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propre & la maladie, ils sont sous la dépendance de 'hystérie coexis-

tante.

TROUBLES PSYCHIQUES. — Les basedowiens
maladie une instabilité mentale, une irritabi
cation de leur caractére qui atlirent I'attention de leur entourage. Un
peu plus tard I'excitabilité fait place i de la dépression;; la physiono-
mie est triste, incapable de refléter aucune émotion agréable; la
maussadexie, limpatience sont leur maniére d’étre habituels.

Puis les malades deviennent irrésolus, affaiblis intellectuellement
et abouliques; parfois ils sont amnésiques. Indiftérents pourlesleurs,
ils voient leurs sentiments affectifs disparaitre et prennent en aver-
sion les étres qui leur étaient les plus chers. Ils dorment mal; leurs
nuits sont mauvaises et coupées de réves et de réveils subits. Les
troubles mentaux peuvent étre plus accentués el présenter le tableau
de la folie, du délire chronique & évolulion systématisée, des obses-
sions, de la mélancolie, de la manie aigué, ete. Pour la plupart des
psychiatres, Raymond et Sérieux, Joflroy, Boéteau (1), Brunet(2), etc.,
ces Lroubles mentaux ne sont point directement imputables & la
maladie de Basedow, qui serait incapable de les créer de toutes pieces;
s seraient dus & I'hérédité névropathique souvent trés lourde des
malades. 11 faut cependant faire des réserves, car Boinet (3) a observé
des troubles psychiques consécutifs a I'intoxication thyroidienne, et
Devay (de Lyon) (4) s'efforce de montrer par des arguments spécieux
que cette intoxication, chez les basedowiens, peut créer un état
psychique particulier voisin de la mélancolie. Pour Hischl (5), la

manie serait la seule complication propre & la maladie.

Troubles digestifs. — Les fonctions gastro-intestinales sont habi-
tuellement troublées ; lappétit, souvent diminué, peut étre temporaire-
menl aceru pendant de véritables crises de boulimie. Par conlre,
Vanorexie peut étre absolue. Aprés les repas, les malades sont con-
gestionnés et ont des signes de dyspepsie nerveuse. A. Maud a signalé
de 1a difficulté de la déglutition. Federn a insisté sur I'atonie intes-
tinale constante, d’aprés lui. Des crises gastriques avec vomissements
incoercibles comparables aux crises des tabétiques peuvent se ren-

ont dés le début de leur
lité spéciale, une modifi-

conlrer.

La diarrhee est un phénoméne fréquent; elle existe, d'apres
Marie, douze fois sur quinze; elle est paroxystique el revét une sym-
plomatologie spéciale : les selles sont normales el régulieres
quand, soudain, a n‘imporie quel moment de la journée, mais
plutot le matin, le malade est pris d'une envie impérieuse d'aller a

(1) Boiiteay, These de Paris, 1892,
(2) Brunet, These de Paris, 1893.

(8) Bowet, Revue neurologique, 15 aout 1899,
(4) Devay, Lyon médical, 1898,

3
4
(5) Hiscur, Jahrhiircher fur Psychialrie, 1893,
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arapprocher des expériences de Masoin (1) sur 'augmentation de la
loxicilé urinaire chez les chiens éthyroidés.

La glycosurie est assez rare. Souques et Marinesco (2) ont pu réunir
vingt-cing cas dans lesquels cette complication s’est montrée; depuis,
Pitres, Lannois en ont publié¢ deux observations. Habituellement la
maladie de Basedow préceéde 'apparition de la glycosurie ; celle-ci ne
serait alors qu'un phénoméne & rapprocher de I'albuminurie et de la
polyurie. Plusieurs hypothéses ont été faites pour expliquer cetle
coincidence. Les uns l'atiribuent & une lésion du plancher du qua-
tri¢me ventricule ; d’autres, s’appuyant sur Ialternance du diabéte et
de la maladie de Basedow dans certaines familles, n’y voient qu'un
simple hasard; Gowers admel qu'il y aurait une sorte d’alternance
entre la glycosurie et les symptomes basedowiens, de sorte qu'il y
aurait une relation de cause a effet qu’il ne précise pas. Au point de
vue clinique, les cas de diabéle observés ne paraissent point loujours
identiques; les uns ont eu une marche rapide avec glycosurie consi-
rable (600 & 1000 grammes de sucre parfois), les autres ont évolué a
la fagon du diabéte arthritique. Quel que soit le lien qui rattache
entre elles les deux maladies, il semble résulter des recherches de
Kraus et Ludwig (3), de Chvosteck (4), de Goldsmith (5) et de
Strauss (6) que la glycosurie alimentaire est plus fréquente chez les
sujels atteints de goitre exophlalmique que chez les sujets normaux;
cependant Diénot (7) cite des faits en désaccord avec les précédents,
de sorte que la question est loin d’étre tranchée.

Troubles génitaux. — Chez I'homme, l'impuissance habituelle
peut étre précédée d'une période d’excitation génitale. Mais c'est
surtout chez la femme que les troubles génitaux occupent une grande
place parmi les symptdmes. La menstruation est toujours troublée, les
métrorragies sont rares, 'aménorrhée estla régle et parait reconnaitre
assez souvent pour cause une aplasie des organes génitaux. La gros=
sesse peut, chez les basedowiennes, évoluer normalement, mais les
auteursne sont point d’accord sur I'influence qu’elle exerce sur I'évo-
lution de lamaladie. Charcot, Souza, Leite, Renault, elc., ont observé
des am¢liorations suivies de guérison ; mais ces cas sont exceptionnels;
il faut bien dire qu’en régle générale la grossesse, et surtout l'ac-
couchement, ont une influence désastreuse par l'excitation nerveuse
quils provoquent et par les efforts qui accompagnent 'expulsion du
feelus. Awmssi certains auteurs proscrivenl-ils formellement, aveec
raison, le mariage chez les basedowiennes (Joffroy, Bushan):

(1) Masorx, Arch. de phys., 1894,

(2) Soveues et Maresco, Gaz. hebhd. de méd. et de chir., 1897, no 48,
(3) Knavs et Luowie, Wien. klin. Wochensehr., 1891, nos 46 et 48;
(4) Cavosteck, Wien. klin. Wochenschr., 1892, no 17,

J

(5) Gorvsmrrn, Inaugural Dissertation, Berlin, 1896.
(6) Strauss, Soc. de méd. de Berlin, 1807.
(7) Dikxor, These de Lyon, 1898,
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Le développement de I'appareil mammaire étant intimement 1ié a
celui de l'appareil génital, 'atrophie des seins signalée quelquefois
parait étre la conséquence de I'aplasie uféro-ovarienne.

Troubles cutanés, trophiques et vaso-moteurs. — La peau, quns le
cours de la maladie de Basedow, est le siége de troubles trophiques
nombreux. D’apres Taylor, au début, elle perd sa teinte normale,
devient graisseuse a la vue, au toucher, aussi bien sur la face que
sur le corps.

Les altérations pigmentaires sont diverses: dans quelques cas
observés par Chvosteck, Drummond, Oppenheim, Eulenbu}‘g,
Kurella, Mackenzie, Forster et Mobius, il existait une coIoraan
bronzée comparable & celle de la maladie d’Addison. Le vitiligo,
bien étudié dans les théses de Raynaud et Rolland, esl signalé
dans un assez grand nombre d’observations. Thyssen' range au
nombre des troubles cutanés le xanthélasma; des éruptions ortices
4 répétitions et & allures chroniques ont ¢té notées par Nelfmar‘m,
Rolland, Duncan, Barkley; les malades se plaign.ent parfois d'un
prurit insupportable (Gros). La sclérodermie localisée & la face ou
étendue aux membres a fait I'objet de travaux intéressants de
Jeanselme et de Dupré (1). Von Heesslin considére la leucoplasie
linguale comme Lrés fréquente. - :

La perspiration cutanée est en général augmentée ; les bascrlo\vlen_s
ont d'ailleurs une sensation de chaleur, qui les porte a se découvrir
malgré le froid extérieur. Vigouroux a depuis longL.cmps al‘tri%)ué
une grande importance pour le diagnostic de la maladie a la dmu.m.z-
tion de la résistance électrique de la peau. Celle-ci, qui chez des sujets
normaux serait de 4000 ohms en moyenne, descendrait au-dessous
de 1000 ohms dans le goitre exophtalmique. Ce phénoméne, que l'on
a appelé le signe de Vigouroux, n'est pas constant chez 105_ base-
dowiens ; il n'existerail point quand il y a hystérie concomltanFe.
Nombre d’auteurs ont confirmé I'existence de ce signe qui mérite
une place importante parmi les symptomes de la malndie;. d’aprés les
recherches de Kahler, d'Eulenburg, de Cardew, il serail la cons?‘é-'
quence de 1'état de moiteur dans lequel se trouve la peau par suite
de I'augmentation de la perspiration cutanée. Parfois les malades
ont des sueurs abondantes qui, lorsqu’elles coincident avec les phé-
noménes pulmonaires, peuvent faire songer & la phtisie, alors‘; que
celle-ci n’est point en cause. _ :

Le systéme pileux est aussi le siége de troubles [l‘Ol)hl([l%CS: I'alo-
pécie, la pseudo-pelade, la décoloralion et la chute des p‘nls o.t- des
cheveux (Burney Yéo, Rendu, Duroziez) en sont les manifestations.

Les phénoménes vaso-moteurs font partie intégrante du tableau de

* lamaladie; les malades sont tous sujets & des bouftées de chaleur avec

(1) Duent: et Guinnai, Association des syndromes basedowien, sclérodermique
et tétanique (Bull. de la Soc. méd. des hip., 10 mai 1900).
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o] ns ia t '
; € ((‘ . de neurol. I'I(! nscou
C ’

(2 Nicornai S HI0DTE, Les ¢ changes nulp tifs d 1 lad le I
) M 3 hj g S i € &l 3 aow, 1899,
N S aLrif s la maladie de Se 8

SYMPTOMATOLOGIE. 647

calories par kilogramme, alors que des individus sains dans les

mémes conditions ne consomment que 39 calories.

Huchard (1) insiste sur les crises d’amaigrissement qui surviennent
au cours de 'affection ; elles se montrent sans causes el sont paroxys-
tiques. D’ailleurs, 4 la période ultime de la maladie, il existe une veri-
table phase de cachexie ; le malade est affaibli et amaigri, incapable
de se livrer 4 aucun travail. Ces troubles de la nutrition sont si
marqués qu'ils ont atliré I'attention des premiers observateurs, qui
ont désigné la maladie sous le nom de cachexie thyroidienne.

A I'étude de la nutrition se rattache la question de la fiévre dans le
goitre exophtalmique. Signalé par Gros, Tissier, Delmas, Daniel
Molliere, elle a été définitivement admise apres le travail de Berloye.
Elle a les caractéres principaux de la fievre neryveuse; elle se distingue
par sa brusquerie, la dissociation des syndromes qui constituent
d’ordinaire le complexus fébrile. Bertoye (2) en a décrit divers types
allant depuis la simple fébricule, jusqu’a un syndrome faisant songer
a la fievre typhoide. Cette fievre ne s’accompagne, en général,
d’aucun déchet urinaire.

Marche. Durée. Terminaisons. — La marche du goitre
exophtalmique est d’une variabilit¢ extréme. Charcot et Marie ont
bien mis en lumicre les formes frustes A évolution souvent latente;
dans la grande majorité des cas, quand la maladie est constituce, la
marche est progressive, mais au lieu d’étre réguliére, elle a lieu par
saccades, entrecoupée par des rémissions plus ou moins longues,
qui font souvent croire & des succés thérapeutiques, lorsque ces
périodes coincident avec I'emploi d'une médication nouvelle. La

maladie peut guérir, commel'a moniré Charcot; mais le plus souvent
son évolution est fatale. Elle dure d’ailleurs des années. Sa marche,
danscertains casrares [Peter, Roth, Forster, Freudenleyer, Mackenzie,
Solbrig, Eger, James Hendrik, Miiller (3)], peut étre trés rapide et ne
pas dépasser quelques mois.

La mort survient du fait du goitre lui-méme dans 12 p. 100 des
cas pour de Graefe, dans 11 p. 100 pour Bushan, dans 18 p. 100
pour Bellingham, dans 25 p. 100 pour Charcot. Les malades peuvent
succomber 4 des phénoménes d’asphyxie dus a la compression
trachéale ou 4 du spasme de la glotte. D’autres fois ils meurent au
milieu d'une cachexie profonde avec cedéme, albuminurie, atrophie
musculaire et perte des forces, ou de troubles digestifs caractérisés
par des vomissements et de la diarrhée. Parfois c’est I'asystolie qui
domine, elle est le fait de lésions cardiaques concomilantes; d’autres
fois une hématémese, un ictére 4 évolution rapide sont les causes de

(1) Hucuarn, Journ. des Praticiens, 1896, n® 10.
(2) Berroyve, Etude clinique sur la fitvre du goitre exophtalmique. Th. de Lyon,

1888,
(3) Fritniric MuLLer, Arch. fir klin. Med., Bd. LL.
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la mort. Jacobs a signal¢ des cas ot une excilalion maniaque a
terminé la scéne. Enfin, les troubles nutritifs chez les basedowiens

préparent singuli¢rement le terrain pour le développement d'une
tuberculose incidente.

FORMES CLINIQUES. — Les symptomes du goitre exophtalmique
peuvent varier suivant les sujels; de la des formes cliniques diffé-
rentes dans lesquelles la tétrade, ou le quadrige symptomatique
suivant I'expression de Renaut, n’est point au complet. P. Marie dans
sa theése inaugurale a bien décrit des formes frusles dans lesquelles
I'exophtalmie manque le plus souvent et la- maladie se traduit
surtoul par la tachycardie et le tremblement.

Vossius, Vélker ont décrit une forme fruste, que connaissenl les
ophtalmologistes el qui serait caractérisée par une exophtalmie uni-
latérale: Vossius admet comme appartenant au syndrome de Basedow
des cas ou il n’existe que des signes oculaires.

Ce n’est pointseulement au point de vue symptomatique, que cette
maladie subit des variations suivant les individus; sa marche peut
étre treés rapide; il y a lieu d’en distinguer une forme aigué, qui
évolue en quelques mois; Trousseau, Peter, Roth, Hendrik, Frédé-
ric Miiller, Soupaull en ont publié des exemples.

Chez l'enfant, le goitre exophtalmique est rare : Steiner (1) Zuber (2)
en ont réuni quelques cas. Ses manifestations différent notablement
de celles que I'on rencontre chez I'adulte. La tachycardie, constante,
esl moins accenluée, le chiffre des pulsations ne dépasse gueére 120,
les palpitations ne sont point trés pénibles ; 'hypertrophie thyroidienne
est habituelle, par contre les signes oculaires manquent. Le tremble-
ment peut étre vibratoire, mais le plus souvent(un huitieme des cas) il
est choréiforme. Les troubles digestifs sont plus rares que chez
Padulte. Kronthal a signalé la possibilité de la guérison.

Chez le vieillard les symplomes sont en général beaucoup moins
bruyants que chez 'adulte.

A coté du goitre exophtalmique classique, qui vient d’étre décrit,
1l est nécessaire de faire une place au goitre basedowifié (Pierre
Marie) (3) : c'est cette forme de la maladic étudiée par Lavesne,
Gauthier de Charolles, Brithl, Duhamel que I'on a désignée sous le
nomde faux goitre exophtalmique chirurgical. Ce qui la caractérise
au point de vue clinique, sans entrer dans des discussions pathogé-
niques & son sujet, c’est 'apparition des symptomes cardinaux de la
maladie de Basedow, au cours de I'évolution d'un goitre simple,
souvent tres ancien; la tachycardie est souvent le premier symptome

(1) Stemver, Wiener med. Blilfer, 1897.
(2) Zuser, Revue des maladies de Uenfance, 1900,

(3) P. Manie, Maladie de Basedow et goitre basedowifié (Soc. méd. des hép.,
8 janvier 1897).
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qui allire I'atfention. La dyspnée esl en gt':nél"al ]:).caucc?up L131115
considérable que dans le goitre simple: la sialorrhée est un 5).1:01:: orlnc
asscz fréquent. Enfin, dans cetle variéle, la tumeur C\L genelra e-t
ment volumineuse; elle est formée par le corps Lhy{*o]de, elle es
moins vasculaire el moins expansive que dans la maladie de 1%&5?,(‘10“5
primitive. Par suite des conditions qui président & son ,apparﬂ.xon,
elle se rencontre habituellement chez des sujets plus agés que chez
ceux ofi la maladie revét sa forme primitive, car les sympl(‘)m’es base-
dowiens apparaissent souvent trés longtemps apres le flc]n:t ]du
ooitre, vingt-deux ans, vingt-trois ams, vingt-cing ans d’aprés les
observations de Duhamel.

ASSOCIATIONS MORBIDES. — Le syndrome basedo.wien s'associe
{rbs souvent soit & des névroses pures, soit & des malachcs.-:. organiques
du systéme nerveux ou méme au myxoedéme. Ces asso.cmt.mr.ls rr}oFr-
bides méritent une description par leur fréquence vraiment inusitée
lans le goitre exophtalmique. )

( De}mi-; _long'tem[;)s, les 1-]aP901-Ls qui cx.islcnt enlre ceLLe}‘%mlatdAle e:
'hystérie sont établis sur des bases solides ; no.mb_re de symp ome:
viscéraux ont la méme allure dans les deux aﬁechons':_ﬂ' Sllff?ll,- de
citer les diarrhées, les hémorragies, voire méme l'émgtlx'ltc :‘pecmle
qui leur est commune. S'agit-il la d’une jSImg)le coincidence? S

Debove (1) conclut par la négative: s appuyant surles cas (‘Jul é
syndrome est apparu brusquement, il admeL. fque -« la_plupaﬂ’ des
g;oitrcs développés d'une fagon aigué a la suile d'une \"10]01";1:-0 ¢émo-
tion sont de nature hystérique ou toutau moinsnerveuse ». 1 01r1r'1u;:
I'hystérie peut créer detoutes pitcesle goitre exoll)htal‘x.mquev. Fe;; (2)
n'a-t-il point montré, dans un cas observé par lui, qu 11.:,r a\-a‘ltj ase-
dowisme du coté droit, tandis que du coté gauche existait d.erl hémia-
nesthésie formant ainsi une sorte de syndrome alterne? Hecl(‘:r?.(.‘?)
eslime que « Papparition du syndrome de Basedow, commc_mam,te:bj
tation de Ihiystérie, est un fait dont personne ne contfech aup}-u‘.d hui
ni la réalité ni la fréquence »; il se domande 51 latoxine tjh?'rouh‘enne
n'est point susceptible de donner lieu & une V(’:-l‘ll«'lblﬁ‘. hy%l,v,r]e tonqur-
Comme on le voit, la question est complexe, il estdifficile de préc .15@1.
actuellement les rapports qui unissent entre elles les deux maladies;
leur constance n'en est pas moins hors de doute. 5

Lesautres névroses qui coexistentavecle goitrg exopthalmique sont
I'épilepsie qui, fait curieux, dans le cas de Glldeme:si.cr cess‘? au
momenl précis ou se développe un gpltl‘c exophtalmique, la chorée
(Gagnon), la paralysie agitanle (Mobius). o .

Des lésions organiques du systéme nerveux ont été assez souvent

1) Desove, Soc. méd. des hép., 21 u_\:ri] 1899. £y
9) Fent, Iconographie de la Salpétriére, septc_mbre, octo) re, 1900.
3) BiicLine Voy. les théses de Paver el de Ropivsow. Paris, 1899.
5 e bop 7 L
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