite ordinairement Paris. Son histoire est




