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quatre mesos.  « L a  mu co sa  n o va  és més apte a la fecondaci ó que 

l ’antic  endomet ri  p r o f on d am en t  alterat en sa estructura.  A de -  

més, el raspat practicat  després de la d i l a t a d o  modi fi ca  deter- 

mi nades disposicions a n a t o m i q u e s  desfavorables al c u m p l i m e n t  

de les funci ons  p h y s io l og iq u es » (i).

U n a  altra de les obj ecci ons que s’ha  fet al r asc lame nt  de 

l ’uter ha sigut la de qu e aquest  pr oduï a l ’obl i teració de Tonf ic i  

deis ovi ductes  en la cavitat  uteri na o ostium uterinum . P ozzi  (2) 

ha dit que  1 teixit  i no du la r  que  s forma després de la c ai g ud a de 

l 'escara c o n d u e i x  a l ’estenosi  de les e m b oc a du r e s  uteri nes  de les 

tr ompes i a l ’atresia del  col l  de la matriç .  L ’esteril itat,  segons 

eli, és, dones,  quasi  fatal.  J. V e i t  (3) ressenya u n a  o b l i t e r a d o  de 

l ’uter després del  raspat en un cas de matr i ç  puerperal .  N o  obs- 

tant,  aquest  m at ei x  a ut or  ens af i rma q u e  1 raspat en un uter 

puerperal  practicat  superf ic i alment ,  i encara 1 profon en un 

apuerperal ,  sols rares vegades p r o du ei x  l ’obl i teració c ons ecut i va  

de la cavitat  uterina.

P ol ai l lon  ha  dit q u e  1 r asc l ament  pot d on ar  n ai x en ça  a un a 

atresia del col l .  R e y n i e r  (4) diu ha ve r  observât  tres vegades una 

atresia c ons e c ut iv a  de l ’orifici  uteri  en casos d ’endomet ri t i .  N o 

crec possible aquest  e st re ny eme nt  cicatricial  post-operatori  en el 

rasclatge;  no aixi  en les cauterisacions,  en les q u e  és m o n e d a  cor- 

rent.  Els  restos de mu cosa  uterina tant sols d onen n ai xen ça  a 

l ’en domet ri ,  no a teixit  i nodular ,  ni fo m e s  d ’adherenci es  intra- 

uterines.  L o  qu e si existeix és la persistencia d ’una cont racci ó a 

nivel l  de Porifici  i ntern del c o l l ;  la r epr od uc ci ó d ’u n a  avant-  

flexió q u e  fa difíci l  el cateterisme uteri .  Mé s  no un a atresia 

consecuti va,  c om  ho pr ova 1 q u e  exercint  un a l leugera  tracciò 

sobre 1 coll,  fent  un sondat ge apoiat,  se v e n ç  perfect ament  l ’es- 

pasme que assenta,  c om abans de l ’operaciô,  al nivel l  de l ’orifici  

i ntern.

I fetes aqueixes  breus cons id era ci ons  a m an er a  de proe mi ,  

v a i g  a entrar  en materia,  d i v i d in t  m o n  trebal l ,  c o m  la v i d a  g e

nital  de la d ona,  en d u g u e s  parts:  g ra vi di ca  i a gr avi di ca,  puer-
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