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d’una mongeta en la cara posterior de l’uter, cap al fons de Douglas o 
en la fulla posterior del lligament ample, o cap a darrera les parets late- 
rals de la pelvi, o a lo Ilare de l’articulació sacro-iliaca, o al plec de 
Douglas, o en el teixit paravaginal, se pot ja diagnosticar una peritoniti 
tuberculosa, sempre pensant que poden esser noduls neoplasics o infla- 
macions senzilles.

Amb el rasclament de l'uter sols en un cas s’ha descobert la tuber-- 
culosi. L ’existencia d'altres localisacions tuberculoses, els vestigis d’an- 
tiga tuberculisació i els desarreglos en la nutrició generai, tenen pera 1 
diagnostic una gran importancia.

L ’autor senyala l’ihfluencia de la tuberculosì local sobre 1 desen- 
rotllament i el funciùnament dels orguens veins. Tres vegades ha trobat 
un uter infantil petit, no havent-se presentai encara la menstruació en 
dos d’aquests casos malgrat l’edat avançada de les malal.tes.
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N o v é - J o s s e r a n d  e t  G o i n a r d . — Âdherencies doloroses intra-perito-  
neals .— (Journ. de Méd. et de Chir., 1898.)

Aqüestes âdherencies poden originar-se en una. infiamació primi
tiva del peritoneu, si bé s tracta en la majoria deis casos de peritonitis 
parcials secundarles que han succeit a lesions del tubo digestiu i an
nexes, o sobre tot a inflamacions dels orguens pels sucs en la dqna.

Molt sôvint aitals âdherencies no vénen manifestes per cap symp- 
toma, lo que no vol dir que algunes vegades no s trobi més o menys 
altéralo constrenyit en son funcionament un o altre orgue abdominal.

De tots els symptômes que pot presentar la malalta, el que quasi 
mai falta es el dolor, que s presenta am característica molt diferent, 
essent ja persistent, seguit, localisat a un punt fixo', sense semblar-se 
en res als dolors colics i que una palpació fonda permet exagerar-Io, o 
ja, al coritrari, és somort, paroxistic, semblant-se molt allavores als 
colics .hepatics, coincidint de vegades el paroxisme amb el funciona
ment physiologie dels orguens tancats dihs el ventre.

Els dolors van acompanyats d’estrenyiment de ventre, quan les 
âdherencies s’enrosquen pels budells. La bufeta pot trobar-se també 
emmalaltida, essent logic pensar que ls desarreglos en la mi'cciô, quan 
no hi ha cystiti, siguin deguts a les âdherencies vesicals.

No. fessent els symptômes apuntats caracteristics, el diagnostic sol 
fer-se quasi sempre en el curs d’una laparotomía, descobrint tant sols 
aquesta operado les âdherencies corn a unica causa a la que puguin 
atribuir-se ls phenomens morbosos, observais. Més si quasi- sempre re
sulta impossible 1 diagnostic de les âdherencies fonam,entant-nos en els 
signes clinics, és précis al menys Saber fer uft diagnostic de probabili- 
tat, tenint sempre a la memoria aquesta malaltia quan sé trobi una 
malalta am punts dolorosos que persisteixen indefinidam'ent, després 
d’una inflamado o d’una .intervenció, intra-peritoñea!, reservant-rios 
sempre molt davant d’una hysterica, y comparant, quan no hi hagi 
aquest estigma, els avanlatges o d.esavantatges que pot portar una lapa
rotomía explprado.ra.


