
INSEIIC16 I3AIXA I)E PLACENTA: SON TRACTAMENT

pel Dr . GUILLEM RIEAS

La insercio baixa de placenta ha sigut una giiestio tant es-
tudiada, que fins sembla ridicol que la porti a la consideracio
dels senyors Congressistes, taut mes quant ja I'havia fet objecte
d'una comunicacio en el Printer Congres de Metges de Llengua
Catalana. Pero, corn que les hemorragies quo solen presentar-se
quan existeix tan anomala insercio solon en alguns casos esser
causa do mort, degut a que moltes embarassades o be son mal
assistides o no es posen baix la inspeccio facultativa; es per
aixb quo done tanta inrportihncia al tractament de dites hemo-
rragies, i per aixo no es d'estranyar que vingui avui a insistir

sobre el mateix, per a veure si entre tots podein contribuir a
que tota dona embarassada es posi baix la inspeccio facultativa

i estar a t'aguait do qualsevol accident que pugui presentar-se i
exitar aixi la causa mes contu de inortalitat entre les emba-
rassades.

Placenta pri,via i insercio viciosa do la placenta: tats son

les denominations quo han donat els autors, per a indicar que

la placenta esta insertada en el segment inferior de i'dter.
Devent-se entendre per placenta previa, que aquesta es

troba en el cami que ha de recorrer el fetus per a sortir fora
dels orgues genitals, es a dir que tapa on part o en totalitat el
orifici intern de I'uter; aquesta insercio, afortunadameut rara,
una vegada per mil parts, es de moltagravetat per al fetus i per
a la mare.

Dintre de la placenta previa existeix ]a insercio central,
que segons quins autors, com Pinard, entenen que se les hi ha
de donar aquesta denominacio, quan el centre de la placenta,
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correspon a l'orifici intern del coil uteri, i per aixb Pinard aflr-

ma no haver-ne vist cap cas. Per altres autors, com Demelin,

consideren corn central o total quan is placenta recobreix en

absolut l'orifici uteri quan hi ha dilatacio completa.

Nosaltres, en is nostra practica, hem tingut ocasio de veure

tres casos en els quals ens vegerem obligats, una volta establer-

ta Is dilatacio completa, a perforar In placenta amb la ma per a

poder for I'extraccio del fetus puix ens fou impossiLle, per mes

que cerearem, trobar les membranes.

L'expressio d'insercio viuiosa de la placenta es impropia,

perque sembla indicar que es coneix el floc on ordinariament

es fa la insercio.

Fins Portal, els tocolegs pensaven quo aquesta insercio es

feia quasi sempre en el fons do I'uter. Portal, en 1685, fou el

primer en mostrar que is placenta podia insertar-se on els di-

ferents punt de In cavitat uterina; aquestes idees foren confir-

mades pets tocolegs del segle XVIII; malgrat tot s'admetia en

cars en aquests darrers anys que la placenta s'insertava molt

sovint en el fops de l'uter. Avui en din es crew que aquest punt

d'insercio es exceptional i que, generalment, In. insercio placen-

taria es fa en !a cars anterior o en la cars posterior de later,

rarament a les vores.

De manera que una denominacio perque es impropia i l'al-

tra perque vol indicar una insercio molt rara, ens quedem amb

In. d'insercio de In. placenta on el segment inferior de Muter.

Entenent per segment. inferior ]a porcio dater compres entre

l'anell de contracci6 i I'orifici intern del coil. Anell do contrac-

cio quo Braune havia pres com orifici intern del coil, a nivell

del qual, a is paret uterina anterior, es veu el tall d'una grossa

vena, In. circular o coronaria dels anglosos.

La insercio do Is placenta en el segment inferior do l'uter,

pot deixar de manifestar so lurant l'elnbaras, no presentant

cap senyal exterior ni cap complicacio; malgrat aixo, existeixen

cert nombre d'aecidents que s'observen amb freq%iencia, i son:

1.er, l'hemorragia; 2.^n, ruptura prematura do les membranes;

3 et', el part prematur, i I.rr, el defects de acomodaeio pelvica o

uterina que sol osser eau-,a de presentations vicioses. Nosaltres

ens ocuparem solament de i'hemorragia i del seu tractament.

El simptoma que dur,Ant I'emharas crida l'atoncio sobre la

possibilitat d'una inserci6 en el segment inferior do I'uter, es

una hemorragia mes o menys abundant. Aquesta acostuma co-
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mencar d'una manera inesperada; la done, sense experimenter

cap dolor, es troba mullada, reconeix amb sorpresa quo li surt

sang dell orgues genitals. Aquesta ]nemorragia quo es presenta

bruscament pot esser considerable sense esser mortal. Sol co-

hibir-se expontaniament.

A vegades es una hemorragia a repeticions. Una segona

hemorragia sol produir-se als vuit o quinze dies despres de la

primera, alguna volta es mes abundant. En certs casos aquesta

hemorragia no es molt considerahle, pero es continua i pose a

la dona en un estat d'anemia aguda i greu. Segbns Pinard, la

primera hemorragia que sobreve durant I'ombaras no es mai

bastant abundosa per a esser mortal.

Es durant els dos o tres darrers mesos de 1'embaras quo es

presenten aquestes hemorragies, per que es en aquest periode

do 1'embaras que l'nter es desenrotlla, augmenta de capacitat a
expenses del segment inferior.

Conn explicar is produceio d'aquestes hemorragies quo so-

brevenen durant 1'embaras? Es innegabie que es produeixou a

consegiiencia de la desinsercio do la placenta en la cara interna

de Muter.

Des de l'epoca do Jacquemier s'ha considerat a I'hemorra-

gia per placenta insertada en el segment inferior de 1'uter, coin

resultat de la manca do paral•lelisme existent en els darrers

mesos de is gestaeio entre el creixoment do la placenta i la lni-
perdiatensio que experimenta la paret uterine per efecte de
I'augment de volum do Pon.

El fenomen d'hiperdistensio del segment inferior de titer
en els darrers temps de 1'embaras i mes encore en els comen-
cos del part, es indiscutible, pero arluest no explicaria per si
sol is preseocia de grans despeses on cartes epoques de l'ernba-
ras; es precis que ultra del fenomen de la hiperdistensio, exis-
teixin altres factors quo deterrninen la rapture dels elements

que uneixen normalment ]a placenta a Is perot uterine. Schroe-
der emote la teoria do vorificar-so un esllavissament do la paret
uterina sobre l'ou; suposava quo per a vorificar-so la desapari-
cio ] la dilatacio del coil, era precis quo la paret uterina s'eslla-

visses sobre l'ou; que aquest esllavissament no es podia realitzar
pal segment superior, sing per ('inferior, i quo per tart on els

casos d'insorcib normal aquest esllavissament no podia deter.
minar separaci.o de cap mena en Is zona placentaria, mentre quo
quan aquesta es troba on el segment inferior, en ascendir les
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parets do Idler sobre l'ou, si nos membranes no estaven trenca-
des, teuia que verificar - se la separacio en la zona placentaria i
corn a consegiiencia es produiria l'obertura dots sinus i subse-
gii.eut honnorragia.

Dumas i Pinard , acceptant la teoria do Schroeder , la modi-

ficaren font jugar el paper mes important en el desprendiment

placentari a la traccio quo lea membranes produeixeu sabre la

mateixa en el moment do I'esllavissament do la paret uterina i

at dosigual repartimeut de. les tractions que es verifiquen quail

la placenta ocupa el segment inferior; on les conditions nor-

nlals, la pressio quo s'exerceix sobre No o; tramesa per la tota-

litat de les membranes a la zona place it taria ; corn liavors Iota

I'exteusio de les mateixes posa en jot la soya elasticitat , el des-

prendiment no es verifica, per6 en els casos d'insereio baixa no

eutra en activitat mes quo i'elasticitat do la porcio do membra-

ua quo es troba col • locada entre 1'orifici del coil i la vora pla-

centaria i corn la seva extensio 6s molt petita resulta insuficieut

per a inlpedir que actui de manera directa sobre les adhert6n-

cies uterplacenraries i es trenca , resultant d'aixo 1'hemorragia.

Una volta explicat el mecanislne de com es produeixeu les

susdites homorragies , ahem a tractar dens mitjans de que dispo-

senr per a cohibir-les . Molts hall sigut ens preconitzats. Foren

Guilloineau i Louise 13urgeois els primers en recorrer at part

forcat quail sobreve una hemorrilgia durant el treball. Despres

Puzos recorre at part accelerat ; aquest no interv<^ i aconsella

no intervonir mes que quail la dona estigui on treball; quand

una hernorrrlgia sobrevo durant I'embaras , no estant en el pe-

riode do treball, aconsella el repos i en particular la practica do

sangries. Portal , que havia reconegut la inset-66 viciosa de la

placenta, recorro at part for4at . Levrot no admet el metode

de Puzos mes quo en ols casos en els quals la placenta insertada

en el foes de filter es desinserta , pet-6 in refusa quail hi ha in-

sercio viciosa; en aquost cas aconsolla i practica el part forgat.

Leroux preconitza la utilitat dcl taponament on les perdues

de sang existents durant I'embaras i el part. En efecte, es Le-

roux qui dona a coneixer i vulgaritza el taponanient vaginal ja

elnpleat una vegada per Hoffman i Smelie.

A Anglaterra , Braxton-Hicks , en una memdria preseutada

a la Societal Obstetrica do Londres , Cl) 1863, preconitza un

metode que compren ]a versio pelviana bipolar , per maniobres
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externes i internes combinades per l'abaixament d'un peu a ]a

vagina.
Desprds d'haver exposat aixi, do manera suscinta, els dife-

rents mitjans usats corn a tractarnent d'aquestes hemorragies,,

anem a ocupar-nos d'aquells que s'usen avui en dia.

Altre d'aquells mitjans quo s'aconsellen en tota mena d'he-

morr,Igies, coin son el repos i les irrigations calentes, podem

usar el tractarnent obstetric i el tractament quirurgic.
Quan una embarassada tingui una hemorragia, el primer

quo li aconsellein serif el repos en el Ilit i 1'administraci6 d'irri-
gacions vaginals ben calentes. Contra aquestes s'havia dit que
provocaven el part, pero I'experimentacio ha denrostrat que
fent passar litres d'aigua calenta per la vagina, aquest no es pro-
vocava; I'aigua calenta produeix contractions do 1'uter, pero
contraccions que basten per a tancar les obertures vasculars,

pet-6 no provoca les contraccions del treball. L'us d'aquests dos
mitjans basta genarabnent per a cohibir les hemorragies. Perry
si, malgrat aixo, continuen, podon dsser greus per la liar abun-
dancia o bd per in persistencia, i flavors tindrem do pensar en
I'us d'aquells mitjans que, al mateix temps que cohibeixin I'he-
rnorr"tgia vinguill a interrompro l'embari s. Pinard, on el sell
treball• =Des indications mddicales a In provocation do l'accou-
chement»,diu quo ell no considera indicacio precisa d'interrom-

pre l'embaras, malgrat tots els simptomes alarmants quo puguin
presenter-se mds quo en aquells casos on que existeix do rna-
nera permanent una acceleracio de pols, quo el nombre de pul-
sacions estigui per damunt de 100. En aquests casos no hem de
tenir recanca d'usar aquells mitjans encara quo provoqu]n el
part, puix en molts cases el fetus es troba ja mort per efecte de
les hemorragies, o si es troba viu nosaltres interrompem I'ein-
baras quan el fetus ds viable, puix ja havern dit quo aquestes
hemorragies es presentee generalment al final de 1'embaras o
durant el part.

Aixi on aquests casos, podem utilitzar els mitjans obste-
trics coin s(in el metodo do Leroux, la ruptura do membranes,
el procediment do Braxton-Hicks i el globe do Champetier
de Ribes.

Anein a analitzar cada un d'aquests procediments i quills
son els quo oforeixen mds aventatges.

El taponament o metode de Leroux, usat quasi exclusiva-

ment a Franca fins en aquests darrers anys, no pot presenter



404 Tercer Congres de Metges de Llengua Catalana

aventatges mes quo en conditions particulars i dificils a voltes

de complir, existint inconvenients i perills quo depenen de In

manera coin s'aplica.

Per a quo un taponament obri eficagment, es necessari que

apreti el segment inferior de I'uter, fent que la care interna

s'adapti al tros de placenta quo s'ha separat del mateix i quan

s'ha aconseguit aixo, acaba l'ltemorragia. Pinard din quo, des de

fa molts any% no ha vist arribar a ]'Hospital una dona amb un

taponament hen fet i pel contrari, n'ha vist molts que no havien

cehibit 1'hemorragia. Quan tin taponament esta mal fet, I'hemo-

rragia interna continua, el quo fa quo la sang vessada no es faci

visible a ]'exterior fins que el taponament estit xopat. Per a quo

aquest no sigui perillos es precis que no solament la vulva i va-

gina estiguin el mes aseptiques possible, sing quo els materials

utilitzats per a verificar-lo estiguin completament esterilitzats-

De no reunir aquestes conditions, aviat el taponament ve a esser

causa d'infeeei6. Per totes aquestes raons es compren que hi

liagi toc' legs com Pinard, Arne. Lachapelle, Wenckech. D6 der-

loin, Weber, Bar. Botella, Bourkaib i altres quo no siguin parti-

daris do sa aplicacio. Encara que jo no sigui partidari aee-

rriln del mateix per les raons que exposare, no per aixo deixo

de reconeixer quo os nn mitja quo en alguns casos ens pot pres-

tar tin gran servei, sobre tot en aquells casos d'una hemnrragia

intonsa i en els quals no podem utilitzor altres mitjans. Es clar

quo si el taponament el practiques sempre un espocialista o be

un metge quo, sense precipitar-se, malgrat 'hemorragia neteges

In vulva i vagina i quo uses els instruments i gasses esterilitzats,

quo col•loques les valves i quo despres antis col•locant ]a gassa

quo li servis per al mateix, a l'entorn del coil i quo, per fi, re-

plenes la vagina, clar que aquest taponament esta ben practicat

i fet el Ines aseptic possible, quo no sols cohibira 1'hemorr;Igia,

sing que provocant contraccious de l'uter, afavorira la dilatacio

uterina. Fet aixi, el taponament es un bon procediment i ens es-

talviara, segons els casos, d'usar altres procediments tries cruents.

Pero, com que desgraciadanlent no succeeix aixi in major part

do les vegades, sing quo es practica nialament i alnb materials

sgptics, per aixo n'hi ha tents quo son refractaris al mateix.

Fundant-nos en el mecanisme do les susdites hemorragies,

podem usar els tres metodes restants. Sabem que aquestes hemo-

rragies es produeixen a consegiiencia de l'estirantent de les

membranes sobre la vora placentaria, i era be, si nosaltres les
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trenquem en tota l'extensio possible, esta clar que aquest esti-

rament desapareixer t i quo el In©s probable es quo I'lremorrilgia

es cohibeixi. Si nralgrat aixo continua, Ilavors podem usar el nii;-

tode de Braxton Hicks o el globe de Champetier de Ribes.
El metode de Braxton-Ilicks, ja sabem que consisteix en for

la versio per maniobres externes i internes combinades per a

I'abaixament d'un peu en la vagina i aquest procediment to

l'aventatge do que la cuixa, al mateix temps quo accelera la di-
lataeio de l'oriflei uteri, fa de tap i coinprimeix la vora do la pla-
centa sobre la Cara interna do l'utor, cohibint aixi I'homorragia;

pero to l'inconvenient do que produeix molta mortalitat fetal,

75 o 80 per 100. perque la continua excitacio que sofreix la cuixa

produeix moviments inspiratoris del fetus, empassant-se les mu-

cositats i part del liquid amniotic, venint I'asfixia del mateix.

L'us del globe do Champetier de Ribes, to els aventatges i

no ]'inconvenient del procediment anterior; 4o es, que produeix

In dilatacio de 1'orifici uteri i ve a obrar corn a tap comprimint

lavora de la placenta sobre la Carainternado l'dter,cohibintaixi
l'liemorragia. De rnanera quo nosaltres, disposant d'un globe de

Champetier, preferirem sempre l'us d'aquost al procediment de

Braxton-Hicks, perque no produeix la mortalitat fetal que pro-

dueix aquest ultim. La llastima es quo els susdits globes es tan
malbe amb gran facilitat i quo quan els tindroin d'usar algunes

vegades no on disposarem per no tenir-ne i no poder-los trobar

en el comers. Un procediment quo he usat alguna volta i quo ha
vingut a substituir el globe do Champetier, 6s el veriflcar of ta-
ponament intra-uteri, col•locant tires do gassa ontre la placenta
i la cara interna do l'uter. Procediment quo no sols cohiboix
I'homorragia sing quo al cap d'algunes hores, havent-se verifleat
la dilatacio completa, podem extreure el fetus i no es produeix
l'expulsio del mateix.

Ileu's aqui exposats d'unamanera suscinta els diferents mit-
jans tocologics que nosaltres podem utilitzar en aquesta mona
d'hemorragies, ja sigui durant 1'embaras ju sigui durant el part.

Ales ara suposeu que, nralgrat d'haver usat els mitjans obs-
tetrics recomanats, I'hemorragia no acaba, o be suposeu quo
sons cridats amb tardanca, quo trobem a la malalta amb una
hemorragia considerable i coil tancat o bo que no podem col-lo-
car el globe do Champetier, ni fer la maniobra de Braxton-
Hicks, i no obstant, precisa obrar rapidarnent. IJs que en aquests
casos ens tenirn de creuar de bravos i deixar que mori la mare
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i el fetus? Per a aquests casos precisalnent en els quals els mit-

jans obstetrics sou insuflcients o no aplicables, sr:n els casos en

qua els tocilegs recorren a la cirurgia per a veure de reduir la

mortalitat fetal. Per go es comprenen les temptatives quirdrgi-

ques que des de fa alguns anys venen fent-se, fent operations

anib les quals s'ha enriquit la tecnica obstetrica. La cesaria va-

ginal do Duhrsson, la cesaria classica i la extra-peritoneal de

Sellheim han sigut les operacions quo s'han introduit en la prac-

tica principalment en aquests darrers anys, coerces als avengos

de l'asepsia en Cirurgia.
El pet-ill principal en la placenta insertada en el segniont

inferior de Tutor, ds l'hemorragia i aquesta no acaba mentre

tutor no es buida, produint-se l'helnorragia coerces a la con-

tractilitat del mateix. Per tart, una hemorragia sera mes o

menys grow segons la facilitat o dificultat quo hi hagi en buidar

I'uter, doduint•se d'aixo quo una hemorragia quo sobrevingui

quan l oriflci de Toter estigui dilatat, sera menys greu quo una

altra quo aparegui quan existeixi encara cull i tingui que fer-se

per tart la dilatacio.
Els mitjans quo nosaltres usarem dependran principalment

do l'estat do I'orifici uteri. En aquells casos en que hagi comen-

cat la dilatacio o b8 existeixi colt quo sigui fitcil Is introduccio

d'un globe de Champetier de Ribes, usarem aquest mitja per a

cohibir l'hemorragia i obrar r(tpidament; per) en aquells on qur

el coil sigui pot permeable, en que tinguem de recorrer a la di-

lataciO forgada, encara que avui on dia, sortosalnent, pot usado,

pel traumatisme que es produeix en 1'uter, en aquests casos, per

a obrar rapidament, practicarem la cesaria vaginal de Diilirssen

i per tart, sempre que el coil ha d'oposar resistencia a la dilata-

cio. sera preferible actuar amb mitjans quirurgics quo ens ore.-
roixin garantia de salvacio per al fetus i per a la mare.

Coco que els casos en quo tindrem de recorrer a practicer

una intervrncio quirurgica son precisament aquells on els quals

s'lla d'obrar amb rapidesa,jo erec que la interveuci6 que pognem

executar en temps mes curt sera aquella que nosaltres escolli-

rein. Ts clar quo aixo depen de la destresa o habit del tocOlog,

d'una o altra via operateria, perd on general, podeni dir quo la

cesaria vaginal os la que (,its permet, amb menys espaai de temps,

buidar 1'6ter. La intervencio que reuneix, ultra ]a seva senzille-

sa, la rapidesa en sa execncio, sera per a mi la intervencio que

podent practicar sempre que es sospiti o hi hagi iufeccio, essent
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aixd una contraindicacio per a practicar la cesaria classica. Ade-
mes, es una iutervencio que podem practicar en la mateixa casa
de la malalta.

La cesaria classiea pot aconseguir el mateix fl que la cesaria

vaginal, peso to l'inconvenient de ser de major gravetat, puix el

mss petit contacts septic pot produir una peritonitis, i ja sabem

que on leg hemorragies per placenta insertada en el segment

inferior, rara volta el contingut vaginal i cervical pot acceptar-

se corn rigorosament aseptic, donat que s'han verificat diferents
explorations per al diagnostic de I'afeccio i de la varietat llur,

perineabilitat del coil, etc. La cesaria abdominal tindra compta-
des indications solament en aquells casos on que existeixi es-
tretesa pelvica, on que mitjant,ant la cesaria vaginal sigui im-
possible of pas del fetus a traves do la pelvis 6ssia.

La cesaria extraperitoneal s'usa hen pot en aquests casos
d'hemorragia, puix una do les qualitats que necessita tenir la in-
tervencio quo es faci es quo sigui facil i de rapida execucio i
aquesta operacio es bastant dificil do practicar i molt entretin-
guda. 1Ialgrat, pot existir algun cas on que sigui util el fer- la, tel

coin estretesa pelvica, contingut infectat i fetus viu, perm aques-
ta coincidencia es molt rara.

Pero ara suposem que hem assistit al part d'una dona la
placenta de la qual estava insertada en el segment inferior do
l'uter havent tingut o no hemorragies i ni nosaltres hem terme-
nat la nostra missio, ni la dona es troba lliure de perills, puix,
afortunadament rares voltes pot presentar-se una hemorragia
post-partu(m que pot esser fatal, amb major motiu si s'ha presen-
tat aquest accident durant I'emharas o part. Conve, doncs, que
el metge no estigui desprevingut per a poder cohibir a temps dita
hemorragia.

Segons Brindeau les hemorragies p)osf, parfan2 en els casos

on que hi havia placenta insertada en of segment inferior do

l'uter, son rares, puix, generalment, si ha existit hemorragia,

aquesta es dete despres de l'expulsio del fetus.

La causa d'aquestes hemorragies esta generalment bastant

mal indicada. Els actors les qualiliquen (Hie in orrit'gies per

atonia. Succeix sovintment quo la zona d'insercio de la placen-

ta no es contreu. Gerlach conta un cas en of qual, no solamont

pel tracte intra-uteri, sino tam he per la palpacio abdominal, es

percebia 1'existencia d'una zona uterina (Iloc on estava inserta-

da la placenta) completament relaxada, mentre quo el restant
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de I'orgue estava contret. Aquesta flacidesa en els casos d'inser-
eio baixa de placenta no to ros d'extraordinari, si es reflexiona
que el segment inferior, despr6s do donar a Ilum, t6 1'ospessor
d'un full do paper. No essent Ilavors I'atonia mos que uu feno-

nmen secundari, havent-hi principalment impotencia, astenia per

mancar materia contriictil.

Quan existeixeu aquostes hemorragies anomenades per
atouia, succeeix a vegades quo el cos do I'dter es troba contret i

no obstant el segment inferior es troba relaxat Is necessari

cone,ixer aquests details, puix els metges quo teneu el costnm,

despros d'un part, de voure si existeix el globe de segurelat,

podran creure que no pot existir cap peril) si el foes de

later contret. En els casos d'inercio baixa do placenta, el globe

de segtcretat peal sa importancia.
L'arteria del segment inferior no 6s el sol factor do les Ile-

post partum. Una causa quo soviuteja es la d'estrip

del coil, propagat o no al segment inferior. El principal defects
d'aquest segment; on aquests casos, ultra l'aprimament, ho os la

friabilitat.

A voltes es produeixon hemorragies a consegd6ncia do la

disposici.o d'alguns vasos encarregats d'irrigar la zona

tacio placentaria i quo oferint extraordiuari calibre podenesser

facilment losionnts en practicar alguna intervencio. (Vegi's el

cas clinic del Dr. Nubiola.-.Revista Espanola de Obstetricia y

Ginecologia.-Octubre 1917).
Com a causa d'helnorragia post-partntn, IIammer cita les

endometritis o metritis existents on les Bones amb insercio

baixa, pwlent, no obstant, proscindir d'aquest factor ja quo es

la causa principal de la insereio haixa i per taut existeix en la

majoria de malaltes.

L'liemorragiapostpoz)-ttcmma pot produir-se a qualsevulla hora,

des dels primers instants que segueixen a Is sortida del fetus

fins bastant temps despr6s del part. Rudeaux cita un cas d'una

hemorragia al dese dia. Malgrat aixo, 6s durant les dues o tres

hores despr6s de I'expulsio que la dona esta nt6s exposada a quo

se li presenti I'hemorragia.

Qua, es presenta una hemorrhgia post-partum 1'essencial 6s

for on bon diagnostic, 6s a dir saber la causa do dites hemorra-

gies. Per a for lo, el millor es col•loear los valves vaginals o b6

I'espeeulum, assegarar-se per la inspeccio quina 6s la causa pro-

bable de l'hemorragia, mirant Si existeix un estrip cervico-
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uteri o d'algun vas o be si es troba el segment inferior relaxat.
La gravetat d'aquestes hemorritgies post partunt es extraor-

dinaria. En 16 cases d'insercio baixa do placenta, relatats per
Meude, es produi en un cas una hemorritgia post-partinn, pro-
duint-li la mort. En In Clinica de Palerm, Greco observa 4 morts
on 10 casos d'hemorraties d'aquest genere.

Un sons nombre do rnitjans s'ha usat i s'usen per a cohibir
aquestes hemorragies, podent-les dividiren tres grups: 1.eC, pro-
cediments externs, que son els quo obren rnitjanpantmaniohres
purainent externes; 2.°n, procediments no sagnants, peso exi-
gint la iutroduccio d'instruments o dots dits en les parts genitals
i 3.er, els que podriem anomenar procediments operatoris de
1'hemostasia.

Deis pertanvents at primer grup n'hi lln que tenon per

objecte comprimir later i tins, com el de Fritsch, quo consis-

teix en col•locar darrera l'dter, per, damunt do ]'abdomen, una

serie do compreses que el comprimoixin contra el pubis. Altres,

coin el de Fochier, que consisteix on corprimir l'dter entre les

dues mans i altres, com el de Laserstein, quo el comprimeixen

font-li veriftcar tin moviment do rotacio sobre un six longitu-

dinal.

Un dels rnitjans mes torrents i quo pot usar qualsevol
sempro que sobrevin(_rui una hemorragia, encara quo sigui sola-
ment per a esperar I'ds d'altres rnitjans es el do in compressio de
('aorta . Uns com Sentin, no la fan d' una manera continua, sing
que comprimeixen durant 40 o 50 segons, o tot to mes durant
alguns minuts , per a comencar despres d' un curt periode de
descaus, i aixi, alternativament, durant uns vint minuts, si n'hi
ha necessitat.No obstant, la compressio d'una hors , sobre tot a
traves de los parets abdominals, no to res d'exagerat.

Aquesta compressio pot for-so arnb les mans, comprimint
]'aorta a traves do les parets abdominals, o quan aquesta s'ha de
fer per bastaut temps, el millor es reaorrer at rnetode de Mom-
burg compressio circular del tronc mitjancant tin tub de goma.

Els procediments no sagnants, pert quo exigeixen la intro-
duccio d'instruments o clots dits en les parts genitals, son tarnbe
nombrosos. El mes vulgar es l'irrigaeio vaginal d'aigua calenta
a 45° a 50. Altres tenon per objecte comprimir l'dter entre les
dues mans, una col•locada en el ventre i I'altre en la vagina: tals
son els procediments do Blaker-Brock i Stowe, amb Ileugeres
variacions entre ells. El de Arendt, que tira later cap avall
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mitjaI1 ant dues pincer do ganxos, amb l'objecte de borrar el
calibre dels vasos. Tambo s'han usat, entre altres, el taponament,
l'aplicacio de perclorur do forro, etc. Arribant, per fi, als proce-
diments operatoris de l'hemostasia

Essent sovintment deguda l'hemorragia a un estrip del
coil, es natural quo es vulgui suturar-la. Pere es necessari que
1'hemorrilgia sigui deguda a aquesta causa i quo sigui poc
abundant. Segons Wintre, quan t'estrip interessa el segment
inferior, de vegades es impossible, suturar-lo tot essent preeisa-
ment la part mes elevada la ties vascular i quo quedara sense
suturar. Henkel ha ideat el segiient procediment: un cop col•lo-
cades les valves vaginals, agafa at coil do filter amb ones pinces
de ganxos, fent-lo descendir i inclinant-lo, per exemple, a la
dreta. S'agafa aleshores una pinta de Kocher i s'introdueix
oberta on el fons de sac lateral, es deprimeix fortament la mu-
cosa agafant amb la pin('a el teixit para-uteri molt a la vora de
later. S'opera d'igual forma en el Iloc oposat. Les pinces estan
col•locades de la mateixa manera quo on el l'histerectomia
vaginal, amb la sola difero^^ncia do que els foes de sac vaginal no
han sigut incindits; at cap de dotze o vintiquatre hores es treuen
les pinces. Obrant d'aquesta manera, Henkel agafa les arteries

uterines entre les dents do cada una de les pinces i obt©
d'aquesta manera l'helnostasia.

En els casos greus i sobre tot on aquells on que; pot repe-
tir se l hemorragia, inclos estem autoritzats a practicar la histe-
rectomia.

Hen's aqui diferents procediments entre els molts quo s'han
ideat per a cohibir aquesta mena d'hemorragies; anem a veure

ara quins son els quo ofereixen majors probabilitats dexit.

Les irrigations calentes i les compressions exteriors de
Filter son bons mitjans, peru ineficacos quan es tracta d'hemo-
rragies quelcom considerables o d'estrips, interessant la zona de
penetracio do les uterines.

Les compressions himanuals amb una ma a In vagina o on
el titer i I'aitra a ('abdomen ofereixen ('inconvenient de que
moltes vegades es causa d'inl'eccio, puix el tocoleg, amb ('intent

de detenir I'hemorragia el mes rapidament possible, no t©
temps d'aseptitzar-se les mans.

El so[ procediment practic i que no exposa a la infAccio, es
]a compressio do ('aorta. Es un procediment que pot usar qual-
sevol iudividu.
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Sempre quo ens trobom davant d'una Itemorragia, el pri-
mer quo farem sera la colnpressio de l'aorta; aquost procediment
ens donara temps per a poder usar-ne d'altres, Acudirem a les

irrigations d'aigua calenta i si aquestes no basten, col•locarem
les valves vaginals i mirarem si hi ha algun estrip, suturant-lo
si es possible o be usarenr el procediment d'Ileukol, sigui la que
sigui In causa do l'hemorragia, amb tal que aquesta sigui consi-
derable i no haguem pogut cohibir-la amb els altres mitjans
d'hemostasia.

Per acabar, sols dec recomanar als metges en general, que
inculquin en I'esperit del seus clients la necessitat d'una ins-
peccio facultativa de tota dona embarassada, per a p--evenir
qualsevol accident que pugui presentar-se, a veure si aixi podeln
evitar al menys una de les causes mes frequents de defuncio
entre les embarassades.

CONCLUSIONS

1." Quan hi ha insercio baixa do placenta, no solament Bo-
len presenter-se hemorragies durant l'embaras o part, sing que
tambe poden presenter-se despres d'aquest.

2.a Les hemorragies quo es presenten durant l'embaras.
apareixen generalment cap al final del mateix i en el moment
del part. Son degudes al desprendiment de la placenta a conse-
gii.encia de la traccio que les membranes produeixen sobre la

en el moment de l'esllavissament do la paret uterina.
3.$ Aquestes hemorragies moltes vegadrs es cohibeixon

pel repbs en el Mt i les irrigations ben calentes, i si aixb no
basta, recorrerem als mitjans obstetrics o sing at tractament
quirurgic.

4.a L'estrip ampli de les membranes, el taponament, el
globe de Cltampetier de Ribes; el procediment de Braxton Hicks
son els mitjans obsti,^trics que usarem.

5.11 En els casos quo els mitjans tocologics no basten o
no son aplicables, flavors recorrerem a les intervencions qui-
rurgiques. La cesaria vaginal do Ddlirssen, la cesi ria classica i
la cesaria extra-peritoneal de Sellheim son les intervencions
que posseim per a aquests casos.

G.a Coni que en 61s casos que s'ha de recorrer a la in-
tervencio quirurgica son casos que, en general, s'ha d'obrar
aulb rapidesa, jo crec que la interveucio quo es pugui executar
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amb menys temps, sera la mes indicada per a aquests casos.
Estit clar que aixo depun do la destresa o habit del tocoleg,
d'una o altra via operatoria, pero, on general, podem dir que la
cesaria vaginal es la pie ens perniet, en menys temps, buidar

I'uter. Per taut, sent aquesta la intervencio que estara mes indi-

cada on aquests casos. La ces-tria clasica es practicar, quan al

mateix temps que hemorragies, hi hagi estretesa pelvica. Res-

pecte a la cesaria extra-peritoneal, quasi no to indicacio en

aquests casos, reservant-la solament per als casos quo exis-

teixi estretesa pelvica, contingut infectat i fetus viu, coinciden-

cia aquesta molt rara.

7." Les hemorragies quo de vegades es presenten despres

del part, poden esser degudes a l'atonia do la zona d'inser-

cio placent'ria, als estrips cervico-uterins o be al trencament

d'algun vas encarregat d'irrigar la zona d'implantacio placen-

taria.

8.a Sempre que despres del part es presenti una hemorra-

gia bastant intensa , el millor es practicar el metode de Hom-

burg. .quest procediment ens donara temps, no sots per a po-

der examinar amb detencio a la malalta, sing tamb© per a usar

els mitjans adequats per a cohibir les hemorragies, adhuc en

algun cas estarem autoritzats per a practicar la histerectomia


