
VULVA I VAGINA 2 7

podia m e n stru a r  m algrat  l ’im p erforac ió  de l ’h y m e n ,  passant la san g per 
¡ ’u l t im a  part de l ’uretra i sortint a fora  pel meat, q u e d a n t  m es o m en os 
san g din tre  de la vagina.  L ’a u to r  suposa  que l ’uretra ha  d e g u t  estar 
oberta  en m és gran  extensió que la q u e  tenia q u an  va entrar  a l ’hospi- 
tal i q u e  1 canal se tancava poc a poc gracies a l ’irritació p ro vo ca da  pel 
tap form at per la san g a c u m u la d a .  L a  falta d ’a lteracions en la m ic ç iô  
dévia  esser d e g u d a  a l ’estretor de la vagina.

H .  R e n d u  i J. H a l y é . — Infecc ió  go no coc ica  ge n era lisad a  am s y m p 

tôm es fo sc o s .— ( S e m . G y n .,  18 98 .)

D ô n a  de 30 a n y s ;  c o m e n ç à  a m e n stru a r  als 14, essent el p r im er  em- 
braç als ig , n orm al i sense cap molestia .  A  27 anys n ou  e m b r a ç ;  part 
dif íc il,  segu it  de febre  per espai d ’un més. Després d ’aquest  temps, excès 
de treball ,  p reocu p acion s  m orals.  A ls  dèu dies, em o c ió ,  cansanci,  fred; 
després, do lors  en el baix ventre,  ob ligant-la  a ficar-se al 11 it i a q u e  e n 
trés a l ’hospital el 22 de Març.

El ventre  no estava b o m b â t ,  un x ic  a dolo r it  a la palpació,  perô 
f laxid i facil d ’explorar.  Sense  f luix  vaginal ni uteri;  orins clars i sense 
d o lo r  a la rnicciô. C o l l  n orm al,  uter m it ja n a m e n t  v o lu m in o s  i m o lt  
m o b ib le ,  no és d o lorós ;  fons de sac l l iu res:  no hi ha in d u ra c ió  en la 
regió  tubo-ovarica.

Sense  febre, tots els o r g u e n s s a n s ,  l le n g u a  n orm al,  fadiga, postració 
general.

A  la nit,  metcrrragia m o lt  a b u n d a n t  q u e  d u ra  v in t  dies i se m b la  cor
respondre  a un  periode m en strual  un x ic  avançat.

El 28 de M arç,  febre  am petites esgarrifances;  in jec cio n s  d ’a igu a  b u 
l lid a:  lavatges d ’antip ir in a.  L ’estât general c o n t in ú a  m a la m e n t .

EIs accessos de febre repeteixen en el c o ro e n ç a m en t  d ’A b r i l ,  p ren en t  
el caracter  d ’u na  sep ticem ia;  pero 1 l loc  i origen  de l ’in to xic ac iô  c o n t i
n u a  essent un en ig m e ,,s i  bé 1 d iagn ostic  de m etritis  in fecciosa  sem b la  
q u e  ha u ria  de prevaldre.

• El 10 d ’A bril ,  un exam en  m ic ro sc o p ic  i bactério lo gie  de les secre- 
c ions uterines,  assepticamerit recuHides en el fons del coll ,  van perm e- 
tre rego n eix er  la presencia  de g o n o c o c u s .

T r a c t a m e n t  local per les in jeccion s de p e rm an gan at.
El 12 d ’A b r i l  van ap areixer al nivel! del colze  esquerre  Is prim ers 

s y m p tô m e s  d ’u n a  periartritis su p u rad a.  U n a  p u n c ió  capilar teta en pie 
edem a va fer sortir  u n a  serositat v iscosa, pero no p u ru le n ta ,  q u e  sem 
brada a m b  a gar  va perm etre  separar a T e s tâ t  de puresa  1 g o n o c o c u s  de 
Neisser.

Iricisió de 4 cen tim etres,  se gu id a  d ’u na  d is m in u c ió  rapida dels  d o 
lors locals ,  sense q u e  encara  Testât general resp on gu és an aquest paro.

La  febre  c o n t in u a ,  sense qu e  l ’e x a m e n  més m in u c ió s  dels d iferents 
o rgu en s  perm eti d e sco b rir  el fogar septic.

El 25 d ’A bril  se c o m e n ç a  a n otar  de part dels sorolls  del cor m odi-  
f icacions q u e  no d e ix aven  pas du b te  sobre la realitat d ’u n a  endopericar-  
dit is séptica. L a  m alalta  a n aya  a gravan t-së;  el r.er de M aig  so b r e v in g u é  
ofec;  el 5 baixà  la tem p eratu ra ,  els 1 lavis se to rn aren  c ian otics ,  v in g u e -  
ren desm ais  i la m ort.

A l fer l ’autopsia  s trobà l iquid en les pleures i en el pericardi ; el 
cor estava dila tat,  tou i g r o g u e n c ;  la v a lv u la  aórtica ,  p lena  de lesions 
t ipiques,  d 'endarterit is  v é g é ta n t;  els g o n o c o c u s  se trobaren  en a b u n 
d ancia .

El fetge estava esclerosat;  els ro n yo n s,  m o lt  v o lu m in o s o s ;  la melça,  
grossa.


