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Lli JOURNAL DE MEDECINE &Y DI} CHIRURGIE C :

Quels moyens la ihérapeittique externe nous offre-t-
clle douc ?

L'Blectricite.

T.es Rayons X.

La Radjium-thérapie.

Ties interventions chirargicales :
A. Tnjections ‘médicantenteuses intrathyro®licnnes.
B. Sympathicectoinie.
¢, Thyroidectomic.
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Je seral brefl pour ce qui est de 1'électricité. Haute
Iréquence, [aradisation, galvanisation, tout a &té essayé
et le plus que ces méthodes ont donné c¢'est une améliora-
tion, qui n'a ¢té gue passagire, quand elles n'ont pas ag-
gravé I'éltat du malade, ce qui n'a pas ¢été rare. Nous ne
rejetons pas 'emploi de '¢lectricité ¢ d'ailleurs nous ver-
rons plus loin qu’elle peut &tre de quelque utilité.

RAYONS X .ct RADIUA : c'est 1a une médication a
LESSAIL qui jusqu'ici a donné des résultats contra-
dictoires, amdlioration disent les -uns, aggiravation rap-
portent les autres.’ I'expérience semble indiquer qu'il est
-des cas qui.en bénéflicient tandis que d'autres en sont ag-
gravés, LA METHODE, MEME EN MAINS DA
PERTS, EST TATONNANTE : 1l y a lieu d'attendre
gue I'on sache vraiment comment 'appliquer.
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Nous en arrivons aux interventions chirurgicales. 1t
ici en premier lieu nous devons rappeler, mais ¢ue pour
amention sculeinent, les INJECTIONS MEDICAMENTEU
SES DANS LA GLANDIS. I'iode et ses dérivés tiennent
la place et presqu'uniquement. La solution iodo-iodu-
rée & la dose de 0.50 4 I c. c. aurait donné quelques a-
méliorations, largement contrebalancées par les dangers
encourrus : tels quhémorrhagie; douleuts intenses; dysp-
née ot méme mort subite. Pitres, de Bordeaux, a cot-
seillé les. injections de I. c. c. d'éther iodo-iodoformé i
20 p.-c. Le clinicien bordelais ct Abadic auraient de cette
fagon enregistré quelques succés. Mais outre les compli-
catlous post-opcrat(nres, il n'est pas de preuve de gné-
rison permanente. .
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Somme toute jusqu'ici médication interne, électricité,
injections médicamenteuses intra-thyroidiennes nlont enté-
gistré gque des amdéliorations, qui. ne se sont pas toutes
Juaintenucs. N

Ta chirurgie a-t-clle mieux & proposer et peut-elle
prouver scs avances ? Disons oui.

Des quatre procédés opératoires proposés

Sympaticectomie,

FXothyropexie,

Thyroidectomie,

_ Ligature des artires thyroidicnnes,
les deux derniers seuls sont aujourd'hui employés.

La SYMPATHICECTOMIE, ai-je besoin de le rappe-
ler; cohsistait dans la section du svmpatlnque cervical.

gucmaent.

Proposée par Jaboulay cn 1896, puis pronée & I'excés par
Abadie, elle reposait sur la supposition (e deux an
moins des symptémes cardina;x de la maladie, léxoph-
talinie et les palpitations cardiaques, televatent d’une ir-
ritation du syimpathique cetvical. Jonnesco, non satisfait
des résultats Iut plus osé: il resséqua le ganglion supé-
ricur et moyun avee le cordon iritermédidire. . Soulié. #jou-
ta encore ct fut plus radical : il enleva ei plus le gan-
glion syinpathique cervical inférieur.

ISt guels résultats la SYMPALLHCEC'lO‘\HE a-t-alle
donnés ? Ticoutez Ballet résumer lui-méme les obscrva—
tions cliniques et dfesser les conclusions :

“Il existe, dit-il, une grandc incohstance (Lms' ks ré-
sultats ubtenus. Ties guérisons complétes sont rares.
Dans tous les autres cas, les malades ou sont imortg ou
bien. ont obtenu seulement une amélioration symptomati-
que plus ou moins nmwrguée. Bien souvent enfin au bout
de quelques mois Jes symptdmes, qui s'étaient améliords,
ont réapparw.” )

Ces résultats n'ont pas lieuw d’étonner ce semble, -ceux
(ui se reportent aux faits établis par lexpérimentation
et P'observation physwloguquc. Je rappelle pour mémoi-
re cette communicatioh. de Frangois, Frank Q ses coile-
gues de 1’Académie de Médecine de Paris, ol il leur signa-~
lait Jes effets que produit exactement la sippression du
sympathique cervical sur la circulation du dcorps. thyrox-
de, sur celle du cerveau, sui Pappareil.oculaire et le coeur.

“Quand & la prétemdue action vaso-dilatatrice du sym-
pathigue cervical sur la glande thyroide elle n'existe pas,
disait-l. I’excitation.de ce nerf détermine au Contraire
la contraction des vaisseaux thyroidiens : sa section ne
peut dés lofs gu'ujouter une vaso-dilatation paralytique
4 la congestion active du goitre. Pour ce qui est de 1le-
xophtalmie, ajoutait-l, le cordon cetvical-du sympathique
agit comme propulseur du globe ocilaire, grice a son
action sur le muscle de Muller : sa section supritne ouw at+
ténue l'exophtalmie,” ’ '

Aussi I'opération’ est-elle & peu prés abandonnée’ corn-
me le dit d’ailleurs Ballet en un agréable -euphénvisme :
‘“Ui temps @’arret parait du reste s'étre —fait da’ns 1a
vogue de la sym]ntlucec’comle.”. . '

Bt PEXOTHYROPEXIE, qui consiste a luxer au
dehors de son lit 1a glande thyroide au totalou °npatt1e,
qu'en dirons nous ? :

Q'aprés des essais 1nult1plcs oir T'a abandonm.e On
n'a pu signaler. de guérison tradicale et permanente par
ce proccdc. Les daugers apératoires et post—opcm.—
toires ne manquent pas : Pexpérience clinique a ‘enrégis-
tré plus .d’un accident inéme mortel. -

Tnfin la THYROIDECTOMIE ?

Vooici, Messieuts, oft nous nous arréterons plus lon-
Non pas que je puisse vous proposer par e
moyen une panacée infaillible et toujours apphcable,
mais parce que c'est de toutes les méthodes la plus sire
dans son action et la plus compléte dins sés-résultats.

Etudions les: rensewnements de Ta clinique. Il semn-
ble .d’aprés les mémoires publiés quhl faille .aller se ren—
seigner surtout auprcs des maitres lenmnds. -

A




