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ce dui cSeur que réside presque le seul danger opératoire.
Cette inimffiiisaiice -%ient de l'éréthisme cardiaque, de la
dilatation dle l'orgatie. de la mnyocardite aussi.

Les goitres av-et sténose considérable et de vieille
date (le la trachée,. atcoipagnée dle troubles dc là circu-
lationl pulmnonaire, cuntre indiquent l'opération.

l'es goitreux exophtalmiques très initoxiqulés et affiai-
blisb le's ba.sedlovicnls cancéreux avanicés, sont des "1noli
tue tang ere".

Somnme toute ici comme ail1eur;; les cachectiques nie
doivent pas être opérés,

.Quand donc alors la "LIGATrURE DES AItTERES
'XHYROIIENNiE!S" se fait-elle?

L'expérience a mnontré que cette ligature devait 'être
le pi-eniier acte onératoire dans les cas avances, où la. ca
chexie bas-edowienne est marquée. 1,L1 thyroïdectomie,
ýIu'ehle soit partielle ou totale, -est 'fort dangereuise chez
ces cachectiquxes à nervosisme marqué et éréthisme cardia-
que exagréré. Chez eux on fait d'abord la ligatuire des
thyroïdes li titre préventif. Dans lés :mtois qui suivent,
la masse goitreuse diirxirmue et de piair les symptômes g&-

Élér ux s'aendent. Lorsque l'état général et les syinp-
tôi-es cardio-vascuxlaires se sont suffisainilient amnéliorés,
-alors, et alors seulement; on doit soniget à l'ablation
duin -oui des deux -lobes thyroïdiens.

Ainsi l'enseigne I?»xpêrience-.
Je nie saurais laisser passer sans, m'y arrêter unm ins-

tant une, conistatation lileine, d'intérêt faite par' Garre et
qui Jette un jour quelque peu nouveau sut la -question.'

L'autopsie de son opéré miort durant 'l'éthérisation
rêvéla une hy'p)ertrophiie du thymus. Je n'ai pas à vous
.rappeler cet état pathologque conti -sous -le nom de
"4S1rA.TlS Llnl!PIIAtICU-S", rÉesponsable d'un si grand

-nombre de morts subitLes, plus particulièremen i. au cours
(le l'anesthésie générale. il est dut à là. pers-istanêe du
thymus. On. le rencontre dle préférence che? les enfants-
tn- baà âge, comme -oùt le conçoit facileinent,--'imais aussi
ch'ez certains adultes.

Garre frappé, de -cette coýiacidence chez son malade te-
chercha dans la littérature uhiédicale et il trouva.par ex-
e'npléý que trois basedowieus opérés, mêmene avec simnple
anesthésie locale et morts subitement, présentaitnt de
niimr une persistance dut thyimus.

Autre lfait corrélatif- très-intéressant, Gierlke -n'a t4-il
pas miontré- -que 50 p. c. dles sujets ayanit succombe na-
-turellement Ic la maladie de Graves présenîtaient à .a-
topsie ie thymus persistant.

Gafre- relève 56 -autopsies . dé ;baseçdowiéiis avec 43
-fois- l'hyperplasie du thYMus,rsoýt donc 77',P. Ç. Mi
'fait plu's 'reixiax-qutablè, -:4 de ces 56. basedowviens s-Ont
opérét et -chez 21 d.'entre 'eux on trouve ýune hyperplasie
diu -thymutis -et de tout l'appareil -lymphatique.

Auissi 'Garre conclue-ýt-il avec 'beàuicoip-de 'sens clidique,
nous.-semble-t-il, qu'il doit certainement exister ue tela-
tioiî fonctionnelle intime entre la gla'nde thyroïde -et le

Cci nous ýalièIj, Mëssieurs, Aà forimuler nos' conclu-
sions sous totiîne d& préceptes thérapeuitiquesý-

a. 'ttin basedowien doit être soumis à la mnédicato

iiitcrje ià titre d'essai, à titre préparatoire.
b. L'intervention .,hiriýrgictile est Iù traitc.neît de

eii> d goitre ex*'tpltahiqui(te, parce qute_ pluis qjue -blit
autre traitement celui-ci est eiura fif,- -pa tcequte s'il ne l'est
pas toujours ant complet, il -améli.cre dut moins les. plus
graves symptômes et cel a en pernîiafietce,-par.ceqi' enlfini
la mnortalité opératoire est encore au-dessoits de celle
qui suit la. mrédication interne.

ýc. L.a basedowiexi cachectisé lie' doit pas etLe Ope,!C.
'Eýt ceci ine conduit à ajout.er ce corollaire >ij Iýkel

je termine.
Pour lé G-oitre :Exophitaliiicltue, comme pour le- Cami-

cer eix général, coiImue pour l'Appendicite aigut, commi.,e
pour l'Hypertrophie Prostatique, comme pour les Fibrô-
mes téi...Médecins initernistes, nl'attendez pas laca
chexie, 'la péritqmmite généralisée, l'infection vésicale et ré-
.nale, les x»on01strulositâs dul ventre pourt diri ger -vos inala-
des au chirurgien.

C'est alors -narguer les dieux-, puisqu:e vous de. Ihandez
à de!simples c1xiirtirgien -s de faire des -quasi miracles. Sa-
.Chez quýil -est dles bornes a' ývotre expectative et *à la -ré-
sistance dle la iîatre,commne aussi, aux audaces dle iio-
tre art!- .
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