XXXVI. — DYSPNEE ET POLYPNEE HYSTERIQUES.

Une malade au sujet de laquelle je fus appelé en consul-
tation, présentait un accident hystérique assez mal connu,
la polypnée. 11 importe d'en exposer avec quelques détails
I'histoire clinique, parce que, i ce sujet, de fréquentes et
graves erreurs de diagnoslic peuvent étre commises, et aussi
parce que le diagnostic exact commande I'indication théra-
peutique.

Il y a quelques jours, un de mes confréres de la ville
m’appelait pour une grande et belle jeune fille de dix-sept
ans el demi, atteinte de troubles respiratoires depuis plu-
sieurs mois et caractérisés par une « dyspnée intense, au
point que les respirations atleignaient le chiffre de 4120 & 140
par minute », dyspnée sine materia, existant depuis plu-
sieurs mois, avec un peu de parésie des membres inférieurs.
Elle était issue d'un pére syphililique, et le diagnostic porté,
avec quelques restrictions il est vrai, était celui d’affection
bulbaire de nature probablement spécifique.

Or, cette jeune fille n’avait pas de dyspnée, au vrai sens
du mot. Elle avait de la polypnée, c'est-a-dire de la simple
accélération des mouvements respiraloires.

En examinant cette malade, je vis que ses respirations
¢élaient bréves, rapides, superficielles, incomplétes, tou-
jours ou presque toujours égales en durée, et que, malgré
leur nombre considérable (100 & 140 par minute), iln'y avait
aucune angoisse respiratoire, aucune trace de cyanose,
aucun indice d'embarras circulatoire (le pouls étant nor-
malement & 60 ou 70 par minute). Du reste, rien & la poi-
trine, ni & la percussion, ni & l'auscultation, pour expli-
quer pareil phénoméne.
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En I'examinant plus complétement encore, on apprenait
d’abord que cette fausse dyspnée n’'était pas permanente,
qu’elle se supprimait pendant la nuit, qu’elle apparaissait
surtout dans la station verticale et qu’elle disparaissait
souvent dans la posilion couchée.

Toute la région antérieure du thorax étaitle siége d'une
hyperesthésie assez accusée, il y avait de 'hémianalgésie
a gauche, de 'ovaralgie du méme coté, un peun de rétrécis-
sement du champ visuel, el a plusieurs reprises on avait
été obligé d'appeler le médecin pendant la nuit, pour de
singuliers « maux de gorge » avec difficulté de déglutir la
salive, et quelques symptomes de suffocalion, alors que
I'examen local du pharynx restait toujours négatif. Les
jambes étaient en outre parsemées de taches brundtres,
ne s'effacant pas par la pression : piqires de mousti-
ques, disait-on; troubles vaso-moteurs el ecchymoses hys-
tériques, en réalité.

Ce fait m’en a rappelé un aulre, observé en 1879 & 1'Hoétel-
Dieu, alors que je remplacais Frémy comme médecin du
Bureau central. Il est d'autant plus inléressant que, de
méme que pour le cas précédent, le diagnostic d’affection
bulbaire ou spinale avait été porté.

Il s'agit d'une femme de quarante-huit ans, ayant eu, &
age de seize ans, une singuliére contracture paroxystique
des mains, s¢ produisanl tous les jours a la méme heure,
avec fléchissement des doigts et fermeture de la main. En
1877, elle eut une syncope et tomba dans la rue, comme on
Iapprit par la suite. Je la trouvai dans le service, avec une:

paraplégie presque compléte qui durait depuis plusieurs
mois, et ensuite avee une«dyspnée » tout & fait particuliére,
caraclérisée par des respirations bréves, rapides, fréquentes
(60 & 70 par minute), avee quelques signes de parésie du
diaphragme, les espaces intercostaux et le creux épigastri-

que se déprimant & chaque mouvement inspiratoire.
La dyspnée, jointe a la paraplégie et & la parésie dia-
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phragmatique, éveilla I'idée d’une « affection bulbaire ou
spinale ». Tel n’était pas mon avis, et pour la premiére fois
j'employai le mot de polypnde hystérique, que j’opposai a
celui de dyspnée, diagnostic qui fut complétement vérifié
par la suite. Cependant, dans ce cas, le phénoméne élait
complexe; il y avait réellement de la polypnée, cest-a-dire
une simple accélération des mouvements respiratoires, et
un peu de dyspnée réelle, produite par la parésie hystérique
du diaphragme (1).

La ne se bornent pas les erreurs de diagnostic que I’on
peut commettre au sujet de ce symptéme, et mon in-
terne d’alors, Le Gendre, a publié I'observation d’une jeune

fille de dix-neuf ans, observée dans uun autre service, qui,
a la suite d'une scarlatine peu grave, avec albuminurie
fugace, présenta brusquement pendant la convalescence
des symplomes respiratoires en apparence graves, qu'on fut

tenté un instant de rapporter & une dyspnée urémique,
méme en l'absence d’albumine dans les urines. La respira-
tion élait halelante, précipitée, superficielle, mais sans
dyspnée réelle. Quelques jours plus lard, la constatation de
stigmates hysiériques indéniables fixa le diagnostic de
polypnée neuralaxique (2).

Vous avez vu dans le service un cas a peu prés semblable ;
une jeune fille hystérique, atleinte de polypnée simplement
nerveuse, au milieu d’accidents urémiques provoqués par
une néphrite aigué.

La polypnée neuralaxique venant 2 se greffer sur une
affection organique du cceur ou des poumons, comme Jje lai
vu dans deux cas de rétrécissement mitral et d’emphyséme
pulmonaire, peut donner ainsi & ces derniéres maladies une
apparence de gravité qu'elles n’ont pas. De la, des erreurs de
pronostic assez fréquentes, suivies de fautes thérapeuliques.

(1) Cette observation a été consignée dans la thése du Dv Fouquet

(Eludes cliniques sur quelques spasmes d’origine hystérique. Paris, 1880).
(2) Méme these.

DYSPNEE ET POLYPNEE HYSTERIQUES. 363
M’appuyant sur tous ces faits, j'ai, dés 1883 (1), établi &
deux reprises la différence fondamentale entre la dyspnée
hystérique et le symptéme auquel javais donné le nom de
polypnée. Charcot, qui cerlainemenl n'avait pas lu, ou avait
oublié ces faits (je le dis, parce qu’il savait rendre justice
aux chercheurs), étudia ensuite, en 1888, ce phénomeéne
sous le nom de tachypnée hystérique.

Sa malade 4gée de vingt ans, présentait jusqu’a 170 et 180
mouvements thoraciques par minute, peu profonds et super-
ficiels, silencieux, sans cyanose, sans aucune anxiété res-
piratoire, et avec un pouls oscillant entre 60 et 70. Ici, la
polypnée survenait par acces de deux & quatre heures dans
la journée, elle était souvent précédée de symptomes rap-
pelant l'aura hystérigne : comstriction & la gorge, bour-
donnements d'oreilles, battements dans les tempes, bientot
suivis de pleurs. Pas le moindre stigmate hystérique,
comme cela se rencontre dans les neurataxies monosympto-
matigues.

D’autres fois méme, l'apparence de gravité est plus
grande encore, elle résulte de la participation de toutes les
branches du pneumogasirique, et telle malade présente 2
la fois des accidenis dyspnéiques, des troubles gastriques,
des palpitations violentes, voire méme des signes de pseudo-
angine de poitrine, comme j'en ai signalé des cas dans une
étude ancienne sur les « synergies morbides du pneumo-
gastrique » (2], et comme le démontre une observation de
Glascaw (de Saint-Louis), vieille déja de prés de vingt ans.
Chez ces hystériques, on peut dire, je le répéte, que leur
nerf vague divague.

Dans la Clinique médicale d’Andral, j’ai trouvé la note
suivanle que je veux rappeler entidrement, malgré sa lon-

gueur.

(1) Trailé des névroses, 1883, par Axenfeld et Huchard, p. 886 et 1028.

(2) Huchard, Union médicale, 1879. — Glascaw, Phénoménes hysté-
rigues successifs : loux, dyspnée, cardialgie, palpitations, angine de poi-
trine. Courrier médical. Saint-Louis, 1881.
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« Quelque accélérée que puisse devenir Ja respiralion
chez les individus atteints de phlegmasie du parenchyme
pulmonaire, ce n'’est point chez eux que cette respiration
présente son maximum de vitesse : c’est dans les affec-
tions purement nerveuses, sous linfluence d'un simple
trouble de I'innervation.

« Nous avons vu plus d’une fois en pareil cas les parois
thoraciques se soulever jusqu’'a 75 et 80 fois par minute;
enfin, nous avons constalé une accélération bien autre de
la respiration chezune jeune femme en proie & divers acci-
dents hystériques. Chez elle, au milieu d'un accés, pendant
lequel existaient de violentes palpitations de cceur avec
refroidissement et teinte bleudtre des extrémités, nous
comptdmes par minute 140 mouvements respiratoires...
Cette accélération de la respiration resta aussi fréquente
pendant plus d'une demi-heure; puis elle se ralentit peua
peu, les palpitations cessérent, les extrémités reprirent de
la chaleur, et deux heures aprés, cette femme n’avait plus
de dyspnée, ni aucun autre signe d’élat morbide des voies
respiratoires ou circulatoires. »

Ici done, il n’y avait pas seulement polypnée, il y avait
encore dyspnée. Or, celle-ci existe réellement dans I'’hysté-
rie, et elle est due, comme je 'ai dil (1), & des causes variées:

1° Dans sa forme la plus grave, elle peut étre due & un
spasme de la glotte et donner lieu & tous les accidents de
la « suffocation pseudo-croupale ».

2° Elle peut étre due 4 un éfat de paralysie ou méme de
conlracture du diaphragme.

3° Elle est provoquée par un état spasmodique des bron-
ches assez analogue a 'asthme.

% Enfin, la dyspnée peut exister d'une facon indirecte,
par suite de 'hyperesthésie de la paroi thoracique, de cer-
lains troubles digestifs (dyspnée gastrique).

Hormis ces cas, la respiration est simplement accélérée,

(1) Traité des névroses, 1883,
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il s’agit de polypnée ou tachypnée hyslérique, et non pas
de dyspnée. L’accélération considérable des mouvements
respiratoires n'est nullement un indice de gravité. Mais,
par contre, il faut bien savoir que l'existence d'un seul
symptome neuralaxique, de ce que l'on a appelé « I'hystérie
monosymptomatique », en I'absence assez fréquente de tout
stigmale hyslérique, est un indice de persistance du pheé-
nomeéne. Quand vous voyez celui-ci étre bientdt accompagne
ou suivi d’autres symplémes nerveux, ne fondez pas un
pronostic trop sérieux sur la multiplicilé méme des acci-
dents. L’hystérie monosymptomatique s'immobilise souvent
pendant des années dans son seul symptome, el c'est ainsi
que je connais une femme de soixante-sept ans, sujette,
depuis plus de trente ans, & des acces de hoquet hysté-
rique, seule el invariable expression de la névrose.

J'ai observé il y a plus de quinze ans, avec mon ancien
colldgue et ami le D* Le Piez, une jeune malade que j'ai fait
voira N. Guéneau de Mussy et & Charcot, atleinte sans aucun
stigmate hystérigue (ce qui est, encore une fois, presque
la régle dans la neurataxie monosymptomatique), d'une
sorle de paraplégie meniale, et qui depuis cette époque,
malgré tous les traitements, n’a jamais pu, ou plutét n'a
jamais voulu faire usage de ses membres inférieurs el
marcher. C'est 1a un symptome trés analogue & « l'anorexie
mentale » des hystériques, trés rebelle, comme elle et
comme toute forme d’hystérie monosymplomatique, & un
traitement. ;

Souvent, 'entourage de la malade, le médecin lui-méme
g'effraient d’accidents plus tumultueux que graves, et il
est remarquable que I'hystérique ne semble pas participer
ala crainte générale, comme je l'ai constaté pour la pre-
miére observation. Cela résulte de leur état mental toul 3
fait particulier, et ce qui le distingue, comme je le disais
naguére (1), cest une sorte de quictude dans laquelle

(1) Caractéres, meurs, état menfal des hystériques (Arch. de neuro-
logie, 1882). — Traité des névioses, 1883,
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toutes les affections d'une durée plus ou moins longue
laissent 'hystérique. C’est la encore un signe ou un indice
précieux de diagnostic.

En voilabienlong pour aboutir & quelques mots de traite-
ment. Mais, celui-ci découle du diagnostic lui-méme et jai
voulu montrer, une fois de plus, que la clinique et la théra-
peutique se donnent la main; I'une ne peut aller sans 'autre.

En effet, quand vous avez su reconnaitre cette polypnée
hystérique, quand vous avez su en établir le pronostic, et
surtout quand vous craignez la persistance d’une forme
assez fréquente d’hystérie monosymptomatique, il faut agir
avec rapidité et surtout avec fermelé : douches froides
générales et quotidiennes, électricité statique, courants
continus avec le pole positif & la nuque et le pole négatif
promené sur la paroi thoracique; suggestion au besoin.
Enfin, dans certains cas rebelles, isolement de la malade,
la famille étant un vérilable milieu de culture pour les
affections hystériques plus ou moins rebelles ou récidi-
vantes.

XXXVII. — INERTIE HYSTERIQUE DU DIAPHRAGME.

Voici un malade &4gé de seize ans et demi, mal développé
pour son d4ge, présentant une affection que l'on ne trouve
décrite dans aucun des auteurs classiques, qui mériteraitde
I'étre, et que je connais pour l'avoir observée plusieurs
fois. Il vient nous trouver uniquement pour des troubles
respiratoires. J'ajoute qu'iln’a rienau cceur, ni aux poum ons.

Vous le voyez immédiatement, ce jeune malade fait de
temps en temps, d'une maniére intermittente, & intervalles
assez courts et assez réguliers, une inspiration profonde,
suspirieuse. Regardez, d'autre part, comment se font les
mouvements respiratoires. Vous remarquez que son dia-
phragme est inerte pendant l'inspiration, la paroi abd omi-
nale non refoulée restant immobile; il présente un étal de
parésie diaphragmatique, et sa respiration offre, au plus
haut point, le type costal; en un mot, il respire comme une
femme.

La géne respiratoire qui résulte de cet état spécial,
I'oblige de temps & aulre & faire cetfe inspiration forcée,
cette inspiration profonde et suspirieuse intermittente qui,
nous a frappés tout d’abord.

L’affection que ce sujet présente est en quelque sorte
analogue pour le diaphragme de ce qu'on appelle 'astasie-
abasie pour les membres inférieurs. Il ne sait plus respirer,
il a désappris de respirer. Si vous me permeltez cetie
expression hardie, je vous dirai qu’il est atteint d’astasie-
abasie de la respiration.

Ce sujet est d'ailleurs manifestement un hystérique. On
le pique, on peut traverser de part en part un pli de la
peau avec une épingle sans qu'il sente. Il présente aussi
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des phénomeénes d'angiospasme, et la piqire reste absolu-
ment exsangue. Du cdté droit, nous notons plutét del'hypé-
resthésie.

i C'est surtout chez de jeunes sujets que vous rencontrerez
ce type de parésie diaphragmatique. J'ajoute qu'il n'a pas
de gravité pronostique.

Ce malade a déja été traité par divers médecins et il a
pris du valérianate d'ammoniaque et du bromure longtemps
continué. Il présente méme une éruption bromique qui, tout
de suile, trahit aux yeux le traitement. Il a pris aussi de
I'iodure, du sulfate de spartéine. Rien de tout cela n'a
Téussi, comme cela se comprend.

Le fraitement sera des plus simples. Aucun médicament
interne ne peut agir sur cette parésie diaphragmatique, il
faut que, par des mancuvres externes, nous réveillions les
contractions du diaphragme. )
i Je lui ordonne donc des frictions sur la région diaphrag-

matique avec du liniment de Rosen dont la composition
est la suivante :

Beurre de muscade .
Essence de girofle..
Alcoolat de geniévre i 90 —

5 grammes.

Ces frictions excitanles, en méme temps qu'une sorte de
massage méthodique des parois thoraciques, guériront
complétement, en une ou deux semaines, ces troubles respi-
ratoires qui ont tant effrayé son entourage.

e Ty
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XXXVIII. — GOITRE EXOPHTALMIQUE.

[. Exrosk CLINIQUE.
II. ::_vnpr[nms PEU CONNUS DE LA MALADIE. — (RISES D’AMAIGRISSEMENT.
IIL. QUELQUES MOTS SUR LE TRAITEMENT MEDICAL.

I. — Exposé clinique.

Voici une jeune fille de vingt-trois ans qui, il y a preés
d’'un an, éprouva une vive frayeur. Deux mois aprés, appa-
rutchezelle le syndrome caractéristique : gonflement du cou,
exophtalmie, palpitations, tremblement nerveux. Iei, effet
asuivi la cause de deux mois, maisil est des cas dans lesquels
intervalle qui sépare la cause et effet est beaucoup moins
long; il n’est parfois que de quelques jours, de quelques ins-
tants méme. On ne saurail trop insister sur la peur, la co-
lére, la frayeur dans I'étiologie du goitre exophtalmique, et
lorsque I'on recherche avec soin 'un de ces facteurs, on le
relrouve souvent comme cause occasionnelle,

La malade présente a I'’heure actuelle un gros goitre, qui a
commencé par le coté droil, avee battements carotidiens,
facies rouge, yeux saillants, étonnés, fixes. Nous notons en-
core de la tachycardie avec pl‘BSSiUIlI arlérielle plutot faible,
des troubles vaso-moteurs des membres supérieurs, sorte
d’érythromélie, et du tremblement.

Ce tremblement ne présente pas les caracléres nets du
tremblement basedowien, signalé pour la premiére fois par
Guéneau de Mussy ct bien étudié par Marie. C'est un
tremblement généralisé, a oscillations trés petites, bréves,
fines, rapides, enfin, ¢’est un tremblemenl vibratoire, et
afin de s’en convaincre, il suffit d’'appliquer la main sur les
deux épaules pour sentir vibrer tout le corps sous les
doigls.

Hucuarp. — Consultations médicales.
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II. — Symptomes peu connus de la maladie.

Cette malade a présenté un symptome sur lequel j'appelle
l'attention, car il est parmi ceux qui dans cetfte affec-
tion s'observent assez souvenl et ne sonl pas toujours
rapportés & la vérilable cause, je veux parler des crises
dameaigrissement.

Elles surviennent & certains moments, sans qu’'on puisse
en déterminer la cause occasionnelle. J'ai observé récem-
ment un malade trés remarquable & cet égard. Clest un
homme de vingt-cing ans, atteint de goitre exophtalmique
depuis qualre & cinq ans et qui, depuis trois ans, a
de ces crises d'amaigrissement. Il lui arrive tout a coup,
sans cause apparente, de maigrir dans l'espace de quelques
semaines de 3 ou 4 kilogrammes, sans que l'état général
paraisse altéré ; puis, cet amaigrissement s’arréle et peu &
peu le malade revient ason état primilif. Ce fail s'estrepro-
duit plusieurs fois depuis qu'il est malade, et cet homme
qui s’observe trés régulitrement, posséde ainsi une courbe
trés intéressante de son poids. Celui-ci subit des varialions
trés brusques dans l'espace de quelques mois ou méme de
quelques semaines, de 57 kilogrammes & 65.

J'ai observé ce trouble nutrilif un assez grand nombre de
fois, et si 'amaigrissement a été signalé dans cette maladie,

on n'a pas assez dit qu'il survenait d'une fagon paroxystique.

Cette particularité trés curieuse est donc assez peu con-
nue. 1l en est de méme de cerlains signes qui peuvent étre
trés utiles comme appoint au diagnostic, dans certaines for-
mes frustes du goitre exophtalmique : tel est le signe de
Graefe qui consiste dans une absence de parallélisme entre
les mouvements du globe oculaire et ceux de la paupiére ;
tel, le signe de Stellwag, caractérisé par 'occlusion incom-
pléte de la panpiére quand le malade cherche a fermer les
yeux; telenfin, le signe de Bussard et Charcot, quiconsiste
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dans le dérobement, I'effondrement des membres inférieurs
(giving way of the legs). Dans ce dernier cas, subitement,
le malade sent ses jambes se dérober sous lui. C’est la un
signe qui a son importance, mais qui cependant n’est pas
pathognomonique, car on le rencontre dans le tabes, la pa-
ralysie générale, le myxedéme, dans cerlaines formes de
neurasthénie.

On observe encore parfois une parésie particulicre des
membres inférieurs, caractérisée par des rémissions pendant
lesquelles le dérobement des jambes se monire fréquem-
ment. A noter encore les crampes douloureuses signalées
par Mackenzie en 1890, se montrant dans les membres infé-
rieurs et dans les membres supérieurs, ou elles affectent
l'aspect de la tétanie. Enfin, Greeme Hammond (de New-
York) a mentionné le signe de Bryson consislant dans un
défaut d'ampliation du thorax pendant I'inspiration et deve-
nant un indice de pronostic sévere.

Chez notre malade, les variations singuliéres du poids
offrent l'occasion d’entrer dans certaines considérations
relalives & la théorie pathogénique du goitre exophial-
mique.

En effet, de toutes les théories si nombreuses qui ont été
admises, une seule reste acceptable : 'hyperthyroidation.
On admet que c’est I'exeds du fonctionnement de la glande
thyroide qui améne les accidents si variés de la maladie de
Parry-Graves (1), comme c'est son défaut qui détermine le
myxcedéme. Or, Ballet et Enriquez (2), dans leurs expériences
récentes sur les animaux, sont arrivés & des résultats qui
expliquentirés bien les crises d’amaigrissement. En injectant
de l'extrail thyroidien & des chiens, ils ont vu ces animaux

(1) 1 est absolument injuste de dopner au goitre exophtalmique
le nom de « maladie de Basedow », puisque ce dernier n'a pas décou-
vert cetle maladie, mais bien Parry d’abord, Flajani ensnite, enfin
Graves. Pourquoi, du reste, ne pas conserver le nom de « goifre
exophtalmique »?

(2) Journal des Praticiens, 1896.
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diminuer, proportionnellement & leur taille, de plusieurs
kilogrammes, sous l'influence de cette hyperthyroidation
artificielle. Cest du reste, le méme résultat qu'on observea
la suite de la médication thyroidienne, dans le myxedéme
et dans certaines formes d'obésité.

Pour ce qui est du goitre exophlalmicque (et il faut noter
4 ce propos que cette maladie est sujetie aux poussées,
aux temps d’arrét, aux irrégularités el méme aux régres-
sions), on peut fort bien admettre qu’il y ait des exagérations
fonctionnelles de la glande & certains moments, et il en
résulte alors des crises d’amaigrissement ; quand ces pério-
des sont passées, le malade engraisse de nouveau et ne tarde
pas a revenir & son état antérieur. On peul expliquer de
méme, c’est-a dire pardes poussées d’hyperthyroidation, les
crises de diarrhée, les crises de toux séche et quinteuse, si
fréquentes chezces malades et quirésistent alous les moyens
thérapeutiques. Ces accidents sont méme parfois si prolon-
gés que l'on peul croire & I'invasion de la tuberculose, sur-
tout lorsqu’ils s’accompagnent d'amaigrissement, de sueurs
profuses pendant la nuit, et de fievre.

I’élévation de la température dans le goitre exophtal-
mique, déja signalée par Trousseau, a été bien éludiée par
Bertoye (1), éléve de Renault (de Lyon). La fievre a ordi-
nairementun début brusque, elle peut atteindre 40°, s’accom-
pagnant parfois de symptomes cérébraux graves, durant
de quelques heures a quinze ou vingt jours, aprés lesquels
survient une apyrexie compléte. Loin d’étre, comme le croit
Wolfenden, un signe constant de la maladie de Graves,
elle est au contraire assez rarement observée et elle résulte
d'une véritable infoxication par hyperthyroidation, ce qui
confirmerait l'idée de l'origine thyroidienne du goitre
exophtalmique, admise dés 1878 par O'Neil, puis défendue
par Mdbius, Joffroy et Gauthier (de Charolles).

(1) These inangurale de 1888.

TRAITEMENT MEDICAL.

III. — Quelgques mots sur le traitement médical.

Cetie maniére d’envisager l'inlerprétation pathogénique
de divers accidents de la maladie, s’accorde avec ce fait bien
démontré, que la médication thyroidienne, si utile dans Ie
myxcedéme et le goilre simple, est presque toujours nuisible
dans le goitre exophtalmique. Un de ses résultats les plus
habituels est, en effet, de produire la tachycardie, laquelle
est déja tres marquée dans cette derniére maladie.

En raison de ceble action si spéciale, la médication thy-
rhoidienne serait indiquée, non seulement dans 'obésité,
mais encore dans la maladie de Stokes-Adams, ou pouls
lent, permanent avec altaque syncopales et épileptiformes.
De méme, en raison de la propriété qu'elle a de déterminer
la vaso-dilatation, elle pourrait éire utilisée dans tous les
cas ou le spasme vasculaire joue un role pathogénique im-
portant, comme la syncope locale des extrémités, 'hémicra-
nie vaso-constrictive, dans l'inloxication salurnine, certaines
formes d’angine de poilrine, ou méme D'artériosclérose au
début.

Iln’y a que quelques mols 4 dire sur le traitement médi-
cal du goitre exophtalmique. L'hydrothérapie et Iélectricité
(d’aprés Ja méthode de Vigouroux) constiluent le plus sou-
venl la base du traitement. La teinture de verairum viride
(4 la dose de 10 & 20 gouttes par jour), recommandée par
G. Sée, produit des effets douteux. L’antipyrine & la dose
de 1 & 3 grammes, que jai eu lidée d'employer (lthése
de Arduin, 1884) est plus cfficace. Enfin, a titre de médi-
camenl vaso-constricteur, la quinine, sous la forme de

bromhydrale, & la dose de 50 centigrammes a un gramme pen-
dani dix jours par mois, contribue i déterminer la sédation
des phénoménes cardiaques et vasculaires. Je posséde
dix observations ou la tachycardie paroxystique était asso-
ciée a la maladie de Graves, et c’est alors que la quinine
a produit les effets les meilleurs et les plus durables.




