
UTER J ANNEXES

del quiste  fetal per l ’u ter i les vies genita ls  naturals de la don a.  En et'ecte. 
pera  a ixò  és necessari una  gran cavitat uterina,  un  e inb raç  poc adelan- 
tat i una  debll paret q u e  separi la cavitat uterin a  de la bossa fetal, ì, 
sobre tot,  un  diagn ostic  précis; és, dones,  u n a  in te rv en c ió  difícil  de 
practicar.

En la p rim era  m eitat de l ’e m braç ,  su p osant un uter petit i poques  
adherencies, B e c k m a n n  proposa un p ro ce d im en t vagin al ,  que  sols és 
th éorie  fins ara, però que,  segons l ’au to r ,  presentaría  serios avantatges. 
Se tracta  de portar l ’uter cap a fora  per una  am p ia  incisió del cul-de-sac 
posterior,  o bé per una  incisió  del cul-de-sac anterior,  si l ’u ter  està en 
antef lexió massa marcada. A ix í  un  t indria  a d avan t,  al fo n s d e  l ’u t e r a m  
la bossa fetal, que s pot fa c i lm e n t  in cin d ir  o extirpar. L 'a u to r  no insis- 
te ix  pas sobre 1 p ro ce d im en t  d ’hemostasi.  El dren atge  deu rà  esser fet 
pel cul-de-sac posterior,  am  su tu ra  in co m p le ta  de la bossa feta l;  o bé 
s ’in c in d e ix  la paret qu e  separa l ’u ter  del quiste  i s ’in tro d u eix  u n a  cala 
en l 'u ter, q u e  s fa sortir  pel c o l l ;  d ’altra part,  se tan ca  c o m p le ta m e n t  el 
quiste  fetal. D ’aquesta  m a n era  1 dren atge  segu eix  les vies naturals .

E n els casos en qu e  l ’e m b r a ç  és ava n çat  o que hi ha adherencies 
q u e  im p id eix e n  la bascula  de l ’uter en el cul-de-sac posterior, s ’im posa 
u n a  la parotom ia ,  segu ida  d ’h ysterectom ia  a b d o m in a l  supra-vaginal.  La 
m ate ixa  operació està indicada  en casos de ru p tu ra  in tra-peritoneal.  Si 1 
c o n t in g u t  del quiste està podrit ,  con vè  fer l ’h ysterectom ia  total o apli
car el p ro ce d im en t de L a w sso n  T a i t :  s a tu ra  de la bossa en l a n g u i  infe
r ior de la ferida.

V I E S  U R I N A R I E S

A m a n n ,  In n  ( M u n i c h ) . — De l ’implantaciô de l ’ureter en la bufeta 
per la via abdominal en els casos de fístula ureteral.— ( V I I  reunió 
de la Soc. alemana de Gynecologia a L eipzig. —  In Central, 
f u r  G y n., i L a  G ynéc., 1898).

En dos casos de fistules uretero-cervicals  no operables per la via 
v agin al  l ’a uto r  ha re correg u t  a la via  a b d o m in a l .  L a  cystoscopia  i el 
sondatge  de l ’un dels ureters sans van perm etre  rego n eix er  q u e  l ’ureter 
iesionat era l ’esquerre.

Incisió en la l in ia  mitja  a b d o m in a l .  L ’intesti prim va esser separai 
de la petita  pelvis ,  i l ’ureter esquerre,  dues o tres voltes més gros en son 
g r u ix ,  fou buscat al ni veli de son e n tre creu am en t am l ’arteria il iaca. En 
aquest  m ate ix  nivell  fou in c in d it  el peritonei! en u n a  lo n g itu t  de 2 cen- 
tim etres,  qu e d a n t  en l libertat l ’ureter.

S ép a ra nt  els 1 lavis de la ferida se distingi en el fons de la pelv i el 
p u n t  on l ’ureter  se perdia  en la massa cicatric ia l.  E n  aquest  p u n t  el 
peritoneu  fou in cin dit ,  l 'ureter  descobert i seccio n at  entre d u g u e s  lliga- 
dures.

Es feu passar tota  la part in ferior  pel trau fet al nivell de l ’arteria  
iliaca.  Fet  a ixò ,  s’ in cin d! la paret a b d o m in a l  del costat esquerre  trans- 
versa lm ent ,  desprenent el peritoneu desde l' incisió  a b d o m in a l  fins al 
trau fet al nivell de l ’arteria il iaca. A  lo l larg de la linia  in n o m in a d a  i 
a m b  u n a  pinça  s dir igí  la part in ferior de l ’ureter la tera lm ent  contra  la 
paret externa  de la pelvis.

Després, am l ’a ju da  d ’u na  grossa sonda, s ’enlairà  la bufeta fins a la 
fossa il iaca esquerra,  fixant-la en la paret de la pelvi . U reter  i bufeta  
van deixar-se aix! m olt  acostats l ’un de l ’altre als voltants  del peritoneu.

El trau peritoneal fou tancat i el p eritoneu  de la paret a nter ior  su 
turât.  L a  p orció  te rm in a l  de l ’ureter fou a leshores im p la n ta da  oblicua-


