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Quels moyens lit LI ér.pu i ti Ill exterine nous offre-t-
elle (lotice ?

L'-4 et-etri té.
Les Rýayons X.

Les iitervenltiomîs cirurgicaîles
A.injections -iiiédicanieîîteuses itahr~iîns

C. Tlmro ïdctoîi e.

Je ser'ai bref pour ce qui est (le l'éleetricite. HIaute
fréquence, Ipxrad is..Itîoîî, galvanisation, toutt a été essaýye
et le plus qute ces miéthodes ont (tonné c'est uneamlo-
tion, qui ni'a été (Iue pl)a.s5agùre, quand elle$ n1.'t pas ag-
grravé l'état dut malade, ce qui n'a pas é~té rate. Nous nie
rejetons pas l'emploi de l'électricité :d'ailleurs nous ver-
ronls plus. loin qu'elle peut être de quielquie utilité.

R-AYONS X -et RADIUM :c'est 'lci une mi édicatioxi à
L'iSSAI, qui jusqu'ici a (lonnée CIes résultats contra-
dlictoires., amélioration- disent les- -uns, agî~ainrap-
portuent les autres.* L'expérience semble indiquer qu'il est

.des cas quli-en l)eniéficienit taudis que d'autres en sont ag-
giravtNés. LA METIIO1DýE, MEE EN -ivIAINS DEX

1ETEST TAO N NE il y a lieu d'attenîdre
qule l'on sache vrainuent commient 1'l'appliquier.

Nous enl arrivon? au% interventions cliru1rica1es. Ett
ici un premier lieu, nous devons rappeler, nmais que pour
iinention seuleinent, les INJECTrIONS EDCA ENE
SEýS DANS LA GLANDE. L,'iode et ses dérivés tiennent
la place et .presqu'uniquemenit. La solution iodo-iodut-
zée îà la dlose de 0.50 a I c. c. autrait donné quelques a-
iiélioratioins,, largemen t contrebalancées par les dangers
encourrius :tels qn'heînliorrhagîei. douleufrs initenses, dysp-
née eýt inênie mort subite. Pitres, de 13ordeaux, a con-
seillé les injections de I. c. *c. d'"étlier iodo-iodofriné il
2o 1). -c. Le ciniicieni bordelais et Abadie auraie nt de cette
façoni enregistré quelq~ues -succès. 3-ais outre les coimpli-
cations post-opèrirtoires, il n'est pas de preuve dci u-
i:itsoi permnanente.

Sonuniie touite jusqu'ici mlédicatio ni interne, électricité,1
-inýjections médicamenteuses initra-tliyroïdîeiînes il!ont cuiré-
gristré que dles ýamiéliorationis, qui. nie se sonît -pas- tolites

'La chirurgie a-t-elle mieux à )roposer et -peut-elle
prouver ses avances ? Disons oui.

Des quatre procédés opératýoires proposés

B5ýothyropexie,
Thyroidectomnie,
Làigature des artères- thvroidiennies, -

1 es deux derniers seuls -sont aujourd'hui employés.

La SYMPfl'ATHICECTOMIE, ai-je -besoin de, le -rappe-
-1r onisistait dans la section du syîupa-thique cervi cal.

Proposée par Jaboull4y cil 18996, puis -proýnéealexè pair-
Abadie, elle rel)os*at sur la sttppositiQýt <jite dctix att
iojus dles syliiîptÔines caridiiîa,);x de la 1îaai, U<xolîh-
taliîe et les plxpitations çardliaques, televaient d'unîe ir-
ritation dtî syipatLiue cervical. Toinuesco, niQu satisfait
(les résultats fut plus- osé :il.resséqùta le ganglion stipé-
rieuiret mîîoyoin avec le cordon ititeriiiédiziite.. -Souilié. ajou-
ta encore et [lit plus tadieal :il enleva cil plus le gai-
gliomvn ~a-iqt cervical1 inférieur.

Et quels résultats l-aS~PTfCCOtEatdl
donnés. ? E-,cotez Ballet -résumer luii-nièmeiê le;* Ob oserva-
tions cliiques et <lrgsser les coniclusions,

"Il existe, dlit-il, -une grande incoimstànce danse les ré-
sultats ubyteiuis. I4es guérisons complètes - otrares.
Dans tous les autres cas, les mialadjes oit sont hiortj out
bi en- onit ohbtenu seîtlemlenit itme ainéliora-ioii syimptomiati-
que plus oit moins iîîbairqiiue. Bien souvent enfin au« bout
de quelques liois les symptôlmes, qui s'étaient améliorés, -

ontrépau"
Ces résultats n'ionlt plis lieut d'étonner ce semxble, -ceux

.lui se reportent aux faits établis par l'expériimentationi
et l'observation physiologique. Je rappelle pouir mémiloi-
re cette commnuiinicatioii. de Frauçois Frank -à ses. collè-
guies de l'cdmede Médecine de Paris, Où il leur sga
lait -les effets que produit exactemnent la suppression dii
sympathique cria-sur la- circulation du dcorps thyroï-
de, sur celle du -cerveau, sur 'lappareil'>-oiilaire et leé coeur.

"Quand à la prétendue action -vaso-dilatatrice dit syin-
patuique eridsur la %glande thyro7ide ýele .1'exiiste pas,
disait-il. L2'excitation.. de ce nerf détermine au- êontralreë
la contraction des -vaisseaux thyroïdiens sa -section ne -

petit dès lots qu'ajouter une vaso-dilatation paralytique
à « lacn -sij active du goitre. Pour ce qui est de -l'e-

xophtabhnie, ajuatile cordonî cervical'-du sympathiqùe
agit conmmue -propulseur dut. ,iobe ocul'airê, grâce à soit
action. sur le muscle de Muller :sa- section -sùpriin e ou at-ý
ténue l'exophtalmie,"-

Aussi l'opération' est-elle à peu. près abandlonnée' coin-
mle le dit d'ailleurs Ba-,llet en un iýagréable -euiphénbiismne
"-Un tempis d'arret parait dii -reste s'être fait dans la

yogite -dela synîily.Iticectoni-."
Et l'EXOIÎi-yROPEXIE, -qui consis1e a luxer ait

dlehors de sont lit la glande thyÈo-ïde au ýto-talon. èepar-ti,
qu'en. d!irons nous?

Qaprès des essais multiples ont l'a abanidoinée. On1
n' a pîî signaler- (le guîérison 1-adicale et :permnanentepa
ce procédé. Les dangers Ocpératoires et post-oôpéÈ-
toires lie milanquent pas I'xéiueclinique a eîir*êgis-
tré pilus -d'utn accident jiênie mortel.--

Mi nfixî- la TIYO-)CO I?
Voici,. Messieuis, oùt nous nous arrêterons plus I-l'-

grtiiecit. NL\on pas; que je piiisse vous5 proposer pair -te
Mioyn c 'un. lle panacée infaillible'- et -toujours applicajie
mais parce que c'est de tolites. les miétliodes, la; plu sûre
(laits son action et la pýluà comnpte dn ê-éut~t

Etuidïins les! renseigtïenîeiits -de l'a -cliique. 1l seini-
bic d'après les Înémnoires «publiés quliil faille allér st reni-
seigner surtoust aupj)ýès d1cs xnireaaf enans.
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