ELS PROGRESSOS RECENTS DE 1'hySTERECTOMIA VAGINAL. g

malura. Per la por de la sang, posava pinces aon no palpitava cap
vas; amb elles acuiracava 1conducte vaginal, tdt estrenyent-lo;
i aixis se maniobrava en un tunel, amb el chaos a I'extrem. De
vegades les pinces no bastaven; i per entre ses branques encara
calia encastar esponges pera aixugar el doll de sang.

En el transcurs de I'operacid, cada pas que s dava acreixia Is
obstacles. Quan, al comencar, feia en tét lo possible I'hemostasi
dels lligaments amples i tallava desseguida 1coll en dugues valves,
ressecant-les; i quan després del coll anava dividint el cés en mei-
tat anterior i posterior i tallant successives llenques, previasem-
pre l'aplicacié de noves pinces, Pean i quins I'imitaren supri-
mien, ja d’arrel, el millor puntal per orientar-se. Sense coll aon
fer presa, com obrar per poc d’enciavament que hi hagués d’uter,
quan, tot extret, quedava 1fons? Qué fer quan per entre la mu-
nid de pinces s’havia d'anar a separar els annexes pathologics,
voltats d’adherencies o perduts per la pelvis?

En Doyen, am sa génial iniciativa, resolgué 1 problema: el
17 de Maig de 1887, am motiu de I'ablacié d’'un uter per fibro-
mes intersticials multiples, determina 1 seu procediment d’he-
misecci6 mitjana anterior, ja tantejat en dugues hysterectomies
precedents: l'uter estava enclavat i era impossible abaixar-lo; i
trobant la seccid antero-posterior molt més logica que la seccid
transversa den Pean, que exigeix I'hemostasi preventiva, va fen-
dre primer el coll, to6t enter, d’avant arrera, en la linia mitja.
Després, jutjant inutil aquesta seccid total, va seccionar la paret
interior sola del cés de I'uter, observant a mesura de l'operacid
que la bascula cap avant de l'uter entrobert era la maniobra més
facil i segura, i que la simple seccidé de la paret anterior bastava
pera efectuar-la. Desde allavors queda fixat el doble principi
d’hemiseccid mitjana anterior simple o en V i el rebutjament
de tota hemostasi preventiva; i desde aleshores un exit triomphal
ha coronat I'innovacid.

Tallant pel mig, sobra I'hemostasi previa, car no és lloc
ont els vasos abundin; si sagnen massa les tallades de la secci6
mitjana, n'hi ha prou am fixar-hi algunes pinces d’urpes desti-
nades a les traccions; i si una arteria uterina raja, se subjecta
am la pinga i es tira al dret. Suprimida l'aplicacié de pinces
pera I'hemostasi de les parts laterals del coll, minva 1 périll
d’interessar els ureters. Conservant el coll, se guarda 1 millor
guia pera orientar-se i maniobrar pel fons. Feta I'hemiseccid o
el tall en V, bascula I'orgue iaixi s deslliura aquell. Els annexes,
mig entafurats per l'aitre metode, vénen a les mans del cirurgia.



