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devienft aIor.q le résultat, lion pas, Ic'tite perturbation
nlerveuise ineCxplique,~ d'mîie ntévrose, muais bien d'une iii-

toxeatc~ d~orgilie interne atteigtnnt d'abord le .ysté-
mîe îw~upuis seconitireîîtent les tissus ct les org.-
11 es.

II.PAI1o;E JE )1 GOITRE FXOPHT1"ALMIQUE1i

-Ftuidiotîs rai>ilenietit les deux théories qui se t.-où*
,vent en1 préseiîce.

Out peuit affirmier ave certitude qune les troubles cir-
culatoires qui affectent si p)rofoiidémeinct les v'aisseaux clu
COU, les vaisseaux dle l'orbite et la glande thy)ro*de elle.
mênime sont causés par le systèmne nerveux. Celui-ci
n'e'xerce plus sur la région Cervicale sont cont.rôle hiabi-
titel, et les vaso-constricteurs, p)endcant les crises, sein-
Mecnt Ôtre paralysés. Le coeur luii-ièmiie est cix proie à
mite surexcitation nerveuse intense. 13,îîfîn le tremblement
si caractéristique, pourrait s'interpréter à la rigueur par
unt simple trouble d'innervation.

leés mis incriminent le bulbe, parce que, p)armii les
syînptônies accessoires, on rencontre quelquefois des nié-
vralgies du trijumeau out dles Laralysies'z faciales, et que
l'autopsie dle certains sujets a lait conetater dans la ré-

sgioti bulbaire des léinorrliag"es, des dilatations výascu-
1 tires, des atrophies, des dégénérescence. 1Malhet:. cLuse-
iiîunt, clans d'autres cas, on nt'a trouvé a l'autopsie aucui-
nie lésion, et cependant les synmptômies spéciaux du goitre
exophtalmique existaient. De plus, une altération anato-

nqeout fonctionnelle dit bulbe ii'f.XP!icjue pas, par exeiin-
ple,. les paralysies dles mnembres, qui'on a vut survenir.-toitt
aussi bien que celles de la face, nIi 1c. troubles psychiques

qui existent toujours dans la maladie dlEb Basedow.
D'autres auteurs accusent spAcialciment le grand syxu-

patluqu¶'ý, et cette théorie a certaiinent beaucoup plus
de vrai -eni bl anêe que la précédente. Le système syppa-
thicjue, qu'on avait jusqu'ici beaucoup négligé, qui Coni-
stitue en quelque sorte lu. accessoire extra-rachidieén
du système cérébro-spinal, et qui est chargé spécialemnnt,
clu contrôle des phiénomnènes végétatifs oit de îuutritio-;i,
jue plus souvent qu'on nie crtuiyait sont.-rôle dans certai-

si.- manifestations pathologiquies;. On a cité, avec le goî-

ssd'angine ;, certaines aystolies réflexes, la mfaladie
exAdiohtalie, l'cple, léoie glaum e ceranesci-

Quelle serait l'action dit syunpétuiicjie cervýical dans. le gol.

ion, des vaso- constricteurs étant abolie Par unt luéno-
mèn d'inhibition, les artères, carotides et th-yroidjêinne!e

se dlatntle corps thyroïde s'hypertrophie consécutive-

vaisseaux rétro-bîîlbaires se dilatent également, d.'oû
VePxophtalinie. Enfin la.-tachiycardie existera conùne elle

existe toi*jotturs lor~ele grand %ympathique est ect.
Vous rema.-rquiere. qu'ici le trelibileit n'esýt imts expli-
qué. lMais il ya des objectionîs enicoreý plus sérieuses à
poser. Si le grand sympathique est atteint, comment ex-
pliquer l'initégrité c I a pupille, intégrité noputie
aIvec mie lésion duit matiu Comumenut expliquer
égaieent 'que la symtptliietoinie, proposée coiiiiCi
traitemenctt clut goître eýxophitaliiîque, tantôt a donné cl'ex-
celleats resultats, tantôt -est restée sans effet ? Il faut
donc qu'il y it autre ch.ose.

De plus, on peuit faire observer qlue si la mai.ladie de
flaseclow détermine unt grand nombre de symi)pt-ômes tier-
veux, et procède par crise-s comme une névrose 1 elle. dnuii
lic, d'un autre côté, des poussées (ébriles, ce que les lié-
v'roscs nie font pas, et mnodifie profondlément la nutrition:
l'anorexie, la diarrhée, l'ictère, 1!albnuiuriief lamaigris.
seînent, la perte d.cs forces surviennient rapidement chez
les mialadles atteints dle goitre cxopitaliquctt. lies l)ott5>.
sées d'érythèmie oit &'urticaire sont essentiel lemnent dles
-mianifestations toxiques. Enfin, et c'est un fait il nioter,
la maladie vient parfois -.e. gretter sur un goitre simple,
et le 1baseilrv i fier. Le goitre exophtalmique e.st donc
plus dîu'tili névrose :c'est une maladie altérant profon-
dément la, nurtrition :géniéraqe 'Un grand nqmnprel 'des
symiptômies secondaires qu'il détermine se rapprochent
beaucoup (les sy;uptôihes constatés dans les malaies de
la nutrition conmue le diabète, dans les auto-iîîtoxicationis
cômube>- l'urémie, dlants les intoxications proprement ditcg
comme l'alcoolismeé oit l'lydrargyrism'e. Ces deux der-
ni ères maladies s' accomnpagnenxt 4I'tun tremblement qui of-
fre une certaine analugie avtc, celui des 'based0.wnicns.ý
T,'accé1érationi du .pouls oit tachycardie n'est pas rare
dans les infections et les. intoxications. Enfin, le corps
thyroïde Iiii-inêiine s'ypzertrop1Je souvent pendant la
grossesse, et il est pro;bable que le goÎtre simu.fle est dfi
à un défaut deé nuttrition. Pourquoi le goitre e*oàphtaI-
mique ne serait-il pas une ýintoxicat.ion dû;e a* la glande
thyroïde, comiue le diabète est du ait-foie et l'urémie 4aux
reins ?

2e 'THEORIE TrHYP-OID11ý,NNU-

Les décuvettes- récentes chrphysiologistes concer-
nant le rôle de la glande- thyroïde dansý la nutrition. nous
.ont aipporté sur ce point des renseignemients niouveaux,
ina*s' non. encore dléfinitifs.

Il est éývid,2nit que lë corps thyroffle et ses glandes ac-
cessoires oùu parathyroïdes Jouent clans l'a nutritioh iiin

'le important. Ce rôle î;àaat étre double et s'appliquer
d'un ctt iâ la nutrition, et de l'autre etê, à. la d6ifenise
dl.e l'organisme. Cette dualité dans l'actjin nous était
déjà connî-ue par le foie, qui utilise .la, Ëiiàtière glycogene

poutr mainitenir la c'haleur aimffale et en iinêine tempjs tx-
rrttlt2 acu dehors de l'organiismne, .par la bilè, .(les. suibstaànces
nuisibles, La différence; c'e't que le foeetun lxd
si-crétion externe bien. iléfiniie, tandis que 1le coips thy-
rçbïd'eé et ses gl'andiuleo constitu.enf une glanide- à sécrétion
interne difficile à analyser. Quoi qu"i'l en soit, 'l es, faits
coninus jusqu'à présenits sont; Signufiçatifs.


