
248 A N A L Y S I S

n ’hi hau ria  prou pera p ro du ir  acc idents  m o lt  grav es  d 'h e m a to m e t ra  i 
pera necessitar u na  hysterectom ia  secun daria .  Casati,  re c e n tm e n t ,  ha 
proposât, c om  aixî ho recorda  D ü h rsse n  (del quai les e nq uestes  ja  s ’ha- 
v ien co m e n ça t  abans d ’aquesta  p u b licac iô ,  m és sense h a v e r  s i g u t  encara  
fetes p u bliqu es) ,  destru ir  c o m p le ta m e n t  la m u co sa  per medi del bisturi,  
per d e sd o b lam en t de la paret u terin a,  op éran t  per la via a b d o m in a l  i 
ob r in t  el fons de l ’uter (C en t. f .  G y n .,  27 A g o s t  1898). El p ro c e d im e n t  
den D üh rssen ,  inspirât en els m ate ixos principis,  és m és facil de fer i 
m o lt  m e n o s  perillôs,  car s ’opéra per la v ia  vaginal.

Se descobreix  el coll  a m b  a ju da  de dos valves, i, una  v egada  abaixat 
am b unes pinces de M u s e u x ,  se fa u n a  incisiô  c ircu la r  sobre  sa porciô 
vagin al ,  d e s e n g a n x a n t  a m b  el dit  la bufeta ,  c o m  en el p r im er  tem p s 
de l ’hysterectom ia.

D escoberta  a ixî  la cara an ter ior  o vessical de l ’uter,  se talla en tota 
sa llargaria , c o m p lé ta n t  aquesta  incisiô  a m b  u n a  altra  transversal  q u e  
vagi d ’un corn uteri  a l ’altre, fo rm a n t  am la p r im era  u na  T .  Q u e d a  la 
cavitat uterina  c o m p le ta m e n t  oberta ,  i a m b  el bisturi  s ’e x c id e ix  la m u 
cosa, traient una  llenca lo més espessa possib le . Els c o rn s  han d ’esser 
ta m b é c o m p le ta m e n t  buidats.

Se tança  l ’incisiô  en T  per m edi  de c in c  o sis p u nts  de su tu ra  fets am  
catgut .  Se ta n q u e n  de la m a te ix a  m a n era  1 fons de sac vessico-peritoneal
i el vessico-vaginal,  co m p lé ta n t ,  si de cas, l ’in te rv en c iô ,  c o m  ho va  fer 
D üh rssen ,  en un dels seus casos co m p lic a ts  de retroversiô ,  per la v ag in o -  
fixaciô. Q u e d a  l ’uter réduit  a u n a  massa  carn osa  e x c lu s iv a m e n t  m u sc u -  
lar, q u e  al cap d ’u ns q u an ts  dies no és m és q u e  u n a  c o l u m n a  fibrosa.

Les quatre  m alaltes de D ü h rs se n ,  afectes totes elles de m e trorrag ies  
incoercib les,  qu e  havien  resistit a f reqüen ts  rasc lam ents ,  se van  c u ra r  
sense cap c o m p lica ciô ,  de m a n era  q u e ,  en re su m , a q u e s t  p ro ce d im en t ,  
qu e  recorda u n a  m ica  l ’hysterectom ia  sub-peritoneal den  L a n geub ec lc  y 
den F ra n k ,  p ro d u eix  la m e n o p a u s ia  p re m a tu ra ,  sense e xp o sar  a les m a 
laites als perills d ’u n a  verdad era  h y s te re cto m ia  i sense necessitat de fer 
cap l l igadu ra  arterial,  p u ix  l ’h e m o rr a g ia  és sem p re  a b s o lu ta m e n t  nula .

S h i l a n d e r  H a r r i s .— Tuberculosi de l ’endometri. —  ( N . Y . A c . o f  
M ed. in M ed. R ed. R e c.,  10 Desembr e.  1898.)

L ’a uto r  présenta un uter i dos a n n e x e s  trets a c o n se q ü e n c ia  d ’un 
e xam en  qu e  de m o strà  la presencia  de tu b e rc u lo s i  en l ’e n d o m e tr i .  L a  
malalta,  m o lt  propera a la m e n o p a u s ia ,  no havia  t in g u t  mai fills, h a v en t  
sofert feya set o v u i t  mesos h e m o rrag ies  successives,  entre  les qu e  
s ’havia  présentât u n a  m ic a  de fiuix .  Se li va  fer el ra sc la m e n t pel Ju n y,
i, e xa m in a d a  la m u c o sa  pel D r.  O. R a m s a y ,  s ’hi trobaren  b a c c i l lu s t u b e r -  
culosos.  Al tornar Harris  a veu re  la m alalta  dos m esos més tard; trobà 
a la dreta de la pelv is  petita  un e x u d a t  q u e  de  se gu r  no hi era al m és de 
Ju n y,  per lo qu e  cre gu é  fer bé, després d ’u n a  c o n su lta ,  en treu re  l ’u ter i 
els annexes.

T R O M P E S  1 O V A R I S

F o d .  G i l l i a m . —  Technica pera l ’operaciô dels quystes intra-lligam en- 
tosos de l ’ovari.—  (M éd. News-, i L a  G ynéc., i 5 F eb re r  1899.)

P u n c io n a r  p r im er  el qu yste  i b u id a r  son c o n t i n g u t ;  després l l igar 
les arteries ovariques prop de la paret ossea i posar u n a  p in ça  entre  1 
qu yste  i l ’uter.  S ’escull un p u n t  lo m és baix possible  sobre  la paret an-


