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tre une plentude inhiabituéèe, le bas ventre, la vessie, commue il
dit.rlutlêtne, était dur, et à sa grande stupéfaction les uT-aniput-

lations qu'il a tentées ont fait sortir de son petit bassin dans soit
ventre une tumeur très mobile, du re, grosse à peu près commue
ue tête de foetus. La tumeur ainsi apparue n'est jamais re-

tombée complètement dans le petit bassin.
Il ' n'a jamais eu ni constipation ni diarrhée, son appétit est

toujours, resté bon, il a toujours vaquer à ses occupations comme
d'habitude,

Cette tumeur lui nuit surtout par son volume,1ýquand le inia-
ladeý.est couché sur le dos on peuit promener la tumeur dans

toutes les directions très facilement, -elle donne l'impression d'un

kyste de l'ovaire à long pédicule.
La tunieur est 'indolore et parait fluctuante, On pose Ie diag-

nostique de kyste de l'onientuxn. Le mnalade est opéré le 2! novemn-

bre sous anestfiési*ë gén&alk obtenue avec le mélange d'ethxcr et

de chloroforme. Laparatoniie inédihiie, on tombe sur la tumeur
qui se laisse facilement sortir dii ventre. Elle est appendue, ac-

colée au bord libre du petit intestin dans la portion avoisinant

le cScuin. Macroscopiquemenit le kyste est devel'oppé* ei plei-

ne paroi intestinale. En enlevant le kyste une petite portion

de la muqueuse intestinale reste adhérente à laý tumeur. Cette
ouverture est fermée par des surjets à la soie.

La plaie est fermée par trois plans de sutures sans drainage
et la guérison se fait par première intention sans l'ombre mnênie'
d'un incident.

Il y a à remarquer dans toute cette fhistoire Pàabsence abso-

lue de tout symnptâime subjectif. La tumeur n'a révélé son

existence que par son volume et l'encombrement dui ventre.

-jamais aucun symptoine d'obstruction 'intestinale n'a pu être

relevé. Ni donleur, ni diarrhée, ni constipation, ni fiénortha-
gie.


