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devieitt alors le résultat, mnomn pas d'une perturbation
nerveuse inexpliquée, d'nne névrose, mais bien d'une in-
toxicatian d'origine interne atteignant d'sbord le syste-
e aerveux, puis secoiidairenient les tissus ct fes orgar
nes,

1~PATHOGENIE DU GOIT'RE EXOPHTALMIQUE

Ftudions mpxdc.nu:t les deux théories qui se troue
yvent en préscuce.
2¢ THIORIE NERVIEUSE

On  pent affirmer avee certitude que les troubles cir-
culatoires qui affectent si profondément les vaisseaux du
cou, les vaisscaux de l'orbite et la glande thyroide clle
nméme sont causés par le systéme nerveux.  Celui-ci
nexetce plus sur la région cervicule son contrdle habi-
tuel, et les vaso-constricteurs, pendant les crises, sem-
blent &tre parnlysés. Ic cocur lui-méme est en proie 4
e surexcitation nerveuse intense., Fonfin le tretnblement
si caractéristique pourrait s'interpréter a la tigucur par
un simple trouble d'innervation.

Les uns incriminent le bulbe, parce que, parmi les
symplomes accessoires, on rencontre quelquefois des né
vralgies du trijutnecan ou des paralysies faciales, et que
I'autopsic de certains sujets a fait consbater dans la ré-
gion bulbaire des hémorrhagies, des dilatations vascu-
laires, des atrophies, des dégénércsccncc. Malhet. cuse-
ment, dans d'autres cas, on n'a trouvé & l'autopsie ancu-
ne Iésion, et cependant les symptomes spéciaux du goitre
exoplitalmique existaient. De plus, une altération anato-
mique ou fonctionnelle du bulbe si'explique pas, par exem-
ple, les paralysies des membres, qu‘on a vu survenir. tout
aussi bien que celles de la face, ni 125 iroubles psychigues
qui existent toujours dans la maladie de Basedow.

D’autres auteurs accusent spécialement le grand sym-
pathique, et cette théorie a certainement beaucoup pius
de vraisemblance que la précédente. Le systéme sympa-
thique, qu'on avait jusqu'ici beaucoup négligé, qui con-
stitue en quelgue sorte un accessoire extra-rachidien
di systéme cérébro-spinal, et qui est chargé spécialemont
du contrdle des phénotnénes végétatils ou de nutritios,
joue plus souvent qu'on ne -cruyait son role dans certar
1ies manifestations pathologiques. On a cité, avec le goi-
tre exophtalmique, 'epilopeie, le glauceme, certaines cri-
ses d’angine ;. certaines asystolies réflexes, la rmaladie
d’Addison, le diabéte, l‘cnterocohte muco-inembrancuse.
Quelle serait I'action du sympathicue cervical dans.le goi-
tre exophtalmique ? ’

~Voici l'opinion d’Abadie, résuméé par son éldve Her-
bet. '“Tout semble se passer comme s'il y avait une ex-
citation permanente des fibres vaso-dilatatrices seules du
sympathique servical ou de ledfs noyaux d'origine. I.'ac-
tion des vaso- constricteurs étant abolie par uii phéno-
méne d'inhibition, les artéres carotides et thyroidiennes
se dilatent, le corps thyroide s’hypettrophie consécutive-
ment & la turgescence des artéres, -d'ou le goitre; les
vaisscaux rétro-bulbaires se dilatent également, d’ot
1'exophtalmie. Enfin la.tachycardie existera comine elle
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existe toujours lorsque le grand sympathique est exeité.
Vous rematquerez qu'ici le tremblement n'est pas expli-
qué. Mais il ya des objections emcore plus séricuses &
poser. Si le grund sympathique est atteint, comment ex-
pliquer l‘mtegntc de la pupille, intégrité incompgitible
avec une Ision du sympathigue ?  Comment expliquer
Ggalement que In  sympthicectomie, proposée comine
traitetnent du goitre exophtalinique, tantdt a douné d'ex-
celletts resultats, tantdt .est restée sans cifet 2 Il faut
donce yu'il y ait autre choese. .

De plus, on peut faire observer fue si la maladic de
Bascdow détermine un grand nombre de symplomes ner-
veux, et procéde par crises comme une névrose, clle don-
ne, d'un autre c6té, des poussées (ébriles, ce que les né-
vroses ne font pas, et modific profondément la nutrition:
I'anorexic, la diarrhée, Victére, I'albuminurie; I'amaigris-
sement, Ia perte des forces surviennent rapitdement chex
les malades atteints de goitre cxophtalmique. ILes pous:
sées d'3rvthéme ou durticaire sont essentiellement des
manifestations toxiques. Lnfin, et c'est un fait & noter;
la maladie vient parfois sc prefler sar uwh goitre simple,
et lc basedewifier. Le goitre exophtalmique est donc
plus qu'uné névrose: c'est une maladie altérant profon-
dément la nutrition :générallef Un grand nombre! des
symptOmes secondaires qu'il détermine se rapprochent
beaucoup des symptomes constatés dans les maladies -de
la nutrition comme le diabéte, dans les auto-intoxications
comme 'urémie, dans les intoxications proprement dites
comme lalcoolismé ou l'hydrargyrisme. Ces deux det-
nitres maladies s’accompagnent d'un tremblement qui of-
fre une certaine analugie avec celui des basedowniens.
T/aceélération du . pouls ou tachycardie n'est pas rare
dans les infections et les. intoxications. Enfin, le corps
thyroide Ini-méme ‘s’h'ypcttropl ie souvent pendant la
grossesse, et il est prqbable que le goitre simple est .dil
A un défaut de nutrition. Pourquoi le goitre ekxophtal-
mique ne serait-il pas une ‘intoxication dfie & la glande
thyroide, comine le diabéte est dii au foie et I'urémie anx
reins ? - -

2¢ THEORIE THYROIDIENNE

fes découvertes récentes des physiologistés concet-
nant le role de la glande thyroide dans la nutrition nous
.ont apporté sur ce point des renseignements nouveaux,
ma‘s s1on_encore (éfinitifs.

11 est évident que Is corps thyroide et ses glandes ac-
cessoires oit parathyroides jouent dans Ia nutntlon un
réle m‘iportant Ce rble patait tre double et s apphquer
d'un cfié A la nutrition, et de l'autre '*ote, 3 la défense
de Torganisme. Cette dualité dans I'action nous était
d8ja connue par le foie, qui utilise la. .mgtiérc‘glycogenc
rovr maintenir la chaleur animialé et en iméme terps ex-
créte an dehors de 'organisine, par I’L bilg, des sithstances
nuisibles, T.a différence; c'est que le foie esf ute glatide a
séerétion externe hien. définie, tandis que e cofps thy-
reide et ses glandulee constituént une glande & sécrétion
interne difficile & analyset. Quoi qu%l en soit, les faits
copnus jusqu'a préseiits sont sxgn&kcatds.
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