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Sigui la que es vulgui la causa originaria d’un procés perime-
tro-anexitic, podem dividir la seva evolucié en dues fases: una
aguda, comi a tots els casos i una altra que, segons 'evoluci6 del
procés podrem dir-li de resolucié quan el curs sumament favo-
rable de les les lesions tingui tendéncia vers ella, o bé fase croni-
ca quan les lesions resultants del procés flogosic no desapareguin
del tot, donant per tant lloc a que la pacient pateixi una serie
de trastorns que dificilment arriben a desapareixer.

En la primera fase, o millor dit, en el periode agut d’un
procés flogosic de la baixa pelvis en la dona, observem totes les
gradacions en quant a extensié de la flogosi, anant a voltes amb
ella aparellada la gravetat del cas. Es en aqueixes circumstan-
cies que la dona es queixa sempre de dolor en el baix ventre,
amb irradiacions a la regié lumbar i a les cuixes; tenesme vesical
i rectal; amb freqiiencia, cefalea i malestar general; segons la
gravetat i extensié de la flogosi, hi ha temperatura alta, pelvi-
peritonitis i també peritonitis difusa. La palpacié del ventre re-
sulta dolorosa i la palpacié i el tacte vaginal combinats ultra de
la dolor, posen de manifest la salpingitis més o menys intensa i
la inflamacié perisalpingitica i del teixit cel'lular.

En aquest moment la primera indicacié a complir sempre
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6s instituir el repos al llit junt amb el tractament apropiat per
a calmar els dolors i disminuir la inflamaci6. Estan indicades les
irrigacions vaginals calentes i abundants donades sens pressid,
lo qual s’obté facilment col'locant I'irrigador a molt poca altura
del nivell del llit, o bé tancant molt la clau a 'objecte de qué el
liquid surti sens forga. Totes les substancies conegudes com a
resolutives o descongestionants: I'ictiol, tigenol, iodur potassie,
glicerina, etc., aplicades a la vagina ja en supositoris, i també
fent sa columnitzacié amb gassa impregnada d'aqueixes subs-
tancies contribuiran poderosament a alleujar a la malalta.
L’aplicacié de bufetes de gel al ventre, o del termdfor eléctrie,
sOn mitjans de greu valua que no deuen oblidar-se. Si amb tot
aixd no calmen els dolors, deu recorre’s a les injeccions de mor-
fina junt amb altres estimulants si el cor ho requereix.

La medicacié interna és la més insegura, i no obstant sem-
pre deuran assajar-se els medicaments coneguts en ginecologia
per tenir sobre els genitals una accié electiva: ergotina, vibur-
num, piscidia, hamamelis, ete. La dieta de llet és el millor ali-
ment en aqueixos casos, no descuidant mai el que la malalta
vagi de ventre cada dia.

Durant aqueix periode en el que tots els nostres esforcos
van dirigits a obtenir el major grau de repds, possible, qualse-
vulla intervencid, per petita que sigui, estd contraindicada; un
raspat en aqueixes condicions resulta sempre abusiu i perjudi-
cial, una colpotomia és també inadequada ja que a més de resul-
tar quasi sempre incompletament evacuant, pot donar lloc a una
fistula entre I'abeés anexial i la vagina, el qual després resulta
gravatiu per a 'operacié abdominal. Tingui’s present que em
refereixo en aquest treball a les lesions infiamatories anexials i
per tant no als abscessos del teixit cel'lular de la baixa pelvis,
abscessos de formaci6 rapida i que indub‘ablement deuen trac-
tar-se per colpotomia ja que amb ella curen gairebé sempre de
mode definitiu.

Aquesta fase aguda qual duracié varia segons multitud de
causes, perd que per regla general no passa dels quinze dies, és
d'una gravetat gran, puix si els fendmens inflamatoris no queden
limitats a la baixa pelvis, en estendre’s per tota la serosa donen
lloc a la peritonitis difusa aguda, afeccié sempre gravissima i
que la practica ha demostrat que quan és d’origen infectiu ane-
xial, 'operacié cura molt poques, per no dir cap malalta. En
canvi, amb el tractament que acabo d'exposar, a voltes s’obté el
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que es facin adheréncies en la part inferior i comenci a desapa-
reéixer poc a poc la peritonitis o peritonisme segons els casos,
continuant sa evolucié les lesions anexials, perd ja dins uns.
limits més reduits i menys perillosos per a la malalta.

La intervencié en aquest estat deuria consistir en laparoto-
mia per a extirpar els anexes que considerem focus o punt de
sortida de la infecci6; perd com que aquesta ja s’ha extés no la
localitzarem extirpant aquells, ans al contrari pot ésser que
amb l'operacié interrompem la produccié d’adhergncies que
possiblement comengaven a constituir-se; si a més considerem
que pel fet operatori en si minvem defenses a lamalalta, amb
facilitat comprendrem que en aquestes condicions si alguna es
cura, és a pesar de l'operacié.

Si la infeccié no s’ha extdés al gran peritoneu, tampoc és
aquest moment oportd per a operar, puix el mateix per via ab-
dominal com si pretenem alguna intervencié per via vaginal,
ens exposem a la difusi6 de la flogosi amb totes ses greus con-
seqiiencies. Sols la colpotomia és operacié que saiviament porta-
da a cap no pot agreujar la situacié de moment, perd com he
dit, s6n aquests casos en els que no hi ha ocasié de practicar-la
puix la supuraci6 en les trompes quasi mai s’acumula tan rapi-
dament en quantitat suficient per a formar relleu en la vagina i
prestar-se a ésser evaquada per alli. Els que han pogut observar
alguns casos d’aquesta nataralesa saben que millor s’obren es-
pontaniament per la bufeta, recte o altre porecié del budell.
(Quan tan rapidament es forma un abscés voluminds que fent
relleu per la vagina pugui incindir-se, sempre deura pensar-se
que 6s degut a supuraci6 del teixit cel'lular de la baixa pelvis j
no a salpingitis supurada, que no obstant pot també existir junt
amb aquell; per tant, en aquests casos la colpotomia no fa més
que alleujar una mica la situaci6, no resoldre-la com pzssa quant
sols i exclusivament es tracta del flemé pelvid; la supuracié in-
tratubdrica continuara sa evolucié. Si la quantitat de pus és
poca, hi ha la possibilitat de que amb el rep0s i tractament apro-
piat arribi a reabsorbir-se, poc a poc vagin també desapareixent
les infiltracions degudes a perisalpingitis i amb la desaparicié:
dels simptomes subjectius la malalta es cregui curada i fins en
realitat ho estigui. No obstant, els casos tan afortunats sén des-
graciadament els menys; acostuma les més de les vegades a suc-
ceir que passat un temps i per una causa dificil d’esbrinar perd
gairebé sempre d'crigen congestiu, recidiva la malaltia, reapa.
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reixen els dolors, la temperatura i el malestar general. En 0cd-
rrer aixd crec que el ginecdleg no deu transigir més, fara un bé
a la malalta tractant-la degudament fins que desaparegui I'agu-
ditzacio i estigui en condicions per a procedir a I'operacié que
consistira en I’extirpacié dels anexes.

Al costat d’aquests casos relativament benignes hi ha els
que per causes miltiples segueixen des del primer moment un
curs greu. La inflamacié i infeccidé no es mantenen dins els limits
exposats en els casos anteriors, siné que desenrotllant-se enva-
eixen tots els orgues de la baixa pelvis, son teixit cel'lular i
també el peritoneu i en sa marxa invasora ataquen la gran cavi-
tat peritoneal donant lloc a un quadro del qual moren moltes
malaltes i que per ésser ben conegut i estar millor descrit en
totes les obres no he de entretenir-me en descriure.

Si logrem amb els mitjans posats en practica que la malalta
no mori, passat el temps de gran aguditzaci6 s’acostuma a trobar
el segiient: abultament del ventre, més marcat cap a la part bai-
xa, contractura dels muscles abdominals i per tant defensa en
fer la palpaci6; dolor al tacte vaginal, sobre tot en els fons late-
rals i posterior, que trobarem ocupats i donant la sensaci6é de
semifluctuacié; l'tter quasi sempre estd fixe en posicié que
varia segons diverses causes; per regla general hi ha tempera-
tura i pols freqiient.

Es molt dificil que arribades les coses a tal extrem pugui la
pacient curar-se radicalment sens operacid; encara que a voltes
amb repOs i calor s'obtenen grans millories i modernament la
termopenetraci6 esta donant grans resultats, no obstant, deu
esperar-se en intervenir, com deia abans, a que les temperatures
hagin desaparegut, deu procurar-se operar en fret amb el doble
fi de facilitar I'acte quiridrgic, ja que sens dubte resulta menys
perillos desfer adheréncies de teixits lainflamaci6 dels quals hagi
desaparegut a tenir que fer-ho quan estan en plena flogosi, i que
la viruleéncia dels microbis del pus sigui poca o cap, amb el que
donem a la malalta més garantia de curaci6, puix en aquestes
circumstancies no s possible assegurarl’extirpaci6 dels anexes
sens que es rompin o buidin el seu contingut que si no és viru-
lent té poes perills.

Hi han alguns casos en els quals malgrat la bona voluntat
del ginecdleg, transcorren dies i dies i la malalta segueix amb
temperatures que van poc a poc agotant-la. Davant un cas
d’aquesta naturalesa i passat un temps prudencial (uns trenta
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dies) sens que vegem cap tendéncia a millorar, crec devem de-
cidir-nos a intervenir, ja que esperar més seria amb tota segu-
retat deixar morir la malalta de septicémia o piohemia degudes
a 'absorcid del pus de les trompes.

Naturalment que en aquestes condicions resulta 'acte ope-
ratori de molta gravetat i sols devem decidir-nos quan tinguem
el convenciment de que no operant, no treient el focus séptic
d'absorcid, la pacient deu quasi forcosament sucumbir.

En aquests casos té per a mi gran importancia la manera de
portar a cap I'operacié i sobre tot la manera d’acabar-la. He dit
abans i repeteixo que la colpotomia no la crec indicada ja que
els focus de supuraci6é s6n miltiples i en poc o en res s'alleuja
a la pacient buidant-hi un; sols si amb la salpingitis supurada hi
ha abscés del teixit cel'lular la practicarem per a donar sortida
al pus i amb aixo, facilitar-nos després, als poes dies, 'operaci6
radical.

La manera més practica i segura d’extirpar els focus supu-
rats i també la que a pesar d'ésser sumament greu déna més ga-
ranties, és procedir per laparotomia mitja.

Fa ja alguns anys vaig apendre del Dr. A. Esquerdo el pro-
cediment que segueixo en aquests casos, que tinc per molt bo i
amb el que he salvat moltes malaltes.

Després dels preparatius corrents i de rigor en tota lapa-
rotomia poso a la pacient en posicié de Trendelenburg bastant
accentuada. Incindides pell i aponeurosis i separats els muscles
rectes, inspecciono el peritoneu per a fer-me carrec de si ha
contret adheréncies amb els budells, el que amb freqiiéncia té
lloe en aquestos casos. Procuro desfer-les en extensi6é suficient
per a permetre el pas de 'index, que introdueixo després de
tallat el peritoneu i vaig desfent fins a obtenir I’espai que crec
necessari. Tot seguit amb gasses o compreses de fil, aillo la part
superior i laterals si és possible. Vaig després en busca de la
bufeta que quasi sempre juntada a l’epiploon o als budells
cobreix tots els orgues de la baixa pelvis. Lliure aquella i aillat
amb compreses i del millor mode possible el camp on anem a
operar, moltes vegades és precis orientar-se anant en busca de
I'tter, ja que de no fer-ho aixi ens exposariem a produir estrips
i perforacions i alguna vegada a extirpacions incompletes; tal
és el magma en qué estan tter, trompes, ovaris, budells, ete.
En els casos d’aquesta naturalesa, en els que la supuraci6 i
flogosi han sigut, i son de gran intensitat és precis saber en



422 Tercer Congrés de Metges de Llengua Catalana

ope\rar los si hi ha hagut perforacions i en quin orgue han tingut
lloc a 'objecte de separar-les si és possible o al menys de no
engrandir I'orifici. He dit ja que alguns d’aquests casos milloren
i altres pocs curen, per buidar-se la colleccié purulenta en la
bufeta o en algun budell, dones bé, és necessari haver fet diag-
nostic del lloc precis on s’ha fet la perforacié per aixi en extir-
par la trompa o ovari arribar alli, procedir de manera que no
es faci més gros el forat establert o no torni a obrir-se si s’havia
tancat. Per aix0 el millor és no volguer desfer les adhertuncies
amb els dits siné amb les estisores i deixant un tros de teixit si
és que el forat s’havia tancat, En el cas de fistula establerta el
millor és procurar que les vores quedin avivades, i si el forat
esta a la bufeta suturar-lo amb catgut deixant després sonda
permanent. Si la perforacié és intestinal quasi sempre resulta
intdtil i és perdre el temps voler suturar-la, puix les males
condicions del teixit fan que el budell s'estripi en passar
Pagulla, i per altra part les adheréncies i falta de flexibilitat fan
que resulti impossible practicar les sutures necessaries amb la
perfeccié deguda per a assegurar 'eéxit. Si la perforaci6 és d’un
tamany regular deu procurar-se deixar les coses de manera que
ésfaciliti I'oclusié, per aixd es recomana aproximar les vores
de la fistula per una sutura amb catgut fort i de reabsorcio el
més tardana possible, agafant en massa tot un costat de budell
i fent el mateix a 'altra banda apretant el punt de manera que
sens estripar el budell s’aproximin les seves vores. Amb aixd no
tanquem la fistula puix una sutura aixi practicada de cap mane-
ra tenim la pretensié de qué oclueixi perfectament, perd si
ajudem a la naturalesa mantenint acostades les vores que s’han
d’unir per formacié de teixit de cicatriu i retraccié del ja
existent. Segous el lloc de la perforacié és possible fixar per
mitja de punts solts un tros d’epiploon per sobre la sutura que
havem practicat en el budell; aixd ajuda de manera positiva a la
més rapida oclusi6 de la fistula. Les perforacions, les adherén-
cies i la supuracié son les complicacions de major importancia
i que amb més freqiidneia trobem en operar els casos de qué
estem tractant, complicacions que ja existeixen abans de l'acte
operatori i que tractem del mode que he exposat. Perd a més,
és indispensable no oblidar-se de 'apéndix, puix en molts casos
per sa situacié i també per sa llargada es troba adherit als
anexes drets i alguna encara que rara vegada als de la banda
esquerra (recordo haver intervingut un cas que aixo succeia).
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De no tenir present aquesta contingéncia s’exposaria 'operador
a estripar-lo i potser a seccionar-lo sens fer ne esment, el que
és possible donat el magma d’adheréncies i desplacaments que
hi ha, deixant com és natural una perforacié per on sortirien
excrements. Aquesta greu complicacid, evitable amb sols recor-
dar sa possibilitat i operant en conseqiiencia, deu a tota costa
prevenir-se mitjangant I'extirpacio.

Les complicaciens inherents a 1'acte operatori com, perfo-
racions intestinals ocorregudes en desfer adheréncies, lesions
d’ureter, ete., les tractem de manera corrent i apropiada a cada
cas, no essent necessari el que m’entretingui en exposar-les.

Ja en aqueix punt arribem a la part principal i objecte de
la comunicacid, o sigui la manera d’acabar aquestes interven-
cions. L’assumpte és molt discutit, i sens anim de criticar als
que no opinen com jo diré que els bons resultats obtinguts han
fet que tingui un criteri bastant ferm, si bé estic disposat a mo-
dificar-lo el dia que es trobi una manera de procedir que se’'m
demostri superior.

Després d’extirpats uns anexes supurats que moltes vega-
des s’obren escampant-se el pus ja en el moment d’extirpar-los,
o en desfer adheréncies, o en separar-los de 'orgue amb el que
s’havien fistulitzat, i després deixat una perforacid intestinal o
d’haver-la tancat parcialment, o de no poder assegurar el que
secundariament es produird en eliminar-se un tros de budell
en males condicions de vitalitat, és indubtable que deu procu-
rar-se aillar i drenar tota la porei6 de baixa pelvis on han oco-
rregut tan greus accidents. Amb aquest fi hi ha partidaris de
deixar un taponament amb tela o gassa posat de manera que
ailli tot I'antre peélvie 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 tres o quatre dies es retiren les gasses
o teles i es col'loca un gros tub pel que es fa passar cada dia
una quantitat d’aigua borica a l'objecte de rentar la cavitat
pelviana. Si es tracta d’un cas amb fistula recomanen donar un
enema tots els dies per evitar la retencié de escibals que, com
és natural, contribuiria a sostenir la fistula ja que no tenint el
pas lliure els excrements deurien sortir per ella.

Aquest procediment té per mi 'inconvenient de no assegu-
rar la completa sortida de secrecions i excrements ja que essent
desigual i fent recons el fons de la pelvis, es quasi impossible
que el tub pugui donar sortida a ¢co que es retingui pels diferents
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recons, el qual sens dubte no sols pot retrassar la curaci6 siné
que és possible doni lloc algunes vegades a elevacions de
temperatura per retencié; a més, durant tot el temps que tardi
la fistula en tancar-se la malalta estd molestada per la sortida de
excrements per la ferida abdominal. A tot aix0 deu afegir-s'hi
el que quedi una eventracié6 que deurd més tard operar-se, i
encara que aixd tingui una importancia secundaria comparat
amb I'haver salvat la vida, deixa d’ésser tan secundaria si podem
també salvar-la i evitar la segona operaci6, de la que he vist
morir a una senyora en mans de un molt expert cirurgia que
I'’havia operat i salvat de la greu lesié primera seguint el proce-
diment exposat, i la va perdre en operar-li I'eventracié. Se’'m
dira que és un cas aillati que en cap manera pot sentar doctri-
na; és veritat, i ho comprenc, mes el resultat és que si aquella
senyora no hagués tingut l’eventracié encara viuria, o no
s’hauria mort d’una segona operacié conseqiiéncia de la pri-
mera.

La meva manera de procedir en els casos d’aquesta natura-
lesa consisteix en practicar sempre histerectomia ja de mo-
ment, és a dir, a 'objecte de facilitar-me I'extirpacié dels ane-
xes, ja després d’extirpats, quan, suposant que no existeixi cap
lesi6 uterina, podia donar-se la operacié per acabada, ila prac-
tico precisament per a procedir d'igual manera que ho fan els
partidaris del procediment exposat, perd establint el desaigua-
ment per la vagina. Col'loco les gasses de la mateixa manera,
en els lloes que convingui per a obtenir les adhereucies ailla-
dores de la baixa pelvis amb el recte de la cavitat abdominal,
perd amb la diferéncia de fer-les sortir per la vagina en lloc
de fer-ho per I'extrem inferior de la ferida abdominal. Aixd
té per mi els aventatges no sols de permetre la total sutura de
la ferida, sin6 la de drenar per la part baixa, condicié per tot-
hom coneguda com a molt important a 'objecte d’evitar reten-
cions i totes ses dolentes conseqiiéncies. Ademés, com ja he dit,
en casos de fistula intestinal 'excrement queda desviat cap a la
vagina i surt per ella, el que a pesar d’csser molest ho és molt
menys que quan surt per 'abdomen. Del tercer al quart dia
poden retirar-se les gasses per estar ja constituides les adhe-
reéncies. essent necessari el donar dues irrigacions vaginals al
dia a 'objecte d’anar netejant la cavitat, i en casos de fistula
intestinal un enema per a mantenir el recte lliure d’escibals.

Ademés del taponament, i per iniciativa del Dr. Esquerdo,
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quasi sempre poso un tub amb forats laterals, que des de I’ex-
trem inferior de la ferida, o d’un costat del baix ventre, surti
per la vagina. Aixd té l'aventatge de poder rentar la cavitat
molt bé i humiteja les gasses si en estirar-les es nota resistén-
cia, indicadora de que han contret adheréncies. En els casos en
els quals es deixa tub, pot moltes vegades prescindir-se de les
irrigacions vaginals i substituir-les pel rentat pel tub. Aquest
quasi sempre pot retirar-se als deu o dotze dies, perd si encara
hi ha alguna secrecié i a 'objecte de deixar tancat el petit forat
abdominal pel que passa el tub, recorro a la maniobra de soste-
nir-lo mitjancant una crin que, després d’atravessar son extrem,
fixo a un fiador (trosset de tub prim) que el sosté ai ventre,
donant al crin la llargada que crec necessaria per a que aquell
quedi posat en el sentit de I'eix de la vagina, el qual té el gran
aventatge de que continua drenant la cavitat pelviana i és 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 ia reservo tnicament i exclusiva per als casos compli-
cats de que estem tractant, puix en les simples salpingitis supu-
rades més o menys antigues, amb relatives adheréencies i sense
complicacions de fistula em limito com és natural a 'extirpaci6
dels anexes, tancant després el ventre del tot o deixant un dre-
natge lateral per tub de gomu, si hi ha hagut una mica de vessa-
ment de pus no séptie, o algun traspuament hemorragic degut
al desprendiment d’adherencies.

De lo dit s’en desprén que el tractament de les grans lesions
inflamatories anexionals demana molta cura i molta paciéncia
per part del ginecoleg. Les precipitacions i el no saber espe-
rar sén causa de que es perdin malaltes que tractades simp-
tomaticameut, sense alarmar-se per les temperatures, la perito-
nitis i els dolors, esperant el moment oportd per a intervenir-
les, probablement es salvarien. Clar estd que no es salvarien ni
es salven totes, puix es tracta de casos dels més complicats de la
ginecopatia, perd adhuec aixi no oblidem que la malalta que re-
sisteix els primers dies de difusié de la peritonitis, s malalta
que per regla general no mor, donant temps a qué amb la
remissi6 dels simptomes es posi en millors condicions per a la
operaci6 radical, i per altra part la que s’opera en ple periode
algid d'infecci6 quasi amb seguretat es mor, per les raons ex-
posades ja.
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Per tant, i per a acabar, em permeto recomanar en el trac-
tament de les grans lesions inflamatories anexials, molta pru-
déncia!

Discussio: Dr. Guillem Ribas.

Com que l'enunciat de la comunicacié no crec que faci re-
feréncia exclusivament al tractament quirirgic, permeteu-me
que digui quelcom sobre el tractament conservador en dites
lesions. No fa molts anys, quan una malalta amb lesions
anexials després d’estar sotmesa a les irrigacions calentes, su-
positoris, foments, no millorava, era malalta que estava desti-
nada a sotmetre’s a una intervenci6 si volia veure’s lliure de les
seves molesties. En el moment actual no succeeix, puix dispo-
sem d’un mitja com és la termo-penetracié que resol en la ma-
joria de casos dites lesions i en els casos que no les cura, les
millora tant, que la malalta trobant-se bé refusa la intervencid.
No és el meun objecte contar aqui la manera com obra dit mitja
terapéutie, puix aixo ja fou objecte d'una comunicacié que vaig
presentar al II Congrés de Metges de Llengua Catalana.

Quan existeix una gran supuracié anexial, la termo-pene-
tracié la millora perd no la cura. El que generalment es fa és
practicar la colpotomia i després fer aplicacions de termo-pene-
traci6: Es precisament en aquests casos en els quals podem dir
que va millor la termo-penetracié. A profit d’aquesta, veurem
desapareéixer la pelvicel'luiitis, els engruiximents de la trompa
i ovari i adquirir I'iter la seva mobilitat normal.

De manera que és un mitja que val la pena que es tingui en
compte i que s’hauria d’aplicar a totes les malaltes amb infla-
maci6 anexial, abans de recérrer a una intervencid; tenint la
seguretat de qué a la majoria de les malaltes les hi estalviariem
els perills de queé sempre va acompanyada una extirpacid
anexial.

Discussio: Dr. E. Ribas Ribas

No devem operar mai una supuracié anexial fins que des-
apareguin els fendomens d’agudesa. lisperem en general un mes
i mig. L’examen de la sang practicat varies vegades durant
l'agudesa del procés i repetit després pot orientar-nos. La taxa
leucocitaria junt amb la desaparicié clinica dels simptomes
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d’agudesa delirant deu dir-nos per l'oportunitat de la inter-
venecio.

Hem dit que no devem operar mai en els estats aguts i
aquesta afirmaci6 tan crua no féra exacta. Ens referim a l'ope-
raci6 radical que no deu practicar-se mai, perd la gravetat del
proceés pot obligar-nos a una operaci6 vital: la colpotomia que
den ésser executada tan prompte sigui necessaria i practicable.

Quan els simptomes aquests hagin desaparegut i es prac-
tiqui Uoperacié radical devem ésser rigoristes amb la técnica.
Aquesta deu ésser curosa i ripida i en els casos greus amb ad-
heréncies pelviques és preferible incindir Iiter per la part
mitja fins al coll (Faure) i després lateralment a dreta i esquerra
incindir-lo supravaginalment, tan sols aixi podem rapidament
estirpar de baix a dalt i de dins a fora els anexes.

No fem rentats de cap mena ni durant Poperacié ni termi-
nada; sequem bé les superficies cruentes procurant que no que-
din coaguls ni recons. Tanquem, en general supravaginalment el
coll de I'iter prévia cauteritzacié ignea del conducte cervical i
procedim tot seguit a la peritonitzacié de 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 vessatpus i la
peritonitzacié ha sigut completa tanquem completament I'ab-
domen o tot lo més deixem un petit tub, perd excepcionalment.
Si hi ha hagut vessament de pus per haver-se romput una col-
lecci6 purulenta en despéndre’la de les adheréncies o bé la pe-
ritonitzacié no ens ha deixat satisfets, deixem un extens tapo-
nament-drenatge Mickulicz.

Mai en les supuracions anexials obrim la vagina. Sempre
practiquem histerectomia abdominal supravaginal. Fins fa qua-
tre anys practicavem la histerectomia abdominal total deixant
oberta la vagina, perd ens vam convéncer que era un mal pro-
cediment puix moltes vegades els exudats i pus anexials han
perdut llur virulenecia i facilment els gérmens de la vagina poden
infectar les superficies cruentes apart de qué 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 complicacions infectives supuracions de les superftcies
cruentes subperitoneals (avui més rares que quan deixivem
drenatge vaginal) no dubtarem un moment en obrir la vagina
pel fons de sac de Douglas o bé introduir un tub prévia dilata-
ci6 per orifici vaginal del coll del mony6 uteri.
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Devem usar sempre catgut i operar sempre amb guants de
goma que devem canviar una volta extirpades les colleccions
purulentes i procedir a la peritonitzacid.

En resum: les supuracions pelvianes anexials deuen ope-
rar-se quan l'agudesa ha desaparegut; la técnica de l'operacid
ha d’ésser rapida i curosa, no deu obrir-se mai la vagina; no
deuen fer-se rentats del Mickulicz sense abusar del mateix; no
obstant, s preferible un drenage Mickuhez no necessari que
deixar d’usar-lo en un cas que es necessiti.

Discussio: Dr. Fargas.

Considero la comunicacié del Dr. Soler tan important, que
mereixeria més els honors d’'una ponéncia que els d’una senzilla
comunicacio, puix donat l'estat actual de la terapéutica gineco-
ldgica, caldria discutir aqui 'oportunitat de cada indicaci6 i els
camins a seguir per a resoldre aqueixos casos que sén els que
realment posen de manifest el temperament d’un ginecoleg,
fent relluir no sols les seves condicions de clinic, siné també les
de cirurgia.

Limitant-me a la comunicaci6 del Dr. Soler Julia, dec coin-
cidir amb ell, en fer notar les grans dificultats téecniques 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 habilitat pot fer-ne sortir airosos,
no sent possible en molts casos subjectar-se a cap de les mol-
tes i utilissimes téeniques preconitzades, tenint molts cops
d'improvitzar certs trucs per a facilitar 'operacid.

He vist amb satisfacci6é que els senyors que han intervingut
anteriorment, posen per condicié indispensable Iapiréxia de
les malaltes abans de sotmetre-les a la intervencié quirtirgica.
Jo no puc més que refermar aqueix criteri, sostingut des de fa
molts anys, per l'iniciador de I'escola ginecoldgica catalana.

No puc 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 que la colpo-
tomia, perfectament indicada en els casos anteriers, pot i deu
utilitzar-se en molts altres casos que unes vegades procurant
el buidament d'una trompa supurada, facilitara una operaci6
posterior més radical, posant la malalta en millors condicions, i
altres vegades la colpotomia, ajudada dels mitjans fisics de
que avui disposem, pot resoldre algun cas for¢a complicat.
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Arribat el moment operatori, s’ha de procurar, un cop ex-
tirpades les lesions corresponents, fer una peritonitzacié de la
pelvis i superficies cruentes, el més perfecta possible i deixar
un bon drenatge abdominal pel procediment de Mikulicz, que
té molts aventatges, tenint sempre en compte que els petits in-
convenients que pugui tenir posteriorment I'haver deixat un
drenatge, no son res davant el valuds servei que ens presta els
primers dies post-operatoris.

Sempre preferiré poder dir: <aqueix cas hagués pogut pas-
sar sense drenatge», a no tenir que pensar: <llastima de no ha-
ver posat drenatges.

D'un quant temps enca utilitzo en tots el casos on hi ha
hagut vessaments de pus o col'leccions quistiques inflamato-
ries, el rentat peritoneal amb éter, havent-ne observat els mi-
llors resultats.



