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opérés contre le plus redoutable accident conséeudif & la thyroidectomie—lo
strumiprive ou myxcedéme chirurgical. On sait que I'excision ou I'énucléation
partielle du corps thyroidien goitreux n’empéche pus ce symdrome de se mani-
fester trop ostensiblement. C’est mon opinion que tous Jes malades qui doivent
subir Ia thyroidectomie devraicnt, quand la chose ust pussible, étre soumis pen-
dant av moins deux ou troiv semaines au traitement par 'extrait thyroidien, atin
de se prémunir contre la strumiprive.

Thyroidectomie.—Alors que le goitre est déjd ancien, qu'il a subi des trans-
formations et des dégéndrescences contre lesquelles le traitement hygiénique et
médical ne peut plus rien; qu'il géne ¢t la respiration et la déglutition ; gu'il
menace le malade d’asphyxie, qu'il devient intolérable pav les douleurs reflexes
qu'il produit, et les troubles de la circulation qu'il cause; que le malade est
menacé de mort subite, il est du devoir impérieux du chirurgien d'intervenir sans
retard. Il a le choix de deux modes opératoires : I'énucléation et 'excision,

Comme l'ovoriatomie, la thyroidectomie peut &tre trds simple et trés facile
mais ce nest J4 pour les denx opérations que l'exception, et encore bien rave
oxeeption.  Ce sont de ces opérations o lv chirurgien doit &tre préparé i toute
6ventualité et & 'imprévu.

[T est admis en chirurgie et ¢'est une régle sanctionnée par Pexpérience qu'il
e faut enlever qu’un lobe pour prévenir le myxweddme chirurgical ; et encore
est ce un moyen sfir ? L’expérience nous enscigne que la strumiprive peut sur-
venir méme plusicurs anndées aprés Popdération.

Pour énucléer la tumeur, il faut faive Pincision dans le sens de son plus
grand diamétre, ct lier toutes les veines importantes entre deux ligatures avant
de les sectionner.  Aprés avoir ouvert la capsule, il faut aussi inciser la couche
corticale, et procéder lentement i 'énucléztion du ou des néuplasmes en franchis-
sant les cloisonnements qui les isolent. Il peut arriver qu'en énucléaut, on ren-
contre des vaisseaux assez volumineux pour causer une hémorrhagie ennuyeuse,
il est sage de les ligaturer avant de passer outre,

L'énuceléation s'accompagne tcujours d'un écoulement sanguin abondant qui,
A reste, peut toujonrs dtre controld par le tamponnement A 1y gaze odoformde
onsublimée.  Quelque fois il importe de laisser en place ces tampons au moins
vingt heures pour maitriser I’écoulement sanguin.

Ce procédd, si simple et st siir dans son exéeution, n'est applicable qu'a I'adé-
nome et a by pertrophie, S'agit-il de collection colloide, sanguine ou gélatineuse
de tumeurs malignes,—sarcome ou carcinome—ou encore de dépots calcaires,
alors ¢’est 3 V'exision qu'il faut avoir recours. Quoique redoutable et délicate,
Celte opération est entrée do plein pied dans le domuine de la chirurgie courante.
La voute 3 suivre dans vette périlleuse entreprise u 6té jalonnée sirement par
Billroth, Wolfler, J alliar, Maurice Jeannel, Kocher ct autres; et dans notre
Canada par M. le Dr Shepherd du McGill.

Comme question d'esthétique, il faut commencer Vopération en incisant fa
Peau 3 la partie inférieure de la tumeur d'un sterno-cléido-mastoidien & autre.
Cette incision 3 convexité inférieure laissera une ligne cicatricielle qui se dérobera
Auregard dans les plis du cou. Cette question est bien puérile pour la chirurgie,



