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n o s va poder re go n eix e r  q u e  1 t u m o r  se co n t in u é s  d ir e c ta m e n t  a m b  el 
teixit  hepatic.  D it  tu m o r  no s m o v ia  a m b  els m o v im e n ts  respiratoris,  i 
cap sy m p to m a  m o rb ós  cridava  l 'a tenciô  cap al fetge. Sa c re ix e n ça  havia 
s igut  m o lt  lenta, no c o n te n in t  el l iquid  cap  dels e lem en ts  con st i tu t iu s  de 
la bilis. En c am b i,  el v o lu m  del tu m o r ,  son aspecte  a b o n y e g a t ,  l ’im pos- 
s ibili tat de palpar els ann exes ,  etc .,  havien  fet q u e  s d ia g n o s tiq u é s  de 
qu yste  m u lt i lo c u la r  de I’ovari .

E n  el segon cas se podia  d u b ta r  entre un tu m o r  de l ’ovari  o un car­
c in o m a  de la" regiô de la v a lv u la  de B a u h i n :  les metastasis caractérist i­
ques del peritoneu  de D o u gla s ,  la facil ita i  am q u e  Is drastics provoca- 
ven les eva qu ac ion s,  l ’i m possibi 1 itat de pa lpar  els a n n e xe s  drets, cr idaven  
l ’a tenciô  cap a l ’ovari.

À m  l 'o peració s va dem o strar  l ’existencia  d ’un c a rc in o m a  de la ves- 
sicula  biliar. N o obstant,  la m alalta  no havia  t in g u t  mai ictericia  i no 
presentava mes q u e  l leugers  trastorns dyspeptics .  P e r  la percussiô  s n o ­
tava una  am pia  z o n a  de so n or ità !  intestinal entre I can tò  in ferio r  del 
fetge i el tu m o r ,  que estava situât m o lt  baix i qu e  havia  in v a d it  la paret 
a b d o m in al .  Gracies an aquesta  im m o b il isa c ió ,  no c a m b ia v a  de Hoc a m b  
els m o v im e n ts  respiratoris,  n o  haven t-h i  res, per lo tant, q u e  p ogués 
in dicar  el v erdad er d iagnostic .
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T r e b a l l s  rebuts:

T h e m a  i . er E sütdi historie de la Gynecologia a Catalunya  

desde son comenqament fm s  avui.

N.° 2. « P e r  la C i e n c i a  forta! Per  la Patria  l l i u r e ! »  ( D e  L a  

G y n e c o l o g i a  C a t a l a n a ) .

T h e m a  2.on Tractam ent chirurgie del g o ll exophtalm ie.

N.° 3.— « N o  som l l iures si no sabem c onq ui st ar  nostra 

l l ibertat  en l luita  oberta» ( M .  M a r i ó n ) . — N.° 4. « L o s  a del an ­

tos científicos,  pe rfe cc ionando la m a ne r a  de i ntervenir,  hacen 

h o y  valedero lo qu e ayer  era pel ig ro so» ( D r.  Ro b er t :  L a  C ir u ­

gía visceral).—  N.° 6. « A r s  l onga,  vi ta brevi s» (practics antics).

T h e m a  3.er Form es hisíologiques i cliniques del cáncer del 

fe tg e .
N.° 1. « N o l i  me  t a n g e r e » . —  N.° 5 . M e ra ve l l a  qu e s rego- 

negui  la necessitat de mestres i estudi  pera tot,  m e n y s  pera la 

ciencia del viure,  única q u e  ni s’aprén ni s desitja apendre,  i a 

la qual  se nega fins l ’atenci ó dedicada a q ual sev ol  altra branca 

del saber ( N i c o l e ) . — N.° 10. « C o m  a objectes de m e d i t a d o  i de


