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E g . G randin  cita quatre  casos en q u e  troços d ’ovaris  i de trom p es  
se deixaren  en son lioc pera estalviar a les majaltes els sy m p tô m e s  m o- 
lestos d 'un a  m e n op a u sia  p rem atu ra  en els qu ais  les m alaltes s ’han  tro- 
bat pitjor que abans de l ’operaciô.  Elles no tenen réglés, en lo véritab le  
sentit  de la paraula,  sinô q u e  perden per intervals  i sofreixen de sos 
m u n y o n s .  Preveu  que s veürà  ob ligat  a fer op eracion s secundaries.  En 
el cam i de la con servaciô  no s deu a nar massa en lia : si hi ha dos o très 
quistes en un ovari no val pas la pena de tocar- lo;  m és si està pie de 
quistes deu tallar-se. Si a la dôn a  li c o n t in ü e n  els do lors  després de 
l ’operaciô,  és que aquesta ha s igut  insuficient.

V ineberg. —  Les in terven cion s con servatriu s  en els ovaris  tenen tal 
im p o rta n cia  qu e  un no deu deixar-se im p ressio n ar per a lg u n s  casos des- 
graciats. En els u lt im s anys ell les ha fetes en gran n o m b re  de casos de 
c irurgia  ultra-conservatriu ,  h aven t  t in gu t  très o qu atre  casos dolents 
entre n om bro so s exits lo més satisfactoris,  És cert qu e  encara  falten 
a lg u n s  punts  per precisar l ’elecciô de l ’op o rtu n ita t  de la operaciô  m es o 
m en os radical.,

Ieivet. —  Es en el curs  de l ’operaciô  qu an  se pot b o n a m e n t  apreciar 
fins a quin  p u n t  se pot esser con serv ad or en el tracta m e n t de les tr o m 
pes i dels ovaris.  U n  petit troc  de te ixit  de. l'ovari és su lic ien t pera con
servai- la f u n c iô  sexu a l, essent m o lt  raro no poder-lo  trobar.

V .  J a c o b s o n . —  Cancer primitiu de les trompes deFallopio. -fJ o u rn . 
akouchi i gcnskich bole-ÿ., 1898.)

D ôn a de 43 anys.  E n tra  en la C l in ica  présentant secrecions uteri- 
nes, cép halalgies,  vah ídos i dolors a l ’h ipogastri.  A  l ’exam in ar-la  s trobà 
un tu m o r  dels ann exes esquerres, im m o b il  i tou.  L ’ab laciô  fou feta pel 
fons de sac de darrera la vagina,  pôdent-se dir  q u e  I tu m o r  no era altra 
cosa que la trom pa. ¡Vientres se separava,  es va ro m p re ,  sort int  unes 
masses se m b la n ts  a cervell.

A m  l ’e xam en  histo logie  se c on firm a  la n aturalesa  m a lig n a  del t u 
m or. Con sten  q u e  1 forât uteri de la t ro m p a ,  l ’ovari ,  la m u co sa  i la se
rosa uterina estaven intactes, haven t d ’a dm etre  q u e  I tu m o r  salpingiós 
era p rim it iu .  El q u ad ro  c linic  d ’aquests tu m o rs  seria  l . se g ü en t :

S ’observa,  ge n era lm en t,  en les n ulipares  de 43 a 60 anys.  Les m a 
laltes se q u e ixe n  de dolors en el.costat c o rresp o n e n t  del ventre i cuixa  
de la m a te ix a  banda. A qu ests  do lors  am fre q ü e n cia  són paroxistics i 
a c o m p an y a ts  d ’una  forta secreció serosa q u e  s ’escorre per les parets ge- 
nita ls  (sactosalpinx carc in om ato sa  profluens de Slav ian sky) .  El v o lu m  
del tu m o r  qu e  s percebeix a l ’exp lo ra ciô  és del g r u ix  d ’un ou de co lo m  
al d ’un cap de fétus. El neop lasm a és ge n e r a lm e n t  u nilateral  i am prefe
rencia  s desenrotlla  en un terren y  infiam atori.

F.  A .  K e h r e r  ( H e i d e l b e r g ).-— De l ’esterilisació per la secció de 
la trompa per la via genital. —  (C eñ ir , fü r  G y n ., i L a  G ynéc.,
1898.)

E n  tots els casos on t esta in dicat  im p e d ir  tota  possibilitat d'cin- 
braç (mala ltés de Puter, pelvis- estreta),  l 'autor  a co nsel la  u n a  operaciô  
per ell feta tant sols una  vegada. Després d ’in c in d ir  cl fons de sac v a g i
nal a nter ior  i de tirar e n d a v a n t  el fons de l ’uter,  passa dos.f i ls  per sóbre
les trom pes,  tallant entre les dues l l igadures.  És precis, n a tu ra lm e n t ,


