
02 ANALYSIS

U n  p rim er exam en  me c on firm a 1 d iagn ostic  de f ibrom a. N o tro- 
. bant res en els annexes ,  vaig c o n ve n ce r  al m arit  de q u e  se sospengués 

l ’operació i es va c o m e n ça r  un tractam ent electric.  T e m p s  més enlià  vin- 
gueren  dolors tant forts que ob ligaren  practicar l’ hy ste re ctom ia  vaginal.

Aleshores se pogueren  veu re  les trom pes cobertes peí tu m o r  i ple- 
nes de pus. En el prim er exam en  vaig  deixar de re g o n eix e r  les t r o m 
pes, quan per l’intensitat dels dolors dévia  haver  pensât en fer-ho.

Vet-aquí tres casos, els més notables entre les m eves notes c l in i 
ques, que  dem ostren qu e  la therapeutica  dels f ibrom es pot esser justif i
cada en temps més o m en ys  llarc després de la m en op a usia .

És veritat que aquests fets no basten pera justif icar l ’in te rv en c ió  
systh em atica  en tots els casos a fi d ’evitar a les m alaltes acc idents  hypo- 
thetics.

Elis  dem ostren  en tôt cas q u e  ls f ibrom es se de u en  v ig i la r  tota la 
v ida,  i qu e  si 1 fibroma, a un  m o m e n t  don at,  d e te rm in a  a ccidents  per 
ell m ateix  provocáis,  poden esser aco m p an ya ts  de c o m p lic a c io n s  fun es
tes per part dels annexes.

Aquests fets demostren que  s’ha de recorrer a 1’intervenció cruenta  
quan  tant sols ella és eficaç, contra les supurac ions  fibroses, les velles  
adherencies, com en el nostre p r im er cas, i els accidents d ’oc lusiô,  que  
son sa conseqüencia.

D ’altra part, els avenços recents  de la techn ica  operatoria  ten deixen  
a m il lorar  el pronostic  de l ’ in tervenciô .

T R O M P E S  I O V A R I S

P a l m e r  D u d l e y .  —  A lg u n e s  n o te s  s o b r e  la  c ir u r g ia  c o n s e r v a t r iu  d e ls

annexes.— ( A m . Journ. o f  Obst., 1898.)

L ’a uto r  dir ige ix  tots els seus cu id ado s sobre a quest  m eto de  c o n s e r
v atr iu ,  perqué ell pensa que mai se pot saber per e n d a v a n t  els efectes 
qu e  la m en op a us ia  anticipada produ ira  en el system a n ervios de les dônes.

L ’h ysterectom ia  total és el m edi extrem  a q u e  s’ha de recorrer  tant 
sols com  a u ltim  recurs, ja que 1 fi del c iru rg ia  és sa lvar lo més possi
ble i no m u ti la r  el côs hu m a .

S ’ha, dones,  de m irar  de salvar tôt lo q u e  siga possible dels an n exes  
malalts,  i no sen arrepenteix ,  perqué entre 88 casos en qu e  ha tret part de 
les trom pes o dels ovaris , 14 han t in g u t  més d ’un em b raç .  Jamai l ’exa
m en bi-manual més d et in g u t  li ha permès trob ar i n f l a m a d o  en els 
annexes.

Respecte als ovaris ,  ha p u n c io n a t  i raspat quistes,  ha tallat els ova
ris en dos, ha ressecat porcions en form a de cu n y a ,  i ta m b é ha ressecat la 
quasi totalitat de l ’o rgu e ,  de ixan t no més q u e  un  troç de la gruix ar ia  
d ’un pesol a l ’extrem itat  de la trom p a.

Respecte  a les trom pes,  ha obert els p abellons,  v u id a t  les co lecc ion s  
p u rulentes,  rentat la cavitat  i sondât l ’orifici uteri  de la trom p a .  En totes 
les seves op eracion s ha fet ús de la seda fina de brod ar i no de sutures 
anim ais .

U T E R  1 A N N E X E S

V . - G .  B e c k m a n n .  — E m b r a ç  e x t r a - u t e r í  i n t e r s t i c i a l .— fV ra tch , 1898, 
i R ei’ . de G ynec., 1898.)

U n a  paret separa la cavitat uterin a  de la bossa fetal, com p resa  en la 
porció inicial,  interstic ial de la trom p a.  S ó n  raros els casos en q u e  s 
podria  in c in d ir  aquesta paret i d ren ar d ’aquesta  m a n era  tôt el c o n t in g u t


