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travers de la paret abdominal i després pel rectum; i al cap d ’al- 
gun temps se va veure passar per l ’orifici de la paret abdom i­
nal, ademés del pus, algunes materies fecals. L a  fistula va curar 
espontaniament. En  Bryant va observar en un cas els fils de lli- 
gadures esser trets alguns mesos després de l ’operaciò per un 
anus contra natura situât en l ’angul in feriorde la ferida. En un 
cas den Spencer W ells , el pedicul, en el que s ’havien posât fils 
de l ligadura tallats curt, havia sigut ficat endins; però un fil, 
que havia sigut posât al voltant d ’una forta adherencia situada 
en la fossa iliaca esquerra, tenia un cap passai per la ferida ab­
dominal. Se va veure espargir-se a lo Ilare d ’aquest fil, primer 
una mica de pus, després materies fecals. L a  malalta va morir 
vuit mesos més tard. En l’autopsia s trobà, entre l ’os iliac, el 
rectum i la vora esquerra del budell, una cavitai piena de pus, 
que d ’un costat com unicava amb el rectum i de l ’altre am les 
anses intestinals. Després, coneixem les observacions den Atlee, 
den Olshausen i den A . Doran.

«És raro que l ’obertura del budell sigui prou accessible pera 
que s pugui tancar-lo amb ajuda d ’una cauterisaciô o d ’una su­
tura. S i 1 canal intestinal és, no solament destruit en un punt 
de sa paret, sinô que ademés presenta un esperò, cal intentar la 
reunió fent l ’operaciô de l ’anus contra natura (destrucció de 
l ’angul sortint, per medi de l ’instrument den Dupuytren, etc.). 
S i  la fistula intestinal és massa profonda, com unica amb un 
abcès intra-abdominal per un Ilare trajecte fistulós. En aquest 
cas, un deu limitar-se a cuidados de netedat i vigilar que no hi 
hagi retenció dels productes segregats per la ferida. L a  fistula s 
curarà a vegades espontaniament, com en els casos de Keith, 
Atlee».

Com a complicaciô també rara, però també important, 
tenim l ’uremia, deguda a la congestiô dels ronyons efecte de 
l ’anesthesia i del traumatisme, aixi com poden presentar-se 
phlebitis i embolies.

S ’ha citât també 1 tétanos; però, tal com està avui dia la 
ciencia, la manera i disposiciò dels llocs aon se fan les opera- 
cions, i sobre tot en condicions climatologiques com son les de 
nostra terra, crec molt, però molt dificil, que aquest procès 
arribi a presentar-se;

Un cop efectuada la castraciò, i com a conseqüencia remota 
de la mateixa, sobrevénen en la dona una serie nombrosa de 
trastorns, referents a l ’inervaciò, nutriciò, etc., que revesteixen


