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sota una pinça de reforç.  De c ostum,  se pinça i es talla el l l iga- 

ment  a m pi e  del costat esquerre,  i després el dret.

L ’operació ja termi nada,  les mateixes pinces asseguren l ’he­

mostasi  total,  sobre tot en els casos en q u e  s fa difícil  l ’extracció 

'deis annexes.  L a  l l igadura,  que  deu esser apl icada q u a n  els l l iga- 

ments  ampi es  són mo l t  f luixos i els annexes  poden esser mol t 

f ac i l men t  trets enfòra,  donar ía  en aquells  ma l  résultat.

T a l  és l ’operació bri l lant  i práctica creada per l ’i l lustre cirur- 

gi à de R e i m s  i París.  És  ciar qu e en certs casos cal modi f i car  

a l g u na  cosa, segons ells se presentin : l 'obertura del cul-de-sac de 

Dou gl as ,  per ex empl e,  tant  precisa,  i que  com més la faig més 

m ’afalaga, és de vegades m ol t  difícil  i fa pena realisar-la. El  ma- 

teix D oy e n ha proposât  c amb is  adoptables  ais diferents processos.  

Ai xí ,  en els casos de salpingitis v ol umi nos es ,  adherents  i supu-  

rades, en el g i ga nt i sme  uteri,  en les varietats  de f ibromes,  en el 

cancer,  etc.,  senyal a les vari aci ons més oportunes.  E n  el pro- 

lapse uteri  ma tei x  no s l i mita  a l ’hemi secci ô s i mpl e anterior,  

sinó que després de tallar la paret posterior del coll  fins al peri­

tonei!,  pr ol on ga  la secció pel fons de la matr i ç  i per la cara 

anter i or  fins al mor ro  de tenca, dei xant  di vi di t  l ’uter en d ugue s  

meitats i en retroversió.  Més,  en uns o altres cambis,  les grans 

l inies resten i mperant s  i encisadores.

Cai  ara parlar  d ’altres met odes sortits en aquests ul t i ms 

temps? A l  m e u  entendre,  són inferiors al citat.  Però és forçôs 

ex cep tuar  el de la secció mit jana,  proposât ja en 1882 per en 

Mil l ier,  fet t a m b é  per en D o y e n  i perfeccionat  per en Q u e n u .  

El  seu val or  és indi scut i ble;  i per part m e v a podría afegir  tres 

bones histories c l i ni ques a les altres alabadores  publ icades per 

distints c irurgians.  És clar,  no obstant ,  q u e  c o m  el matei x 

Q u e n u  declara,  no és cosa q u e  a tots els processos se p ug u i  

apl icar  per igual .  E n èl cancer,  en D o y e n  marca 1 perill  de q u e  s 

redueixi  m o m e n t a n i a m e n t  en el peritonei!  un a meitat  de m a ­

triç ul cerada o cancerosa,  en el curs  de l ’hemostasi  definit iva 

del pr imer  l l i g ame n t  a mp le .  E n  els f i b r o m e s , ,en Q u e n u  insis- 

teix en les dolentes cons eqüe nc ies  qu e tindria,  i per aquest  

mo.tiu fa la secció mi tj ana c ompl et a  del  col l ,  però s l imit a en el 

c ò s a  l ’hemi secci ó mi t j an a den D o y e n ;  i es c o m p r é n  que am son 

sistema d ’anar  l leva nt  els t umor s  de la «c ai xa  uteri na»,  abans 

d ’extreure-la,  li ma nc ar i a  1 p u n t . d ’apoi  pera obri r  i b u id ar  les 

loges a ont  están enclavats els rniomes,  i el pu n t  de referencia 

que  f or ma  la cavitat  uteri na,  i la faci l i tai  que  pera Ies traccions 

d ón a q u e  l ’o r g ue  siguí  d ’una peça. Més en les salpingitis crec


