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TRAVAUX ORIGINAUX

Ovariotomie et Myomectomie,
par Gh. V. E. Marci, M.D.

Au mois de mars dernier, je faisais une ovariotomie qui me
remit en mémoire les paroles de Koéberlé, I'illustre professeur de
Strasbourg :

“ Dans I'extirpation des tumours abdominales, il faut toujours
compter avee U'impréva et I'incounu, et sattendre & toutes les
complications possibies.”

Aprés avoir enlevé un énorme kyste multiloculaive de V'ovaire
gauche, je tombais, en examinant les organes du petit bassin, sur
quatre myomes sous-péritoneaux de I'atérus. Lie plus gros, implanté
sur le fond par un pédicule large et court, mesurait dix-huit
centimdires de circonférence ; les autres situés sur Ja face anté-
ricure ot postérieure étaient i peu prés du volume d’un cuf de
vigeon. Deux de ces néoplasmes étaient & base sessile et un pédiculé.

JLavoue bien candidement qu'en face de ces complications, j’eus
idée de refermer le ventre, afin de ne pas compromettre une
opération qui, jusque id, me donnait toutes les chances de suceds.
Ma malade, encore jeune, était parfaitement réglée, et dans notre
pays ot la menstruation se continue & un fge avancé, elle pouvait
&tre exposée 4 des accidents ultéricurs qui auraient peut-8tre
nécessité une nouvelle intervention. Il étuit par conséquent de
mon devoir (du moins je le crois) de ne pas laisser cette entre-
prise chirurgicale inachevée.

Aurait-il éé micux de faire I'ogphorectomie préférablement &
la myomectomie ?

, La plupart des laparatomistes se prononcent pour I'ablation de
Yovaire, dans cc cas.



