de 4 dits de la ma esquerra, restant-li sols el polze. Ha tingut irequents
costipats. Fa 20 anys, fractura d'una costella, mentre collia llenya, que
consolida rapidament.

Fa cosa d'un any que va notar l'aparicié d'un abultament al buit
dret sense que li causés cap moléstia, les evacuacions eren normals,
orinava bé, no notava cap alteracié d'ordre generai. El pacient no féu
cap cas de la tumoracid, i no hi va donar importancia, car no el privava
de fer la vida normal. Resta aixi fins fa un mes, notant tan sols que la
tumoracié ha augmentat un xic de volum.

Fa un mes que comenga a notar una sensacié de moléstia a tot 1he-
mi-abdomen dret i dolor a I'espatlla del mateix costai, si bé no molt in-
tens; veient que el dolor no cedeix amb els tractaments casolans, es
decideix a veure un facultatiu i acut a I'Hospital de Vie, on el podem
observar.

Per exploracié ens trobem enfront d'un malalt en bon estat de salut.

Per palpacié trobem una tumoracié de la grandaria, d'una mandari-
no de vores llises, situada en el limit entre la iosa iliaca dreta i el buit del
mateix costat que té contacte lumbar, i que es desplaga facilment cap
amunt i cap enrera, no és dolorosa a la pressi6. El malat continua amb
les deposicions normals, la seva orina és també normal. No s'ha aprimat,
té gana, i sols es queixa de la dita molestia. Un examen dels seus apa-
rells respiratori i circulatori ens donen la garantia' de llur normal fun-
cionament.

Amb aquesta escassa sintomatologia, basant-nos en la localitzacid,
mobilitat, abséncia de dolor i forma de la tumoracio, perisem en la pos-
sibilitat que es tracti duna ptosi renai en la qual el rony6 flotant do-
naria a la nostra exploraci6 les dades que hem pogut comprovar.
Descartades les lesions d'aquesta localitzacid, que per llur naturalesa
donarien signes inequivocs a la nostra observacid: processos inflamato-
ris o neoplasics dels 6rgans que es troben en aquesta regio; restaven
a més del suposat diagnéstic el d'una tumoracid quistica que per la seva
mobilitat devia pertanyer a rony6, al tram intestinal, al peritoneu o als
mesos. Cuidarem en primer Hoc de descartar la possibilitat més fre-
giient, és a dir, I'existéncia d'un quist hidatidic; la reaccido de Cassoni
negativa i la manca d'eosinofilia ens feren abandonar la idea d'aquest
diagnostic. Per altra banda una pielografia ens demostrava la situacié
normal del ronyd suposat flotant. Aixi les coses, decidirem practicar una
laparatomia sense esperar més.

Verificada aquesta i retirat el paquet intestinal de sobre el Hoc on
suposavem que devia existir la tumoracio, aparegué per darrera del co-
lon ascendent i abombat el peritoneu; al seu costat, una tumoracidé que
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