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forme ovoide; la zone mate passe a4 deux ou trois travers de
doigt an dessus de 'ombilic et descend dans le flane gauche
sans que l'on puisse la délimiter de ce coté. Au contraire dans
le flanc droit & la partie la plus inférieure il existe une zone
sonore de la largeur de la main.

Pas d’épanchement intrapéritonéal. Le toucher vaginal
montre le col de I'utérus en place ; 'utérus mobile, non dou-
loureux, les culs-de-sac vides. Les mouvements imprimés 4 la
tumeur n'ont pas d'influence sur le col de 'utérus.

Etat général de la malade satisfaisant. Pas de troubles respi-
ratoires, pas d'cedéme. Léger bruit de souffle au premier temps.
Appétit faible ; pas de vomissements. Constipation trés grande
depuis un certain temps. Pas d'insomnie.

La malade éprouve depuis ces accidents de fréquentes envies
d’uriner, mais la miction s'effectue sans douleur.

Urines normales. _

L'opération est pratiquée le 22 décembre, par M. le profes-
seur Dayot.

Aprés désinfection préalable de la paroi abdominale, on
tombe sur un tissu épais, fibreux, constitué par des adhérences
trés courtes et trés solides, fixant de la fagon la plus intime le
kyste & la paroi. Ces adhérences sont détachées péniblement &
la sonde cannelée ou coupées aux ciseaux entre deux pinces
hémostatiques.

Le kyste, un peu dégagé, apparaitl noiritre, avec des parois
ecchymotiques. La ponction au trocart raméne plusieurs litres
d'un liquide épais, couleur chocolat.

Le trocart reliré et le trou de la ponction fermé avec une
pince, on poursuit la décortication de rintestin, qui est
trés adhérent partout, de méme que Vépiploon, surtout en
arriére.

Aprés plus d'une demi-heure d'un travail pénible, on arrive
enfin sur le pédicule, qui apparait nettement tordu. Il mesure
5 & 6 centimétres de longueur et est de la grosseur du petit
doigt. Il s’agit d'un kyste de I'ovaire droit.
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