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La I-{isterect mia fimdica primerament practicada per Peutt-

ner, el ginecoleg de Ginebra, i defensada despres a Franca per

en Lecene, to per objecte conservar el cicle genital periodic en

els casos de salpingitis bilaterals.

L'invcntor i els defensors d'aquesta operacio diuen que esta

indicada en els casos d'anexitis bilaterals quIstigties i adherents,

podent-se extendre les seves indicacions ,a les salpingitis supu-

rades amb pelviperitoriltis, pero per aixo precisa que les lesions

supurades (piosalpinx o abces de l'ovari), siguin unilaterals, i

pie l'ovari oposat no hagi sofert inflamacions. Precisa tambe

no qperar fins que les lesions esti-uin hen refredades, i si pot

esser, despres de la vacunacio. A aquestes, indicacions, diu Le-

cene que s'hl poden afegir les salpingitis parenquimatoses i Se-

roses.

En les lesions inflamatories liter-anexials, la lesio uterina ra-
dica principalment en el fons i en el coll. Lecene fa especial
mencio de les lesions d'endometritis del fbns que regularm:ent
van acompanyades d'un estat fungus de la mucosa amb vegeta-
cions poliposes, les. q'uals poden donar llc,c a metrorragies i a
perdues purulentes abundants, despres de l'operacio, si aquesta
ha consistit solarnent en 1'extirpaci6 de les, trolnpes, i algunes
vegades les lesions s'han propagat a les parets uterines, pel
qual diu, es necessari extirpar aquests fons uterins globulosos,
durs i a voltes reblandits.

Les lesions del coil diuen que ordinariament es curen des-
pres de ]a fundica.

La tecnica general, que no tinc de descriure perque es prou
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c3neguda de tots, tint ]a de Beuttner cons la de Lecene son pa-
ragudes, i es nomes que ^en giiestio de detail que hi ha la dife-

rencia. Els punts capitals son I'hemostasia i la peritenitzacio.
L'hemostasia , en Beuttner ] a fa mitjangant la Iligadura pre-

via en el floc d'acabament de l'uterina , i en Lecene la fa a la

vista, es a dir, en el punt de secc16 de 1'arteri .a, qo (Iue to 1'aven-

tatge de conservar una bona part de les arterioles que l'uterina

envia a l'ovari, anib la qual cosa la nutricio ulterior d'aquest

queda mes assegurada , i es en la conservacio d'agtiesta arcada

vascular . que permct la b.)na nutricio die l'ovari, on troben una

de les, aventatges de la f undica.
La peritonitzacio exacte de ]a linea de sutura mttsculoserosa

de. ]a paret uterina to tambe molta importancia, i es fa habitual-

ment amb el peritoneu retrovesical , amb el qual es tapa el que

queda d'uter , a 1'ertsems qu.e es mantingut en bona posici6. A

voltes el peritoneu esta me.dificat per lesions inflamatories, es
friable o be al contrari es fibros i poc extensible , el que fa im-
possible el fixar-lo darrera ]a linia de sutura uterina , obligant a
buscar altres medis de peritonitzar o a renunciar a la peritonit
zacio i acabar l'ope:racio de diferent manera.

Quasi sempre es possible peritonitzar amb ]a S iliaca, fixant-
la pel damunt de ]a linia de sutura ftindica i dels lligamtnts am-
ples, essent prudent assegurar una bona posicio de 1'6ter i dPe-
nar el Douglas per colpotomia , puig queda convertit en una ca-
vitat closa.

Quan no es pot peritonitzar ni amb el peritoneu vesical ni
amb ]a S iliaca i cal despegament de mases anexials , ha donat Iloc
a Ileugera hetnorragia , o be hi ha dubtes sobre la septicitat de
les lesions salpingitiques, den acabar -se lbperacio collocant tin
Mickulicz.

La gravetat operatoria de la histerectomia fundica es varia-
ble, no obstant la mortalitat mitja, segons Rochet, oscilla entria
2 i 4 pen cent; segons Mocquot , aquesta operacio es una mica
Ines greu que altres operacions 'onservadores . Sembla es com-
parable a ]a de la histerectoania.

Els partidaris d'aquesta operacio no obliden fer Constar que
no es cap panacea i que precisa escollir be els casos per tenir
poques complicacions i bons resultats.

Veiem, doncs , que en resum s6n tres les aventatges que es
volen trobar en aquesta operacio : conservar la menstruaci6, re-
duir ]a retroversio de 1'6ter i afavorir la regressio de les lesions
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uterines, posant a la malalta en bones condicions per defensar-

se de la metritis.
En realitat hi ha casos, s(obretot quan es tracta de noies. en

els quals to molta importancia, is que no yes pc,den eonservar les

f nncions de reproducciu, conserva, alnienvs ]a men-truac7(), l'^r

la qual cosa fa falta conservar tot o part d'un iovari ben nodrit,

ben irrigat, a Ibbjecte de que no, degeneri o s'atrofi-hi, 1 diuen

que la fundica, sobretot practicada amb el procediment d'hemos-

tasia d'En Lecene, deixa molt Integra l'arcada vascular uter-

ovarica, i nosaltres, partidaris de ]a conservacio de tot 1'uter per

les, raons que tot seguit exposarem, contestem a aixo, que, con-

S( rvant a(lilcs+t't I arcada vascular", Uneda moll InIre(j(1, "•711)

inir(' / (ICI tot, i per taut. 1'ovvari amll les maxiimes garanties de

nutricio.

Per co,rregir una retroversio uterina no precisa cap fundica;

son diferents els procediments de tots coneguts, mitjangant els

quals s'obte aquesta correccio.
Ara ve el punt mes important de i'a.ssumpte, punt que fa que

nosaltres no siguem partidaris, de la fundica, i es el que fa refe-
rencia a que aquesta operacio afavoreix la regressio de les le-
sions uterines.

Nosaltres creiem, segons, exposem en la cbmunicacio "La

conservaciu de Miter sot en el tractament de lc- anexitis hila`e-

rals", que es en ]a trompa malalta on hi ha cl foco punt de

partida de les greus lesions secundaries ; es sempre en el seu

voltant que es formen les lesions (lei perifoneu pelvic i les adhe-

rencies. Les alteracions de l'ovari queden quasi sempre en se-

gon floc, i la metritis, llevat d'algunes perdues per la vagina, no

(]ona mes que una sensacio de pesantor. Es, doncs, 1'extirpa-

ci6 de ]a trompa el que juga el principal paper en la curacio d'a-

questes malaltes.

Els partidaris d'aqucsta operacio ]a defensen client que, ex-
tirpant solr,ment les trompes, es deixa 1'6ter infectat, i qu.e ex-
tirpant el fons es curen les lesions de cos i de coll.; ]a qual cosa
significaria una evolucio diferent de ]a mucosa del f-ons, del cos
i del colt, cosa quc ens costa compendre. Nosaltres, repetim, no
creiem que les lesions regressin pet fet d'extirpar una porcio
de nn cosa infectada, 51710 per '^t supress16 (lei foc) infect,tr,t
existent en les trompes. Si en la cavitat uterina el maximum de
lesions es troba al nivell del foes i dels corns, es perque alli hi
van a parar els productes d'infeccio de les trompes.

Per aixo creiem que no es pas la histerectomia fundica cl
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procediment millor per obtenir !a curacio amb el maxim de se-

guretat. Diu Villard que aquesta operacio es, seria, delicada i

d'una morbilitat mes gran que la histerectomia; i es compren.

Nosaltres havem tambe pog''tt comprovar la relativa gravetat
d'aquesta operacio amb complications d'ordre infectiu, que una
vegada d inaren lloc a most i altres a celulitis septiques molt llar-
gues de curar i una d'elles, amb septicEncia de llarga duracio que
posa en grew peril[ la vida de Ia malalta ; complicacions que no
ens han de sorprendre, puig que s'opera en un terreny infectat.
Si en el curs d'una miomectomia Ps perillos arribar a la cavitat
uterina, mes ho ha d'esser obrir' la quan esta infectada, que es
precisament els casos en que diuen que esta indicada la fiindica,
puig si no hi ha infeccio i segons els mateixos partidaris, es in-
necessaria aquesta operacio.

Com -es veu, els perills i les complications son greus, i en

la rostra manera de pensar innecessaris, ja que queden anulats

amb la conservacio de tot 1'6ter..:Amh aquesta tecnica de la que

tenim llarga experiencia, no solament s'eviten les complications

d'ordre infectiu provinents de I'obertura d'un foco septic uteri,

sing que aquestes infeccions metritiques endouterines, de que

tant se lkarla i tanta p^c fan, es curer doles un cop exti:rpades ;es

trompes, puig adhuc en els casos en que ]a infeccio tubarica

es consectitiva a ttna metritis initial, aqueta es despres

guda pelts productes septics que venen de les trompes. Si alguna
vegada un cop exiarpades aquestes, i passat tin temps pruden-
cial no s'han curat espontaniarnent les lesions uterines, trobarem
1'6tor en bones conditions, per poder practicar cures sense cap
perill.

Per tant, i corn a resum, direm : que en el nostre concepte,

la histerectomia fundica es una operacio perillosa, inutil i anti-
quirurgica. Perillosa, per la facilitat amb que pollen venir com,

plicacions d'ordre infectiu que posin en perill la vida de la ma-

lalta. Inutil, perque el fi pel qual fou ideada de conservar la
menstruacio, s'obte millor conservant tot Triter, junt sempre amb

un tros o tot I'ovari, puig no sols queda aquest millor irrigat,
sing que litter es cura, o es facil curar-lo, de 1'endometritis. No

cal dir tambe que amb la conservacio de tot 1'6ter s'eviten leis
complicacions infectives resultants de l'obertura d'un foco sep-

tic. .Antiquirurgica, Ixrgtte suprim.ir una part d'un organ total-
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ment infectat no es cosa que s'ajusti a les regles habituals de la
cirurgia.

Sols hi ha tin cas en el que crec indicada una fundica, i pot-
ser millor diria una subtotal alta, i es el de fibre ma no enucleahle
del fons uteri en una jova.

Tot el que he dit fa que avui per avui rebutjem la fundica
i ens declarem partidaris de la conservacio de tot 1'6ter.


