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mes aviat a u g m e n tâ t  de v o l u m :  el pas de la sonda uterina  és rnolt do- 
lorós.

En el can ce r  les perdues se fan niés aviat per em pentes .
El catarro senil se cura  g e n era lm en t  en a lgun es se m m a n e s  sota 

l ’in f lu e n cia  d ’un tractam ent apropriat.
En el can ce r  els dolors vén en  period icam en t i son forts: en el c a 

tarro, al con trari ,  són irregulars  o constants, però m en ys  forts.
El f lu ix  fetid ve aviat i a b u n d a n t  en el catarro: en el can ce r  se pre

senta  m és tard.
E n  el can ce r  l ’uter és més gros, dolorós,  pesât i a d h e re n t:  en el ca

tarro és n orm al i m obib le .
L a  dilatació  m ostra  en un cas la presencia  d ’un neop lasm a i la falta 

de regular ita t  en l ’altre.
L ’e t io logia  del catarro senil és dificil d ’establir: se nota  q u e  les do- 

nes q u e  han t in g u t  una vida génital  sense accidents estan ll iures de 
desordres després de la m enopausia.

El catarro uteri n o  és pas el c o m e n ç a m e n t  del can cer:  aquests són 
d u g u e s  a feccions ben diferents.

C o m  trac ta m e n t H. Cr. aconsella  1 descanç, in jeccion s calentes, 
l ’arsenic,  l ’estrofantus,  la t r em en tin a ;  loca lm ent,  caustics i el raspat.

P i c q u e .  —  De l ’intervencio en els fibromes després de la menopau
sia. —  (S o c. de M éd. de Pai'is, 1898.)

Es e q u ivo ca t  creure  q u e  l ’historia  p athologica  dels f ibrom es acaba 
am la m e n o p a u s ia :  devegades s ’a llarga m o lt  tem ps després;  en certes 
c irc u m s ta n c ie s  no com en ça  sinó desde aquesta epoca.

D esitjo  cridar l ’a tenciô de la Societat  sobre 1s très següents  fets 
q u e  sota  a quest  p u n t  de vista presenten un interès real :

/.«'• cas (resumit) .  S en y ora  d 'un  metge,  47 anys. Mai ha présentât 
sy m p tô m e s  de fibroma. A c c id e n ts  prom ptes d ’oc lusiô  intest inal.  L ’exa
m en  dem o stra  l ’existencia  d ’un fibroma, ign orât  de la malalta  i del seu 
marit .  A  més, se fa constar u na  perimetre-salpingiti esclerosada que 
form a u n a  massa con sidérable  en el fons-de-sac de Douglas.  U n dels 
m eus c o m p a n y s  veu  a la malalta  i con firm a 1 m eu  diagnostic .

S ’arriba  al f ibrom a per la la p aro to m ia ;  però havent' qu edat  en 
q u e  ns l im itar iem  a l ’ext irpaciô  dels annexes,  la massa del f ibrom a priva 
les m aniobres.  Se practicà l ’hysterectom ia  a b d o m in al.  C u ra c ió  com pleta .

2.n cas (resumit).  U n  dels m eu s co m p a n y s  porta a l ’hospital La- 
ribois ière, servei de M. Perier, a qui jo tenia  l ’h o n o r  de reem plaçar,  
u n a  m alalta  d ’uns 50 anys a m b  accidents de tren cad ura  estrangulada 
(vom its ,  b o m b a m e n t  de ventre,  febre alta).

N o  vaig  tardar a v eu re  q u e  hi havia  e qu ivo ca ciô  de diagnostic ,  
que  1 t u m o r  del gran llavi estava con st itu it  per un quiste  de la g ia n d u ia  
de B arth o lin ,  i per altra part existia un gros f ibrom a uteri desco n egu t  
del m e tg e  q u e  la c u id av a  feia dèu anys, i que pel darrera d ’aquest 
f ibrom a s ’hi trob ava  u n a  bossa f luctu an t,  la qu e ,  per raó de la febre, 
devia  esser con st itu id a  per una  pio-salpingiti .

L ’operació c on firm a  aquest diagnostic .  V aig  tenir  de practicar, com  
en el cas anter ior,  u n a  hysterectom ia,  no a causa dels accidents,  sinó 
pera facil itar Ics m an iobres  operatories.  L a  malalta  cura  m o lt  bé.

5.«'' cas. A ltra  v egada  s tractà  de la senyora  d ’un c o m p a n y ,  d ’edat 
45 anys,  a m b  un  f ibrom a re con eg u t  feia ja m olt  temps, però q u e  sola- 
m e n t  era causa de petites metrorragies.  Però d ’altra part sofria dolors 
tant forts q u e  l ’ob ligaren  a fer un üs im m od erat  de la morfina.

P er  aquesta  raó 1 marit dc m a n à  que operessin a la seva m u lle r ,  re-  
fusant-la aquesta  e n e rg ica m e n t  per la 'poca  sang que perdia.


