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En un treball que vareig publicar i presentar en el Congres

de Metges de Llengua Catalana, celebrat a Tarragona en 1'any

1919, tractant de I'insercio baixa de placenta, ja vareig indicar

quelcorn sobre el tractaniont do les hemorrii ies produIdes per

tan anomala insercio per nlitjh del taponament intra-uteri

Aquest taponament quo no he vist citat on cap tractat d'Obste-

tricia, obra no solament com a nIitjit per a colhibir les hPmorra-

gies que es produeixen en els darrers inesos de 1'embaras, si

que tanlbe com a un nlitja per a provocar el part.

Per aixo no pot enlplear-se sing en els darrers mesos, quan

el fetus es viable. Precisanient es en aquests darrers inesos on
que sovint esdeve l'lielnorragia en els casos d'insercio baixa de

placenta per causa de in traccio de les membranes sobre la ma-

teixa en el moment del relliscament do la paret uterina i al des-

igual repartiment do les tractions que es verifiquen quant la

placenta ocuua el segment inferior i a consequeucia dIaquesta

traccio d'una part, i del relliscament de l'uter per altra part, es

quan esdeve el desprendiment de la placenta do la Cara inter-

na do Triter produint-so l'llemorragia.

Per aixo Pinard aconsella en aquests casos quan l'hemo-

rragia no pot cohibir-se pets mitjans ordinaris, trencar ample-

ment los membranes perque pari l'estirament de les mateixes

sobre la placenta fent que aquesta s'adapti a in cara interna d8

I'uter.
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En aquests casos, quan a consegiiencia de la persistencia
do les hemorregies a pesar d'haver utilitzat tots els mitjans pro-
pis do casos semblants, en que esta indicada la provocacio del
part, Ilavors emplearein el taponament uteri. Te les mateixes
indications quo el globo de Champetier do lobes, succeint que
aquests s'espatllen amb molts facilitat i dernes moltes vegades
no els tindront a ma i no els trobarem en el comerg; en aquests
casos ens valdrem del taponament intra-uteri per niedi do
gassa.

El globo de Champetier do Ribes, per a ficar-lo, ea neces-
sari quo abans trenquem les membranes per a poder-lo flear
dintre l'ou, a fl quo el globo apreti la placenta contra la cars
interns de I'dter i d'aqnesta manera deturar l'hemorragia.

P:n el taponament no es necessitri trencar abatis les ntenm-

branes, puix la gassa es posa eutre la care interior de later i

]'exterior do Is placenta i membranes. A les malaltes que he

assistit i no lie pogut disposar de Champetier, el taponament

iutra-uteri m'ha fet grans serveis, ja que s'ha deturat 1'liemorrit-

gia que posava on peril) la vida de la malalta i despres de po-

ques hores, s'ha produit en la majoria dels casos, el part quasibe

espontaui.

Ens valdrem solarnent en aquells eases en que havent aea-

bat ols recursos per a detenir I'liernorragia, tats corn: el repos

i irrigations vaginals calentes, persisteixen i voiem que eas de

continuar no solarnent posa en pet-ill Is vida do Is mare, si que

tambe produiria la mort del fetus.

Per a for-lo es necessari col•locar is malalta en posicio obs-

tetricr., fent una bona antisepsis de ses genitals, posant despres

una valva anterior i altra posterior, agafaut el Ilavi anterior del

coil de l'dter amb uses pieces de garfis; un cop es veu el

coil do Triter, stub una pima uterina pendrem un poe de gassa,

inullada amb tintura de iodo, per a untar el coil i la mucosa va-

ginal. Si el coil esta tancat, amb els dilatadors.de lIegar el

dilatarein fins que permeti el pas do is pinSa i de la gassa. Una

vegada fet aixo s'agafa el cap d'una tira de gassa amb una pinta

llarga i corba i ficant-se al travers del coil fins a dins de I'dter i

a un costat del mateix.

Amb tires successives es fa una corona al volt del forat in-

tern del coil, do manera que quedi col•locada entre is care in-

terne de )'titer i ]a cara externa de is placenta i membranes coin

por veurer en is figura adjunta. Una vegada fet el taponament
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es treu la pinta de gartls i es col•loca 1'extrem do lest ires do

gassa dintre de la vagina.

Amb aquest taponament, no sols s'atura l'hemorragia sing

que veiem en alguns casos, que al cap d'algnes hores es pro-

.dueix 1'expulsi6 del i immediatament to hoc 1'esponta-

ni. En altres casos, si al cap do 10 o 12 bores no s'ha produit

l'expulsio, el traurem per a for un segon taponament, despres

d'una previa desinfeccio dels genitals. Despres d'aquest segon

taponament es quan generalment es produeix el part.

Rarissimes vegades haurem do recorrer a un tercer tapo-
nament. Aquest taponament no sols ni'lia fet grans serveis en
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casos d'insercio baixa do la placenta. sing tambe en aquells ca-

sos que es den accelerar el part; es a dir, en tots els casos en qui

estit indicada la col•locacio d'uu gloho de Cltampetier de Ribes.

Per a fer aquest taponament Iii ha neeessitat de for una

bona antisepsia dels orgues genitals, i denies tenirn de dispo-

sar do gassa esteril. Si fern una bona desinfeccio i usem gassa

esterilitzada, ja a l'autoclau o be bullida i ho fens suaurnent seas

violhncia no s'ha de teener cap complicacio.

Es una intervencio senzilla que feat-se be i en les condi-

cions abans citades podem fer-ho, no solament en una Clinica o

Hospital, sing tambe en les cases particulars.


