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mes aviat augmentat de volum: el pas de la sonda uterina és rnolt do-
lorés.

En el cancer les perdues se fan niés aviat per empentes.

El catarro senil se cura generalment en algunes semmanes sota
I'influencia d’un tractament apropriat.

En el cancer els dolors vénen periodicament i son forts: en el ca-
tarro, al contrari, sén irregulars o constants, pero menys forts.

El fluix fetid ve aviat i abundant en el catarro: en el cancer se pre-
senta més tard.

En el cancer l'uter és més gros, dolorés, pesat i adherent: en el ca-
tarro és normal i mobible.

La dilataci6 mostra en un cas la presencia d’un neoplasma i la falta
de regularitat en Il'altre.

L 'etiologia del catarro senil és dificil d’establir: se nota que les do-
nes que han tingut una vida génital sense accidents estan lliures de
desordres després de la menopausia.

El catarro uteri no és pas el comengament del cancer: aquests s6n
dugues afeccions ben diferents.

Com tractament H. Cr. aconsella 1descang, injeccions calentes,
I’arsenic, I’estrofantus, la trementina; localment, caustics i el raspat.

Picque. — De l'intervencio en els fibromes després de la menopau-
sia. — (Soc. de Méd. de Pai'is, 1898.)

Es equivocat creure que I’historia pathologica dels fibromes acaba
am la menopausia: devegades s’allarga molt temps després; en certes
circumstancies no comenca siné desde aquesta epoca.

Desitjo cridar l'atencié de la Societat sobre k trés seguents fets
gue sota aquest punt de vista presenten un interes real :

/.«'e cas (resumit). Senyora d'un metge, 47 anys. Mai ha présentat
symptomes de fibroma. Accidents promptes d’oclusid intestinal. L’exa-
men demostra I'existencia d’un fibroma, ignorat de la malalta i del seu
marit. A més, se fa constar una perimetre-salpingiti esclerosada que
forma una massa considérable en el fons-de-sac de Douglas. Un dels
meus companys veu a la malalta i confirma 1 meu diagnostic.

S'arriba al fibroma per la laparotomia; perd havent' quedat en
que ns limitariem a I'extirpacidé dels annexes, la massa del fibroma priva
les maniobres. Se practica I'"hysterectomia abdominal. Curacié completa.

2.n cas (resumit). Un dels meus companys porta a I'hospital La-
riboisiere, servei de M. Perier, a qui jo tenia I'hnonor de reemplagar,
una malalta d’'uns 50 anys amb accidents de trencadura estrangulada
(vomits, bombament de ventre, febre alta).

No vaig tardar a veure que hi havia equivocaci6 de diagnostic,
que ltumor del gran llavi estava constituit per un quiste de la gianduia
de Bartholin, i per altra part existia un gros fibroma uteri desconegut
del metge que la cuidava feia deu anys, i que pel darrera d’'aquest
fibroma s’hi trobava una bossa fluctuant, la que, per ra6 de la febre,
devia esser constituida per una pio-salpingiti.

L 'operaci6 confirma aquest diagnostic. Vaig tenir de practicar, com
en el cas anterior, una hysterectomia, no a causa dels accidents, sind
pera facilitar Ics maniobres operatories. La malalta cura molt bé.

5.«" cas. Altra vegada s tracta de la senyora d’un company, d’edat
45 anys, amb un fibroma reconegut feia ja molt temps, pero que sola-
ment era causa de petites metrorragies. Pero d’altra part sofria dolors
tant forts que l'obligaren a fer un Us immoderat de la morfina.

Per aquesta raé lmarit dcmana que operessin a la seva muller, re-
fusant-la aquesta energicament per la'poca sang que perdia.



