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Le ‘teois avril au soir, je fis de nouveay un nouvel examen. La
malade venait d’avoir, dans la journde, sa premiére menstruation.
De la grosseur d’une mandarine, il y avait & peine quelques jours,
la tumeur abdominale me paraissait maintenant grosse comme
denx poings. En dedans, cile ne débordait pas la ligne médiane;
en haut, elle remontait de un & deux travers de doigt au-dessus
d'une ligne transversale passant par ombilie.

Vu Yévolution aussi rapide de ce méoplasme abdominal, avee
cette fidvre et Pétat de dépérissement dans lequel ina patiente
avait ¢t¢ plongée en si peu de jours, je portai le diagnostic de kyste
hémato-suppuré de Yovaire gauche. ‘

Comme antéeédents héréditaires, on ne reléve aneun cas de tu-
bereulose, de cancer, ete., dans T’histoire de famille.

A son entrée a Phdpital, la malade, qui pouvait encore marcher
avee assez de facilité, avait une température de 104° et un pouls
2 140, des vomissements noirdtres et de la diarrhée noiritre. Le
deuxi¢me jour, comme ces symptomes alarmants de méme que
Taugmentation énorme de la tumeur, menagaient ’existence de
la malade, je déeidai de faire d’urgence une laparatomie explora-
trice avee 'évacuation d’une collection que je sougonnais. A mon
grand désappointement, i I'ouverture du ventre je me trouvai en
présence d’un épiploon étranglé et gangréné, et d’une tumeur so-
lide, qu'il me fallut enlever malgré les nombreuses adhérences et
état grave dans lequel se trouvait la malade. Des injections de
sérun artificiel, Chuile stérilisée, de caféine, ete., enfin un traite-
ment médical bien conduit par le Dr Verner, relevérent dun véri-
table choe opératoire la malade qui menagait de suecomber d’une
heure 3 1'autre avee un pouls & 160 et une température & 97°F.
Enfin, dix jours apros Popération, tout semble rentrer dansTordre
et la malade marche vers la convaleseénce.

L'examen anatomo-pathologique de ce néoplasme me présente
Pas moins LCintérét et de bizarréries que son histoire clinique. Sa
forme sphérique et régulidre est celle des tumeurs ordinaires de
Tovaire, une large surface friable et lardacée adhérait a la vessic
et i toute la paroi abdominale pré-vésicale, tout I’épiploon étran-
glé entre la tumeur et la paroi abdominale lui adhérait ainsi que
les deux anses intestinales, mais il existait un assez long pédicule
formé par le ligament ovarien hypertrophié comme dans les kystes



