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J'ai vu trois fois le goitre exophtalmique chez des filles de
diahétique, et bon nombre d’auteurs ont signalé la coexis-
tence du diabéte sucré, méme du diabéte insipide et de la
maladie de Parry-Graves (1). D'autre part, une observation de
Manby montre le diabgte et le goitre exophtalmique alternant
et se succédant chez les enfants et les petits enfants (2). Ce
-serait 14 une preuve de l'origine parfois arthritique de la
aaladie.

Celle-ci peut méme avoir une origine {raumatique,
comme & la suite d’une chute violente sur la téte : faits de
Marie et de Begbie. Une observation de Gauthier (de Cha-
rolles) montre encore son évolution dans un cas de tumeur
<de la base du crane (3).

On a signalé encore certains rapports entre les maladies
des fosses nasales et le goitre exophtalmique, et on a vu la
disparition de celui-ci aprés I'ablation de polypes muqueux
des fosses nasales, de la cautérisation de la muqueuse
‘hypertrophiée des cornets inférieurs, ete. (4).

A la suite de l’ablation des ovaires, Mathieu a vu se
-développer un goitre exophtatmique (5). Mais, une autre
observation de P. Blocq montre la disparition de la
maladie aprés une ovariotomie double. Les rapports avec la
_grossesse ont été diversement interpréfés. Charcot et Trous-

seau ont cité des cas ou la grossesse a paru exercer une sorte
-d’influence suspensive sur les symptomes de la maladie de
Parry-Graves, et d’autres auteurs (Joffroy, Pastriau) ont vu

(1) DunoNTPALLIER, Soc. de biol., 1867. — WiLks, The Lancet, 1875, —
«'neiLL, The Lancef, 1878. — Panas, Arch. d’opht., 1881. — GUENEAU DE
Mussy, Clin. méd., 1885. — Jexprassik, Arch. f. Psych., 1886. — MANDE,
Saint-Bartholmew’s hosp. Reports, 1892, — Souvougs et MarINEsco, Bull.
méd., 1897. — WontiNeron, Diabéte insipide et goitre exophlalmique
{Canada med. surg. Journ., 1884-1885).

(2) Maxsy, Brit. med. Journ., 1889.

(3) Begnie, Edinburgh med. Journ., 1868. — Gavrmier, Lyon médical,
1893.

(%) Hoppmany, Berlin. klin. Woch., 1882. — Tlack, 1887. — Fraexker,
Berl. med. Gesellschaft, 1888. — MuscaoLp, Deutsch. med. Woceh., 1892.
— Lerratve, Bull. méd., 1892.

(3) ALsert Matmiev, Gasz. des hdpilauwz, 1890. — P. Broco. Gaz.
hebd., 1890.
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au contraire se produire la transformation d’un goitre
simple en goitre exophtalmique (1). J'ai vu celui-ci ne subir
aucun changement chez huit femmes enceintes.

D'aprés Roland Curtin, I'hérédité est la cause prédispo-
sante dans tous les cas, et le séjour & une altitude élevée:
serait souvent une cause occasionnelle, ce qui est loin d’éire
démontré (2).

IV. — Quelgques autres symptomes.

Le tremblement présente les caractéres signalés pour la
premiére fois par Charcot, et il a 6té bien étudié ensuite par
N. Gueneau de Mussy et par Marie (3). C'est un tremblement
généralisé, & oscillations trés petites, breves, fines, rapides ;
¢’est un tremblement 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. Le tremblement du
goitre exophtalmique mérite, par son extréme fréquence et
ses caractéres spéciaux, d’étre placé sur le meéme rang que
les trois autres manifestations de la triade symptomatique
de cette affection : exophtalmie, hypertrophie pulsatile du
corps thyroide, symptomes cardiagues et vasculaires. Il le
mérite d’autant plus que, dans les cas frustes caractérisés par-
I’absence de l'une ou de plusieurs de ses manifestations, le
tremblement persistant peut mettre surla voie du diagnostic.

D’autres symplomes, moins connus, doivent étre signalés.

Notre malade a présenté un symptome sur lequel j'appelle
I'attention, car il est parmi ceux qui, dans cette affection,
s’observent assez souvent et ne sont pas toujours rapportés.
3 leur véritable cause; je veux parler des crises d amaigris-

(1) Cuancor, Gas. méd. de Paris, 1856 et 1859. — Troussesu, Clin.
méd. — Pastaiav et Bucouer, Theses de Paris, 1876 et 1895,

{2) Rovaxp G. Guerix (de Philadelphie), Climate as an etiological factor
in Grave’s disease (Transact. of the american climalogical sociely, 1338).

(3) N. Gueneav ve Mussy, Soc. de thérapeutique, 1881, el Clinigue méd ,
1885, — Marie, These de Paris, 1883.
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sement. Elles surviennent & certains moments, sans qu’on
puisse en déterminer la cause. J'ai observé récemment un
malade trés remarguable -4 cet égard. C'est un homme
de vingt-cingq ans, atteint de goitre exophtalmique depuis
quatre & cinq ans et qui, depuis trois années, a de ces
crises d’amaigrissement. Il lni arrive tout & coup, sans
cause apparente ou appréciable, de maigrir en quelques
semaines de 3 ou 4 kilogrammes, sans que l’état général
paraisse altéré; puis cet amaigrissement s’arréte, et peu a
peu le malade revient & son état primitif. Ce fait s’est repro-
duit plusieurs fois depuis qu'il est malade, et cet homme,
qui s'observe régulierement, posséde ainsi une courbe trés
intéressante de son poids. Celui-ci subit des variations trés
brusques dans l'espace de quelques mois ou méme de quel-
ques semaines, de 57 kilogrammes a 65 (1). J'ai observé ce
{rouble nutritif un grand nombre de fois, et si I'amaigrisse-
ment a étésignalé dans cette maladie, on n’a pas assez dit
qu’il survenait d’'une facon paroxystique.

Lorsque cetamaigrissement du goitre exophtalmique coin-
cide avec des sueurs profuses, des acces de toux quinteuse
et comme coqueluchoide attribuée par Gueneau de Mussy &
I'adénopathie trachéo-bronchique, avec un ézaf fébrile dont
nous parlerons plus loin, avec des i(roubles digestifs
(diarrhée, vomissements), et méme avec Dexistence de
pseudo-matités des sommets de la poitrine que j’ai signalés
dans T'hystérie sous l'influence d’une sorte d’hyperexcita-
bilité musculaire sous le doigt qui percute (2), on peut
croire 4 une tuberculose pulmonaire qui n’existe pas, et
bien des erreurs de ce genre ont été commises.

Par conlre, certains états morbides, parmi lesquels la
phtisie pulmonaire, peuvent reproduire par quelques-uns
de leurs symptomes certains caractéres cliniques du goitre

(1) AnxeiLn (Journ. of Amer. Assoc., 1900) vient de publier I'observa-
tion d'une maladie de Graves aigué, avec amaigrissement de 35 kilo-
grammes en quatre mois.

(2) H. Hucuaro, Traite des névroses, 1883.
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exophtalmique, d’un de ces « goitres exophtalmiques secon-
daires ou symptomatiques » bien distingués par Gauthier
(de Charolles). Une jeune fille de vingt-trois ans, dont
I’histoire est rapportée par Breton (de Dijon), présentant
des antécédents tuberculeux dans la famille, offre le lableau
clinique presque complet de la maladie de Parry-Graves :
exophtalmie, hypertrophie thyroidienne, tachycardie perma-
nente avec crises paroxystiques, tremblement. Assez rapi-
dement, tout ce complexus symptomatique disparail pour
faire place aux signes non douteux d’une tuberculose pul-
monaire. J'ai vu deux faits semblables, non au début, mais
dans le cours d'une bacillose pulmonaire, et on peut
maintenant les expliquer par le résullat des recherches de
Marcel Garnier et de Roger établissant la fréquence des
lésions thyroidiennes (sclérose avec atrophie de la glande)
chez les phtisiques (1).

Certains signes peuvent encore étre trés utiles pourle dia-
gnostic dans les formes frustes du goitre exophtalmique :

Signe de Graefe, qui consiste dans une absence de paral-
1¢lisme entre les mouvements de la paupiére et ceux du
globe oculaire, 1'un restant en retard sur 'autre ;

Signe de Meebius, di au défaut de convergence des axes
oculaires, le déplacement de ceux-ci pouvant ne pas étre
absolument égal et synergique, lorsque le malade fixe un
objet a droite ou & gauche;

Signe de Stellwag, caractérisé par 'occlusion incompléte
de la paupitre quand le malade cherche & fermer les yeux
et par l'agrandissement de 'ouverture palpébrale, lorsque
I’ceil est ouvert, sans que ce sympldme soit en rapport direct
avec le degré de 'exophtalmie;

Signe de Buzcard-Chareot, qui consiste dans le déro-

bement,l’effondrementdes membres inférieurs (giving way

(1) Gavrnier, Revue de médecine, 1890 ; Lyon médical, 1893. — Bretoy,
Journal des Praticiens, 1899. — GArNIER, Thése inaugurale, Paris, 1899,
et Arch. de méd., 1900,
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of the legs). Dans ce dernier cas, subitement 1( malafie
_ sent ses jambes se dérober sous lui. C'est 1a un signe quia
son importance, mais qui cependant n’est pas patho.gnm'm‘)-
nique ; car on le renconlire dans le tabes, la paralysie génc-
rale, le myxcedéme, la neurasthénie.

On observe encore parfois : une parédsic des membres
inférieurs avec conservation habituelle de la sensibilité,

caractérisée par des rémissions pendant lesquelles le dé’l'l)l‘
bemenl des jambes se montre fréquemment ; une paresie
du facial, lantot double, tantdt unilatérale, portant a la
fois sur le facial supérieur et inférieur; une sorte de pa-
résie du muscle frontal caractérisée par I'absence de con—
traction de ce muscle, lorsque le malade, ayant les yeux
baissés vers le sol, les porte brusquement en haut (Joffroy,
Debove) ; Vophtalmoplégic externe ou parésie de tous‘ 1_e5
muscles moteurs de Uceil, ce qui donne lieu a I'immobilité
du globe oculaire, contrastant avec les mouvements pos-
sibles des paupicres lorsque le malade veut regarder en
haut ou en bas, a droite ou a gauche; mydriase d'aprés
Gildemeester, un certain état de variabilité pnpi?[ufr.e
signal¢ par Paul Gros; la myopie, rarement l’frmb!yopw-
(Lubarsch), le strabisme et la diplopie ; parfois un lar-
ﬁmiemen! au point de géner les malades pendant le' som-
meil, d’apres E. Berger. La diminution de la résistance
électrique, d’apres Vigouroux, est trés fréquente (1).

A noter encore les crampes douloureuses signalées par
Mackenzie (1890) dans les membres inféricurs et da}ns 1_e.s
membres supérieurs, ou elles affectent I’aspect de latétanie.
Mais, ce dernier accident est rare; il peut étre -dﬂ. z.mx
complications stomacales, et d’autres fois il estyd 01-1'gme:
thyroidienne (2). Enfin, Greeme Hammond (de E\B\V'--‘[’Ol'l{‘-
a mentionné le signe de Bryson, consistant dans un défaut
d’ampliation du thorax pendant 'inspiration et devenani un

(1} GiLpEMEESTER, Arch. f. hollandisclhen Beilrige, E,’lrncutl, 1864, —
P. Gros, Theése de Paris, 1864. — E. }_ﬁmuun._BuI!. rizm_f,, .-l?‘}‘}--mo"
(2) MariNEsco, Téfanie d’origine parathyroidienne (Sem. méd., 1905).
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indice de pronostic sévere, ce qui est loin d’étre démontré.
D’autres symptdmes sont encore & mentionner : sueurs
profuses, wvertiges, sialorrhée, toux quinteuse, dyspnée
intense d'allure paroxystique ou continue et troubles de la
votxr dus & des causes diverses (compression du larynx, du
nerf récurrent, etc.), vomissements et diarrhée, edémes
divers dont quelques-uns localisés, tendance aux hémorra-
gies, surtout aux épistaxis; névroses ou maladies ner-
veuses coincidantes (hystérie, neurasthénie, chorée, ataxie
locomotrice), troubles mentaua et affectifs (émotivité, iras-
cibilité, aboulie, étal anxieux et ohsessions diverses, manie,
délire systématisé chronique, lypémanie ; altérations cu-
{anées avec plaques de coloration bronzée signalées par
Gueneau de Mussy, Moutard-Martin et Malloizél, vitiligo,
urticaire, taches cérébrales, purpura, pseudo-pelade déter-
minant la chute des cheveux et despoils de la barbe, taches
télangiectasiques multiples sur la surface du tégument, dont
Létienne et Arnal ont donné une bonne observation {1},
sclérodermie observée par Jeanselme. La leucoplasie lin-
guale serait presque constante d’aprés von Heesslin (2),
et son intensité serait méme en rapport avec la grav\it;—‘:
de la maladie.

L’élévation de la température dans le goitre exophtal-
mique, déja signalée par Trousseau, a été bien étudiée par
Bertoye, éléve de J. Renaut (3). La fidvre, qu'il ne faut
pas confondre avec une sensation de chaleur exagérée
coincidant avec une grande sensibilité au froid (véritable
thermophobie), a ordinairement un début brusque ; elle peut
atteindre 40°, s’accompagnant parfois de symptémes céré-
braux graves, durant de quelques heures & quinze ou vingt
jours, aprés lesquels survient une apyrexie compléte. La plus

(1) Mourarp-Mawriy et Macvowzer, Tribune méd., 1903. — JeANsELuE,

Mercredi médical, 1895. — Limiexse et Anxan, Arckh. de méd., 1897.
(2) Hoessuix, Munch. med. Woeh., 1896.
(3) Benrove, Theése de Lyon, 1888.

Hucaarp. — Consultations, 4¢ édit. 36
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souvent, il s’agit d'un léger état fébriculaire. Loin d'étxje.,
comme le croit Wolfenden, un signe constant de la mal.adxe,
elle est au contraire assez rarement observée, et (.zlle resulte.-
d'une véritable intoxication par hyperthyroidation, ce i
confirmerait l'idée de lorigine thyro'ﬂdienne. d1:1 _l_.cr‘,f'ntrev
exophtalmique, admise dés 1878 par U'Neil‘, puis édifiée et
défendue par Gauthier (de Charolles), Mccl?nlls et Joffrcn}". ;
Chez deux sujets, Friedreich a trouvé le foie agsmente db
volume avee pouls veineux hépatique tres mam[este‘, d}ﬁlla
une insuffisance tricuspide, résultant elle_—mé'me de la dila-
{ation du cceur. Les vaisseaux sanguins dilatés Pa_r la‘com—
pression des canalicules biliaires a\'aiel}t donné hel.l a ulr:e
légere teinte ictérique. La tuméfaction de la rate, si;gna (:
encore par Begbie, serait également de natm:e. u:ut()l_)
naire, et deux fois j'ai constaté un .vazif/le sp'{rmzqm 1;15
manifeste. Rarement on constale de lalbum.me darns gs
urines. Celle-ci peut apparaitre dans les cas o la maladie
se termine par Uasystolic due & la dilatat.lon du ceeur, p}us
fréquemment observée que l'hypertrophie, comme J¢ 1al
déja fait observer (1).

V. — Pathogénie.

De toutes les' théories si nombreuses qui imt ‘étc
admises, une seule reste acceptable: l‘hyper-myraaflateon.—
Cest T'exces de fonctionnement de la g?ande thyroide qu;
améne les accidents si variés de la maladiede Parry—G_ra‘,\-@.
comme c'est son défaut qui détermine le myxmden}e.‘

Dans lobsérvation de Béclére que je rap?e%le plus Iolm,
on voit, sous I'influence du traitement il’Lyrmdlen, le1 m_j,).aa-
déme remplacé parles symptomes de goitre exophtalmique,

i rati i 5 chez plusieurs
et une douzaine d’observations ont signalé ¢ P

malades non seulement la succession spontanée de ces delu.\
maladies; mais encore leur coexistence chez le méme sujet.

(1) DesovE, Soc. méd. des lop., 1830.
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Une malade de Maurice Faure, 4gée de lrente-deux ans, est
alteinle de goitre exophtalmique pendant six ans: deux ans
plus tard, cetle maladie commence & regresser, et pendant
une période de lrois ans on voit apparaitre les signes du
myxcedeme. Trois ans plus tard, elle mourut en asystolie (1).
J'ai vu, présenlant les symptomes du myxedéme, la fille
d’une femme atteinte de maladie de Parry-Graves. Ce fait
est & rapprocher de celui de Hadden : deux sceurs dont
I'une alteinte de goitre exophlalmique, l'autre de myxee-
déme (2). C'est la une sorte d’hérédité thyroidienne.

On pourrait admetlre avec Gley, dont les travaux et les
expériences sur la glande thyroide font autorité, que la
meladie de Graves est due & la diminution de la séerétion
thyroidienne ou Aypothyroidation, ou encore a une altéra-
tion de la glande donnant naissance &4 des produits anor-
maux et loxiques. Cette double idée est indiquée par cette
phrase de Joffroy : « On peut attribuer la maladie a la
suppression du fonctionnement, ou plusstirement au mauvais
fonctionnement du corps thyroide. » Ce mauvais fonction-
nement s’explique parles altérations thyroidiennes qui n’ont
fait défaut dans aucun cas ou le corps thyroide a été
sérieusement examiné, comme l'ont démontré Joffroy et
Achard; et Brissaud a répété apres eux que les lésions thy-
roidiennes sont constantes (formations kystiques, cirrhose
hypertrophique, sclérose avec annulation des lymphatiques
intra-lobulaires d’aprés Renaut) (3). Cette derniére lésion
aboulirait & la diffusion des toxines microbiennes dans
I'organisme, texines d’autant plus abondantes qu’elles ne

(1) Mavrice Fauvre, Presse médicale, 1899. Autres faits de goitre
exophlalmique et de myxcedéme publiés par les auteurs : HARTMANK,

France méd., 1884 ; GavtHiER, loc. cit. ; KowALEnskl, Arch. de neurol.,

1889 ; Soviien, Rev. de méd., 1891; Hammis et Wnict, Lancef, 1892 :
Jacksa, Soc. de méd. de Pragues, 1893 ; BowLEs, Soc. de méd. de
Londres, 1893.

(2) HapbEN, Soc. clin. de Londres, 1685.

(3) E. GLEY, Arch. de phys., 1892, 1893 et 1895. Sur le fonctionnement
dela glande thyroide et la maladie de Basedow (Congrés des méd. alié-
nistes el neurologisies de Bordeauz, 1895). — Jorrroy et AcuAnp, Arch.
de méd. expérimentale, 1893,
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sont plus détruites par les cellules lymphatiques, diffusion
d’autant plus facile qu'elle ne peut plus se faire que par
la voie veineuse, etles loxines sont d'autant plus abondantes
que les lésions de la thyroide substitueraient « comme
élément de séerétion interne directe, la thyromucoine a la
thyrocolloine, ¢’est-a-dire une thyroidine feetale plus toxique
que la thyroidine adulte relalivement inoffensive » (1). La
théorie de la perversion sécrétoire, hypothése trés judi-
cieuse et trés probable, n’est pas en contradiction avec celle
de Uhyperthyroidation, devenue une vérité démontrée par
Uexpérimentation et la clinique.

L'hyperthyroidation expérimentale a éte réalisée sur les
animaux par Ballet et Enriquez au moyen de trois procédés
différents : greffes du corps thyroide, ingestion de lobes
thyroidiens de mouton, injections sous-cutanées d’exirait
thyroidien. Ce dernier procédé a donné des résultats plus
précis, parmi lesquels : diarrhée parfois sanglante, légére
élévation de température, tachycardie s'élevant jusqu’a
170 et méme 190 crises d’excitation et méme de tremble-
ment, légére conjonctivite, amaigrissement parfois consi-
dérable (chez un chien, diminution de poids de 8 kilos en
12 jours), quelquefois albumine, exophtalmie, tuméfaction
tros nelte des lobes thyroides et surtout du lobe droit,
présentant & I'autopsie toutes les lésions du goitre exophtal-
mique caractérisées par la transformation scléreuse ‘de la
glande avec destruction complete des alvéoles et des
cellules épithéliales, ainsi que l'altération des lymphatiques
découverte par J. Renaut. Ces lésions expliquent les cas
cliniques ot11’on a vules symptomes de myxcedéme succéder
3 ceux de la maladie de Parry-Graves.

Non seulement I'expérimentation, mais la clinique prouve
la-réalité de I’hypersécrétion thyroidienne, et I'observation
mémorable de Béclere a presque la valeur d’une expérience.
Une femme atteinte de myxcedéme prend par erreur une

(1) Borxer, Recherches sur le goitre exophtalmique (Revue de médecine,
1898 et 1899).
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dose considérable de corps thyroide, 92 grammes en onze
jours, et l'on voit: succéder chez elle aux phénoménes
myxedémateux tous les signes d’'une intoxication thyroi-
dienne : tachycardie et instabilité du pouls, élévation de
la température, agitation, insomnie, polyurie, glycosurie,
albuminurie, sensation de chaleur, paraplégie incompléte,
tremblement, exophtalmie. Voila Pantithése clinique réalisée
sur une seule malade: d’une part, les symplomes du myxce-
déme dus & linsuffisance thyroidienne caractérisée par la
lenteur des actes nutritifs, la tendance & l'algidité et a la
bradycardie; d’autre part,les symplomes du goitre exophtal-
mique dus & Phypersécrétion thyroidienne et caractérisés
au contraire par la suractivité circulatoire, I'éréthisme car-
diaque et la tachycardie, la tendance & DI’élévation ther-
mique (1).

J'ai vu un malade qui,- dans le but de se faire maigrir, a
fait pendant plusieurs mois un abus immodére de la médi-
cation thyrotrdienne, et il en est résulté le développement
d’une maladie de Parry-Graves réelle, quoique encore
incompléte dans ses manifestations : tachycardie avec
140 pulsations, légere exophlalmie, gonflement manifeste
du corps thyroide a droite, tremblement, état nerveux,
amaigrissement. Cette observation se rapproche de celle de
Freiherr von Notthaft, relative & un homme de quarante-
trois ans qui, aprés avoir pris chaque jour 12 & 15 tablettes
de thyroidine, fut atteint d’un goitre exophtalmique & forme
aigué, de celle de Boinet relative a un jeune homme de vingl-
quatre ans, qui, alteint de dermalite exfoliatrice, absorba
de grandes quantités de corps thyroides de mouton (une
dizaine par jour environ). Sous cette influence, survinrent
des troubles psychiques trés violents avec délire et halluci-
nations, de la tachycardie, du tremblement, une augmenta-

(1} Bavier et Exwiourz, Soc. méd. des hépilauz, 189%, et Congrés de
Bordeaur, 1895 ; Médecine moderie, 1895, et Journal des Praticiens, 1896.
— Brissaup et J. Rexavr, Congrés de Bordeauxr, 1895. — BicLEre, Soc.
méd. des hdp., 1894&.
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tion notable du volume du corps thyroide ; seule, I'exophtal-
mie manquait. Aprés un mois et demi de repos, le malade
parait guéri au point de vue mental et les signes de base-
dowisme ont disparu, mais 'amélioration coincide avec
une nouvelle poussée de dermatite exfoliatrice. Il absorbe
alors en secret six 4 huit corps thyroides de mouton par
jour, et, aprés une semaine, sa mére s’apergoit que les phé-
nomeénes psychiques et les troubles basedowiens déja décrils
réapparaissent. Elle met alors le malade dans I'impossibilité
de se procurer du corps thyroide, et une nouvelle amélio-
ration survient au bout d’une dizaine de jours (1).

La preuve est donc faite, et nous verrons plus loin 'im-
portance de ces notions pathogéniques au point de vue
thérapeutique.

Le corps lhyroide sécréterait un poison musculaire, d’ou
Pexplication des symptomes suivants : tremblement, tachy-
cardie avec affaiblissement du cceur, ectasies artérielles,
exophtalmie par perte de tonicité des muscles de D'eeil,
parésies nombreuses et diverses, signes de Stellwag, de
Graefe, de Buzzard-Charcot (2).

Dans un travail sur la « physiologie normale et
pathologique de la glande thyroide », P. Reynier et Paulesco
sonl arrivés a cette conclusion un peu contraire & I'opinion
commune, a savoir que le goitre exophfalmique n’est
pas, & proprement parler, une affection thyroidienne. Pour
eux, le principal trouble de cette affection autour duquel
gravitent tous les autres symptomes est évidemment une
vaso-dilatation active primitive ou réflexe des vaissequx
du cow et de la téte. 11 en résulte P'excitation cérébrale et le
tremblement, I'exophtalmie et le goitre. La congestion active
du corps thyroide, qui constitue ce goitre, détermine & son

(1) FReIHERR vON NoTTHAFT, Centralb. f. innere Med., 1898. — Boer,
Revue de méd., 1898. — PraeNarp-Fuassigres, Itat mental dans le
goitre exophtalmique (Thése de Monipellier, 1898).

(2) F. Levmcke, Munch. med, Woch., 1896.
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tour une hypersécrétion de cette glande ; le produit de cette
séerétion déversé en exces dans le sang engendre, comme
toujours, la tachycardie, 'amaigrissement et certains
autres signes de moindre importance.

Deux ans auparavant, Abadie avait formulé en ces termes
la méme théorie (1) :

« Dans le goitre exophtalmique, tout se comporte comme
g%l y avait une excitation permanente des fibres vaso-dila-
tatr{ces seules du grand sympathique cervical ou de leurs
noyaux d’origine... L’hypertrophie thyroidienne n’est donc
pas primitive : elle est consécutive & la vaso-dilatation
des artéres thyroidiennes, qui fournissent a la glande un
apport nutritif considérable. »

D’aprés cette théorie, la congestion thyroidienne, au lieu
Q’6tre un phénoméne primitif, serait un phénomeéne secon-
daire, et au lieu de tenir sous sa dépendance fous les sym-
ptomes de la maladie de Parry-Graves, elle serait elle-
méme due a la vaso-dilatation active primifive. 1l en
résulterail alors cette conclusion pratique, a savoir que la
thérapeutique de cette affection posséde un médicament
remarquable par son action vaso-constrictive sur les vais-
seaux du cou et de la téte: le sulfate de quinine.

La théorie nerveuse et bulbaire s'appuie sur les rapports
existant enire le goitre exophtalmique et les névroses (hys-
térie et états nerveux divers), sur la coexistence d’affections
nerveuses (tabes, paralysie agitante, syringomyélie, para-
lysies bulbaires, etc.) ou encore d’affections ayant un siege
nerveux central (diabdte nerveux, diabete insipide, albumi-
nurie), enfin sur les expériences de Filehne arrivant & pro-
dvire quelques symptomes de la maladie a la suite de
1ésions expérimentales pratiquées au niveau du bulbe, On a
méme décrit des altérations congestives des centres nerveux,
altérations presque toujours consécutives & la maladie, ou

(1) Apapie, Journ. de méd. int., 1898, — P. Revnier et PauLEsco,
Congres de chirurgie, 1896.
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encore conséculives aux affections auxquelles elle est asso-
m?e. Clest ainsi que, dans une autopsie de goitre exophtal-
mique chez une ataxique, Achard et Joffroy ont constaté des
lésions bulbaires appartenant au labes et non au goitre
exopl?lalmique. Cette théorie est maintenant abandonnée,
en raison méme de l'inconstance des lésions nerveuses et de
la constance des lésions thyroidiennes. Comme le dit
Jaboulay, la maladie de Parry-Graves est variable dans son
expression symptomatique : la maladie est-elle dans le
centre nerveux, dans la thyroide, dans le sympathique ?
Elle peut étre, suivant les cas, dans l'un ou 'autre de ces
ap?areils; mais, quel que soit son sitge, elle emprunte la
vole du sympathique cervical pour manifester ses effets au
loin (1). ;
VI. — Traitement.

TRAITEMENT MEDICAL. — Organothérapie. — Daprés la
pathogénie qui vient d’étre invoquée, on comprend que la
médication thyroidienne, si utile dans le myxcedeme et le
goitre simple, doit étre souvent nuisible dvans le goitre
exophtalmique, un de ses résullats les plus habituels étant
déja de produire la tachycardie, symptome habituel de la
maladie. ¥

Cependant, depuis Ranson, qui, en 1892, a publié un fait
en faveur de la thyrotdothérapie dans la maladie de Parry-
Graves, prés de vingt auteurs, et parmi eux J. Voisin et
Marie, cités par Gauthier (de Charolles), ont constaté les
mémes améliorations. Quelques médecins expliquent ce fait
thérapeutique un peu paradoxal en apparence, en disant

('1} Maladie de Parry-Graves ct tabes: Bami, Bivrier, Joreroy, Soc
méd. des hop., 1888 et 1889. — Cuarcor, Lecons du mardi, — I\"I\ g
Le;rmzs.w?‘ les mal. de la moelle, 1892. — Jorrroy el Ach \nn' Ar ‘1: IH;::
méd. expér., 1893. — Mane ot MariNesco, Revue ﬂcw'ofog;fqu’e lSLU?i. o
Bourcuer, _\Pumlysies bulbaires dans le goitre exophtalmi:uuo (G -
he_buf. des Sc. méd. de Monlpellier, 1889). — LaNcereavx A{'fa-m.n '“r-an: s
avec goitre exophtalmique et glyvcosurie (Sem. méd 1-8’95] i ‘:{Wl .
l’:m_trc exophtalmique et paralysie agitante (loc. C‘i‘t’J = J\Blotl‘mmtm
Chirurgic du grand sympathique et du corps th)_'ruj'du; i\:)n, it!OO S

TRAITEMENT. 569

que la qualité du suc thyroidien, plus que. sa quantité, a de

'importance, et que, dans cetle maladie, la glande thyroide
sécrétant un liquide anormal et vicié, I’alimentation avec
des corps thyroides sains rétablirail I'état normal. Mais cela
ne nous explique pas pourquoi cette médication peut faire
tantot du bien, tantot du mal. Or Marie a ¢tabli une dis-
tinction entre deux catégories de goilres exophtalmiques =
I’'un survenant rapidement aprés une émotion, une colere, ou
encore se manifestant d’une fagon spontanée (action nuisible
du traitement thyroidien); l’autre. constitué par le syn-
drome basedowien, greffé aprés dix ou vingt ans sur un
goitre vulgaire, ce qu’il appelle « goitre basedowifié »
(action utile du traitement thyroidien). :
D’aprés Gauthier (de Charolles), on aurait tort de répudier
systématiquement la médication thyroidienne dans le
goitre exophtalmique, et il cite cing observations ou le
résultat a 6té favorable. Ayant 6té le premier & affirmer que
le syndrome de Parry-Graves est le résultat, non pas seule-
ment de 'augmentation, mais surtout de I'adultération de la
sécrétion thyroidienne, il est arrivé a démontrer que la plu-
part des accidents signalés a lasuite du traitement thyroidien
sont dus a Pemploi de préparations séches ou impures, d’onn
la conclusion qu'il faut avoir recours a des préparations de
glande fraiche ou & l'iodothyrine, celle-ci étant prescrite &
la dose de deux cachets de 23 centigrammes par jour (1).

Dans les autopsies de goitre exophtalmique, ona constaté
assez souvent la persistance et I'hypertrophie du thymus.

{1) Gavraier (de Charolles), Les médications thyroidiennes du goitre
exophtalmique (Journal des Praliciens, 1902). — J. VoisiN, Manig, Sac,
méd. des hop., 189%. — Cas de guérison par la médication thyroidienne,
signalés par J. Voisiy, Buussavp, BECLERE, Congrés des neurologistes &
Bordeaux, 1895; Devay, Soc. des sc. méd. de Lyon, 1895; SILEX, Soe.
de méd. Berlinoise, 1896 ; EvLExsURG, Congreés internal. de neurologie
de Bruxelles, 1897 ; L. WEILLER (de Saint-Dié), Opinon MarTiv, Presse
médieale, 1898. Ces deux derniers auteurs employaient, I'un les com-
primés d'iodothyrine & 23 centigrammes (un & quatre comprimés par
jour); lautre, lextrait sec thyroide, de 30 4 60 centigrammes par jour.




