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changements brusque de la température gui ont lien si souvend.
dans cette saison.  Les spécialistes les plus autorisés saceor~
dent A reconnaitre que ces variations atmosphériques ont une-
influence funeste dans l'ovariotomie. Mais il 3 avait urgence;
il me fallait procéder sans retard. Henreusemont que je fus.
favorisé d'unc température spiendide le jour de I'operation .
les trois jours consécutifs. K
Opération., Comme ce n'est pas uue clinique que j'ai Ia pré-
tention de vous donner sur cette importante question chirur-
gicale, mais d’en faire un rapport que j'ai préparé a lademands. .
de quelgqnes membres de la Société Médicale, je m’abstiendrsi |
de décrire minuticusement le mode opératoire que jai suiviy. .
je ne vous en déerirai que les particularités importanzes. Cette ©
opération a été trop bien décrite dans les ouvrages didactique: ¢
par Keeberlé, Spencer, Wells, Pean, Bilroth et d’autres grands.~
maitres qu'il serait fastidieux d’en entreprendre une nouvell:
description devant unc société de médecins dont jai apprisd
respecter depuis longtemps la science et les talents. | -
It d’abord, inutile de dire que la malade fut profondément
anesthésiée. En ouvrant Falbdomen, au licu d’élection, entm:
Fombilic et le pubis sur Ia ligne blanche, jincisai juste sur o
adhérence trés résistanto qui réunissait intimement un enormg
kyste au pévitoine. La paroi abdominale était légdrement:
infiltrée. J essayai de vaincre cette adhérence, mais 1'obstag:
était tel que je craignis de faire fausse route entre le facis
transversale et le péritoine et je me souvins que 1futchind
appelle Pattention sur la difficulté spéciale que préscatent:ls
adhérences antérieures: “ on peut, ditl, avoir beaucoupd
“ peine A reconnaitre les limites du kyste. L’opérateur piv
‘ prendre T'espace celluleux qui se trouve entre le fascia it
“ persalis et le péritoine pariétal pour celui qui existe entrg¥
‘ péritoine ot le Kyste. Cette erreur, si elle n’est pas reds:
“ nne promptement, peut causer des dangers, Iin cherch
= a éviter cet écueil, le chivurgien peut tomber dans un &
“ et peut retrancher le péritoine viscéral du kyste; dand
¢ grand nombre de cas, lextéricur du kyste, séparé du pex
¢ ne est poli, blanc et brillunt, les adhérences sont cellul
* et faciles & déchirer, de sorte que riea n'indigque au chﬂ?{s
“ gien son erreur. Un moyen ajoute-t-il, décarter le risq!g?;%“f
“ ces deux erreurs, c'est d’agrandir Ia plaic en haut jusqua
“ qu'on arrive 4 un point ou il n'existe plus d’adhéred®
“ uand le doigt de lopérateur a touché Pintestin, il stit®
“il cst, ot peut rompre les adhérences sans crainte
“ se tromper.” e
Le moyen d’'écarter Ia difficulté, recommandé par Hn“h‘ﬂ
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