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DE L'OVARIOTOMIE. : : 5

lendue sur la lumeur : de larges veines, faisanl saillie au-
dessous de la peau, parcouraient les parties latérales de I'ab-
domen. Le développement dans les flanes était peu prononce,
la lumeur donnail une configuration ovalaire a I'abdomen.
Dans les lombes, la percussion faisaitdécouvrir la présence des
intestins, le son y étail tympanique partout. En haut, la tumeur
projetait 'appendice xiphoide du sternum en avant;et, latéra-
lement, la paroi infévieure du thorax & droile et a gauche,
élait poussée en dehors. La lumeur s'élendail jusqu’en
dessous des coles. En haul, le son lympanique était moins
apparent, les intestins élaient refoulés en arriére. Je ne con-
slale aucune crépilation au-devant de la lumeur; et la
contraclion des muscles abdominaux ne repoussail point la
~lumeur en arriere. '

Le froltement de la lumeur sur la parlie inlerne el anlé-
rieure des cuisses avait produil un intertrigo, avec érosions
superficielles a la peau. Malgré I'énorme développement que
le venlre avait pris, et le poids du liguide contenu dans le
k}'sle; la jeune fille circulait encore au rez-de-chaussée, mais
I'ascension des escaliers lui était complélement impossible.
La conslilulion est reslée assez bonne, mais'la sanlé générale a
recu une grave alteinle. L’amaigrissemement esl considé-
rable, les chairs flasques, le facies pile, le pouls faible el pelil.
Les digestions se font de lemps & autre difficilement; bien
des jours, la dyspepsie lourmenle la jeune fille. Les selles
sonl en général assez reégulieres, mais de lemps en lemps la
malade éprouve des difficultés pour aller i selle. Les régles
avaient continué : chaque période arrivail réguliérement,
durait trois jours environ. L’écoulement du sang élail peu
abondant. Lauscultation el la percussion ne révelent aucun
symplome morbide ni du coté des poumons ni du coeur.
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saient qu'aiguillonner son désir de se soumeltre a I'opéralion.

Sous linfluence du trailement institué, l'état géneral
$élait notablement amélioré. Vers le mois d’aoit de celle
année (1871), le kysle avail repris un développement suf-
fisant, et je profitai de la présence, a Gand, de mon savant
maitre et excellent ami M. Spencer Wells, de Londres,
pour lui montrer le cas (1). Ce ful dans cette consulfation
que Popération fut décidée ; Marie R... fut. loule lieu-
reuse de celte bonne nouvelle. Avanl de procéder a Uope-
ration, je fis un nouvel examen de la tumeur. Le dévelop-
pement était déja assez grand. A la hauleur de I'ombilic, la
circonférence du corps élait de 1 métre 30 cenlimélres, et
de I'appendice xyphoide aux pubis, je mesure 75 cenlimelres.
De P'épine iliaque supérieure droite a I'ombilic, je compte
44 cenlimeélres, et du coté opposé, la méme élendue n'en
mesure queé 42. Le choc et la fluctualion sonl manifestes
partout et d'un colé de I'abdomen i P'aulre. La tumeur esl
adhérente aux parois anlérieures de 'abdomen : en arriére
et en bas, il n’existe aucun symptome d’adhérences. La peau
de I'abdomen esl tendue sur la tumeur, elle est sillonnée dans
les cotés, de grosses veines saillantes. Les parois de 'abdomen
sont cedématiées en bas el sur les cotés, poinl d'ascile,
aucune trace d’eedéme des membres iuférieurs. Les regles,
qui avaient élé réguliéres pendant toule la période de repro-
duclion du liquide, n’avaienl point reparu a la fin du mois
d’aout, ni 4 la fin du mois de seplembre. Du edté du bassin,
il n'existe aucune adhérence, la lumeur esl séparée de

(1) M. Spencer Wells étail venu, au mois d'aotdt i Gand, pour prati-
fquer l'ovariotomie chez une de mes malades. L'opération fut suivie d'une
guérison compléte. Le célébre ovariotomiste anglais m'a promis de présenter
la relation de ce cas, a 'Académie royale de médecine de Belgique,






DE L'OVARIOTOMIE. 9

délachdes, el le kysle vidé, alliré au dehors Aucune aulre
adhérence n'exislait ; dans le reste de son élendue, le kysle
élail libre. Le pédicule, long d’environ 6 ecenliméfres. élail
membraneux el large de 4 centimélres : quelques pelils
kystes du volume d’une féve, existaienl sur la parlie supe-
rieure du pédiculean dessous de 2 tumeur. Le noaveau clamp
Spencer Wells, ful appliqué en dessous de ces kysles et la
fumeur détachée. Aprés avoir enlevé le pen de sang qui
s'élail accnmulé dans le petil bassin, je fermai la plaie au
moyen de huil points de snlure: six points de snture pro-
fonde, et deux points de suture superficielles, an dessus du
clamp. La plaie fermée el le pansement [ait, 'opérée ful
placée dans un lit bien chauffé. L'opéralion, pansement com-
pris,, avail duré environ vingl-cinq minules. Dix-huit
grammes de bichlorure de Méthyléne furent employés.

Apres 'opéralion, le choe fut intense:le pouls resta pelit,
inégal pendanl environ trois heures. Le collapsus elail des
plus inquiétants, et un inslant je erus mon opérée perdue.
Elle méme le sentait : elle disait qu'elleallait mourir. Un trai-
tement stimulant des plus énergiques fut mis en ceuvre et
j'eus la satisfaclion de voir mon intervention couronnée de
succes. Au boul de trois heures, le pouls se releva, la chaleur
revint et vers les cinq heures de 'apres-midi, 'opérée élail
en pleine transpiration. A neuf heures du soir, le pouls était
2 120 el la température 4 38°8.

Depuis lors, aucun symplome inquiélant ne vinl entraver
la marche vers la guérison. Les fils furent relirés au sixiéme
jour : au huilitme, un petit abeés superficiel se forma en
dessous du pédicule. Je Pouvris au moyen d’une lancelle, il
s'en écoula environ une cuillerée 4 café de pus. Le clamp fut






