
IO QUERALTÓ

Més encara: co m que 1 pr imer  temps està consti tuit  per l ’obertura 

del  fons-de-sac de Douglas ,  se reconeixen bé les lésions, abans 

de sacrificar res. N o  hi ha por,  c om  an en Pean succei'a, que 

m i g  còs de la matri ç sigui  a terra, q ua n l’operador  s ’a dong ui  de 

que no s’ha de tocar.

El  pr oc ed imen t  resulta or i gi nal issi m,  malgrat  lo que n di gué 

en S eg o n d .  En  D oy en ,  en els seus treballs,  l ’ha descrit  en aquests 

termes.

T em p sprelim inar. —  P remp si ó’ i a b a i x a m e n t  del  coll,  agafat 

de cada costat per un a pinça d ’urpes,  que hi p e rm an e ix  fixada 

fins al final de l ’operació.

/ . ’■ temps. —  At r acc ió  del  coll  cap a d a l t , obertura  del 

cul-de-sac de Dou gl as ,  d es e ng an x am en t  de la cara posterior de 

l 'uter,  si hi ha adherenci es  pel vi qu es ,  i exploració de la cavi tai  

pelvica.

2 .n — Incisió del cul-de-sac vaginal  anteri or  i desapegament 

de la bufeta i dels ureters am l ’i ndex dret.

j . r — Hemi sec ci ó  mi tj ana anteri or  del coll  i obertura del 

cul-de-sac peri toneal  anterior.  A b a i x a m e n t  progressiu de la part 

anterior  del  còs uteri  per preses successives,  fetes a m b  ajuda 

de quatre pinces q u e  l ’agafen de més en més alt. S e  té compte,  

després de cada presa, d ’al largar la secció de la paret anteri or  de 

l ’orgue,  a fi de facil itar el seu r enver sament  cap a fora. Si  l ’ uter 

és massa v o l u mi n ó s ,  secció en V  de sa paret anterior,  i extracció 

per tr oc ej ame nt  de la V  aixi  ob t in gu d a,  que pot, e m p e r ò , ’ bas- 

tant sovint ,  esser treta per enter  fora de la vu l va ,  gracies a trac- 

cions laterals alternatives i ben combi nad es .  El fons de l ’uter és 

atret cap a fòra.

4 J — Q u a n  la matriç  i els annexes  són poc vo l u mi n os o s  i l l iu- 

res d ’adherencies,  aquests ul t i ms apareixen en s e g ui m en t  del 

fons de l ’orgue,  an el cul-de-sac va gina l  anterior.  El  fons de 

l ’uter és atret cap a baix,  teni nt  c ompte ,  si hi  ha Hoc, de fixar- 

hi u na  n ova  pinça d ’ urpes; un separador és i nt rodui t  a da- 

vant,  per sota de la bufeta,  i els annexes  esquerres són reconeguts  . 

a m b  ajuda de l ’index esquerre,  agafats entre 1s m oç os  d ’una 

pinça d ’anells i de cremal lera  i atrets a fòra. L l u r  pedicul  s ’al larga 

un xic,  si hi ha Hoc, i ja no resta més q u e practicar l ’hemostasi  

i després despendre l ’uter i els a nn ex es  d’aquest  primer  costat pera 

repetir  a dreta la mateixa ma ni ob ra .  L ’hemostasi  no és feta sino 

al fi de l ’operació,  després de l ’extracció de l ’uter i dels annexes  a 

la vu l va .  Les pinces són apl icades de dalt a baix,  an els ll iga- 

ments  a mpl es:  un a gran pinça acanal ada primer,  i després per


