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tats, d'autant .pliis coùsola'its que Ilootlièr,,,pit- aivait,
,;Ill)bi un échec complet.

Oil1bett B3allet et 1-enriquem. ont été les premiers., à~
lutiis.et, le s'érutni ïVatnuîaux éthiyroidés dâins le tiîtaitnelit
dli gýoîre, ç:oiplitkiiiiiq le; ils ne patHscnt pas avoir pous
s,é leur étýide bien Ici fond. En-,ii Allemnagnie, Moebiins a ,ap-
Pliqué -vc succès. -la iuétlîodý*frainçaise.; il: emploie un
ý'. rui. de mouton. éthyroïd.é additionné' d'acide plîéniquè,

* u1i d lait prendre. pgr l' bouche. Il a à son' crédit une
s,ýrîe de itu-atouts améliorés.

I-I~~~~~~~ i.ne ine,'réeai iîister le sang total
(le mioutons éthlytoïlés.,. addlitionné (le glycérne.ý>. lli groit
.lue les propr.iétés iimirrunisantes ont ciirzttiv7es dùt -sange

* ont fixées. c1ans les ýglobules et non pas dans -le sérui Il
pre2crit son 4héingto-éthyroiildine par cuillerées à t_1éý, dans
ùde 1 eau P. ar exeixnjle -i à 2 cuillerées u thé par jour,
ait. mnonment des repas. Ou; bien :3 cuill'erée. thé par

* jour la prelinière semaine, 3 cuillerées à dessert pai jour
la âýU%\îèet semaine, 3 cuillerées àsoulpe: patÉ jour la. tfoi-
sîérue- semuaine; puis iii»înuier- .1a dose les semraines sui-
va riteà et recomimencer." Je -ne sais pas si Hallion a pli-
hbbý, làa sftîstiquý 'des' cas, traités pa l'îî't-ty-1

.lneiin', mais on lait'bacu d'éloges de ce produit.
- i n 'Angleterre, ,Rogers et Beêbe procèdent différem -

3pent ils- injectent 'à des lapins~ la thyrolodine et la thy-
rLoprote1âle c'e-stL'àrdire les sécrétionis thlyroÏdieniies inter-
lies que I on -suppose être- antitoJJiques, et emploient le
sérum .-inýi obte:nui auj traitement de a.nlalede Base-
do'w Leu statistiqu e est de ý$ cas, 'traités avec -lei; ré-
stiltat-ý suivants 20 gurs 24 amléliorés, 7iii ainélio-

* Si. les. icsusltats. éncouragëants doifnés --par la sérotie-
rapie, se. cbînplètent et mi -généralisefit, _la tîues-tion dut
groitre exophtalmique aura fait un gyand pas. No-us âu-
rois, enfin un tr'alteiient i.raimnent spérifiquè, c'est a;ir
efficace, de la niiiladie,. dont l'origine thyroïdienne r-ce.-
vra. une co'nfir-rtlî,tiqft pratique- Nu.pourfou3s alors a-t-
tendre sans impatience que la pliysiolog<cre -n'ous fIuri
le dernier mot 'de 'la' -question en, -nous expliquant, d'une
iuaiiè're coiMplZète et détailléi-, les fuîiicions dle. la &lande
thyroïde ellê.-nlime.

IV..-CONCLUS tONS.

Commne côîîcllisions à tout ce qui précède, On. peiut,.
jctois,- formuler les..-proposition siates

" .Le landes â sécrétion- interne ou. (r andle lym.
* pholdes, telles'que la -lande thiyroïde, les -capsules~ sur-

rénales, la -rate, lé pancréas, l'a glande pitliitaire, le thy-
inuis, jou1-ent, dans la fiiitritiou générale de, lýof ais u
rôJle d(ls -pluis importants, que T'on commjence a -peine à

2e Ce rôle 1!ous est démniitré par les ýrelations- de cati-
se. -effet qui -paraissent exister entre ces. glandes et cer-
t'aiîîes maladies que l'on. petit qualifier de ilutritiofi. Par
exeMp.le : (a )- pour, la eltnd'e thyroïidè, le myxoedème
et lé g-oitre ex;ophltalmiqle; (b) pour 'les bapsitles suýtr-

'éae~ la mualadie dî'Addison et .'peûitzêtre_ larterio-sclé-
roüse ;-( 2) poir larte, la leucocyIt~ue'(d orl

o0'

Le goitre 'exophtalmique

'PAR LE Dr EUG'ÈNESTyAQIlý

-de VH.'Iftel-D)iu,

La -C-Hlk'UÉGIF, peuit-elle quicilue Chose conltre 'a irri-
ladie de. BeIsedow% ? et si ouli, sa -thérapeutique e.st-el]le
sýeulei.-ent palha,-ttne cqu 'sirexuemt èturati'e ?

Voilàâ, Mfessieurs, ce que nous allons t7echerclier eii-
seîblë -à la li!mière 'd''?negeetclinique et der, der-ý
!tiers tiav'umitxpués

J-e n?,i -pas à,ë,tabîlir si la maliladie de, BlaseCdoiw, unl
plutôt 'la nmaladile 'de Graves?ý puisque le.premiier iib8ioire
sur 'la question fut publié par -Gzaves en. x,835 et es-t anté-
riieur -e cinîq ans ýà 'celi. <le flascdôow (1840o), si,,la l'la-
ladie ce Graves. dis-je, relève d'une névrdse, pure oit oXmie
léýsion-orgraimyîe dit bulbe -ou dii vîo'iumo .UettrcË(
d'unîe- àiito de sécrétion 4d,(e .1â glne thr le :ce
point -de paý:thogènie reste ýnco,:e à éluciider. J 'avcouie -îIll
fussýons-fious fixes suir la 'nature de la lésion causale,
notre tlîérapemtique en sertait d'!autanit eneilleiire puis-
qul'elle serait uiuxraisonnée. _Mfais, l'expérimntation -eu,
lIaboratoire et les documients cliniques fourniis- par les- clii-
rurgieins depuis quelques diliées niouls perinettexît d-t pré-.
ciser que- certams troubles de la maladie de Graveý tce-
lè%-ent -cirectermett -de oit tout aui m.1inis so4 nt agae
p)ar Iliypersécrétion thyroïdlienie 10lle p;ar eNcir:pI,: la

Dès lors nýe-st-il -pas :eitiomîntl (le s'attaquer àï la -caui-
'se, qu'elle soit iiiuxbé diate ou sinplememit agcgravante.
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panceréais, le diab'te tpanlcréatiqie ; ( e) pour làx glanide
pitutaire, 1'armgleet le gigan tiestne.

3e-L'action, physiologique (le la gliUlde throùleý est

fournit à lat nutrition un élément niécessaire, puisqluc, S()nI
absenîce entrainie le' iitwxodlèmne, et qule le iflyxciimi. se
traite avec succès, on se prévient, pair l'opothiérapie. 17lle
exerce très ",raîsezu.h1bloimeum t u ne actionanixiqm
stîr 1' zonomiie, co',nitte semible le démon01t*rer «'pparýiiitioni
du ýoîtrre *exophtalmique daim; -des ieisnc nce

4e.-Tzint qule la patlogénle 'dut -iý0tre exopltilmbiquiz
i' aura pas été définie duniie tianiètre plus précise, le trai-
teinênt de cette iiîiladie. demeurera sylnPjtonîaItiqle ;et
forcément incomplet. De to1sý les traiteulents, médlicaux
eipploy és jus qu'ici, la, sérotliérapie paraît devoir donner
les ineilîturs résultats.

'rutél,2 çt;%ril, T 99.


