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ver, température allant jusqu'a 103°, mais Ja mala-lg dit qu'elle ~
trouve mieux et I'on persiste dans le traitement. Aprés la premidr

semaine grande diminution de 'exophtalin’e , pouls un peu rallenti.
pas de changement appréciable dans le goitre. A la quatriém.
semuine, la proptose est 4 peine marquée, la paupiére supsrieure
maintenant recouvre I'eeil, la malade est dicidément mieux, prenc
intérét a son entourage et, selon le mari, trouve des consolation

dans sor miroir et fait des projets pour l'avenir, Aprés trois moi-
de médication continue au thymus, son aspect est entidremem
transformé, le pouls 100 A la minute, température et urines nor

males, respiration 19, appétit modéré, exophtalmie disparue, 'agi
tation ne survient qu'avec la futigue ou une excitation prolongeée
A la fin de la dix-septiéme semaine, la santé est & peu prés rétablie ;
il ne reste qn'une légére tuméfuction de la thyroide, augmentée a
chaque période menstruelle et diminuant aprés — la circonférene

du cou mesurant onze pouces et demie; pouls 90, hypertrophi.
reste la méme ; tous les autres symptomes sont disparus,

Dans tout ce cudre symplomatique ce qui m'a le plus frappé,
je I'avoue, c’est V'effet presqu’instantané du traitem:nt sur le moral
de cette personne, qui pr(sentait, en méme temps que lo facies
d’épouvante grotesque caractéristique de la maladie de Graves,
T'aspect le plus morne et désespéré qu'on puisse voir,

Tout derniérement jui regu communication d’un confrére me
disant que 1'état de madume R. reste le méme ; elle pevt s'occuper
des charges de sd maison et si, aprés quelque fatigue excessive, lu
thyroide donne signe d'eveil,quelques doses d’extrait thymique font
rentrer tout dans 'ordre; mais il y a auvjourd hui une insuffisance
mitrale distincte, I'hypertro} hie toutefois maintient parfaitement
I'équilibre.

Je crois que nous avons dans le thymus un remdde précieux
contre la muladie de Graves, dont le traitement jusqu'ici a consisté
en thél‘apvulique symptomatologique ou en moyens chirurgicaux ;
méme la chirurgie ici s'adresse aux symptémes puisqu'aucune opé-
ration ne peut s'appliquer a tous les caractéres complexes de cette
maladie. Gérart-Murchant et Abadie (13) nous disent que la section
des ne: fs sympathiques du cou guirit I'exophtalmie ; Chauffard et
Quénu (14) nient cette allégation'. La thyroidectomie, qui néces-
sairement n’atfecte que le goitre, est une opération des plus dange-
reuses par le fait que dans la maladiede Gravesily a idiosyncrasie
pour les anesthésiques ; puis pour remplir son indication il faut que
cette thyrvidectomie soit cumpléte, ce qui presqu’invariablement
expose I'opéré au myxoedéme.

La génésedu guitre exophtalmique, sans étre détermmée d'une
manidre absolue, est restreinte & certaines limites; on a voulu en
faire une névrose, une maladie de la moélle (4° ventricule, Haule
‘White) ‘; d'uprés Trousseau ce serait une congestion temporaire
du sympathique ou une altération permanante du systéme nerveux
gangliounaire;Thompson combut cette opinion et dit que c'est une
intoxication (15); Hirschloff oftre la méwe conclusion (16 et Hors-
ley (i 7) résume que la somme de nos connaissances actuelles sur la
glande thyroide justifie l'opinion que le goitre exophtalmique est
due & I'nltération de la secrétion glandulaire,

Sil y a encore quelque doute sur®la cause premiére de cette
maladie, il n’en existe plus sur les phénoménes pathologiques qui
J'accompagnent (voir Hirschloff (15), ot c’est la connaissance de

ces troubles métaboliques et séeréteurs qui rend rationnel Pemploi
de la médication thymique dont noussavons la physiologie et I'ana~
lyse.

Pour le dosage il convient de ne pas préciser, chaque cas l'in-
dique diversément. ¢ Par la médication glandulaire,” dit le profes-
seur Wood (18), “ nous nous proposons de fournir & l'économie
certaines substances pour remplacer des organes qu'un accident
morbide a détruits ou détournds de leur réle physiologique. Il y a
deux indications & remplir: d’abord la dose sera grande pour satis-
faire plus t6t au besoin ; puis, par des doses minimes, maintenir
I’équilible normal rétabli. ”
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Note sur la guerison, par la saignee, du coup de chaleur &
forme comateuse. .

Par le Dr ToussAiNT,

Médecin~major de lre classe, lauréat del’Académie de médecine,

Le 11 scptembre dernier, au cours des manoeuvres du 20e corps
d’armée (geénéral de Monard), j'ai en 'occasion, & Vézeline, de me
rappeler, qu'au Tonkin, un soldat de la légion étrangére avait da
le rappel 3 la vie & une abondunte saignée, alors qu’un coup de cha-
leur, particulidérement grave, 'uvait mis en état de mort apparente.

Cet homme, trés robuste, 4 musculature puissante, était de
ceux, que le soup de chaleur frappe de préférence. Cette remarque
ju licieuse est due & Barclay, qui a eu l'occasion de lu fuire souvent
aux Indes angldises.

Par une matinée chaude et orageuse des premiers jours d’octo-
bre, ce légionnaire était allé, en burque, porter des approvisionne-
ments 4 15 kilométres de QuangYen. A midi, il entrait fuire la sicste
sur son lit, placé dans un casernement d’ailleurs bien aéré, Une
céphalée intense I'avait empé hé de manger, il s'en était plaint 3
ses camarades, Vers 1 heure, ceux-ci s’apergurent que son sommeil
n’était pas normal, que la respirations ne s'étendait pas, que la
figure était cyanosée. Immédiatement prévenu, j'ai assuré au plus
t6t la respiration artificielle, la flagellution, & coups de serviettes
trempées dans V'eau froide, le refroidissement de la peau & coups de
larges évantails ; les inhulations d’ammoniaque et les injections hy-
podermiques d’éther complétérent les svins médicaux, il n'était pas
alors question de la méthode de Laborde (traction rhythmée de la
langue) ; mais la pésolytion musculaire restait compléte ;'les pupil-



