INSERCIO BAIXA DE PLACENTA: SON TRACTAMENT

pel Dr. GUILLEM RIBAS

La inserci6 baixa de placenta ha sigut una qiiestié tant es-
tudiada, que fins sembla ridicol que la porti a la consideracié
dels senyors Congressistes, tant més quant ja I’havia fet objecte
d’una comunicacié en el Primer Congrés de Metges de Llengua
Catalana. Pero, com que les hemorragies que solen presentar-se
quan existeix tan anOmala insercié solen en alguns casos ésser
causa de mort, degut a que moltes embarassades o bé sén mal
assistides 0 no es posen baix la inspeccié facultativa; és per
aixo que done tanta importancia al tractament de dites hemo-
rragies, i per aixd no és d’estranyar que vingui avui a insistir
sobre el mateix, per a veure si entre tots podem contribuir a
que tota dona embarassada es posi baix la inspecci6 facultativa
i estar a I'aguait de qualsevol accident que pugui presentar-se i
exitar aixi la causa més comi de mortalitat entre les emba-
rassades.

Placenta previa i insereid viciosa de la placenta: tals son
les denominacions que han donat els autors, per a indicar que
la placenta esta insertada en el segment inferior de I'tter.

Devent-se entendre per placenta préevia, que aquesta es
troba en el cami que ha de recdrrer el fetus per a sortir fora
dels orgues genitals, és a dir que tapa en part o en totalitat el
orifici intern de 1'iter; aquesta inserci6, afortunadament rara,
una vegada per mil parts, és de moltagravetat per al fetus i per
a la mare.

Dintre de la placenta prévia existeix la insercié central,
que segons quins autors, com Pinard, entenen que se les hi ha
de donar aquesta denominaci6, quan el centre de la placenta
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correspon a l'orifici intern del coll uteri, i per aixd Pinard afir-
ma no haver-ne vist cap cas. Per altres autors, com Demelin,
consideren com central o total quan la placenta recobreix en
absolut I'orifici uteri quan hi ha dilatacié completa.

Nosaltres, en la nostra prictica, hem tingut ocasié de veure
tres casos en els quals ens vegérem obligats, una volta establer-
ta la dilatacié completa, a perforar la placenta amb la ma per a
poder fer 'extracci6 del fetus puix ens fou impossible, per més
que cercarem, trobar les membranes.

L'expressié d’insercié viciosa de la placenta és impropia,
perqué sembla indicar que es coneix el lloc on ordinariament
es fa la insercid.

Fins Portal, els tocdlegs pensaven que aquesta insercil es
feia quasi sempre en el fons de Iiter. Portal, en 1685, fou el
primer en mostrar que la placenta podia insertar-se en els di-
ferents punt de la cavitat uterina; aquestes idees foren confir-
mades pels toedlegs del segle XVIIL; malgrat tot s'admetia en
cara en aquests darrers anys que la placenta s’insertava molt
sovint en el fons de l'iter. Avui en dia es creu que aquest punt
d’inserci6 és excepeional i que, generalment, la insercié placen-
taria es fa en la cara anterior o en la cara posterior de I'iter,
rarament a les vores.

De manera que una denominacié perquée és impropia i I'al-
tra perqué vol indicar una insercié molt rara, ens quedem amb
la d’'inserci6 de la placenta en el segment inferior de I'iter.
Entenent per segment .inferior la poreié d'iter compres entre
Panell de contracci6 i Porifici intern del coll. Anell de contrac-
¢i6 que Braune havia pres com orifici intern del coll; a nivell
del qual, a la paret uterina anterior, es veu el tall d’'una grossa
vena, la circular o coroniria dels anglesos.

La inserci6 de la placenta en el segment inferior de I'iter,
pot deixar de manifestar-se durant I'embaras, no presentant
cap senyal exterior ni cap eomplicacio; malgrat aix0, existeixen
cert nombre d'accidents que s’observen amb freqiiéncia, i son:
1.er, 'hemorragia; 2.°7, ruptura prematura de les membranes;
ger, el part prematur, i 4.1, el defecte de acomodacié pelvica o
uterina que sol ésser causa de presentacions vicioses. Nosaltres
ens ocuparem solament de I’hemorragia i del seu tractament.

El simptoma que durant 'embaras crida 'atenci6 sobre la
possibilitat d’una inserci¢ en el segment inferior de I'iter, és
una hemorragia més o menys abundant. Aquesta acostuma co-
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mencar d'una manera inesperada; la dona, sense experimentar
cap dolor, es troba mullada, reconeix amb sorpresa que li surt
sang dels orgues genitals. Aquesta hemorragia que es presenta
bruscament pot ésser considerable sense ésser mortal. Sol co-
hibir-se expontaniament.

A vegades és una hemorragia a repeticions. Una segona
hemorragia sol produir-se als vuit o quinze dies després de la
primera, alguna volta és més abundant. En certs casos aquesta
hemorragia no és molt considerable, perd és continua i posa a
la dona en un estat d’anémia aguda i greu. Segons Pinard, la
primera hemorragia que sobrevé durant I'embaras no és mai
bastant abundosa per a ésser mortal.

Es durant els dos o tres darrers mesos de I'embaras que es
presenten aquestes hemorragies, per que s en aquest periode
de ’embaras que I'iter es desenrotlla, augmenta de capacitat a
expenses del segment inferior.

Com expliear Ja produccié d’aquestes hemorragies que so-
brevenen durant 'embaras? Es innegable que es produeixen a
conseqiiencia de la desinsercié de la placenta en la cara interna
de 1'tter.

Des de I'época de Jacquemier s’ha considerat a 'hemorra-
gia per placenta insertada en el segment inferior de I'iter, com
resultat de la manca de paral-lelisme existent en els darrers
mesos de la gestacié entre el creixement de la placenta i la hi-
perdistensié que experimenta la paret uterina per efecte de
l'augment de volum de P'ou.

El fenomen d’hiperdistensié del segment inferior de I'iter
en els darrers temps de I'embaras i més encara en els comen-
¢os del part, és indiscutible, perd aquest no explicaria per si
sol la preséncia de grans despeses en certes époques de 'emba-
ras; és preeis que ultra del fenomen de la hiperdistensid, exis-
teixin altres factors que determinen la ruptura dels elements
que uneixen normalment la placenta a la paret uterina. Schroe-
der emeté la teoria de verificar-se un esllavissament de la paret
uterina sobre I'ou; suposava que per a verificar-se la desapari-
ci6 i la dilataci6 del coll, era precis que la paret uterina s'eslla-
vissés sobre I'ou; que aquest esllavissament no es podia realitzar
pel segment superior, siné per l'inferior, i que per tant en els
casos d'insercid normal aquest esllavissament no podia deter-
minar separacié de cap mena en la zona placentaria, mentre que
quan aquesta es troba en el segment inferior, en ascendir les
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parets de I'dter sobre l'ou, si les membranes no estaven trenca-
des, tenia que verificar-se la separaciéo en la zona placentaria i
com a consegiiéncia es produiria 'obertura dels sinus i subse-
giient hemorragia.

Dumas i Pinard, acceptant la teoria de Schroeder, la modi-
ficaren fent jugar el paper més important en el desprendiment
placentari a la traccié que les membranes produeixen sobre la
mateixa en el moment de l'esllavissament de la paret uterina i
al desigual repartiment de les traccions que es verifiquen quan
la placenta ocupa el segment inferior; en les condicions nor-
mals, la pressié que s’exerceix sobre I'ou és tramesa per la tota-
litat de les membranes a la zona placentaria; com llavors tota
I'extensié de les mateixes posa en joc la seva elasticitat, el des-
prendiment no es verifica, perd en els casos d'inserci6é baixa no
entra en activitat més que i’elasticitat de la poreié de membra-
na que es troba col'locada entre I'orifici del colli la vora pla-
centaria i com la seva extensié és molt petita resulta insuficient
per a impedir que actui de manera directa sobre les adherén-
cies tuterplacentaries i es trenca, resultant d'aixd 1'hemorragia.

Una volta explicat el mecanisme de com es produeixen les
susdites hemorragies, anem a tractar dels mitjans de que dispo-
sem per a cohibir-les. Molts han sigut els preconitzats. Foren
Guillemeau i Louise Burgeois els primers en recérrer al part
forgat quan sobrevé una hemorragia durant el treball. Després
Puzos recorre al part accelerat; aquest no intervé i aconsella
no intervenir més que quan la dona estigui en treball; quand
una hemorragia sobrevé durant 'embaras, no estant en el pe-
riode de treball, aconsella el repos i en particular la practica de
sangries. Portal, que havia reconegut la insercio viciosa de la
placenta, recorre al part forgat. Levret no admet el métode
de Puzos més que en els casos en els quals la placenta insertada
en el fons de I'iter es desinserta, perd la refusa quan hi ha in-
sercid viciosa; en aquest cas aconsella i practica el part forgat.

Leroux preconitza la utilitat del taponament en les pérdues
de sang existents durant 'embaras i el part. En efecte, és Le-
roux qui dona a coneixer i vulgaritzi el taponament vaginal ja
empleat una vegada per Hoffman i Smelie.

A Anglaterra, Braxton-Hicks, en una memodria presentada
a la Societat Obstetrica de Londres, en 1863, preconitza un
métode que compren la versié pelviana bipolar, per maniobres
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externes i internes combinades per 'abaixament d’un peu a la
vagina.

Després d’haver exposat aixi, de manera suscinta, els dife-
rents mitjans usats com a tractament d’aquestes hemorragies,
anem a ocupar-nos d’aquells que s’usen avui en dia.

Altre d’aquells mitjans que s’aconsellen en tota mena d’he-
morragies, com s6n el repds i les irrigacions calentes, podem
usar el tractament obstetric i el tractament quirtrgie.

Quan una embarassada tingui una hemorragia, el primer
que li aconsellem sera el repos en el 1lit i 'administracié d’irri-
gacions vaginals ben calentes. Contra aquestes s’havia dit que
provoecaven el part, perd l'experimentacié ha demostrat que
fent passar litres d’aigua calenta per la vagina, aquest no es pro-
vocava; l'aigua calenta produeix contraccions de l'titer, perd
contraccions que basten per a tancar les obertures vasculars,
perd no provoca les contraccions del treball. L'us d’aquests dos
mitjans basta genaralment per a cohibir les hemorragies. Pero
si, malgrat aix0, continuen, poden ésser greus per la llur abun-
dancia 6 bé per la persisténcia, i llavors tindrem de pensar en
I'is d’aquells mitjans que, al mateix temps que cohibeixin I’he-
morragia vinguin a interrompre l’embaras. Pinard, en el seu
treball: <Des indications médicales & la provocation de l'accou-
chement»> diu que ell no considera indicacié precisa d'interrom-
pre 'embaras, malgrat tots els simptomes alarmants que puguin
presentar-se més que en aquells casos en qué existeix de ma-
nera permanent una acceleracié de pols, que el nombre de pul-
sacions estigui per damunt de 100. En aquests casos no hem de
tenir recanca d'usar aquells mitjans encara que provoquin el
part, puix en molts casos el fetus es troba ja mort per efecte de
les hemorragies, o si es troba viu nosaltres interrompem 'em-
baras quan el fetus és viable, puix ja havem dit que aquestes
hemorragies es presenten generalment al final de I'embaras o
durant el part.

Aixi en aquests casos, podem utilitzar els mitjans obsté-
trics com sén el metode de Leroux, la ruptura de membranes,
el procediment de Braxton-Hicks i el globe de Champetier
de Ribes,.

Anem a analitzar cada un d’aquests procediments i quins
son els que ofereixen més aventatges.

El taponament o metode de Leroux, usat quasi exclusiva-
ment a Franca fins en aquests darrers anys, no pot presentar
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aventatges més que en condicions particulars i dificils a voltes
de complir, existint inconvenients i perills que depenen de la
manera com s’aplica.

Per a que un taponament obri eficagment, és necessari que
apreti el segment inferior de I'iter, fent que la cara interna
s'adapti al tros de placenta que s’ha separat del mateix i quan
¢’ha aconseguit aixd, acaba I’hemorragia. Pinard diu que, des de
fa molts anys no ha vist arribar a 'Hospital una dona amb un
taponament ben fet i pel contrari, n’ha vist molts que no havien
cohibit 'hemorragia. Quan un taponament estad mal fet, 'hemo-
rrigia interna continua, el que fa que la sang vessada no es faci
visible a I’exterior fins que el taponament esta xopat. Per a que
aquest no sigui perillgs és precis que no solament la vulva i va-
gina estiguin el més asdptiques possible, siné que els materials
utilitzats per a verificar-lo estiguin completament esterilitzats.
De no reunir aquestes condicions, aviat el taponament ve a ésser
causa d’infeccié. Per totes aquestes raons es comprén que hi
hagi tocolegs com Pinard, Mme. Lachapelle, Wenckech. Déder-
lein, Weber, Bar, Botella, Bourkaib i altres que no siguin parti-
daris de sa aplicacié. Encara que jo no sigui partidari ace-
rrim del mateix per les raons que exposaré, no per aixd deixo
de reconeixer que és un mitja que en alguns casos ens pot pres-
tar un gran servei, sobre tot en aquells casos d’'una hemorragia
intensa i en els quals no podem utilitzar altres mitjans. Es clar
que si el taponament el practiqués sempre un especialista o hé
un metge que, sense precipitar-se, malgrat ’hemorragia netegés
la vulva i vagina i que usés els instruments i gasses esterilitzats,
que col'loqués les valves i que després anés col'locant la gassa
que li servis per al mateix, a I'entorn del coll i que, per fi, re-
plenés Ia vagina, clar que aquest taponament estd ben practicat
i fet el més asdptic possible, que no sols cohibira I'hemorragia,
siné que provoeant contraccions de I'dter, afavorira la dilataci6
uterina. Fet aixi, el taponament és un bon procediment i ens es-
talviara, segons els easos, d'usar altres procediments més cruents.
Perd, com que desgraciadament no succeeix aixi la major part
de les vegades, siné que es practica malament i amb materials
sdptics, per aixd n’hi ha tants que sén refractaris al mateix.

Fundant-nos en el mecanisme de les susdites hemorragies,
podem usar els tres mdtodes restants. Sabem que aquestes hemo-
rragies es produeixen a conseqiiencia de l'estirament de les
membranes sobre la vora placentaria, i ara bé, si nosaltres les
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trenquem en tota 'extensié possible, esta clar que aquest esti-
rament desapareixerd i que el més probable és que I’hemorragia
es cohibeixi. Si malgrat aixo continua, llavors podem usar el mé-
tode de Braxton Hicks o el globe de Champetier de Ribes.

El métode de Braxton-Hicks, ja sabem que consisteix en fer
la versié per maniobres externes i internes combinades per a
I'abaixament d’un peu en la vagina i aquest procediment té
I'aventatge de qué la cuixa, al mateix temps que accelera la di-
latacié de l'orifici uteri, fa de tap i comprimeix la vora de la pla-
centa sobre la cara interna de I'iter, cohibint aixi I'hemorragia;
per0 té I'inconvenient de quée produeix molta mortalitat fetal,
75 0 80 per 100, perqueé la continua excitacié que sofreix la cuixa
produeix moviments inspiratoris del fetus, empassant-se les mu-
cositats i part del liquid amniotie, venint lasfixia del mateix.

L’ds del globe de Champetier de Ribes, té els aventatges i
no I'inconvenient del procediment anterior; ¢o és, que produeix
la dilataci6 de I'orifici uteri i ve a obrar com a tap comprimint
la vora dela placenta sobre lacarainternade I'iter,cohibint aixi
I’hemorragia. De manera que nosaltres, disposant d’un globe de
Champetier, preferirem sempre 1'ds d’aquest al procediment de-
Braxton-Hicks, perqué no produeix la mortalitat fetal que pro-
dueix aquest dltim. La llastima és que els susdits globes es fan
malbé amb gran facilitat i que quan els tindrem d'usar algunes
vegades no en disposarem per no tenir-ne i no poder-los trobar
en el comerg. Un procediment que he usat alguna volta i que ha
vingut a substituir el globe de Champetier, és el verificar el ta-
ponament intra-uteri, col'locant tires de gassa entre la placenta
ila cara interna de I'iter. Procediment que no sols cohibeix
I’hemorragia siné que al cap d’algunes hores, havent-se verificat
la dilatacié completa, podem extreure el fetus i no es produeix
I’expulsié del mateix.

Heu’s aqui exposats d'una manera suscinta els diferents mit-
jans tocologies que nosaltres podem utilitzar en aquesta mena
d’hemorragies, ja sigui durant 'embaris ja sigui durant el part.

Mes ara suposeu que, malgrat d’haver usat els mitjans obs-
tétrics recomanats, ’hemorragia no acaba, o bé suposeu que
som cridats amb tardanca, que trobem a la malalta amb una
hemorragia considerable i coll tancat o bé que no podem col'lo-
car el globe de Champetier, ni fer la maniobra de Braxton-
Hicks, i no obstant, precisa obrar rapidament. Es que en aquests
casos ens tenim de creuar de bracos i deixar que mori la mare
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i el fotus? Per a aquests casos precisament en els quals els mit-
jans obstetries s6n insuficients o no aplicables, sin els casos en
que els tocolegs recorren a la cirurgia per a veure de reduir la
mortalitat fetal. Per ¢o es comprenen les temptatives quirtrgi-
ques que des de fa alguns anys venen fent-se, fent operacions
amb les quals s’ha enriquit la téenica obstétrica. La cesaria va-
ginal de Diithrssen, la cesaria classica i la extra-peritoneal de
Sellkeim han sigut les operacions que s’han introduit en la praec-
tica principalment en aquests darrers anys, merceés als avengos
de ’asépsia en Cirurgia.

El perill principal en la placenta insertada en el segment
inferior de I'dter, és I'hemorragia i aquesta no acaba mentre
I'iter no es buida, produint-se I'hemorragia merceés a la con-
tractilitat del mateix. Per tant, una hemorragia sera més o
menys greu segons la facilitat o dificultat que hi hagi en buidar
I'iter, deduint-se d’aixd que una hemorragia que sobrevingui
quan lorifici de I'iter estigui dilatat, sera menys greu que una
altra que aparegui quan existeixi encara coll i tingui que fer-se
per tant la dilataci6.

Els mitjans que nosaltres usarem dependran principalment
de I'estat de I'orifici uteri. En aquells casos en qué hagi comen-
cat la dilatacié o bé existeixi coll que sigui facil la introduceié
d’un globe de Champetier de Ribes, usarem aquest mitja per a
cohibir I'nemorragia i obrar rapidament; perd en aquells en que
el coll sigui poc permeable, en qué tinguem de recérrer a la di-
latacid forgada, encara que avui en dia, sortosament, poc usada,
pel traumatisme que es produeix en I'iter, en aquests casos, per
a obrar rapidament, practicarem la cesaria vaginal de Diihrssen
i per tant, sempre que el coll ha d'oposar resisténcia a la dilata-
ci6, serd preferible actuar amb mitjans quirdrgics que ens ofe-
reixin garantia de salvacid per al fetus i per a la mare.

Com qud els casos en que tindrem de recorrer a practicar
una intervrnei6 quirdrgica sén precisament aquells en els quals
s’ha d’obrar amb rapidesa, jo eree que la interveuci6 que poguem
executar en temps més curt sera aquella que nosaltres escolli-
rem. Es clar que aixd depen de la destresa o habit del toedleg,
d'una o altra via operatoria, perd en general, podem dir que la
cesaria vaginal és la que cns permet, amb menys espai de temps,
buidar I'ater. La intervencié que reuneix, ultra la seva senzille-
sa, la rapidesa en sa execucid, sera per a mi la intervencié que
podem practicar sempre que es sospiti o hi hagi infécci6, essent
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aixd una contraindicacié per a practicar la cesaria classica. Ade-
més, és una intervencié que podem practicar en la mateixa casa
de la malalta.

La cesaria classica pot aconseguir el mateix fi que la cesaria
vaginal, perd té I'inconvenient de ser de major gravetat, puix el
més petit contacte séptic pot produir una peritonitis,ija sabem
que en les hemorragies per placenta insertada en el segment
inferior, rara volta el contingut vaginal i cervical pot acceptar-
se com rigorosament aseptie, donat que s’han verificat diferents
exploracions per al diagnostic de 'afeccié i de la varietat llur,
permeabilitat del coll, ete. La cesaria abdominal tindra compta-
des indicacions solament en aquells casos en qué existeixi es-
tretesa pelvica, en que mitjancant la cesaria vaginal sigui im-
possible el pas del fetus a través de la pelvis Ossia.

La cesaria extraperitoneal s'usa hen poc en aquests casos
d’hemorragia, puix una de les qualitats que necessita tenir la in-
tervenci6 que es faci és que sigui facil i de rapida execuci i
aquesta operaci6 és bastant dificil de practicar i molt entretin-
guda. Malgrat, pot existir algun cas en que sigui util el fer-la, tal
com estretesa peélvica, contingut infectat i fetus viu, perd aques-
ta coincidéncia és molt rara.

Perd ara suposem que hem assistit al part d’'una dona la
placenta de la qual estava insertada en el segment inferior de
I'dter havent tingut o no hemorragies i ni nosaltres hem terme-
nat la nostra missié, ni la dona es troba lliure de perills, puix,
afortunadament rares voltes pot presentar-se una hemorragia
post-partum que pot ésser fatal, amb major motiu si s’ha presen-
tat aquest accident durant I'’embaras o part. Convé, dones, que
el metge no estigui desprevingut per apoder cohibir a temps dita
hemorragia.

Segons Brindeau les hemorragies post partum en els casos
en qué hi havia placenta insertada en el segment inferior de
I'iter, s6n rares, puix, generalment, si ha existit hemorragia,
aquesta es deté després de I'expulsié del fetus.

La causa d’aquestes hemorragies esta generalment bastant
mal indicada. Els autors les qualifiquen d’hemorragies per
atonia. Succeix sovintment que la zona d’insercié de la placen-
ta no es contreu. Gerlach conta un cas en el qual, no solament
pel tracte intra-uteri, siné també per la palpacié abdominal, es
percebia l'existencia d’una zona uterina (lloc on estava inserta-
da la placenta) completament relaxada, mentre que el restant
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de 'orgue estava contret. Aquesta flacidesa en els casos d’inser-
cid baixa de placenta no té rés d’extraordinari, si es reflexiona
que el segment inferior, després de donar a llum, té I'espessor
d'un full de paper. No essent llavors I'atonia més que un feno-
men secundari, havent-hi principalment impoténcia, asténia per
mancar materia contraectil.

Quan existeixen aquestes hemorragies anomenades per
atonia, succeeix a vegades que el cos de I'titer es troba contret i
no obstant el segment inferior es troba relaxat Es necessari
coneixer aquests detalls, puix els metges que tenen el costum,
després d'un part, de veure si existeix el globe de seguretat,
podran creure que no pot existir cap perill si trobem el fons de
I'iter contret. En els casos d'insercié baixa de placenta, el globe
de sequretat perd sa importancia.

L’artéria del segment inferior no és el sol factor de les he-
morragies post partum. Una causa que sovinteja es la d’estrip
del coll, propagat o no al segment inferior. El principal defecte
d’aquest segment; en aquests casos, ultra 'aprimament, ho és la
friabilitat.

A voltes es produeixen hemorragies a conseqiiéncia de la
disposici6 d’alguns vasos encarregats d'irrigar la zona d'implan-
tacié placentaria i que oferint extraordinari calibre poden ésser
facilment lesionats en practicar alguna intervencié. (Vegi's el
cas clinic del Dr. Nubiola.—«Revista Espanola de Gbstetricia y
Ginecologia.—Octubre 1917).

Com a causa d’hemorragia post-partum, Hammer cita les
endometritis o metritis existents en les dones amb insercio
baixa, podent, no nbstant, prescindir d’aquest factor ja que és
la causa principal de la insercié baixa i per tant existeix en la
majoria de malaltes.

L’hemorragiapost-partum pot produir-se a qualsevulla hora,
des dels primers instants que segueixen a la sortida del fetus
fins bastant temps després del part. Rudeaux cita un cas d'una
hemorrazia al desé dia. Malgrat aix0, és durant les dues o tres
hores després de I'expulsié que la dona estd més exposada a que
se li presenti I’hemorragia.

Quan es presenta una hemorragia post-partum I'essencial és
fer un bon diagndstic, és a dir saber la causa de dites hemorra-
gies. Per a fer-lo, el millor es collocar les valves vaginals o bé
I'espéculum, assegurar-se per la inspeccié quina és la causa pro-
bable de I'hemorragia, mirant si existeix un estrip cervico-
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uteri o d’algun vas o bé si es troba el segment inferior relaxat.

La gravetat d’aquestes hemorragies post partum és extraor-
dinaria. En 16 casos d’insercié baixa de placenta, relatats per
Meude, es produi en un cas una hemorragia post-partum, pro-
duint-li la mort. En la Clinica de Palerm, Greco observa 4 morts
en 10 casos d’hemorragies d’aquest génere.

Un sens nombre de mitjans s'ha usat i s’usen per a cohibir
aquestes hemorragies, podent-les dividiren tres grups: 1.er, pro-
cediments externs, que sén els que obren mitjancantmaniobres
purament externes; 2.on, procediments no sagnants, perd exi-
gint la introduccié d’instruments o dels dits en les parts genitals
i 3.er, els que podriem anomenar procediments operatoris de
I’hemostasia.

Dels pertanyents al primer grup n’hi ha que tenen per
objecte comprimir I'iter i uns, com el de Fritsch, que consis-
teix en col'locar darrera l'iter, perd damunt de 'abdomen, una
serie de compreses que el comprimeixin contra el pubis. Altres,
com el de Fochier, que consisteix en comprimir I'iter entre les
dues mans i altres, com el de Laserstein, que el comprimeixen
fent-li verificar un moviment de rotacié sobre un eix longitu-
dinal.

Un dels mitjans més corrents i que pot usar qualsevol
sempre que sobrevingui una hemorragia, encara que sigui sola-
ment per a esperar I'is d’altres mitjans és el de la compressié de
I'aorta. Uns com Sentin, no la fan d’'una manera continua, siné
que comprimeixen durant 40 o 50 segons, o tot lo més durant
alguns minuts, per a comencar després d'un curt periode de
descans, i aixi, alternativament, durant uns vint minuts, si n’hi
ha necessitat. No obstant, la compressié d’una hora, sobre tot a
través de les parets abdominals, no té rés d’exagerat.

Aquesta compressié pot fer-se amb les mans, comprimint
'aorta a través de les parets abdominals, o quan aquesta s’ha de
fer per bastant temps, el millor és recérrer al métode de Mom-
burg compressié circular del trone mitjangant un tub de goma.

Els procediments no sagnants, perd que exigeixen la intro-
ducci6é d’'instruments o dels dits en les parts gonitals,s6n també
nombrosos. El més vulgar és I'irrigacié vaginal d’aigua calenta
a 45° a 50. Altres tenen per objecte comprimir I'dter entre les
dues mans, una col'locada en el ventre i 'altre en la vagina: tals
s6n els procediments de Blaker-Brock i Stowe, amb lleugeres
variacions entre ells. El de Arendt, que tira I'iter cap avall
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mitjan¢ant dues pinces de ganxos, amb 1'objecte de borrar el
calibre dels vasos. També s’han usat, entre altres, el taponament,
I'aplicaci6é de perclorur de ferro, ete. Arribant, per fi, als proce-
diments operatoris de 'hemostasia

Essent sovintment deguda I’'hemorragia a un estrip del
coll, és natural que es vulgui suturar-la. Perd és necessari que
I'hemorragia sigui deguda a aquesta causa i que sigui poec
abundant. Segons Wintre, quan l'estrip interessa el segment
inferior, de vegades és impossible, suturar-lo tot essent precisa-
ment la part més elevada la més vascular i que quedari sense
suturar. Henkel ha ideat el segiient procediment: un cop col'lo-
cades les valves vaginals, agafa al coll de I'iter amb unes pinces
de ganxos, fent-lo descendir i inclinant-lo, per exemple, a la
dreta. S'agafa aleshores una pin¢a de Kocher i s’introdueix
oberta en el fons de sac lateral, es deprimeix fortament la mu-
cosa agafant amb la pinga el teixit para-uteri molt a la vora de
I'iter. S'opera d'igual forma en el lloc oposat. Les pinces estan
col'locades de la mateixa manera que en el I'histerectomia
vaginal, amb la sola diferencia de que els fons de sac vaginal no
han sigut incindits; al cap de dotze o vintiquatre hores es treuen
les pinces. Obrant d’aquesta manera, Henkel agafa les artéries
uterines entre les dents de cada una de les pinces i obté
d’aquesta manera I’hemostasia.

En els casos greus i sobre tot en aquells en qué pot repe-
tir se 'hemorragia, inclos estem autoritzats a practicar la histe-
rectomia.

Heu’s aqui diferents procediments entre els molts que s’han
ideat per a cohibir aquesta mena d’hemorragies; anem a veure
ara quins sén els que ofereixen majors probabilitats d'exit.

Les irrigacions calentes i les compressions exteriors de
Idter s6n bons mitjans, perd ineficagos quan es tracta d’hemo-
rragies quelcom considerables o d'estrips, interessant la zona de
penetraci6 de les uterines.

Les compressions bimanuals amb una ma a la vagina o en
el dter i I'altra a 'abdomen ofereixen I'inconvenient de que
moltes vegades és causa d’infeccid, puix el tocoleg, amb I'intent
de detenir I'hemorragia el més rapidament possible, no té
temps d’aseptitzar-se les mans.

El sol procediment practic i que no exposa a la infaccid, és
la compressié de I'aorta. Es un procediment que pot usar qual-
sevol individu.
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Sempre que ens trobem davant d'una hemorragia, el pri-
mer que farem sera la compressié de I'aorta; aquest procediment
ens donara temps per a poder usar-ne d’altres, Acudirem a les
irrigacions d’aigua calenta i si aquestes no basten, col'locarem -
les valves vaginals i mirarem si hi ha algun estrip, suturant-lo
si 6s possible o bé usarem el procediment d’Henkel, sigui la que
sigui la causa de I'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 l'esperit del seus clients la necessitat d’una ins-
pecci6 facultativa de tota dona embarassada, per a prevenir
qualsevol accident que pugui presentar-se, a veure si aixi podem
evitar al menys una de les causes més freqiients de defuncid
entre les embarassades.

CONCLUSIONS

1.*  Quan hi ha inserci6 baixa de placenta, no solament so-
len presentar-se hemorragies durant I’embarias o part, siné que
també poden presentar-se després d’aquest.

2.* Les hemorragies que es presenten durant 'embaris,
apareixen generalment cap al final del mateix i en el moment
del part. S6n degudes al desprendiment de la placenta a conse-
qiiéneia de la tracci6é que les membranes produeixen sobre la
mateixa en el moment de 'esllavissament de la paret uterina.

3.2 Aquestes hemorragies moltes vegades es cohibeixen
pel repos en el llit i les irrigacions ben calentes, i si aixd no
basta, recorrerem als mitjans obstétrics o siné al tractament
quirdrgic.

4.* TL’estrip ampli de les membranes, el taponament, el
globe de Champetier de Ribes; el procediment de Braxton Hicks
sén els mitjans obstetries que usarem.

52 En els casos que els mitjans tocoldogics no basten o
no son aplicables, llavors recorrerem a les intervencions qui-
rargiques. La cesaria vaginal de Diihrssen, la cesiria classica i
la cesaria extra-peritoneal de Sellheim s6n les intervencions
que posseim per a aquests casos.

6.* Com que en els casos que s’ha de recérrer a la in-
tervencié quirdrgica sén casos que, en general, s’ha d’obrar
amb rapidesa, jo crec que la intervencid que es pugui executar
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amb menys temps, serd la més indicada per a aquests casos.
Esta clar que aixd depén de la destresa o habit del tocoleg,
d'una o altra via operatoria, perd, en general, podem dir que la
cesaria vaginal és la qae ens permet, en menys temps, buidar
I'iter. Per tant, sera aquesta la intervencié que estara més indi-
cada en aquests casos. La cesaria clasica es practicard quan al
mateix temps que hemorragies, hi hagi estretesa peélvica. Res-
pecte a la cesaria extra-peritoneal, quasi no té indicacié en
aquests casos, reservant-la solament per als casos que exis-
teixi estretesa pelvica, contingut infectat i fetus viu, coincidén-
cia aquesta molt rara.

7.* Les hemorragies que de vegades es presenten després
del part, poden ésser degudes a l’atonia de la zona d’inser-
ci6 placentaria, als estrips cervico-uterins o bé al trencament
d’algun vas encarregat d’irrigar la zona d’implantacio placen-
taria.

8.* Sempre que després del part es presenti una hemorra-
gia bastant intensa, el millor és practicar el métode de Mom-
burg. Aquest procediment ens donara temps, no sols per a po-
der examinar amb detencid a la malalta, sin6 també per a usar
els mitjans adequats per a cohibir les hemorragies, adhuc en
algun cas estarem autoritzats per a practicar la histerectomia



