
ma lu ra .  Per  la por de la sang,  posava pinces aon no palpitava cap 

vas;  a m b  elles acui raç ava  1 c o n du c t e  vaginal ,  tôt estrenyent-lo;  

i aixis se m a ni o b r a v a  en un tunel ,  a m b el chaos a l ’extrem. De 

vegades les pinces no bastaven;  i per entre ses b ra nq ues  encara 

cal ia encastar esponges pera a i x ug ar  el doll  de sang.

E n el transcurs de l ’operaciô,  cada pas qu e s dava acreixia ls 

obstacles.  Q u a n ,  al c omen ça r,  feia en tôt lo possible l’hemostasi  

dels l l i ga me nt s  ampl es  i tal lava desseguida 1 coll  en d ug ue s  valves,  

ressecant-les; i q ua n després del coll  ana va  d i v i d in t  el côs en mei- 

tat anterior  i posterior i tal lant successives l lenques,  p r ev i as e m-  

pre l ’apl icaciô de n oves  pi nces,  Pean i q uins  l ’ i mi taren supri- 

mi en,  ja d ’arrel,  el m i l lo r  puntal  per orientar-se. Sense coll  aon 

fer presa, c om  obrar  per poc d ’e n c ia va me n t que hi hagués d ’ uter, 

q uan ,  tôt extret,  q u e d a v a  1 fons? Q u è  fer q uan per entre la mu-  

niô de pinces s ’ha vi a d ’anar  a separar els a nnexes  pathologics,  

voltats d ’a dherenci es  o perduts per la pelvis?

E n  D oy en ,  am sa géni al  iniciat iva,  resol gué 1 p r ob lema :  el 

17 de M a i g  de 1887, am moti u de l ’abl aci ô d ’un uter  per f ibro­

mes intersticials mult iples ,  det ermi nà  1 seu pr oc ed imen t  d ’he- 

mi secciô mi tj ana anterior ,  ja tantejat  en d ugue s  hysterectomies 

precedents:  l ’ uter estava enclavat  i era i mpossi bl e abaixar-lo;  i 

t robant  la secciô antero-posterior mol t  més logica que la secciô 

transversa den Pean,  que exi gei x l ’hemostasi  preventiva,  va fen­

dre pr imer  el col l ,  tôt enter,  d ’a va nt  arrera,  en la l inia mitja.  

Després,  j ut jant  inuti l  aquesta secciô total,  va seccionar  la paret 

interior  sola del côs de l ’ uter, obser vant  a mesura de l ’operaciô 

que la bascula cap avant  de l ’uter entrobert  era la ma ni ob ra  més 

facil i segura,  i qu e la s impl e  secciô de la paret anterior  bastava 

pera efectuar-la. Desde al lavors q ued à fixât el dobl e principi  

d ’hemi secci ô mi tj ana anterior  s i mpl e o en V  i el r ebut jament  

de tota hemostasi  pr ev ent i va ;  i desde aleshores un exit  t r i omphal  

ha coronat  l’ i nn ov ac iô .

T a l l a n t  pel mi g,  sobra l ’hemostasi  previa,  car no és l loc 

ont  els vasos a b u n d i n ;  si sagnen massa les tallades de la secciô 

mit jana,  n'hi  ha prou am fixar-hi a l gune s pinces d ’ urpes desti- 

nades a les traccions;  i si un a arteria uterina raja, se subjecta 

am la pinça i es tira al dret. S u p r i m i d a  l ’apl icaciô de pinces 

pera l ’hemostasi  de les parts laterals del c o l l ,  m i n v a  1 péri 11 

d ’ interessar els ureters.  C o n s e r v a n t  el coll,  se gu ar d a 1 mi l lor  

guia  pera orientar-se i m a ni o b ra r  pel fons.  Feta l ’hemi secci ô o 

el tall en V ,  bascula l ’or gu e i aixi  s desl l iura aquell .  Els annexes,  

m i g  entàfurats per l ’aitre metode,  vénen a les mans  del c irurgià.
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