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TRAITEMENT. — Le tr

aitement du goitre exophtalmique a suivi
les fluctu

ations des idées pathogéniques du moment. Le traitement

purement symptomatique a élé pendant longtemps le seul usilé. Les
toniques tels que le fer, Iarsenic, les médicaments cardiaques tels
que la digitale, le strophantus, le veratrum viride, les stimulanls
comme la strychnine, les sédatifs comme Popium, le bromure, la
belladone ont leurs indications suivant les phénoménes présentés par
le malade. Chibret (de Clermont-Ferrand) et Babinski préconisent le
salicylate de soude (5 grammes par jour), Lancereaux et Paulesco
le sulfate de quinine. Ce ne sont point des moyens thérapeutiques a
dédaigner, mais ils n’ont que des indications temporaires.

Les méthodes plus générales qui s’attaquent a la maladie elle-
méme méritent d’étre passées en revue ; mais avant de les exposer,
il faut faire remarquer quavant de comballre la maladie, il est
nécessaire d'agir sur le terrain sur lequel elle évolue. 11 est indis-
pensable de mettre le basedowien, sujet aux réactions nerveuses
extrémes, dans des conditions d’hygiéne physique et morale conve-
nables, en lui prescrivant les pratiques hydrothérapiques, les cures
disolement (si besoin est) qui le metlront & I'abri des émotions, le
séjour dans les montagnes, si apaisant pour les nerveusx.

Parmi les méthodes préconisées actuellement conlre le goitre
exophlalmique, on peut distinguer trois variétés : 1° les unes, pour

suppléer 4 I'insuffisance thyroidienne, introduisent dans I'organisme

les méthodes opo-
considérant le goitre comme la cause
diminuer; 3° d’autres enfin,
sayent d’agir sur ce cordon

les prineipes aclifs de la glande thyroide, ce sont
thérapiques ; 2° les aulres,
essentielle des accidents, s'efforcent de le
adeples de la théorie sympathique, ess

Nerveux,

1°Méthodes opothérapiques. — Le pr
au goitre exophlalmique la médication tI
pensait enrayer la maladie en introd
substances capablesde suppléer 4 1
n’oblint aucun résultat, mais de

emierauteur quiappliqua
wyroidienne, Reenson, en 1892,
wsant dans Dorganisme des
asécrétion thyroidienne vicide. 11 °
puis cetle premiére lentative les cas
se sonl mullipliés : Bruas, Fergusson (1894), Jules Voisin (1894 et
1895), Silex, Ohls, Caselburg, Burns (de New-York), Morin (de Neuf-
chatel), Sérapine, Hock, Arnozan signalent les bons effets de I'opo-
thérapie. Non seulemenl, la plupart des symptomes, chez leurs ma-
lades, ont été favorablement influencés, mais encore la tachycardie
diminuail notablement.

Malheureusement, les mécomples sont augsi nombreux que les suc-
cés: Lemle constate la diminution du goilre, mais signale une aggra-
vation de I'état général Jusqu'a terminaison fatale ; Canter (de Liége),
Leichtenstern, Dreyfus Brisac, Béclére, Ewald
influence du traitement se manifester
rappelant ceux d'une intoxic

» Kocher voient sous
des aceidents de th yroidisme,
alion. Ils consistent, en effet, soil en
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troubles digestifs tels que nausées, vomissements, diarrhée; e-n {)he-
nomeénes nerveux comme l'insomnie, les vertiges, les douleurs lom-
baires ; en altérations de la fonction urinaire comme la g?yc_os_umc et
I'albuminurie, en modifications de la nutrition (Iama]grlssement
rapide); en troubles mentaux.

g[ais) ’des accidents du thyroidisme, les plus graves sont les trou-
bles cardiaques, avec arythmie, palpitations intenses et sjensauon
d'oppression. Certains auteurs ont voulu n'lettre ces symptomg’s.;ui
le compte d'un mauvais mode de préparatlon"des gl_andgs ou 11 1;7
syncrasie; il n’en est pas moins certain que I'ingestion de la glande
seule est susceptible de produire ces ac-cx@ents. :

Il semble que la médicalion thyroidienne ne convienne }Ras
indifféremment & tous les cas de goitre exophtalmique; si l'on
fait le bilan des observations publiées jusqu’a maintenant, on verra
que le trailement thyroidien, s’il a donnf': des. succés dans leis, ;;as de
goitre basedowifié, n'a causé que d(“-} déceptlions dans les C'db“( e:na-
ladie de Basedow. C'est la conclusion formulée par P._ Marie a la
Société médicale des hopitaux el qui correspond a la réalité des f‘mLs.

La médicatlion thyroidienne ne doit donc étre employée qu'avec
prudence; si 'on veut y avoir recours, il ne f:{ut _pomt per(h:e _de vue
certaines précautions, que Mossé résume ainsi : « La médication
doit étre commencée avec des doses faibles, trés prudcm_ment con-
duile, surveillée de peur d’accidents, cessée rapidement si le thyroi-
disme s’accentue, et en tout état de cause interrompue de temps en
temps suivant indications. » e L

Les premiers auteurs qui ont usé de cette methciatlo_n, O_lsdey,
Lannelongue, ont tenté la greffe thyro'idwnng ; la %ncllhode l}y.;.fodfer_
mique n'a pas élé suivie des résullals que I'on étail en .dl_OLL En
allendre. Aussi I'ingeslion est-elle seule actuellcmen% en la\-eur.l, e
corps thyroide frais et cru de mouton peut étre donné a la dose ¢ uvr}
demi-lobe ou d'unlobe par jour enrobé dans de la confiture ou dcl”a)e
dans du bouillon ; Mackenzie administre I'extrait de corps ’Lhyrm.d‘cj.,
absorbé avec un breuvage quelconque ; d’autres accordefl[' 1{:1 préfé-
rence aux tablettes de corps thyroide desséchées et pulvérisées. Qn
a tenlé de substituer 4 la glande sous ses diverses formes des prin-
cipes chimiques plus définis : Vermehren (de.Copcnl}ague) A piies
nisé la thyroidine, substance isolée de lexlrait thyrm(lm]}.pnn préci-
pitation de I'alcool absolu; la thyréoiodine et la Lh}f1‘01)r0&au1@_011t été
essayées dans quelques cas; plus récemment Baumann (de Fribourg)
a obienu la thyroidine, principe actif ayant, d’apres les recherches
confirmatives de Roos et Ewald, les mémes propriétés que la glande
entiére. g

Ballet et Enriquez ont eu recours a un procédé ingénieux pour
combatire la dysthyroidation : ils ont injecté le sér'u'm dt.a chiens
¢thyroidés a quelques malades, et ont oblenu des améliorations. Le
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sérum de ces animaux contenant de la thyroidoprotéide libre, puis-
quiils sont privés de corps thyroide, rien n’est plus rationnel que de
chercher, par son introduction dans I'organisme, a neutraliser les
substances toxiques, antagonistes de la thyroprotéide, contenues dans
cel organisme.,

En présence des insuccés conséeutifs a l'opothérapie thyroi-
dienne, certains auteurs ont eu recours 4 Lopolhérapie thymique.
« Le thymus, dit Brissaud, est un organe qui, 4 tort ou a raison,
passe pour I'antagoniste du corps thyroide. » Clest cette idée théo-
rique qui a amené & essayer de neutraliser la séerélion interne de la
glande par I'ingestion du thymus. Des essais faits par Owen, Cun-
ningham, Eder, Boisvert, Blondel, Mickulicz, ont été heureux; Taty
et Guérin n’ont obtenu qu'un demi-succes.

La médication ovarienne (1) se serait montrée trés utile, dans cer-

tains cas ol le syndrome basedowien serait da A une insuffisance
ovarienne.

2° Méthodes s'adressant au goitre. — Des guérisons onl 616
obtenues par le procédé des injections interstitielles dans le goitre &
aide de solutions iodées ouiodo-iodurées entre les mains de Duguet,
Verneuil, Terrillon el Sébileau, Thyssen. Pitres (de Bordeaux) et ses

éléves préférent les injections d'éther iodoformé. L'inconvénient de

ces meéthodes est d’amener l'atrophie de la glande, et par suite le
myxcedéme.

Depuis les progrés de la chirurgie antiseptique, les méthodes
sanglantes sont plus en faveur. Ce n'est point ici le lieu d’entrer
dans des détails, qui relévent de la technique opéraloire; il nous
faul cependant exposer les résullats obtenus par les différents pro-
cédés.

La thyroidectomie lotale, heureusement pratiquée par quelques
chirurgiens, Lister, Tillaux, Ileron Walson, a trop de dangers
pour mériter plus qu'une mention historique. Les trois méthodes
que I'on emploie encore aujourd’hui sont I'exothyropexie, la ligature
des artéres thyroidiennes et surtoul la thyroidectomie partielle.
L’exothyropexie, cest-a-dire I'exposition du corps thyroide a
Pair & travers une incision cutanée, dans le but d’amener son atro-
phie, a donné, entre les mains de Poncet et de Jaboulay, 7 succés sur
12 cas; elle est presque universellement abandonnée. La ligature
alrophianite de quatre arléres ou de trois artéres thyroidiennes, pra-
tiquée par Mickulicz, Wolfler, Billroth, Rydgier, Kocher, n’a,
d’aprés Surrel, qu'une aclion lemporaire. Reste la lhyroideclomie
partielle ; elle a eu des partisans enthousiastes, qui proclamaient
que le goitre exophtalmique devait élre considéré comme une
maladie d'ordre chirurgical. Les statistiques d’Allen Starr (190 cas,

(1) Moreav, De l'opothérapie ovarienne, Th. de Paris, 1800,
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74 guérisons), de Buschan (80 cas, 51 résultats satisfaisanis), de Briner
(29 cas, 24 succes), Heydenreich (82 guérisons p. 100), la haute
autorité de Mcebius justifiaient ces appréciations.

Des accidenls nombreux ont montré les dangers de ces interven-
lions : la mort subite au cours ou 4 la suite de 'opération n’est point
exceptionnelle; elle serait due pour Paltauf a 1'état thymique, pour
d’autres a I'anesthésie ; il semble qu'on doive l’a_m‘ibuer, avec ;\l‘len
Starr et Debove, & un empoisonnement de 1'économie par ahso.rpum‘l
excessive de suc thyroidien pendant 'opération; Abadie i‘aLir‘l.bllB a
un tiraillement des filels nerveux sympathiques. D'autres inclldenls
moins graves surviennent parfois : ce sont la fievre et la tétanie, .cl'es'
hémorragies abondantes. Wriesinger, dans une discussion a la Sociéte
de médecine de Hambourg, termine ainsi le débat : « La thyroidec-
tomie ne donne le plus souvent que des amélioralions; elle est
dangereuse, car sa mortalité est d’environ 10 p. 100. »

3° Méthodes agissant sur les nerfs sympathique et pneu-
mogastrique. — Depuis longtemps on a essayé d’agir sur }.C? sym-
pathique par l'élecirisation. Chvosteck pratiquait la galvanisalion du
sympathique et du pneumogasirique en employant des courants
de 3 & 8 milliampéres. Vigouroux a obtenu d'excellents résultals
par sa méthode qu’il appelle procédé de faradisation carolidienne;
une large électrode est placée au cou, une deuxiéme en fm_‘me
d’olive ou de bouton plat est appliquée au niveau de la carotide,

a l'angle de la machoire. La faradisation est successivement prati-

quée au niveau de ce point carolidien, au niveau de l'orbiculaire des
paupiéres, au niveau de la tumeur thyroidienne (petite élcctrt_)de
négative). On renverse alors le courant et on procéde a la faradisa-
tlion précordiale. Nombre de cas, d'aprés les travaux de \-'igo_uroux,
Renault, Glorieux, ont bénéficié, pour un lemps tout au moins; de
cette thérapeutique qui a le mérite d’étre inoffensive.

Les chirurgiens ont essay¢ d’agir plus efficacement sur le systeme
sympathique en seclionnant le sympathique cervical; Jaboulay,
des 1896, oblient un résultat satisfaisant par ce procédé, chez une
malade ayant subi inulilement trois exothyropexies. Les résultats
ultérieurs consignés dans la thése d’Ahmed Hussein et dans la mo-
nographie de Jaboulay ont confirmé ce premier succes. Depu_lsa
Jonnesco, Soulié, Quénu et Chauffard, Gérard-Marchant et 1-\ba(lhe.
Faure, Schwartz, Cerkez et Juvara, Combemale et Gaudier, Peuguiez,
Durand et Témoin, Herbet ajoutent de nouvelles observations (1).
Ils résument ainsi les bons effets de cette méthode : elle améne un
amendement de la plupart des symptomes du goitre exophlalmique ;
I'exophtalmie diminue, le goitre disparait ou tout au moins régresse,
la tachycardie s’apaise. La statistique d’Herbet annonce, sur 40 opé-

(1) P. Bowssox, Th. de Paris, 1898, et la trés importante thése d'Hemset,
Paris 1900,
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rations, les résultats suivants : 31 des opérés vivent, 4 ont succombé
longtemps aprés Popération, 5 peu de temps aprés; sur les 31 survi-
vants 8 sont guéris, 16 sont devenus des goitreux ordinaires, 5 ont
é1é légérement améliorés, 5 sont restés sensiblement dans le méme
état. D’autres chiffres sont nécessaires pour juger de la valeur de
la méthode; mais il faut remarquer que, d’aprés la majorité des
chirurgiens, la sympathiteclomie est ume opération moins dange-
reuse que la thyroidectomie.

~ Conclusions. — Aprés Iexposé de ces stalistiques el de ces opi-
nions, il nous faut conclure et formuler les indications de ces
diverses méthodes.

En metlant de ¢6té les syndromes basedowiformes d’origine utéro-
ovarienne, nasale ou intestinale qui sont jusliciables d'un traite-
ment local et qui d'ailleurs sont rares, on peut concevoir ainsi
les indications du traitement :

Dans la maladie de Basedow vraie, le traitement médical, I'élec-
trisation surtoul peuvent étre essayés avec quelque chancede succés ;
.8l ces moyens sonl impuissants, la médication thyroidienne étant le
plus souvent sans effet, il faut avoir recours au trailement chirur-
gical. La sympathitectomie parait préférable a la thyroidectomie
plus dangereuse, elle ne guérit pas le malade, mais améne une séda-
tion des principaux symplomes.

Le traitement de choix du goitre basedowifié est 'opothérapie
thyroidienne et, en cas d'insuccés, la thyroidectomie partielle ou la
strumectomie.

Ces conclusions sont les seules que I'on puisse porler dans I'état
actuel de la question; elles sont loin d'étre définitives. Car il est pro-
bable que les théories pathogéniques du syndrome basedowien subi-
ront encore bien des fluctualions et que les trailements, dans cetie
maladie plus que dans loute autre, auront une fortune variable, sui-
vantlesidées pathogéniques régnantes. Cel expos¢ méme cn Lémoigne.

ETIOLOGIE,

NEURASTHENIE
PAR

BRISSAUD

Profesgeur a la Facullé de Paris.

DEFINITION. — La neurasthénie esl une névrose suffisamment
définie, d'une maniére générale, par le nom méme qui Ia désigne et
que lui a attribué, en 1880, le médecin américain Beard. Neurasthénie,
cela signifie asthénie nerveuse; et celte appellation qui aurait paru
manquer de rigueur scientifique il y a cinquante ans, a I'époque ou
Panatomie pathologique régnait souverainement, devient parfaitement
explicite si on lui restitue le sens qu'elle comportait jadis, dans le
vieux langage médical. L'asthénie est 'absence ou, par extension, la
simple diminution de I'énergie, du polentiel, comme on dit aujour-
d’hui. Or, dansla neurasthénie, le défaut d’'énergie est général. Tout
le systéme nerveux est en état d'infériorité fonctionnelle. Les
variantes cliniques sont subordonnées aux différences d’intensité du
mal el & ses localisations. Tantot ce sont les petils appareils péri-
phériques des visceres qui sont en cause, tantot ce sont les grands
appareils centraux de la moelle ou du cerveau.

Le mot de neurasthénie doit & sa précision et & sa pureté étymo-
logique d’avoir fait fortune. Mais il a un autre mérite. Il a rétabli
I'accord entre les pathologistes qui non seulement décernaient des
noms multiples 4 une seule et méme maladie, mais encore confon-
daient — ce qui est plus grave — des maladies distincles sous un
seul et méme nom. Pour n'en citer qu'un exemple, la mélancolie
hypocondriaque englobait beaucoup de cas de neurasthénie simple.
QOuant 4 ceux-ci, lorsqu'on se risquait & les diagnostiquer, on les
taxait d’épuisement nerveuwx, d’irritation spinale (Frank), de névralgie
proléiforme (Cerise), de nervosisme (Bouchut), de névropathie céré-
bro-cardiaque (Krishaber), ete. Présentement aucun doute ne subsiste
sur lidentité de tous ces types morbides si diversement désignés.
Personne non plus ne songe & considérer la neurasthénie comme une
maladie spéciale & une nation on a une époque. Elle ne mérite pas
plus le nom de maladie fin de siécle, que celui de névrose américaine.
Plus fréquente, sans doute, dans certaines conditions sociales qui
permettent de lui consacrer un chapitre ¢liologique, elle n'en est pas
moins un mal de tous les temps et deé tous les pays.

ETIOLOGIE. — Les causes de la neurasthénie sont logiquement
divisées par Ballet en deux groupes: les causes générales et les
causes individuelles. Mais bien souvent la névrose a besoin d'une pro-
vocation pourse déclarer. Il faut donc envisager encore un autre ordre




