
6 o ANALYSIS

Les du gu es  o tres u ltim es m e n stru a c io n s  aparegueren  a m b  intervals 
de tres sem m an es i duraren set o vuit  dies cada vegada. Després del pri­
m e r  coit,  l 'h em orrag ia ,  que va co in cid ir  am l ’epoca m en strual,  fou tant 
excess ivam ent a b u n d a n t  que fins arribà a posar en perill la seva vida. 
E x a m in ad a  d e t in g u d a m e n t  la malalta, se trobà: m a m elles  i o rg u en s  ge­
nitals externs n o r m a lm en t  desenrotllats;  la vagina,  en c am b i,  presen­
tava una paret mit ja carnosa, la qu e , c o m e n ça n t  per sota m a te ix  de la 
vora  del m eat urinari,  se su bjectava  al Ilare de tota  la paret vagina l 
anterior,  penjant l l iu re m e n t la vora  inferior d ’aquest envà  en la vagin a  
a 3 centim etres per sobre del vesti boi,  si bé més a m u n t  c on tre ia  ta m b é 
a lgu n a  adherencia  am la paret posterior.  El troç q u e  penjava  estava 
cobert  per una  m ucosa  n orm al,  séns m ica  de sem b lança  al teix it  c icatri­
cial.  A q u est  envà dividia,  dones, la vagina en du gu es  cavitats, u n a d r e t a
i altra esquerra, més l larga i més accessible la p rim era  q u e  la segona, 
palpant-se al fons de cada una  un coll uteri,  qu e  s diferenciava  l'un de 
l ’altre per esser el dret una m ica  més gros que l ’esquerre.  Els orif ic is 
externs d ’aquest uter doble són m olt  petits, arrodonits,  e sc en tr ica m e n t 
disposats per fòra i per dins.  La"sonda de S c h u lt z  n.°  2 s ’in tro d u i,  tro- 
bant-hi a lgu n a  resistencia a l ’atravessar l ’orifici in tern , a rrib an t  din s la 
cavitat uterina  fins a u n a  fondaria  de 7 cm .  D u g u e s  sondes in tro du ides 
a lhora,  una en cada uter,  no arribaren pas a tocar-se. C o m b i n a n t  l ’explo- 
ració am les du gu es  m ans,  pogué reconeixe-s q u e  ls dos cossos u térins  se 
tocaven en tota sa extensió,  form an t en a lgún  Hoc una  massa u n ica  am 
fon do  con cavo . L ’ovari dret,  del v o lu m  d ’una p ru n a  i do lorós a la pre­
giò; l ’esquer, norm al.  A l l í  aon l ’in serció de l ’envà  c o m e n ça  s ’hi troba- 
ren unes l leugeres fisures que exp liq uen  el m ecan ism e de la d isp areu ­
nia que aqu e ix a  a la malalta.

Respecte  a l ’in terv en ció ,  f a u t o r  aconsella  su tu rar  la vora ll iure del 
envà a l ’entrada de la vagin a ,  en direcció u n a  m ica  o b l iq u a  a I’esquerra ,  
a l ’objecte  d ’em petit ir  l ’entrada  de la vagin a  esquerra  pera ai.xis fer més 
accessib le  la dreta,

U T E R

H a l l i d a y  C r o o m . —  C a ta r r o  u t e r i  s e n il .  —  (E dim b. Obsl. Jour, i 

B rit. Journ., 1898.)

S y n o n im ia :  « E n d o m e tr it i  fetida d e j e s  velles». —  « E n d o m e t r i t i  
p o s t-ç l im a te r ica .» -  « L e u c o rr h e a  de les veìles.»

És im p o rtan t  fer un diagnostic  formal dels catarros utérins sobre- 
v in g u ts  després de la m enopausia  i d ’estalv iar aixis  a les desgraciades 
dòn es l ’histerectom ia vagin al ,  la que  un està tentât de fer, sense raó 
suficient,  ara que Is avenços deis procedim ents  operatoris  han  fet 
a q u e ix a  operacio m en ys  perillosa.

T r e s  form es hi ha de catarro uteri  senil:  i . a U n a  form a am fluix  
fetid, però sense h e m o rrag ia ;  2.“ U n a  altra am lleugera  h e m o rrag ia ;  
3.a U n a  tercera en la qu e  l ’hem orragia  és el sy m p to m a  m és ap aren t,  si 
no l ’unie.

Les hem orrag ies  post-clim ateriques són d egu des  a u n a  d ’aquestes 
tres causes: i . “ A  un cancer en sos p r in c ip is ; 2.a A  u n a  recrudescencia  
fibrom atosa  ; 3.a A  la diatesi gotosa.

En el catarro uteri, com  en les afeccions m a lign e s ,  hi ha irritació 
vagin al ,  caqu exia ,  color  g r o g u e n c  de la peli, a m a g r im e n t  i suors n o c ­
tu rnes,  de gu t  lo més sovint a un cert grau  d ’infecció .

El f iuix  uteri p roduit  pel catarro és més irr itant i m és fetid q u e  I 
del c an cer:  1 uter està n o rm alm en t atrofiat. montres qu e  en el c an ce r  és


