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L 'hysterorraphia inguinal considero que és una operado
excelent i fins insustituible quan se practica en condicions es-
pecidis, d'ordre anatomie unes, i altres d'ordre gynecologic, fora
de les quais no és pas possible poder obtindre 1Is résultats que s
proposi j operador. An aix0 s deuen els fracassos que s’'observen
algunes vegades, deixant apart la falta de técnica en el manual
operatori. Tenint en compte aquestes consideracions, és perqué,
com ja s desprén de l'epigraph del present treball, me proposo
discutir aquells dos ordres de condicions necessaries pera obte-
nir un exit operatori.

Se tracta d'una operado bastant dificil en el segon temps,
és dir, quan se tracta de trobar el Iligament. rodé a la sorti-
da del conducte inguinal. En realitat, és molt costos poder-lo
descobrir i precisa haver-se ensajat en molts cadavres pera
no repetir lo que an en Gardner (i) li va passar de no tro-
bar-ne més que un. En una serie de 14 investigacions que vaiy
fer en la Facultat de Medecina no m va esser possible poder-lo
trobar, quedant-me de moment persuadit de que no s podia des-
.cobrir; més Hegint un treball gynecologic de I'eminent especia-
lista parisenc en Doléris (2), en el quai confessa clarament que
si al principi no 1 trobava, després que s va esmerar dissecant-lo
li fou cosa facil, i aixi se torna acerrim partidari d’aqueixa ope-
rado, que abans creia irréalisable, vareig practicar noves dissec-
cions encaminades al mateix objecte, i, obrint I'abdomen pera
anar a agafar el lligament rod6 en el seu origen en la matrig, el
segui fins a la seva extincié completa. Seguint aquesta conducta
en diversos casos, tingui l'ocasié d’observar que 1 citat lliga-
ment perd la seva individualitat al ficar-se en el conducte ingui-

(1) W. Gardner: The Gasc. med. Journ., XII, pag. 321, 1884.
(2) Doléris: Nouv. arcli. d'Obst. et de Gyn., 1886.



