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tions de cause organique ou mécanique), et les palpitations ner-
veuses).

A. Toutes les affections cardiaques peuvent g'accompagner de
palpitations. L’endocardite aigué, en irritant I’élément contrac-
tile et les extrémités nerveuses qui 'y distribuent, trouble le
rythme des pulsations du ceur el en accélére les batlements;
Yendocardite chronique 2 laquelle se rattache toute la série des
1ésions valvulaires, crée & la circulation intra-cardiaque des en-
traves permanentes contre lesquelles le cceur se révolte parfois.
Ces palpitations sont done¢ bien d’ordre mécanique : le cour se
débat contre Uobstacle qui soppose d sa déplétion naturelle.

Pour que cef accident se produise, il n’est pas nécessaire que
I'obstacle siégze dans le cceur lui-méme; P'estomac distendu par
des gaz, la compression du thorax dansle décubitus latéral
gauche, en génant Paction du ceeur, provoquent aussi des palpi-
fations. Il en est de méme pour un obstacle situé dans le champ
de la circulation pulmonaire, une pneumonie, par exemple.

Non seulement le ceeur palpite quand il a de la peine a se vi-
der, mais aussi quand il se vide {rop facilement. Ef ici nous
trouvons Papplication de cette lo1 physiologique si imporfante
élablie par Marey, & savoir que le ceur précipite ses contrac-
tions & mesure que la pression baisse dans le systéme vasculaire
_périphérique. Telle est la raison des palpitalions consécutives
aux grandes hémorrhagies, aux exercices musculaires violents,
a l'action prolongée d’une haute température qui, en dilatant le
réseau capillaire périphérique, y favorise Pafflux sanguin et par
conséquent diminue la tension dans les gros vaisseaux.

1l est probable que les palpitations engendrées par les émo-
tions violentes et celles de 'anémie ou de la chlorose recon-
naissent en partie pour cause un mécanisme analogue : abaisse-
ment de la pression dans les vaisseaux de la périphérie. Mais il
existe ici un nouvel élément dont il faut lenir compte : c’est Pin-
tervention du systéme nerveux; aussi est-il fort difficile de faire
le départ de ce qui est simplement d’ordre mécanique, et de ce
qui est exclusivement nerveux. Gar, 7il est vrai de dire que, dans
les émotions brusques, la paralysie des vaisseaux 4 la périphérie
est un élément mécanique important dans la production de la
palpifation, on peut soutenir aussi que 'élément nerveux joue
dans 'espéce un role de premier ordre, puisque la dilatation des
vaisseaux est immédiatement subordonnée a l'influence du grand
sympathique, sysiéme qui a une action directe sur la locomotion
du ceur. De méme enfin pour les palpilations des anémigues,
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puisque, si Paglobulie, d’'une part, favorise la diminution de la
tension intra-vasculaire, Paction d’un sang mal oxygéné sur la
protubérance ou les centres médullaires peut, d’'un autre coté,
modifier 'innervation du ceeur. :

On peut donc dire qu'enire les deux grandes catézories que
nous avons établies il existe des formes mixtes qu'on est embar-
rassé pour ranger d'un coté plutot que de I'autre, et qui consti-
{uent comme un trait d’union reliant d’une fagon presque insensible
deux séries de phénoménes qui, au point de vue physiolo-
gique et surtout clinique, onf une importance aussi franchée.

B. Les conditions étiologiques provogquant les palpitations
nerveuses proprement dites sont de deux ordres : 4° les unes mo-
difient directement Pinnervation cardiaque : ainsi agissent I'hys-
térie, le goitre exophthalmique, la névrite du plexus cardiaque,
les impressions morales brusques et violentes, labus du thé, du
café, du tabae, ete.; les autres retentissent sur elle par voie ré-
flexe, et dans ce groupe se rangent surtout les affections des
organes génito-urinaires, cerlaines dyspepsies, la présence d’un
tznia dans l'intestin, elc.

Les détails ot nous sommes entrés, dans nos considérations
générales, sur Paclion des nerfs du ceeur et des ganglions auto-
moteurs, nous conduisent naturellement a I'interprétation patho-
génique de cet ordre de palpitations, el éclairenl, dans une
certaine mesure, leur mécanisme intime. 1l est bien permis de
supposer que toute cause qui impressionnera direciement le
grand sympathique cardiaque, qui paralysera l'action du pneu-
mogaslrique, ou qui sollicitera Iirritabilité des ganglions intra-
musculaires, sera susceplible de produire Paccéléralion des
battements du cceur, autrement dit la palpitation. Il est fort
probable, en outre, que, parmi ces causes, les unes oni une
tendance spéciale & exciter le sympathique, les autres & paralyser
le vague, etc., et que, par conséquent, il éxisle des palpitations
nerveuses d’ordre irrifatif et des palpitations d’ordre paralytique
(G. Sée). Mais il est encore difficile de spécifier celles qui consti-
tuent exclusivement ces différents groupes, et 'on doit éire plus
réservé encore, quand il s’agit de faire le départ de celles quiont
pour origine I'excitation des ganglions inira-cardiaques. Fait
intéressant & relever surtout au point de vue du diagnosiic, les
palpitations organiques sont toujours exagérées par la fatigue ou
un effort inaccoutumé, tandis que les palpilations d'origine
nerveuse sont le plus habituellement améliorées par I'exercice.

DESCRIPTION. — Ce qui frappe tout d’abord le malade atteint de
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palpitations, c’est une sensation incommode et pénible occa-
sionnée par la perceplion des battements du ceceur devenus plus
fréquents qu’a I’état normal, tumultueux, irréguliers dans cer-
tains cas. Quelquefois la palpitation peut n’étre constituée que par
un seul baitement plus énergique, ou du moins qui parait tel,
car il succéde souvent & une intermillence qui a pu passer
inapercue.

Habituellement les battemenis sont plus intenses que de
coutume; d’autres fois, ils n’ont de 'énergie que 'apparence, et
lel malade a dans la région précordiale le sentiment d'une im-
pulsion violente, qui ne présente a I'observateur aucun signe
objectif sensible a la palpation. « Le malade ne sent pas seule-
ment battre son cceur, souvent il l'entend » (Laennec). Cetie
auto-perception des bruits du cceur peut atteindre une grande
netieté, mais elle varie avec les différenies attitudes. Dans la
station debout, la contraction ventriculaire seule est entendue;
la confraction auriculaire deviendrait perceptible dans le décu-
bitus (Laennec). Chez le vieillard, ces sensalions subjectives
manquent ordinairement; il n’est pas rare non plus de voir des
cardiaques, arrivés a la derniére période de leur existence, pré-
senter des battements tumuliueux et trés irréguliers, sans qu'ils
en aienl conscience.

Ouand la crise est intense, le malade est en proie a une
angoisse des plus pénibles : il est oppresseé, anxieux; sa physio-
nomie est inquiéte, ses lévres bleuissent; il y a de la tendance au
refroidissement des extrémités, parfois des étourdissements, des
vertiges; il n’est point exceptionnel d’observer la syncope.

Si I'on procéde alors 4 Pexamen du ceeur, on ne constate sou-
vent que des modifications peu importantes; I'énergie de I'im-
pulsion précordiale peut ne pas éire accrue, et, a part la plus
grande fréquence ou l'irrégularité des pulsations, a4 part le
tlimbre plus éclatant (dans quelques cas a cliquetis métallique),
quelquefois aussi plus sourd, des bruits du ceeur, on ne note rien
de caracléristique.

'On observe parfois, mais & itre plus rare, I'effacement du petit
silence, le dédoublement des bruits du cceur, enfin un souffle
sysiol’ique a la pointe, lequel peul disparaiire aprés lapalpitation.
P{' Sée considére ce souffle systolique comme le signe d’une
insuffisance mitrale temporaire par défaul d’énergie contractile
des muscles papillaires.

Le pauls est le plus souvent peu marqué ; il refléte assurémen
la fréquence et le rythme des pulsations cardiaques; mais il
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contraste avec I'énergie apparente de 'impulsion précordiale, et
accentue nettement ce désaccord que nous avons déja signalé
entre les signes objectifs et les sensations du malade. 11 esl sou-
vent intermittent.

Les intermitlences cardiaques accompagnent, en effet, irés
fréquemment les palpitations. L’intermitience est dite vraie,
quand le défaut de pulsation ariérielle répond a I'absence com-
pléte de systole cardiaque; elle est dite fausse quand l'intermit-
tence du pouls correspond & un choc systolique cardiaque qui est
resié inefficace, quand la systole est avortée suivant le mot con-
sacré; on dit alors qu’il y a faux pas du cceur (Bouillaud).

Le {racé ci-dessous (fig. 31) rend trés bien compte de ces diffé-

Fi6. 32.

rences (il a été recueilli chez une malade qui présentait a la
fois des intermittences vraies et des faux pas).

On constatait en effet en 1 Vet en I F une intermittence du
pouls. Or on peut voir qu'en 1V le cceur fait une pause et ne se
contracte pas. En I F au contraire le ceeur s’est bien contraclé,
mais la systole a été anticipée; le coeur s'est contracté deux fois
de suile sans avoir pris le temps de se remplir, la seconde systole
n’a rien lancé dans le systéme artériel ; seule la pulsation radiale
a manqué : il y a eu production d’une intermittence fausse.

Les intermittences vraies s’observent plus souvenl de concert
avec les palpitations nerveuses, les intermittences fausses sont
plus fréquentes dans le cours des lésions organiques du ceeur
(altérations valvulaires ou troubles de nutrilion du myocarde).

Lasézue a bien étudié les infermillences vraies el moniré
quelles sont souvent prémonitoires de évolution d’une affection
constitutionnelle grave dont Iapparition est menacante. L'un de
nous a repris cette étude el de nombreuses observations lui ont
prouvé que les vues de Laségue étaieni sans doute exagérées :
{rés fréquemment les intermittences vraies sont symptomatiques
d’un simple trouble fonctionnel (estomac ou inleslin) qui retentit
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par voie réflexe sur le pneumogastrique ou entraine passageére-
menti la suspension de la contraction cardiaque. Il est fort pro-
bable aussi que les intermittences vraies d’origine fabagique ont
une origine analogue, de méme que les intermitiences observées
pendant Iaccés de laryngite striduleuse.

Les intermittences fausses, les faux pas peuvent accompagner
aussi les palpitations nerveuses, mais c’est un fait plus rare;
dans la majorité des cas elles sont sympfomatiques d'une modi-
fication sérieuse dans I'équilibre de la circulation cardiaque. Fran-
¢ois-Franck qui leur a consacré de patientes recherches, soif
cliniques, soif expérimentales, en a donné 'interprétation scien-
tifique (1).

Les palpitations se produisent par crises qui se répétent i
intervalles irréguliers, et dont les allures varient un peu suivani
les conditions étiologiques. Les palpitations liées aux affections
cardlagues, aprés un début lent, offrent une marche ascendante,
l‘exercn(;e les accentue, les différentes attitudes les influencent;
les palpitations nerveuses au coniraire apparaissent brusquement;
!?ur m_arche est irréguliére et capricieuse, elles s'amendent par
I'exercice ; elles affectent la forme paroxystique ou critique, et se

1(1) Npus reprodiiisons ici le résumé donné par Francois-Franck lui-méme
(Exposé de titres, Paris, 1887) des conditions physiolegiques susceptibles
d’engendrer le phénomane. X

4e Sysio!es‘ avoriées par veflux mitral : L'ondée sanguine envoyée par le
ventricule gauche se partage entre aorte et Poreillette, dans le cas d’in-
st}i’f_isancc mitrale, d’ol la petitesse habituelle du pouls artériel. Mais, siune
résistance plus grande vient 4 se produire du coté de L'aorte, le ventricule
gauche cvacue dans l'oreillette la presque totalité de son contenu, et la pul-
sa?:on artérielle fait défaut; on a lintermittence du pouls par reflux
mitral.

‘9“ Systoles avoriées par défaut de replétion du ventricule gauche : Cer-
taines systoles sont inefficaces parce que le ventricule gauche, & peine
reIfwhe,x se contracte trop tot avant d’avoir pu recevoir le sang de I'oreil-
lette (c’est ce qu'on observe en IF sur le tracé ci-dessus). Le ventricule
donne un battement avorté; c’est une simple secousse sans effet utile, s'ac-
centuant sur le tracé par une courbe arrondie. Le ressaut qui marque
dans les autre§ pulsations le premier bruit (tension de la mitrale) manque
nal.l.nlrcllemcnt fci (C. M. des autres pulsalions cardiaques).

3° Systoles avortées par défaut d’énergie : Ici le ventricule, bien que se
fg;ltgr_?:rctafl_ttl z‘lu moment normal, déploie une force insuffisante pour soulever

sigimoides. On observe souvent le phénoméne en séric dans un aceés
de palpitations, par exemple chez les sujets chloralisés.

‘C‘.c, sont encore les intermittences de certains athéromateux, avee dége-
nerescence du myocarde.
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terminent par I’émission d’une certaine quantité d’urine claire;
'apyrexie esl constante.

DiagNosTic. — I comporte deux questions A résoudre : 1° Y a-i-il
véritablement palpitation? 2° A quoi fient la palpitalion ? quelle
est sa valeur? La palpitation en elle-méme est facile a constater;
le malade porte le plus souyvent lui-méme le diagnostic, mais il
faut savoir qu’il peut mal analyser ses sensations et prendre pour
des palpilations ce qui n’est qu’un tiraillement musculaire, un
tremblotement rapide, une ondulalion se passani dans les
muscles des parois thoraciques, en d’aufres termes, ces fausses
palpitations de Phystérie et de la chlorose sur lesquelles le pro-
fesseur (. Sée a insisté a juste titre.

Souvent il suffit de 'examen du ccenur et de la constatation d’une
1ésion des valvules ou des gros vaisseaux pour permettre d’affir-
mer Porigine organique de la palpitation. Si I'on se frouve en
présence d'une malade manifestement hysiérique ou profondé-
ment chlorotique, la palpitation est nerveuse ou dyscrasique,
point de difficulté. Mais on ne retrouve aucune lésion du cceur, la
santé générale du malade n’est point altérée : a-t-on affaire ici au
début d'une affection de Graves, & une maladie du plexus car-
diaque, a des abus de régime, aux palpitations de I'étudiant ou
de la femme névropathique? a-t-on affaire & quelques pertes
séeréfoires spontanées ou provoquées (spermatorrhée, onanisme)?
existe-i-il quelque altération de I'appareil génito-urinaire? Voila
tout autant de circonstances qui doivent, en pareil cas, se pré-
senter a lesprit du médecin, metire sa sagacité en éveil, el le
forcer de rechercher avec une scrupuleuse atiention 'origine du
trouble fonctionnel éprouvé par le malade.

De la solution de cette importante question dépend le pronostic
a porter comme la médication a instituer.

ProNosTIC ET TRAITEMENT. — Les palpitations symptomatiques
d’une altération organique ont une signification sérieuse, en ce
sens que, susceptibles de se produire tant que persiste 'obstacle
qui les engendre, elles menacent de durer des mois, des années,
si elles sont liées & une affection & marche essentiellement
chronique, comme dans le cas de lésion valyulaire. Néanmoins,
on peut en atténuer Pinlensité et méme quelquefois les faire
disparaitre, en ayant recours aux médicalions que nous avons
déja formulées a propos des affections organiques du ceeur, a l'ean
de laurier-cerise, an cyanure et au bromure de potassium, enfin
el surtout a la digitale.

On a vu dans certains cas, alors que la circulation veineus
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était surchargée au maximum, une saignée produire une déplétion
favorable dans les cavités droites, régulariser ainsi la circulation
intra-cardiaque et faire cesser les palpitations; on peut eviter
ainsi la fatigue qui résulte pour le muscle cardiaque d’une luite
ou il s’épuise pour chasser le sang qui obsirue ses cavités (voy.
la note additionnelle ’Andral au Traité de Laennec).

Les palpitations liées 4 un état dyscrasique ou@ une irritabilité
nerveuse exagérée ont une moins grave signification, la cause
dont elles dépendent offrant en général plus de prisea I'action de
la thérapentique qu'une affection organique du ceeur. Il faut
savoir néanmoins qu’en se répétant, elles peuvent, dans certains
cas, produire un véritable surménement du cceur, susceptible
lui-méme de constituer une aflection cardiaque sérieuse, el
d’entrainer I'asystolie (Bernheim, Lecorché). Ici les moyens a
mettre en usage sont aussi variés que sont multiples les sources
des palpitations dites nerveuses. Chez I'un, il faudra supprimer le
tabacou I'abus des hoissons excitantes qui entretient la dyspepsie,
source des palpitations; chez un aulre, il faudra administrer un
vermifuge destiné & expulser le tenia qui entretenait Iirritabilité
du ceeur; ici, e’est & Phydrothérapie qu’il faudra recourir; la, il
faudra modifier 'état de Putérus ou s’adresser a une médication
reconslituante (fer, quinquina, arsenic, ete.). En pareille cir-
constance, plus que dans aucune autre, il faudra rechercher
Iindication causale; ¢’est le seul moyen de ne pas errer et sur-
tout de ne pas nuire au malade.

La digitale, qui rend de si grands services dans les palpitations

diles organiques, peut quelquefois aussi &ire conseillée avec,

avantage dans le cas de palpitations nerveuses; disons cependan{
qu'elle ne doit &tre employée qu'avec une exiréme réserve dans
les palpitations des hystériques.

Les intermitfences qui accompagnent les palpitations sont a
peu prés justiciables du méme traitement. .Celui-ci doit viser
avant tout I’état constitutionnel ou local d’ou dépendent les
intermittences, (lésion du ecceur, trouble dyspeptique, nervo-
sisme, etc.). — Nous devons indiquer cependant que les inter-
mittences vraies sont calmées le plus souvent par le bromure,
I’éther, les toniques el les eaux minérales eftervescentes.

DuprE. Essai sur les palpitations du coeur. Montpellier, 1834. — BouiLLAuD. Loc. cit. -
P10RRY. Loc. cit. — LAENNEG. Traité de auscult. méd., 3° éd., 1837. — MONNERET
et FLEURY. Art. Palpitation du Compend. de méd. — G. SEE. Le sang et les ané-
mies, 1866. — LASEGUE. Intermitt. card. (Arch gén. de médecine, 1872). — G. SEE.
Lecons clin. (France médicale, 4875). — MaGNAN. Troubles cardiaques dans I'épi=
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lepsie (Sociélé biologie, 1877). — FraNgols-FRANCK. Intermittence du pouls (Comp.
rend. du laboratoire du professeur Marey, 1877). — PoTaIN. Clinique de Necker
{lecons inédites), 41878. — MILNER-FOTHERGILL. Troubles nerveux cardiaques, d'ori-
gine*réflexe (Braon, n° 2, p. 198, 1878). — CARRIEU. La fatigue, th. de conc., 1878.
— LEcorcHE. Etudes médicales, 1881. — J. TissiER. Des intermittences cardiaques
d'origine gastrique (Soc. de méd. de Lyon, 1882). — PETER. Traité clinique et pratique
des maladies dn ecceur. Paris, 1883, — Du CazaL. Art. Palpitation (Dict. ency-
clopédique). — SEMMELA. Ataxie paralytique d’origine bulbaire (Acad. des sciences,
1886). — PoTAIN. Legons sur les palpitations (Sem. méd., 1884).

DU GOITRE EXOPHTHALMIQUE

La dénomination précédente s’applique & un complexus morbide
bien nettement caractérisé, véritable entité pathologique, et
constitué par la friade sympiomalique suivante : 1° palpitations
avec ou sans hyperirophie du ceeur; 2° développement exagere du
corps thyroide, avec dilatation parfois énorme des vaisseaux du
cou; 3° saillie des globes oculaires, ou exophithalmie.

Il est & peu pres certain que, dés le commencement du siécle,
Flajani (1802) et Parry (1828) observérent cette singuliére affec-
tion; mais c’est & Graves et a Basedow qu’appartientsurtout ’hon-
neur d’avoir tracé un tableau d’ensemble de la maladie.

Depuis, de nombreux fravaux ont été faits surla matiére ; nous
citerons en particulier ceux de Stokes, de Charcot, de Vulpian,
d’Aran, de Trousseau, de B. Teissier (de Lyon). A ¢oté de ces noms,
il faut signaler ceux de Demours, deSichel, de Mackenzie, de Des-
marres, et principalement de von Graefe, le symptdme exophthal-
mie ayani di naturellement attirer de bonne heure I'attention des
ophthalmologistes.

Eriorocie. — On n’est point encore fixé sur les causes directes
de la maladie de Graves; on sait simplement qu’elle est plus fré-
quente chez la femme que chez 'homme (42 fois sur 50 cas dans
la statistique de Withuisen); que c’est en général une maladie de
I'age adulte, malgré les quelques exceptions qu’on a pu signaler
(1 cas chez un enfant de deux anset 1 autre chez un jeune homme
de quatorze aus, Trousseau); et qu'enfin elle se développe de pré-
férence chez les sujels d’'un tempérament nerveux ou émotif.

Sur deux cents fails observés par von Graefe, trois lui ont paru
attribuables a2 un traumatisme céphalique. Les émolions, les
frayeurs vives et les chagrins semblent avoir une sérieuse influence
pathogénique.

On a voulu faire jouer un grand role 4 la chloro-anémie dans
le développement de I'affection; quatre observations recueillies
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par B. Teissier (de Lyon) chez des malades de robuste constitution
contredisent cette maniére de voir. :

La nature inlime de la maladie est encore inconnue, et les
théories qui ont été émises pour en l‘Bl’ld.l:B. compte sont toutes
défectueuses en quelque point (théories de I‘l"led‘l‘emhl, deJaccoud,
de G. Sée, ete.) (1). La difficulté de l‘inle?‘prctaimn resuie.dal}s la
coexistence de symptomes paraissant lics, les uns (palpitations,
ewophthalmie) o Pexcitation du g.ra.nd sympa_thzque, les aulres
(dilatation des vaisseaux du cow) G S paralysie; de Eorte que la
maladie de Graves; qui avait semblé fout d’abord n’éire que la
réalisation naturelle de la célebre expérience de Cl. Bernard sur
la'section du grand sympathique cervical, est un processus mor-
bide bien autrement compliqué, Jusquwa plus ample infon*me, elle
doil étre considérée comme une névrose cm-dz‘a-wscm‘mre,_ un
trouble profond "de linnervation vaso-motrice, comme disail
Trousseau.

(est d’ailleurs & cette maniére de voir que semblent se ratla-
cher les pathologistes qui se sont le plus récemment occupés de
la question (Grasset, Rendu, Gros, Ballet). Gros 'eL Ballet avec
Rendu seraient méme disposés & faire de cetle névrose une ne-
vrose d’origine cérébrale, étant donnée la fréquence des 11_‘0ubles
physiques et nerveux observés dans le cours de la maladie (voy.
plus loin symptlomes).

(1) Nous rappellerons ici pour mémoire les points essentiels de ces diffé-
rentes théories : ;

1° Théorie de Friedreich. — Le point de départ de la maladie de Graves
est une paralysie vaso-motrice du grand sympathique cervical, avec excila-
tion des fibres motrices oculo-pupillaires. Les palpitations sont sous la
dépendance d’une paralysie cardiaque vaso-motrice qui augmente la tem-
pé‘ral.ure du tissu cardiaque et excite les ganglions auto-moleurs.

9 Théorie de Jaccoud. — La dilatation paralytique du sympathique cer-
vical produit une congestion du centre cilio-spinal qui explique les phé-
nomenes oculo-pupillaires. ;

3 Thégrie de G. Sée. — 11 faut distinguer les cas ol il n’y a point de
lésions cardiaques, et ceux on il existe des altérations valvulaires. Pour
expliguer les premiers, & cdté de I'excitation des filets vaso-dilatateurs du
sympathique, il faut faire intervenir une paralysie du vague, sans langlle
il est impossible d’expliquer les palpitations. Dans les seconds la lasion
valvulaire jouerait le principal rdle. ;

Rappelons enfin que Piorry et Keehen considéraient le goitre e§ophthal—
mique comme une maladie primitivement locale, et ;\ltr{huglclnt ala c?m-
pression du sympathique la plupart des accidents qui lui faisaient cortege.
Cette manibre de voir a été défendue encore par Bonard dans une these
r¢cente.
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Nous ne pouvons nous empécher de rapprocher de la maladie
de Graves ceriains faits de dilatalion généralisée du systéme arte-
riel que I'intensité des battements et des souffles artériels aurait
facilement fait confondre avec des lésions anéyrysmales, et qui
sont susceptibles de guérir par I'emploi méthodique des anti-
spasmodiques et de I'hydrothérapie. Nous en avons observé un
treés bel exemple a la clinique du professeur B. Teissier.

DescripTION. — Les sympiomes de la maladie de Graves peu-
vent se grouper sous quatre chefs principaux : 1° symptomes con-
cernant I'élat du ceeur; 2° symptémes propres au corps thyroide
el aux vaisseaux du cou; 3° sympiOmes spéciaux au globe oculaire;
4° enfin, modifications de I’état général.

Coeur. — Les palpitations avec accélération des battements du
ceeur constiluent une des manifestations constantes de la maladie.
Le ceur peut battre cent irente, cent soixanle fois par minute,
c’est-a-dire ses batiements peuvent &lre tellement précipités,
quils deviennent incomptables : c’esl un véritable affolement,
c¢’est la folie eardiaque de Bouillaud.

Sous Pinfluence de celte excitation anormale, un certain degré
d’hypertrophie peut se produire ; d’aulres fois le muscle cardiaque,
épuisé par celie sorte de surmenage, se laisse distendre, la dila-
falion s’ensuit, et aprés elle une insuffisance relative de Porifice
auriculo-ventriculaire gauche; celle-ci est femporaire et disparait
généralement quand la maladie a rétrocédé. G. Sée foutefois aurait
vu, dans quelques cas, l'insuffisance mi(rale ainsi produite per-
sister apres la disparition des accidents.

Linsuffisance {ricuspidienne peut apparaitre sous Iinfluence
d’'un mécanisme analogue, mais un autre élément peut concourir
a sa production : c’esl la géne que déterminentdans la circulation
pulmonaire les accés de suffocation paroxystiques qui se répétent
parfois & intervalles assez rapprochés; Friedreich I'a vue se pro-
duire d’une fagon en quelque sorte aigué et s’accompagner alors,
du pouls veineux qui lui est spécial.

Enfin, Debove a observé dans quelques cas de vérilables dila-
lations aigués du ceeur, donnant lieu & fout le cortége sympto-
matique de Pasystolie (eedéme, ascite, hypertrophie du foie, etc.),
sans que le moindre souffle soit venu révéler I'existence d’une
lésion valvulaire.

Vaisseauz du cou el corps thyroide.—ILes vaisseaux du cou sont
considérablement dilatés; ils sont animés de battements éner-
giques, et loreille constate 4 leur niveau des souffles d’une grande
intensilé. Il s’agit parfois d’'un susurrus intermittent, mais sou-
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vent ¢'est un véritable murmure continu qui se fait entendre. Les
canaux veineux sont le siége d’une turgescence toute spéciale
(Marsh, Hénocque, Keeben). _ b

A part sa fréquence, le pouls radial contraste angul:erem‘en‘t par
sa faible amplitude avec tout ce tumulte des vaisseaux carotidiens;
il est habituellement petit, dépressible. Ce fail fort remarquable
avait beaucoup frappé les premiers observateurs (Graves, Stokes,
Hirsch).

Le corps thyroide est volumineux. Cet aceroissement de volume
tient & la dilatation des vaisseaux qui le sillonnent dans tous les
sens. On percoit @ son niveau des souffles analogues a ceux qui
existent dans les vaisseaux voising, de telle facon que la tumeur
a pu en imposer pour un véritable anévrysme cirsoide (cas de
Stokes). L’hypertrophie épargne habituellement listhme de la
slande, elle est en général plus accentuée du coté droit (Trousseau).
Enfin la tumeur présente un certain degré de réductibilité.

Quand la turgescence de la glande est poussée au maximum, la
frachée peut étre comprimée, et des crises de suffocation, allant
jusqua la menace d’asphyxie, apparaissent. En dehors de ces
crises de suffocalion, on ohserve encore souvent de peliles
quintes de toux répétées, parfois incessantes, tenant & un éal
spasmodique des nerfs respiratoires: ces sortes de crises laryn-
zées, précoces dans un certain nombre de cas, sont assez carac-
(éristiques pour avoir la valeur d’un symptome révélateur.

Globe oculaire. — Lexophthalmie est la modification la plus
importante  signaler. Elle peut présenter tous les degrés, depuis
la propulsion a peine appréciable du globe oculaire jusqua sa
luxation. Les paupiéres alors ne peuvent plus se fermer; Peeil
reste ouvert pendant le sommeil, et le visage du malade prend
une expression éirange. La cornée, plus facilement offensée par
les agents extérieurs, s’ulcére quelquefois. Chaque période mens-
truelle exagére passagérement le degré de 'exophthalmie. L'exa-
men ophthalmoscopique révéle habituellement I'existence d'une
injection choroidienne irés marquée; Beecker a de plus noté Ies
battements des arleres rétiniennes.

La vue pourtant est le plus souvent infacte, et ce n’est (u’assez
exceptionnellement qu’on a noté la myopie, Phypermétropie ou Ia
diplopie. Von Graefe a insisté sur un défaut de synergie entre les
mouvemenis du globe de I'eeil et de la paupiére supérieure. Pour
lui, enfin, la pupille ne serait pas habituellement dilatée. (e
symptome, cependant, a été relevé dans un certain nombre d’ob-
servations.
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Etat général.— Un état nerveux toul spécial accompagne d’or-
dinaire ces différentes manifestations symptomatiques. Les malades
sonl irritables, leur caractére est profondément modifié, et 'on a
vu jusqud I'excitation maniaque. B. Teissier a constaté le déve-
loppement d'une hémiplégie transitoire dans le cours de I'affection;
plus récemment il a observé chez une de ses malades des phéno-
ménes paraplégiques, et nous-mémes avons noté la coexistence
de violentes attaques de vertige de Méniére, Marie a tout parti-
culierement insisté sur le tremblement oscillatoire que les malades
atfeinls de goitre exophthalmique présentent souvent au niveau
des extrémilés; Gros a signalé d’autre part un certain nombre de
cas de paralysie faciale. Enfin Féréol a monfré que des troubles.
de sensibilité pouvaient aussi se produire. Pour Ballet, tous ces
accidents n’ont pasla méme origine ; et si les uns (parésies pas-
sagéres, vertiges, faiblesse du membre inférieur) peuvent 8tre
légitimement atiribués & la névrose cardio-vasculaire, il en est
d’autres (hémiplégie, paraplégie persistante) qui sont trés proba-
blement sous la dépendance d’une névrose connexe, Phystérie par
exemple, développée simultanément avec la maladie de Graves,

a laquelle méme elle pourrait bien avoir servi de cause prédis-
posante.

I’aménorrhée est fréquente, linsomnie habituelle. Il ya dela
boulimie, quelquefois des vomissements, et, malgré un appétit
exagéré, de la tendance a Pamaigrissement; les forces se perdent
el l'affaiblissement peut éire poussé jusqua la cachexie (o le
nom de cachexie exophthalmique qui a été aussi attribué a la
maladie).

Ghez les sujets atteinis de goitre exophthalmique, on a signalé
aussi cerfaines altérations de la peau, surtout le vitiligo et Purti-
caire chronique (théses de Raynatd, 1875, de Rolland, 1876). Ces
lésions de la peau qui ont été revues depuis par un grand nombre
d’observateurs (Gheadle, Bartholow, Bulkley, Beaumétz, etc.) sont
considérées en général comme des troubles trophiques; ceux-ci
peuvenl étre rangés a coté des diarrhées paroxysliques notées
par Bartholow et Marie, des hémorrhagies intestinales observées
parl'unde nous et dela tuméfaction cedémateuse du creux sus-cla-
viculaire signalée par Potain; ils indiquent la large participation
du grand sympathique 2 la genése de la maladie de Graves,
dans laquelle Trousseau, du reste, avait déja noté la facilité de
production de la tache méningitique. Pour compléter la liste de
ces manifestations viscérales, ilfaut enfin noter Palbuminurie, qui
serait presque conslante dans le cours de la maladie de Graves




