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changements brusque de la température qui ont lien si souvena.
dans cette saison. Les spécialistes les plus autorisés accor-.
dent à reconnaître que ces variations atmosphériques ont une.
influence funeste dans l'ovariotomie. Mais il y avait urgence;
il me fallait procéder sans retard. Heureusement que je fus,
favorisé d'une température splendide le jour de l'operatio.e.
les trois jours consécutifs.

Opération. Comme ce n'est pas une clinique que.j'ai la pr-
tention de vous donner sur cette importante question chiur
gicale, mais d'en faire un rapport que j'ai préparé à la (enande:
de quelques membres de la Société Médicale, je m'abstiendra
de décrire minutieusement le mode opératoire que j'ai suivi;.
je ne vous on décrirai que les particularités importantes. Cette
opération a été trop bien décrite dans les ouvrages didactique
par Kceberlé, Spencer, Wells, Pean, Bilroth et d'autresgrandz
maîtres qu'il serait fastidieux d'en entreprendre une nouvelle·
description devant une société de médecins dont j'ai apprisl
respecter depuis longtemps la science et les talents. ,

Et d'abord, inutile de dire que la malade fut profondément
anesthésiée. En ouvrant Pabdomen, au lieu d'élection. ent»
l'ombilic et le pubis sur la ligne blanche, j'incisai juste sur Wc
adhérence trôs résistante qui réunissait intimement i énorm*
kyste au péritoine. La paroi abdominale était lérèremnert,
infiltrée. J'essayai de vaincre cette adhérence, mais l'obstaci:
était tel que je craignis de faire fausse route entre le facip
transversale et le péritoine et je me souvins que Iutchinson
appelle l'attention sur la di/fieulié spéciale que préseiitenit Ja
adhérences antérieures: " on peut, dit-il, avoir beaxucoupdk

peine à reconnaître les limites du kyste. L'opérateur ptk
prendre l'espace celluleux qui se trouve entre le fascia traa
versalis et le péritoine pariétal pour celui qui existe entreê
péritoine et le Kyste. Cette erreur, si elle n'est pas ret
nue promptement, peit causer des dangers. En clirchsi "
a éviter cet écueil, le chirurgien peut tomber dans un la
et peut retrancher le péritoine viscéral du kyste; dog
grand nombre de cas, l'extérieur du kyste, séparé dup ent
ne est poli, blanc et brillant, les adhérences sont cellulea:

"et faciles à déchirer, de sorte que rien n'indique uii
" gien son erreur. Un moyen ajoute-t-il, décarter le risque-

ces deux erreurs, c'est d'agrandir la plaie en haut jusqP'S
Squ' on arrive à un point ou il n'existe plus d'adhëre
Quand le doigt de l'opérateur a touché l'intestin, il sût

"il est, et peut rompre les adhérences sans crainte
se tromper."
Le moyen d'écarter la difficulté, recommandé parH
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