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essent tant dificil poder-lo regoneixer sense tenir certa préctica,
se compren am facilitai com alguns, creient-se estirar el lIliga-
ment rodd, arrastraven am les seves pinces algun fascicul con-
juntiu, o tal vegada 1 nervi genital, donant aixd per résultat un
fracas operatori. De manera que, sempre i quan aquesta opera-
do s fa am bon criteri per lo que a les indicacions se refereix,
i s’lobté un fracas, no s deu a que l'operaci6 siga dolenta, no:
aleshores se deu a una falta de technica o a una confusié, com
ja diuen en Terrillon i d’altres.

En alguns casos, sigui perqué 1 lligament se perdi dins del
conducte inguinal, sigui perqué no sel pugui veureacausa d’es-
ser molt prim o descolorit, no és possible poder-lo trobar en cl
punt d’eleccid, is’ha d'obrir el conducte inguinal seguint els pro-
cediments indicats per en Duplay i en Cittadini -(i), en Kocher
(2), en Chalot (3), en Edebohls (4), i altres cirurgians de nota.
Una vegada obert el conducte de Falopi per medi del bisturi
guiat per una sonda canalada, apareix el lligament rodé acom-
panyat d'un petit cord6 vascular que s'aisla, per medi d’'una dis-
seccié cuidadosa, de les fibres del muscle oblic extern que 1
rodegen. Si, a pesar de tots aquests cuidados, se fa dificil poder-lo
veure, s'arriba a I'anell peritonial sense cap cuidado fins en el
cas de que s'obri 1peritoneu. Tertint en compte aquestes indi-
cacions, és segur arribar a I'objecte desitjat. Per ma part dec dir
que crec convenient obrir sempre 1 conducte inguinal, com fa
en Doyen (5), perqué a l'aplicar la sutura pera tancar-lo se re-
forca la nova insercié que se li déna.

Aislat el Iligament rodo, sel fixa amb unes pinces de forci-
prempsadura, i, després de tapada la ferida operatoria amb una
glaga asseptica, se fa 1 mateix de l'altre costat.

Hem arribat al moment en que s'ha de reduir I'uter, bé per
medi de I'hysterometre (6), bé ficant un ajudant un dit a la va-
gina i tirant endarrera 1 coll uteri mentres I'operador estira am
molt cuidado Is lligaments per medi de les pinces, fins que 1
fons de la matrig se pot tocar perfectament en la posicié normal,
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