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J . - N .  G r a m m a t i c a t i .  —  M o d i f i c a t i o n s  d e l s  o v a r i s  b a i x  l ’i n f l u e n c i a  de 

l e s  i n j e c t i o n s  i n t r a - u t e r i n e s  d ’a l u m n o l . — (V ra tch , n . ° 2 5 , i R ev. 
de Gynéc., n.° 5 , 1898.)

L ’au to r ,  a c o n se q ü e n c ia  de m u lt ip le s  ob se rv ac io n s  c l in iq u e s ,  ha 
arribat a la c o n v ic c ió  de q u e  les in jeccio n s  in ira-u terin es d ’a lu m n o l  
d e te rm in e n  la d is m in u c ió  prim er,  la desaparic ió  després,  de la  m en s-  
tru a c ió  i, per lo tant, de l 'o vu lac ió .  En  apoio d 'a ix ò  aporta u n a  obser- 
vac ió  c o m p le ta  a m b  e xa m e n  histologie.

Se  tr a t ta v a  d ’u n a  do n a  que presentava un tu m o r  a b d o m in a l  gros  
c om  un cap  de fetu,  passant del pubis  c in c  travessos de dit . L a  massa 
d u ra  p r e d o m in a v a  a dreta i en el cul-de-sac  vaginal dret,  essent l 'u ter  
em pès cap a [ 'esquerra.

Se feren 115 in jeccio n s  intra-u terin es a m b  una  barreja  de t in tu ra  
de iode, d 'a lu m n o l  i d ’a lco ol .  L a  m e n stru a c ió  t in g u é  Hoc so la m e n t  el 
p r im er  més després de l ’ap lica c ió  del t rac ta m e n t i després va cessar del 
tot. P e rò  c o m  el tu m o r  dret no regreixia  sen sib lem en t ,  l’a u to r  va fer la 
lap arotom ia .  Era  un qu iste  d e rm o id e  de l ’ovari  dret,  a m b  un petit 
ovari  esc lero-qu istic  a l ’esquerra.  L ’e x a m e n  histo log ie  d 'aqu est  ovari 
esquerre  va d e m o stra r  una  a n e m ia  vascu lar  intensa, pocs  fo l icu ls  pri­
m o r d i a l  i cap  de m a d u r ,  i cap eos g r o e ;  en su m a ,  a usen cia  de signes 
de la f u n c ió  ovarica .  L ’a u to r  sosté q u e  fou baix l ’in fiu en cia  de les in ­
jecc ion s intra-uterines d ’a lu m n o l  q u e  aquesta  m o dif ica ció  ovarica  t in ­
g u é  Hoc.

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

C .  A.  S j u n g g r e n .— U n  c a s  de  b u f e t a  d o b le  a m  r e t e n c i ó  d ’o r i n a . —

(N ordisk M edicinisk A rk io  i Rev. de G ynéc., S e t e m b r e - O c -  
tubre,  1898.)

L ’a u to r  c o m u n i c a  l ’o b se rv ac ió  s e g ü e n t  d 'a n o m a lia  rara.  U n  noi de 
d otze  a n y s  va sen tir  de repent,  i sense cap  raó, v ius  do lors  en la regió 
hy p o g a str ica ;  a p are ix ien  baix form a de colics,  a intervals irregulars .  La 
m ic c i o  era n o rm a l .  D u r a n t  u n a  d 'aquestes  crisis do loroses se p og u é  o b ­
servar,  a la regió h y p o ga str ica ,  un tu m o r  elastic del v o lu m  d ’un cap  de 
criatura.  Se  va in tr o d u ir  u n a  son da  a la bufeta ,  però I t u m o r  n o  va 
desap are ixer  pas. Se  p ract icà  a l lavors  la lap arotom ia  i se va trob ar un 
tu m o r  elastic  q u e  o c u p a v a  1 m ig  de la petita  pelvis i p u ja va  fins al 
l lo m b r ig o .  S ’in tro d u í  en a quest  m o m e n t  u n a  sonda a la bufeta  i s'hi 
in jecta  a igu a  bo rica :  aquesta  in jecció  n o  t in g u é  cap efecte sobre  1 
tu m o r .  A le sh o re s  a quest  va esser incis it  i se n ’escapà una  on a  d 'orins .  
La  paret del tu m o r  se c o m p o sa v a  de les tres capes serosa, m u s c u l a r  i 
m u co sa .  Se  desen rotl lk  una fistula q u e  feia c o m u n i c a r  la cav ita t  del 
t u m o r  am l ’exter ior .  i el m alalt  va o r in ar  tant per la fistula com  per 
l ’uretra. U n a  in jec c ió  de l iq u id  c o lo ra n t  d o n ad a  per la fistula n o  p e n e ­
tra mai a la bu feta  n orm al.

M és tard s ’obri  u n a  c o m u n ic a c ió  entre  les d u g u e s  bufetes. En  el 
cu rs  d ’aquesta  se go n a  o p e r a d o  s va c o m p r o v a r  q u e  Is dos o r g u e n s  eren 
c o m p le ta m e n t  in d e p en d en ts .  L a  bufeta a n o rm a l rebia l ’ ureter esquerre
i e n viava  un p r o lo n g a m e n t  cap  a sota de la bufeta n orm al,  sense 
obrir-se a l 'uretra .  El m alalt  fou g u a r i i  després de la sego n a  Ínter-  
v en ció .

L ’a u to r  no creu pas q u e  s tractés d ’un d ivert icu l  de la bufeta ,  car
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