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Sigui la que es vulgui ]a causa originaria d'un proces perime-

tro-anexitic, podem dividir la seva evolucio en dues fases: una

aguda, coma a tots els casos i una altra quo, segons l'evolucio del

proces podrem dir-li de resolucio quan el curs sumament favo-

rable de les les lesions tingui tendencia vers ella, o be fase crmni-

ca quan les lesions resultants del proces flogosic no desapareguin

del tot, donant per tart hoc a quo la patient pateixi una serie

de trastorns que dificilment arriben a desapareixer.
En ]a primera fase, o millor dit, on el periode agut d'un

proces flogosic do la baixa pelvis en la dona, observem totes les

gradations on quant a extensio de la flogosi, avant a voltes amb

ella aparellada la gravetat del cas. Es en aqueixes circumstiln-

cies que la dona es queixa sempre de dolor en el baix ventre,

amb irradiations a la regio lumbar i a les cuixes; tenesme vesical

i rectal; anib fregiiencia, cefalea i malestar general; segons la

gravetat i extensio de la flogosi, Ili ha temperatura alta, pelvi-

peritonitis i tambe peritonitis difusa. La palpacio del ventre re-

sulta dolorosa i la palpacio i el tacte vaginal combinats ultra de

la dolor, posen do manifest la salpingitis mss o menys inteusa i

la inflamacio perisalpingitica i del teixit cellular.

En aquest moment la primera indicacio a complir sempre
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es instituir el repos al hit just amb el tractament apropiat per
a calnlar ols dolors i disminuir la inflamacio. Estan indicades les
irrigacions vaginals calentes i abundants donades sons pressio,
lo qual s'obte facilment col•locant I'irrigador a molt poca altura
del nivell del llit, o be tancant molt Is clau a l'objecte de que el
liquid surti sens forga. Totes les substancies conegudes com a
resolutives o descongestionants: 1'ictiol, tigenol, iodur potassic,
glicerina, etc., aplicades a is vagina ja en supositoris, i tambe
fent sa columnitzacio amb gassa impregnada d'aqueixes subs-
tancies contribuiran poderosalneut a alleujar a la malalta.
L'aplicacio de bufetes do gel al ventre, o del termofor electric.
son mitjans do greu valua quo no deuen oblidar-se. Si amb tot
aixo no calmen els dolors, den recorre's a les injections de mor-
fina junt amb altres estimulants si el cor ho requereix.

La medicacio interna es la mes insegura, i no obstant sem-
pro deuran assajar-se els medicaments coneguts en ginecologia
per tenir sobre els genitals una accio electiva: ergotina, vibur-
num, piscidia, hamamelis, etc. La dicta do list es el millor ali-
ment en aqueixos casos, no descuidant mai el quo is malalta
vagi de ventre cads dia.

Durant aqueix periods en el quo tots els nostres esforQos
van dirigits a obtenir el major grau do repos. possible, qualse-
vulla intervencio, per petita que sigui. esta contraindicada; un
raspat en aqueixos conditions resulta sempre abusiu i perjudi-
cial, una colpotomia es tambe inadequada ja quo a mes de rest]]-
tar quasi sempre iucompletament evacuant, pot donar Hoc a una
fistula entro I'abces anexial i la vagina, el qual despres resulta
gravatiu per a l'operacio abdominal. Tingui's present que em
refereixo en aquest treball ales lesions iufianlatories anexials i
per tart no als abscessos del teixit cellular do is baixa pelvis,
abscessos de formacio rapida i que indub'ablenlent deuen trac-
tar-se per colpotomia ja que amb ella curen gairebe sempre do
mode definitiu.

Aquesta fase aguda qual duracio varia segons multitud do
causes, pero que per regla general no passa dels quinze dies, es
d'una gravetat gran, puix si els fenomens inflamatoris no queden
limitats a Is baixa pelvis, en ostendre's per tots Is serosa donen
hoc a la peritonitis difusa aguda, afeccio sempre gravissirna i
que is practica ha demostrat que quan es d'origen infectiu ane-
xial, I'operacio cura molt poques, per no dir cap malalta. En
canvi, anrb el tractament que acabo d'exposar, a voltes s'obte el
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que es facin adherencies en la part inferior i comenci a desapa-
reixer poc a poc la peritonitis o peritonisme segons els casos,.
continuant sa evolucio les lesions anexials, pero ja dins uns•
limits mes reduits i menys perillosos per a la malalta.

La intervencio en aquest estat deuria consistir en laparoto-
mia per a extirpar els apexes que considerem focus o punt de
sortida de la infeccio; pero coin que aquesta ja s'ha extes no la
localitzarem extirpant aquells, ans al contrari pot esser que
amb l'operacio interrompem la produccio d'adherencies que
possiblement comencaven a constituir-se; si a mes considerem
que pel fet operatori en si minvem defenses a la malalta, amb
facilitat comprendrem que en aquestes conditions si alguna es
cura, es a pesccr de l'operacio.

Si la infeccio no s'ha extes al gran peritoneu, tampoc es
aquest moment oportu per a operar, puix el mateix per via ab-
dominal com si pretenem alguna intervencio per via vaginal,
ens exposem a la difusio de ]a flogosi amb totes ses greus con-
segiiencies. Sols ]a colpotomia es operacio que silviament porta-
da a cap no pot agreujar is situacio do moment, pero com he
dit, son aquests casos en els quo no iii ha ocasio de practicar-la
puix la supuracio en lea trompes quasi mai s'acumula tan rspi-
dament on quantitat suficient per a formar relleu on ]a vagina i
prestar-se a esser evaquada per alli. Els quo han pogut observar
alguns casos d'aquesta naturalesa saben quo millor s'obren es-
pontsniament per la bufeta, recto o altre porcio del budell.
Quan tan rspidament es forma un absces voluminos que fent
relleu per la vagina pugui incindir-se, sempre deurs pensar-se
que es degut a supuracio del teixit cellular de la baixa pelvis i
no a salpingitis supurada, que no obstant pot tambe existir juut
amb aquell; per tant, en aquests casos la colpotomia no fa mes
que alleujar una mica la situacio, no resoldre-la com passa quant
sols i exclusivament es tracts del flemo pelvis; la supuracio in-
tratubsrica continuarh sa evolucio. Si la quantitat do pus es
poca, hi ha la possibilitat de que amb el repos i tractament apro-
piat arribi a reabsorbir-se, poc a poc vagin tambe desapareixent
les infiltrations degudes a perisalpingitis i amb la desaparicio
dels simptomes subjectius la malalta es cregui curada i fins en
realitat ho estigui. No obstant, els casos tan afortunats son des-
graciadament els menys; acostuma les mes de les vegades a suc-
ceir que passat un temps i per una causa dificil d'esbrinar pera
gairebe sempre d'crigen congestiu, recidiva la malaltia, reapa-
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roixen els dolors, la temperatura i el malestar general. En oco-

rrer aixo crec que el ginecoleg no deu transigir mes, fara un be

a la malalta tractant-la degudament tins que desaparegui l'agu-

ditzacio i estigui en condicions per a procedir a 1'operaci6 que

consistira en l'extirpacio dels anexes.

Al costat d'aquests casos relativament benignes hi ha els

que per causes multiples segueixen des del primer moment un

curs greu. La inflamacio i infeccio no es mantenen dins els limits

exposats en els casos anteriors, sing que desenrotllant-se enva-

eixen tots els orgues de la baixa pelvis, son teixit cellular i

tambe el peritoneu i en sa marxa invasora ataquen la gran cavi-

tat peritoneal donant hoc a un quadro del qual moren moltes

inalaltes i que per esser ben conegut i estar millor descrit en

totes les obres no he de entretenir-me en descriure.

Si logrem amb els mitjans posats on practica que la malalta

no mori, passat el temps de gran aguditzacio s'acostuma a trobar

el segdent: abultament del ventre, mes marcat cap a la part bai-

xa, contractura dels muscles abdominals i per tant defensa en

for la palpacio; dolor at tacte vaginal, sobre tot en els Eons late-

rals i posterior, que trobarem ocupats i donant la sonsacio de

semifluctuacio; l'uter quasi sempre esta fire en posicio que

varia segons diverses causes; per regla general hi ha tempera-

tura i pols frequent.

Es molt dificil que arribades les coses a tat extrem pugui la

patient curar-se radicalment sens operacio; encara que a voltes

amb repos i calor s'obtenen gratis millories i modernament la

termopenetracio esta donant grans resultats, no obstant, deu

esperar-se en intervenir, com deia abans, a quo les temperatures

hagin desaparegut, deu procurar-se operar en fret amb el doble

fl do facilitar facto quirurgic, ja que sens dubte resulta menys

perillos desfer adherencies de teixits la inflamacio dols quals hagi

desaparegut a tenir que fer-ho quan estan en plena flogosi, i que

la viruli^ncia dell microbis del pus sigui poca o cap, amb el que

donem a la malalta mes garantia do curacio, puix on aquestes

circumsti ncies no es possible assegurarrl'extirpacio dels anexes

sons que es rompin o buidin el seu contingut quo si no es viru-

lent to pots pet-ills.

Ili han alguns casos en els quals lnalgrat la bona voluntat

del ginocoleg, transcorren dies i dies i la malalta segueix amb

temperatures que van pot a poe agotant-la. Davant un cas

d'aquesta naturalesa i passat un temps prudential (uns trenta
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dies) sons que vegem cap tendencia a millorar, crec devem de-

cidir-nos a intervenir, ja que esperar mes seria amb tota segu-

retat deixar morir la malalta do septicemia o piohiemia degudes

a l'absorcio del pus de les trompes.

Naturalment que en aquestes conditions resulta l'acte ope-

ratori do molta gravetat i sols devem decidir-nos quan tinguem

el convenciment do quo no operant, no treient el focus septic

d'absorcio, la patient deu quasi forgosament sucumbir.

En aquests casos to per a mi gran importancia la manera do

portar a cap l'operacio i sobre tot la manera d'acabar-la. He dit

abans i repeteixo que Is colpotomia no ]a crec indicada ja que

els focus de supuracio son multiples i en poc o en res s'alleuja

a ]a patient buidant-hi un; sols si amb la salpingitis supurada hi

ha absces del teixit cellular la practicarem per a donar sortida

at pus i amb aixo, facilitar-nos despres, als pots dies, l'operacio

radical.

La manera mes priictica i segura d'extirpar els focus supu-

rats i tambe la que a pesar d'esser sumament greu dona mes ga-

ranties, es procedir per laparotomia mitja.
Fa ja alguns anys vaig apendre del I)r. A. Esquerdo el pro-

cediment que segueixo en aquests casos, que tine per molt bo i

amb el que he salvat moltes malaltes.
Despres dels preparatius torrents i de rigor en tota lapa-

rotomia poso a la patient en posicio de Trendelenburg bastant

accentuada. Incindides poll i aponeurosis i separats els muscles

rectes, inspecciono el peritoneu per a fer-me carrec de si ha

contret adhereneies amb els budells, el quo amb fregiiencia to

hoc on aquestos casos. Procuro desfer-les en extensio sufcient

per a permetre el pas do ('index, que introdueixo despres de

tallat el peritonou i vaig desfent fins a obtenir 1'espai que crec

necessari. Tot seguit amb gasses o compreses do fit, aillo la part

superior i laterals si es possible. Vaig despres on busca do la

bufeta que quasi sempre juntada a l'epiploon o als budells

cobreix tots els orgues de la baixa pelvis. Lliure aquella i aallat

amb compreses i del millor mode possible el camp on anem a

operar, moltes vegades es precis orientar-se anant on busca de

l'uter, ja quo de no fer-ho aixi ens exposariem a produir estrips

i perforations i alguna vegada a extirpations incompletes; tat
es el magma en que estan liter, trompes, ovaris, budells, etc.

En els casos d'aquesta naturalesa, en els quo la supuracio i

flogosi han sigut, i son de gran intensitat es precis saber en
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loperar los si Iii lra Iragut perforations i en quin orgue han tingut

Iloc a l'objecte do separar-les si es possible o al many s do no

engrandir l'orifici. He ditja qua alguns d'aquests casos nrilloren

i altres pocs curen, per buidar-so ]a col•leceio purulenta en la

bufeta o en algun budell, doucs be, es necessari haver let diag-

nostic del hoc precis on s'ha fet la perforacio per aixi en extir-

par la trolnpa o ovari arribar alli, procedir do manera quo no

es faci mes gros el forat establert o no torni a obrir- se si s'havia

tancat. Per aixo el millor es no volguer desfer les adhercucies

amb els dits sing amb les estisores i doixant un tros do teixit si

es que el forat s'havia tancat. Ei el cas de fistula establerta el

millor es procurar que les vores quedin avivades, i si el forat

astir a la bufeta suturar-lo arnb catgut deixant despres sonda

permanent. Si la perforacio es intestinal quasi sempre resulta

inutil i es perdre el temps voles suturar-la, puix les males

conditions del teixit fan quo el budell s'estripi on passer

l'agulla, i per altra part les adherencies i falta de flexibilitat fan

que resulti impossible practical- les sutures necessaries amb la

perfeccio deguda per a assegurar 1'i,xit. Si la perforacio es d'un

tarnany regular deu procurar-se deixar les cosec de manera quo

es'faeiliti l'oclusib, per aixo es recomana aproximar les vores

do la fistula per una sutura anib catgut fort i de reabsorciO el

mes tardana possible, agafant en massa tot un costat de budell

i font el mateix a l'altra banda apretant el punt de manera que

sons estripar el budell s'aproximin les seves vores. Anib aixo no

tanquem la fistula puix una sutura aixi practicada do cap mane-

ra tenim la pretensio do que oclueixi perfectament, pero si

ajudem a la naturalesa mantenint acostades les vores quo s'lian

d'unir per forniacio do teixit de eicatriu i retraccio del ja

existent. Sogons el floe de la perforacio es possible fixar per

mitja de punts solts un tros d'epiploon per sobre la sutura que

haveln practicat en el budell; aixo ajuda de manera positiva a la

mes rapida oclusio de la fistula. Les perforations, les adheren-

cies i In supuracio son les conlplicacions do major importancia

i 4ue amb mes fregi.ii ncia trobem en operar els casos de que

ester tractant, colnplicacions quo ja oxisteixen abans do 1'acte

operatori i que tractor del mode quo lie exposat. Pero a mes,

es indispensable no oblidar-se do 1'apendix, puix en molts casos

per sa situaeio i tambe per sa llargada es troba odherit als

anexes drets i alguna encara quo rare vegada als de la Banda

esquerra (recordo haver intervingut un cas que aixo succeia).
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Do no tenir present aquesta contingencia s'exposaria l'oporador
a estripar-lo i potser a seccionar-lo sons for no esrnent, el que
ds possible donat el magma d'adlterencies i desplacaments que
hi ha, deixant coin ds natural una perforacid per on sortirien
excrements. Aquesta grew complicacid, evitable amb sols recor-
dar sa possibilitat i operant en consegiiencia, dou a tota costa
preveuir-se mitjanSant l'extirpacid.

Les complicacions inherents a facto operatori corn, perfo-
racions intestinals ocorregudes en desfer adherencies, lesions
d'ureter, etc., les tractem de inanera correct i apropiada a cada

cas, no essent necessari el quo m'entretingui en exposar-les.
Ja on aqueix punt arribem a la part principal i objecte de

la comunicacid, o sigui la manera d'acabar aquestes interven-
tions. L'assuinpte ds molt discutit, i sons anim de criticar als
quo no opinon coin jo dird quo els bons resultats obtinguts han
fet que tingui un criteri bastant fern), si be estic disposat a nlo-
dificar-lo el dia que es trobi una manera de procedir que se'm
demostri superior.

Desprds d'extirpats uns anexes supurats quo rnoltes vega-

des s'obren escarnpant-se el pus ja en el moment d'extirpar-los,

o en desfer adherencies, o en separar-los de l'orgue arnb el que

s'havien fistulitzat, i desprds deixat una perforacid intestinal o

d'haver.la tancat parcialment, o de no poder assegurar el quo

secundariament es produira en elirninar-se un tros de budell

en males conditions de vitalitat, ds indubtable quo deu procu-

rar-so aillar i drenar tota la porcid do baixa pelvis on han oco-

rregut tan greus accidents. Amb aquest Ii hi ha partidaris do

deixar un taponament amb tela o gassa posat do manera que

ailli tot I'antro pelvic en el que s'ha operat de la gran cavitat

abdominal, fent-lo sortir per la part inferior de, la ferida incom-

pletament suturada. Als ties o quatre dies es retiren les gasses

o toles i os col•loca un gros tub pel quo es fa passar cada dia

una quantitat d'aigua Morita a l'objecte do rentar la cavitat

pelviana. Si es tracta d'un cas amb fistula recomanen dooar un

enema tots els dies per evitar la retencio do escibals quo. corn

es natural, contribuiria a sostenir la fistula ja quo no tenint el

pas Iliure els excrements deurien sortir per ella.

Aquost procedimem td per mi 1'inconvenient de no assegu-

rar la completa sortida de secrecions i excrementsja quo essent

desigual i font recons el fons do la pelvis, es quasi impossible

quo el tub pugui:donar sortida a co que es retingui pels diferents
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recons, el qual sews dubte no sols pot retrassar la curacio sing
que es possible doni Iloc algunes vegades a elevacious de
temperatura per retencio; a mes, durant tot el temps que tardi
la fistula en tancar-se la malalta esta per la sortida de
excrements per la ferida abdominal. A tot aixo deu afegir-s'hi
el que quedi una eventracio que deura mes tard operar-se, i
encara quo aixo tingui una importancia secundaria comparat
amb l'haver salvat la vida, deixa d'esser tan secundaria si podem
tambe salver-la i evitar la segona operacio, do la quo he vist
morir a una senyora en mans de un molt expert cirurgia quo
l'havia operat i salvat de la greu lesio primera seguint el proce-
diment exposat, i la va perdre en operar-li 1'eventraci6. Se'm
dire que es tin cas afllat i quo on cap manera pot sentar doctri-
na; es veritat, i ho comprenc, nies el resultat es quo si aquella
senyora no hagues tingut 1'eventraci6 encara viuria, o no
s'liauria mort d'una segona operacio consegiiencia de la pri-
mers.

La meva manera de procedir en els casos d'aquesta natura-
lesa consisteix en practicar sempre histereetomia ja de mo-
ment, es a dir, a l'objecte do facilitar-me I'extirpacio dels ane-
xes, ja despres d'extirpats, quan, suposant que no existeixi cap
lesio uterina, podia donar-se la operacio per acabada, i Is prac-
tico procisament per a procedir d']gual manera que Ito fan els
partidaris del procediment exposat, pero establint of desaigua-
ment per is vagina. Col-loco les gasses de la mateixa manera,
on els hots que convingui per a obtenir les adhereucies aflla-
dores do la baixa pelvis amb el recte do la cavitat abdominal,
pero amb la diferi ncia de fer-les sortir per is vagina en hoc
de fer-ho per I'extrem inferior de Is ferida abdominal. Aixo
to per mi els aventatges no sots de permetro la total sutura do
is ferida, sing la de drenar per la part baixa, condicio per tot-
hom coneguda corn a molt important a l'objecte d'evitar reten-
cions i totes ses dolentes consegi!6ncies. Ademes, com ja he dit,
en casos do fistula intestinal l'exerement queda desviat cap a la
vagina i surt per ella, el que a pesar d'i^sser molest ho es molt
menys quo quan surt per l'abdomen. Del tercer at quart dia
poden retirar-se les gasses per estar ja constitufdes les adhe-
rencies. essent necessari el donar dues irrigacions vaginals at
dia a l'objecte d'anar netejant la cavitat, i on casos do fistula
intestinal un enema per a mantenir el recto Iliure d'escibals.

Ademes del taponament, i per iniciativa del Dr. Esquordo,
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quasi sempre poso un tub amb forats laterals, que des de l'ex-

trem inferior de la ferida, o d'un costat del baix ventre, surti

per la vagina. Aixo to l'aventatge de poder ren tar la cavitat

molt be i humiteja les gasses si en estirar-les es nota resisteu-

cia, indicadora de que han contret adherencies. En els casos en

els quals es deixa tub, pot moltes vegades prescindir-se de les

irrigations vaginals i substituir-les pet rentat pel tub. Aquest

quasi sempre pot retirar-se als deu o dotze dies, pero si encara

hi ha alguna secrecio i a l'objecte de deixar tancat el petit forat

abdominal pel que passa el tub, recorro a la maniobra de soste-

nir-lo mitjaneant una crin que, despres d'atravessar son extrem,

fixo a un fiador (trosset do tub prim) que el sostC at ventre,

donant at crin la Ilargada quo crec necessaria per a que aquell

quedi posat en el sentit de I'eix do la vagina, el qual to el gran

aventatge de quo continua drenant la cavitat pelviana i es pos-

sible continuar rentant-la tenint tancada la ferida abdominal.

Per a retirar-lo basta tallar el crin i estirar per la vulva.

Dec advertir, i ho recomano molt, que aquesta manera de

procedir la reservo unicament i exclusiva per als casos compli-

cats de que estem tractant, puix on les simples salpingitis supu-

rades mes o menys antigues, amb relatives adhereucies i sense

complications de fistula em limito com Cs natural a 1'extirpaci6

dels anexes, tancant despres el ventre del tot o deixant un dre-

natge lateral per tub do goma, si hi ila hagut una mica de vessa-

ment de pus no septic, o algun traspuament hemorragic degut

at desprendilnent d'adhereucies.
De to dit s'en despren que el tractainent de les grans lesions

inflamatbries anexionals demana molta cura i molta paciencia

per part del ginecoleg. Les precipitations i el no saber espe-

rar son causa de que es perdin malaltes que tractades simp-
tomaticame tit, sense alarmar-se per les temperatures, la perito-
nitis i els dolors, esperant el moment oportd per a intervenir-

les, probablement es salvarioii. Clar esti que no es salvarien ni
es salven totes, puix es tracta de casos dels mes complicate de la
ginecopatia, pero adhuc aixi no oblidem quo la malalta que re-
sisteix els primers dies de difusio de la peritonitis, Cs malalta
que per regla general no mor, donant temps a que amb la
remissio dels simptomes es posi en millors conditions per a la
operacio radical, i per altra part ]a que s'opera en ple periods
illgid d'infeccib quasi amb seguretat es mor, per les raons ex-
posades ja.
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Per taut, i per a acabar, em permeto recomauar en el trac-

tament de les grans lesions inflainatories anexials, molta pru-

dencia!

Discussio: Dr. Gttilleln Ribas.

Coin quo l'enunciat de la comunicacio no crec quo faci re-

fereneia exclusivament at tractament quirtirgic, permeteu-me

que digui quelcom sobre el tractament conservador en dites
lesions, No fa molts anys, quau una malalta amb lesions
anexials despres d'estar sotmesa a les irrigacions calentes, su-

positoris, foments, no millorava, era malalta que estava desti-
nada a sotmetre's a una intervencio si volia veure's lliure do les
seves moli^sties. En el moment actual no succeeix, puix dispo-
sem d'un mitja com es la termo-penetracio que resol en la ma-
joria de casos dices lesions i en els casos que no les curs, les

millora tart, que la malalta trobant-se be refusa la intervoncio.
No es el mou objecto contar aqui la manera com obra dit mitja

terapeutic, puix aixo ja fou objecte d'una comunicacio que vaig
presentar al II Congres do lletges do Llengua Catalana.

(luau existeix una gran supuracio anexial, la termo-pene-

tracio la millora pete no la cura. El que generalment es fa es
practicar la colpotontict i despres fer aplicacions do terlno-pene-

tracio: Es precisament on aquests casos en els quals podem dir

que va millor la termo-penetracio. A profit d'aquesta, veurem
desapareixer is n(dvicol-hoitis, els engruiximents de la trompa
i ovari i adquirir I'uter la seva mobilitat normal,

De manera quo es un mitja que val la pena que es tingui en
compte i que s'hauria d'aplicar a totes les malaltes amb infla-
macio anexial, abans de recorrer a una intorvencio; tenint la
seguretat de que a la majoria de les malaltes his hi estalviarieln
els perills do que sempro va acompanyada una extirpacio
anexial.

Discussio : Dr. E. Ribs Ribas

No devem operar mai una supuracio anexial fins que des-
apareguin els fendmens d'agudesa. Esperein on general un mes

i mig. L'examen de la sang practicat varies vegades durant
1'agudesa del proces i repelit despres pot orientar-nos. La taxa
leucocititria junt amb la desaparicio clinica dell simptomes
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d'agudesa delirant deu dir-nos per l'oportunitat de la inter-

venci6.

Hem dit que no devem operar mai en els estats aguts i

aquesta afirmaci6 tan crua no f6ra exacta. Ens referim a l'ope-

raci6 radical que no deu practicar-se mai, pero la gravetat del

proces pot obligarnos a una operaci6 vital: la colpotomia que

den osser executada tan prompte sigui necessaria i practicable.

Quan els simptomes aquests hagirt desaparegut i es prac-

tiqui I'operaci6 radical devem esser rigoristes amb la tecnica.

Aquesta dou Esser curosa i rapida i on els casos greus amb ad-

herencies pelviques es preforible incindir Titer per ]a part

mitja fins al coil (Faure) i despres lateralment a dreta i esquerra

incindir-lo supravaginalment, tan sols aixi podem rhpidamont

estirpar de baix a dalt i de dins a fora els apexes.
No fem rentats do cap mesa ni durant I'operaci6 ni termi-

nada, sequem be les superficies cruentes procurant que no que-

din cor guts id recons. Tanquem, on general supravaginalment el

coil de Triter previa cauteritzaci6 ignea del conducte cervical i

procedim tot seguit a la peritonitzaci6 do la baixa pelvis; en al

guncas hem recobertles superficies cruentes amb un ampli pen-
joll d'epiploon, en altres amb la S iliaca. Si no s'ha vessat pus i la
peritonitzaci6 ha sigut completa tanquem completament 1'ab-
domen o tot lo mes deixem un petit tub, pero excepcionalment.
Si hi ha hagut vessament de pus per haver-se romput una col-
lecci6 purulenta on despendre•la de les adherencies o be la pe-
ritonitzaci6 no ens ha deixat satisfets, deixem un extens tapo-
nament-drenatge 1lickulicz.

Mai en les supuracions anexials obrim ]a vagina. Sempre
practiquem histerectomia abdominal supravaginal. Fins fa qna-
tre anys practicavem la histerectomia abdominal total deixant
oberta la vagina, pero ens vam convencer que era un mal pro-
cediment puix moltes veg•ades els exudats i pus anexials han
perdut Ilur virulencia i fhcilment els germens de la vagina poden
infectar les superficies cruentes apart de que el drenage vagi-
nal no suma beneficis als obtinguts amb el taponament abdo-
minal Mickulicz. No obstant, si en el curs postoperatori es pre-
senten complications infectives supuracions de les superficies
cruentes subperitoneals (avui mes rares que quan deixavem
drenatge vaginal) no dubtarem un moment en obrir la vagina
pol foes do sac do Douglas o be introduir un tub previa dilata-
ci6 per l'orifici vaginal del coil del niony6 uteri.
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Devem usar sempre catgut i operar sempre amb guants de
goma quo devem canviar una volta extirpades les col•leccions
purulentes i procedir a la peritonitzacio.

En resum: les supuracions pelvianes anexials deuen ope-
rar-se quan l'agudesa ha desaparegut; la teenica de l'operacio
ha d'esser rhpida i curosa, no deu obrir-se mai ]a vagina; no
deuen fer-se rentals del Mickulicz sense abusar del mateix; no
obstant, es preferible un drenage Mickuliez no necessari que
deixar d'usar-lo en un cas que es necessiti.

Discussio: Dr. Fargas.

Considero la comunicacio del Dr. Soler tan important, que
mereixeria mes els honors d'una ponencia quo els d'una senzilla
comunicacio, puix donat 1'estat actual de la terapeutica gineco-
logica, caldria discutir aqui l'oportunitat do cada indicacio i els
Gamins a seguir per a resoldre aqueixos casos que son els quo
realment posen do manifest el temperament d'un ginecoleg,
fent relluir no sols les saves conditions de clinic, sing tambe les
de cirurgia.

Limitant-me a la comunicacio del I)r. Soler Julia, dec coin-
cidir amb ell, en for notar les grans diflcultats tecniques que en
el moment operatori presenten determinats casos, en els quals
les lesions inflamatories comprenen tots els orgues de la petita
pelvis i que sols una gran Ilabilitat pot fer-no sortir airosos,
no sent possible on molts casos subjectar-se a cap de los mol-
tes i utilissimes tecniques preconitzades, tenint molts cops
d'improvitzar certs trucs per a facilitar l'operacio.

He vist amb satisfaccio que els senyors que han intervingut
anteriorment, posen per condicio indispensable l'apirexia de
les malaltes abans de sotmetre-los a la intervencio quirurgica.
Jo no put mes que refermar aqueix criteri, sostingut des do fa
molts anys, per l'iniciador do l'escola ginecologica catalana.

No put acceptar el criteri del Dr. Soler, de descartar en ab-
solut la colpotomia, utilizant-la sols per inflamacions supura-
des del teixit conjuntiu de la petita pelvis. Jo crec quo la colpo-
tomia, perfectament indicada en els casos anteriers, pot i deu
utilitzar-se en molts altres casos quo unes vegades procurant
el buidament d'una trompa supurada, facilitara una operacio
posterior mes radical, posant la malalta en millors conditions, i
altres vegades la colpotomia, ajudada dels mitjans fisics do
que avui disposem, pot resoldre algun cas forca complicat.



Tercer Congres de Metges de Llengua Catalana 429

Arribat el moment operatori, s'ha de procurar, un cop ex-

tirpades les lesions corresponents, for una peritonitzacio de la

pelvis i superficies cruentes, el mes perfecta possible i deixar

un bon drenatge abdominal pel procediment de Mikulicz, que

to molts aventatges, tenint sempre en compte que els petits in-

convenients que pugui tenir posteriorment 1'haver deixat un

drenatge, no son res davant el valuos servei que ens presta els

primers dies post-operatoris.
Sempre preferire poder dir: aqueix cas hagues pogut pas-

sar sense drenatge', a no tenir que pensar: <llastima de no ha-
ver posat drenatge>.

D'un quant temps enSa utilitzo en tots el casos on hi ha

hagut vessaments de pus o col-leccions quistiques inflamato-
ries, el rentat peritoneal amb titer, havent-ne observat els mi-

nors resultats.


