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és preferible aplicar,  co m aconsella en Péan,  en el tractament dels 

pediculs,  d ugue s  agul les  entrecreuades que atravessen perpendi- 

c u l ar m en t  l ’uter,  logrant  a m b aixô u na  ma jo r  seguritat ,  pui x 

essent dugues,  és doble 1 punt  d ’apoi sobre la paret a b do mi n al  i 

priven qu e puga escapar-se 1 m u n y ó  i al matei x temps el que 

s ’escorri  la l l igadura elastica.

U n a  ve ga da  bui da la cavitat ,  s ’estira l ’ uter cap enfôra tôt lo 

possible séns tocar la placenta;  s’aplica mol t  aprop del coll  un 

tubo de g o m a  q u in a  elasticitat ha  sigut provada donant  dugues 

voltes apretades;  se subjecten els extrems,  després de fer-hi un 

nus,  entre les dents d ’una pinça,  o a m b un c l a m ;  i se talla tôt 

seguit  l ’uter transversalment,  dos centimetres per sobre de la 

l l igadura elastica,  aixis c om els annexes de cada costat si s t r a 

ben per sobre;  i, si no,  se tallen després de lligar-los.

, El  temps operatori  qu e seguei-x és la sutura  a bd om in al ,  si 

bé a l gu ns  autors esperen practicar-lío després d ’haver  tractat el 

m u n y ó ,  reservant fer-lo abans tant sols en els casos d ’infecció de 

l ’uter,  en qu e és necessari tancar lo més aviat  possible la ferida 

a b d om i n al  pera restar aixís un a causa d ’infecció peritoneal  qu e 

pot sobrevi ndre al contactar  els l iquids putrits procedents de 

l ’uter al peri toneu.  A l  m eu entendre,  és preferible fer-ho després de 

l ’ablació de l 'uter, per les raons abans dites, pui x com més aviat  

se tanqui  hi haurà m e n ys  peril l  de qu e caigui  res dintre de la 

cavitat.  L a  s utur a deu esser profonda i superf icial:  la primera,  

agafant  tot el g r u i x  de la paret, i la segona,  com el seu n om 

indica,  tant sols la peí 1 ; més ta mbé és conv en ien t  aplicar a l gu ns  

punts  de sutura  entre 1 pedicul  i la paret a b do mi n al  pera lograr  

la major  fixació del mateix.  T o t s  aquests punts  de sutura deuen 

fer-se am seda i treure-s ais sis o v u it  dies. U n a  vegada feta la 

sutura,  se renta bé la regió,  s’hi escampa iodoform i s’hi posa 

un xic  de glaça i cotó antiseptics.

L a  c u r a d o  del m u n y ó  r equereix moites atenci ons:  en pri

mer  l loc és c onv e ni en t  reduir  tant c om se p ug u i  la superficie 

del matei x a m b  unes estisores i pinces,  tallant la mucosa,  esca- 

tant  el m u n y ó  peí centre i cauterisant-ho a c o n t i n u a d o  a m b  el 

thermo-cauteri  o el c hl o ru r  de zinc,  essent de poc résultat practic 

el fer-ho am pe rc hl or ur  de ferro, c o m  aconsel la  Péan.

Pera la cura  del pedicul  se rodeja am glaça esterilisada, i mi- 

l lor iodoformica,  esc ampant;h¡, segons R i b emo n t,  u n a  barreja 

de tanin,  i od of or m i acid sal ici l ic;  pero crec més factible i de 

mi l lors  résultats la cura a m b  un decui t  de qui na  camp hor at ,  fent 

bones rentades i dei xa nt  al ma tei x  temps sobre 1 pedicul  com-


