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Si j'avais & décider pareille chose, je ferais afficher les excel-
lents rapporls de MM. Delove el Lenormant comme cela se fait
pour les discours politiques imporlants. Si la chirurgie francaise
lient & reconquérir ses droits pour le traitement de la maladie de
Basedow, il faul soumeltre pareils exposés aux yeux du public
et du eorps médical. Car, comme le dit Lrés bien M. Lenormant,
aussi longlemps que les médecins consullés en premier lieu esti-
ment qu'il ne faul faive opérer que les cas o il n'y a plus rien a
giter, c’est-a-dire dans des condilions de eachexie avancée (ol
I'on trouve des lésions organiques, conséquence de la longne
durée de I'inloxication thyroidienne), vous ne ferez rien de bon
avec volre chirurgie,

Nous sommes aulorisés a déclarer quune chirurgie bien enfen-
due pewl guérie promplement el briceement la maladie de Basedow
dans ses commencements, Si ¢'esl en France surloul que la
chirurgie esl reslée quelque pen en arriére dans le domaine de
celle dangereuse maladie, ¢’est qu’on a voulu faire trop brillam-
ment, pendant que pour la plupart de ces opérations on ne peul
aspirer a4 un heureux résullal que par des précaulions extraor-
dinaires et une appréciation approfondie du diagnostic, des
chances du pronoslic el de la méthode opéraloire.

Il est de toule importance que le chirargien voie le malade
avec le médecin lraitanl dés le commencement de son alleclion,
pas pour faire une opéralion toul de suile dans chague cas,
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mais pour discuter lindication opératoire et pour préparer le
malade a pouvoir la subir avec toules les chances de succés.

Et d’abord il ne faul pas perdre de vue que tout individu prs
de lachyecardie, agitalion, tremblement n'est pas encore un
basedowien. Il y a une hyperthyréose physiologique surtout au
momenlde la puberlé, pendant la grossesse, aprés des maladies
infeclieuses, el dans ces cas elle représentle souvenl une réaction
salutaire. On a grand tort de confondre loute hyperthyréose avee
la maladie de Basedow. Heureusemenl, pour décider si nous
avons allaire &4 un cas pathologique el par cela méme progressif,
nous avons i I'heure actuelle des indications précises el impor-
tantes.

Avanl loul, une condilion sine qua non de juslifier le diagnos-
tic de vrai Basedow, il faul pouvoir démontrer des allérations
analomigues el physiologiques de la glande thyroide; cest
essenliel pour distinguer d'une maniére préeise les cas qui récla-
ment une intervenlion chirurgicale.

On a tort de prétendre qu’il v a des cas de celle maladie on il
n'y a aucun changement anatomique de la glande thyroide. 11
s'agil de savoir le trouver et de ne pas s'attendre & voir un goiire
volumineux dans ces cas de Basedow primilif. Lhyperplasie de la
glande peut étre Lrés circonscrile, comme 'a démontré M. Cal-
lum, de sorte quil v a peu d'augmentalion de volume, dans le
commencemenl, des fois seulement d'un lobe ou partie de lobe,
plus tard assez régulicrement de toules les parlies de la glande
d'une maniére uniforme.

Celle augmenlation est caraclérisée par des symplomes lrés
caracléristiques de sensibilité a la pression qui manque dans le
goitre ordinaire, de dilatation vasculaire saccompagnant de
hrwit de souffle el d'une consislance différente soil molle au com-
mencement, dure el régulierement bosselée plus tard.

Ce quil y a de plus important encore ¢'esl qque méme dans les
cas avec des changemenls palpables difficiles & apprécier (on
trouve des fois pendanl l'opération d'assez grosses tumeurs ou
la palpation avail laissé des doules sur leur existence) on peul
conslater l'influence caractéristique de I'hyperactlivilé, ec'esi-
a-direl'influence des hormones dela glande agissanl d'une maniére
énergique sur le systéme nerveux végétatif sympathique et auto-
nome.

Les symplomes du edté des paupidres sonl ordinairement plus
prononcés au commencemenl que U'exopthalmie, surlout la rétrac-
tion typique de la paupiére supérieure, signe de Dalrymple-Stell-
wag se lrouve de bonne heure; les signes de Graefe, de Mabius
viendronl plus tard. Nous recherchons toujours réguliérement le
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signe de Kocher dans les cas récents, ou au premier abord les
yeux paraissenl encore normaux, mais ot I'on peut provoquer
une crampe momentanée de la paupiére supérieure en promenant
la main trés rapidement de bas en haul devant 'eeil du malade.
Le Dalrymple-Stellwag par conlre est une rétraction continuelle.

Oulre ces signes, je n’al qu'a rappeler celle cacifabiliié des acceé-
lérateurs du coeur par des émolions déja au momenl ou la tachy-
cardie n'est peut-étre pas encore Lrés prononeée. Sous la méme
influence émotive on voil arriver les congestions de la figure, les
taches rouges sur la poilrine el des Lranspiralions abondanles el
subites, des fois méime la diarrhée.

Mais il y a aulre chose encore pour conslaler la réaclion si fine
el subtile du sysléme nerveux el anlres organes vis-a-vis de 'in-
fluence de la sécrélion thyreidienne, c’esl I'élat altéré du sang.
On trouve dans lous les cas un pen prononeés an débul déja une
formule de sang allérée dans ce sens, qu'avee un nombre d'éry-
throcyles normal il ¥ a diminulion relative ou absolue des glo-
bules blanes neutrophiles et angmentalion relative on absolue
des lymphocyles. Il esl possible que les neulrophiles soienl
retenus simplement dans les organes inlérieurs (loie, poumons),
comme le pense Falla, mais 'augmentation des lymphocyles ne
s'explique pas seulement par l'effet lymphagogue des hormones
thyroidiens, mais par une irrilation des organes lymphogénes,
indiguée dailleurs par I'enflure des glandes lymphatiques et de
la rale. Ce grand changement dans la quantité des leucoeyles
porteurs de fermenls imporlanlts ne peul pas manquer d'in-
luencer profondément la nulrition.

Un examen Lrés imporlant que nous avons trouvé en collabo-
ralion avec le D" Kollman, ¢’esl la diminulion de la coagulabi-
lilé: du sang el le ralenlissement de la coagulation qui ne
mangue que dans des cas de trés haule gravilé.,

Dans cerlains cas on réussil & conslaler 'influence de 'hyper-
séerélion thyroidienne sur I'élat d’aulres organes a4 séerétion
inlerne, pour les glandes surrénales par exemple en forme
d’adrénalinémie et pour le pancréas parla glycosurie.

Une fois le diagnostlic de vrai Basedow posé, I'indication pour
une intervention chirurgicale existe el l'on a seulemenl a se
demander, quand el de quelle fugon on fera lopération, toul trai-
temenl médical restant insuffisant et incertain, exceplé dans des
cas lres légers. Dans les cas récents de médioere gravité on fera
Popération sans retard soil sous forme de ligature des arléres
thyroidiennes supérieures, soit du pédicule supérieur pour para-
lyser en méme lemps les nerls séeréteurs, soit plulol en forme
d’hémithyroidectomie.
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S'il exisle de la glycosurie il faut d’abord la faire disparaitre
complélement avanl lopéralion, parce qu'elle indique une insuf-
fisance du paneréas. Plus important encore de ne pas opérer
trop vite, quand on trouve de l'albuminurie, avant de s'élre rendu
compte du degré de la néphrile thyréoloxique qui peul en élre la
cause.

[l est bon aussi de conslater 71l existe une insuffisance hépa-
tigue en donnanl une nourrilure appropriée pour faire arriver la
glycosurie alimentaire.

Quand on Lrouve déja une forte dilatation du ceur (il y a des
tachycardies prononeées sans dilatalion notable!, il vaul mieux
faire un traitement préparalif. Mais si 'on lrouve — et je crois
que l'on peul presque loujours arriver & un jugement sir — un
Status lymphaticus, 1l laul se dire que ¢'est |a un danger sérieux
pour toule opéralion el pour une opéralion de goitre basedowien
avanl Loul.

Dans tous ces cas, on n'arrive i se lirer d’allaive avee ses opé-
ralions que quand on exécule des opirations steeessives, qui nous
ont donné des résullats dans des cas Irés graves, qui parais-
saienl hors de loule ressource Lthérapeuligue.

Quanl a la meilleure méthode, je me permels de renvoyer &
mon 'raité de Chirurgie opératoire on elle est exposée en délail
(3¢ édition), décrite avee une pelite modificalion par Delore dans
son rapporl.

On fera une ligalure d'une artére Lhyroidienne supérieure d'un
colé, plus tard une ligalure du pédicule supérieur de l'autre
eolé, qui agil d'une maniére plus efficace puisqu'on détruil aussi
les nerfs vasodilalateurs el séeréleurs de la glande (Asher). en
dernier lieu une hémithyroidectomie. Il ne faul jamais se laisser
entrainer a faire dans une séance des excisions el réseclions lrés
élendues 4 la Riedel dans des cas graves, car celle maniere de
faire a donné, méme entre les mains habiles de Riedel lui-méme,
une forte morlalité (8 p. 100),

Permellez-moi, pour en finir, de vous dire quels sont nos résul-
tals acluels pour lopéralion du Basedow. Je vous rappellerai
d’abord que mon fils, D" A. Kocher, esl arrivé 4 la conclusion,
lors de son exposé de la question au Congres de Médecine
inlerne & Pariz il y a qualre ans, qu'une opéralion judicieuse du
Basedow nous a toujours donné nune amélioration et que d’aprés
la loi que j'ai formulée devanl le Congreés de Médecine interne &
Munich, nous l'avons enliéremenl dans nolre main, d’arriver a
une gudérison compléle en supprimanl suceessivement jusqu’a
la quanlilé nécessaire le tissu thyroidien fournissant le surplus
de séerélion nuisible.
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Mon fils a réuni tous nos cas d'opération de goilre dans la
maladie de Basedow jusgu’au 1* aodt 1910. Nous avons opéré
jusqua ce momenl 469 malades basedowiens, en exéculant
607 opéralions. Sur ces cas nous avons une morlalité de
3,4 p. 100 en complant les malades, de 2,6 p. 100 en complant
les opérations.

Dans eetle statislique sont inclus Lous nos cas. Mais pour vous
prouver que ce n'esl pas le dernier mol, je vous dirai que parmi
nos 100 derniers cas nous n'avons perdu qu'un seul cas (soil
1 p. 100 de morlalilé) el encore e'élail une simple ligalure dans
un cas lrées grave avec néphrile secondaire. ol nous aurions
mieux fail d'altendre ou de nous abstenir selon les régles posées
plus haut.

Un mol encore sur le goitre, gqu'on appelle d'aprés Pierre
Marie le goitre basedowific. Nous n'en avons pas parlé, parce que
pour celle forme, ou le Basedow s'ajoule &4 un goilre exislant
depuis longtemps, chirurgiens el médecins sont en parfail
accord, qu'elle est entivvement du vessorl de la chivurgie el que
c'esl par l'excision du goilre qu’on gudril le malade.

Je ferai seulement remarquer que l'on poorrait bien s'élonner
de ce que certains auleurs, comme un des rapporleurs d'aujour-
d’hui, proposent I'énucléalion du noyau goitrewr seul comme
suffisante pour guérir les symplomes basedowiens. Ce n'est pas
du tout dans ces noyaux, colloides pour la pluparl, que l'on
trouve les changemenls analomigues caraclérvistiques du goilre
basedowien, mais bien plutdl dans le tissu intermédiaire.

Si quand méme Uénucléation donne de bons résullats, il v a la
une toul anlre explicalion. 00 bien il s'agil de noyaux adéno-
maleux au commencement gui sonl transformés dans des noyaux
basedowiens hypertrophiques, ou bien on a affaire & ce que jai
appeléle jodbasedow, ¢'est-d-dire & une lorme de Basedow quis’est
ajoulé a un goitre ordinaire sous l'influence d'une médicalion
iodée exagérée. A mon avis ¢'esl une forme lrés fréquente,
sinon la forme principale du goitre basedowifié el l'on trouve
(d’aprés les recherches de Albert Kocher) un trés grand dépat
d'iode dans ces noyaux, En les extirpanl on éloigne done du
coup ce magasin d'iode qui donnail fieu & une résorplion conli-
nuelle. Mais il vaul quand méme mieux faire 'hémithyroidec-
lomie pour se débarrasser, en méme temps que de ces novaux,
du tissu thyroidien interstitiel hypertrophié, qui fournil la
secretion vicieuse, cause des aceidents basedowiens. Cesl seule-
menl parce que les chirurgiens ont en grande partie I'habitude
de combiner I'énucléation avec la ligalure des deux artéres
thyroidiennes du méme colé, qu’ils onl des résullats salisfaisanls
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avec leurs opéralions d'énucléation, le tissu hypertrophié laissé
en arriére s'alrophiant en grande partie. Mais par cetle alrophie
méme les avantages de I'énucléation deviennent illusoires.

Ce quil n'est pas permis de faire, c'est I'excision lolale des
deux lobes thyroidiens. C'est, il faut 'admeltre, un moyen trés
sitr d'en finir avec le syndrome basedowien, mais trés sir aussi
pour faire arriver I'état bien plus désagréable de la cachexie
thyréoprive du myxedéme. Bardenheuer, de Cologne, a fait de
cetle opération son intervention de choix pendant quelque
temps, mais il n'a jamais publié¢ ses résultats. Il faut donc
corriger le propos de flehin que Delore cile dans son rapporl : « que
plus on enléve du corps thyroide plus on est siir d'un bon résul-
tat ». en le remplacant par la loi que j'ai formulée plus haut, soit
quiil faul — cas échéant par des opérations successives et répé-
tées — enlever du lissu thyroidien la quantité suffisante pour
réduire U'hyperthyréose pathologique tout en conservant la
fonction normale du reste de la glande .

1. Yoir A. Kocher, Congrés de Médecine interne, Paris, 1906.

Coulommigérs. — Imp. Pav. BRODARD.



