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tre une plenitnde inhabituée, le bas ventre, la vessie, comme il
ditui-méme, était dur, et 2 sa grande stupéfaction les manipu-
lations qu’il a tentées ont fait sortir de son petit bassin dans son
veutre une tumeur trés mobile, dure, grosse A peu prés comne
une téte de foetus. La tumeur ainsi apparue n'est jamais re-
tombée complétement dans le petit bassin.

11 n’a jamais eu ni constipation mi diarrhée, son appétit est
tonjours, resté bon, il a tonjours vaguer d ses occupations conune
d’habitude,

Cette tumeur lui nuit surtout par son volume,fquand le ma-
lade est couché sur le dos on peut promener la tumeur daus
toutes les directions trés facilement, elle donne 1'impression d’un
kyste de Povaire a long pédicule.

La tumeur est indolore et parait fluctnante. On pose le diag-
nostique de kyste de 'omentum. Le malade est opéré Te 21 novem-
bre sous anesthésie générale obtenue avec le mélange d'ether ¢t
de chloroforme. Laparatomie médiane, on tombe sur la tumeur
qui se laisse facilement sortir du ventre. Elle est appendue, ac-
colée au bord libre du petit intestin dans Ia portion avoisinant
le cecum. Macroscopiquement le kyste est developpé en plei-
ne paroi intestinale. En enlevant le kyste une petite portion
de la muqueuse intestinale reste adhérente 3 la tumeur. Cette
ouverture est fermée par des surjets A 1a soie:

La plaie est fermée par trois plans de sutures sans drainage
et 1a guérison se fait par premidre intention sans 'ombre méme
d’un incident.

1l y a & remarquer dans toute cette histoire "absence abso-
lue de tout symptdéme subjectif. La tumeur n'a révélé son
existence que par son volume ct P’encombrement du ventre
-Jamais aucun symptome d’obstruction “intestinale n’a pu étre
relevé. Ni donleur, ni diarrhée, ni constipation, ni hémorrha-

gie.




