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Pouverture du thorax, M. Guibal ayant remarqué que le coeur
ne battait plus, avait cru d’abord 2 Pexistence d'une plaie de cet
organe, mais une péricardotomie exploratrice lui avait montré
aussit6t qu'il n'et &tdit rien et Parrét ou plutét la faiblesse des
battements du cceur était due simplement & la perte excessive
de sang faite par le blessé.

GROSSE DATANT DE SIX ANS DANS LA CORNE
GAUCHE D'UN UTERUS BICORNE

MM. Van Der Linden et Goetghebner (de ‘Gand) commu-
niquent Pobservation d’une fetnme de 39 ans, bien réglée jusque
13, qui en 1901 vit ses rdgles s'arréter pendant six mois. Ce
symptdimne coincidant avec le développement anormal du ventre
fut interprété comme un signe non équivoque de grossesse. Au
bout de ces 6 mois, ]Ja malade présenta brusquement des acci-
dents graves d’anémie aigué (dyspnée, vertiges, nausées, synco-
pes, accidents qui se répétdrent par crises au cours des deux
mois qui suivirent. Puis les régles reparurent, le ventre res-
tant d’ailleurs gros. ILa malade se soumit alors 3 I’examen
d’un médecin qui conclut 3 Pexistence d'une tumeur abdomi-
nale et A la nécessité d’une intervention chirurgicale. Celle-ci
fu* différée par la malade jusqu’au 27 avril dernier, c’est-d-dire
pendant six ans.

L’opération montra l’existence d'une double tumeur abdo-
minale reliée A Putérus et d’ailleurs. adhérente aux tissus vois
sins et, en particulier, IS iliaque : une tumeur postérieure qui



