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topsie un thymus persistant.

132

\

LI, JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHERURGIE g

ce du coeur que réside presque le seul danger opératoire.

Cette insuffisance ~ient de 'éréthisme cardiaque, de la
dilatation de Yorgane, de 1a myocardite auss1. .

Les goitres avec sténose considérable et de vieille
date de la trachée, accompagnée de troubles de la circu-
lation pulmonaire, contre indiguent I'opération.

Tes goitreux exophtalmigues trés intoxigués et affai-
blis, les basedowiens cancéreux avancés, sont des *‘noli
e tangere",

Saomnme  toule ici comme ailleurs les c'lchectxques ne
doivent pas étre opérés,

Quand donc alors la “LIGATURE DES ARTERES
THYROIDIENNES" sec fait-elle ?

1texpérience a montré que cette ligature devait étre
le picmier acté copératoire dans les cas avaneés, ou ld ca
chexte basedowienne est marquée. T2 thyroidectomie,
guelle soit partielle oun totale, -est fort dangeteuse chez

ces cachectiques & nervosisme marqué et éréthisme cardia--

que exagéré, Chez eux on fait d'abord la ligatiire des
thyroides #& titre préventif. Dans les mois qui suivent,

la masse goitreuse diininue et de pair Jes symptomes gé-
néraux s'amendent. Lorsque ’état général et les symp-
toines cardio-vasculaires se sont suffisamment améliorés,
—alots, et alors seulement, on doit songet a Pablation
-d'un ou des deux lobes thyroidiens.

Ainsi Penseigne expérience.

Je ne saurais laisser passer sans m'y arréter un ins-
tant une constatation pleine d’intérét faite par Garré et
yui jette ur jour quelque pen nouveau sur la gues’ti‘oti‘. >

I’autopsie de son opéré rhovt durant 1'éthérisation
révéla une hypertrophie du thymus. Je n'ai pas & vous
rappeler cet état pathologique connit sous le nom de

“STATUS LYMPHATICUS", responsable d’un si grand -

_normbre de morts subites, plus pa.ftmuheremem. au cours
dé Il'anesthésie générale. 11 est du a la persistance du

thymus. On le rencontre de préférence cher les enfants
en- bas age, comme oii le congoit facilement,—mais aussi
chez -certains .adultes.

Gatre frappé de cette co®acidence chez son malade re-
chercha dans Ja littérature médicale et il trouva par ex-
emple que trois basedowiens cpérés, méme avec simple
anesthésie locale et morts subitement, présentaient de
miéme une persistance du thymuis,

- Autre fait corrélatif trés-intéressant, Gierke n'at;il

" pas montré que 50 p. ¢. des sujets ayant succombé na-

turellement 4 la maladie de Graves présentaient a l'au-

Garre reléve 56 autopsies . dé hasedowiens avec 43

" fois. I'hyperplasie du thymus,~soit donc 77 p. ¢. Mais

fait plus Temaiquableé, 24 de ces 56 basedowicens sont
openg et .chez 21 d’entre eux on trouve une hyperplasie
du’ thymus et de tout l'appareil lymphatique.
Auss1‘Garte conclue-t-il avec ‘beducoup-de sens clirfique;
nous semble-t-il, qu'il doit certainement exister une rela-
tion fonctionnelle intime entre la glande thyroide et le
thynius,”

\

- . :

Ceci nous améfre; Méssieurs, 4 forimuler nos -conclu-
sions sous forine d¢ préceptes thcr'\pe\\th\\es 3

. Un basedowien dolt étre soumis 2 la mcdxcatxon
intcrnc i titre d'essai, A4 titre préparatoire.

b. Llintervention chiryrgicale est le trantement de
cheix du goitre eXbphtaltmique, parce gue plus que tout
autre traitement celui-ci est vuratifi-—pateeqite 8711 ne 'est
pas toujours au complet, il améliore du moins les plus
graves symptomes et cela en permasience,—parcequ’enfin
la imortalité opératoire est encore au-dessous de celle
qui suit la médication interne.

. La basedowieti cachectisé ne doit 1)'15 étre opéré.

Tt ceci me contluit a agouter ce cordllaire pur lequel

‘je termine,

Pour le Goitre Exophtalimique, comme pour Je-Can-
cer en général, comme pour I'Appendicite aigu, comme
pour 'Hypertrophie Prostatique, comme pour les Fibro-
mes Utérins... Médecins internistes, n'attendez pas la ca-
chexie, la péritonite généralisée, l'infection vésicale et ré-

nale, les mronstruosités du ventie pour diriger \'os mala-

des au chiturgien.

C'est alors narguer les dieux, puisqre vous demandez.

A de“simples chirurgiens de faire .des quasi miracles. Sa-
chez qu'il est des bornes & wvotre expectative et A la ré-
sistance de la natiire,—comme aussi aux audaces de no-
tre art! o
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