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la pur ul enta ,  cedeixen or d in ar ia me n t  a dita i nt ervenció la ca- 

tarrhal  c hr o ni c a  i l ’endo-salpingiti  recent,  encara q u e  vagi  a co m-  

p a n ya d a de peri-salpingiti .  L a  meso-salpingiti  o salpingiti  in­

tersticial  resisteix, per lo general ,  dit t r ac ta ment  operatori .  N o 

obstant,  no a gr av an t  aquest  an a quel l a afecció,  S a i n tu  aconse-  

11a q u e abans d ’e mp en dr e  la s al pi ngec tomi a se recorrí  al legrat 

uterí .  S en s negar  els fets apuntat s per S ai n t u ,  me sembl a que les 

i ndi caci ons apoiades en l ’a n a to mi a  pathologi ca,  per aquest  for- 

mul ades,  per esser de perfils tant dél icats,  són poc c l i ni ques ,  

pera no dir  del  tôt theoriques.

El  l i q u i d  c o n t i n g u t  en la bossa tubarica en les salpingitis  

q ui st i que s (hydro-sal pi nx,  hemato-salpinx,  pyo- sal pi nx) ,  van 

proposar-se W a l t o n  (i),  Doleris  (2), Got tschal k, ,  Pi ch e vi n  (3) 

i altres cirurgians, .  expulsar-lo a la cavitat  de l ’uter  pels ostium 

uterinum, valent-se pera lograr-ho del rascl ament i de la di lata­

d o  de la matriç .  A q u e s t  p r oc e di me n t  operatori ,  a l ’i gual  qu e 1 

cateterisme de les tr ompes de Fal l op i ,  posât en descredit per 

Ma r t i n  (4), pot considerar-se c om  un a utopia therapeutica (5), 

p e r q u é T o b l i t e r a c i ó  def init iva dé la l l um  de l ’ovi ducte  demostra 

a natoni o - p a t h o lo g i ca me n t  lo i l lusori  d ’aquest  tractament de 

A k i u r g i a  g yn ec ol og ic a.  L ab a d i e - L a g r a v e  i L e g u e u  diuen q u e l  

rascl ament  está cont ra- indi cat  q u a n  existeixen lésions annexi-  

q u es  supurades  (6).

D e' t ot  lo q u e  porto referit pot  deduir-se que  mentres uns 

c irur gi ans  r ec oman en ,  apoiant-se en la cl ínica,  font  inestronca- 

b l e p e r a  la ciencia de curar,  l ’i nt ervenció à outrance, existeixin o 

no p h e n o m e n s  f legmasics aguts,'  altres operen sois en el cas 

d ’accidents phlogist ics  chroni'cs, i a lguns,  espectacionistes ar- 

mats,  esperen qu e hagi  desaparegut  tot rastre d ’i nf lamac ió pera 

penetrar  am la cureta en l ’interior  de la cavitat  uterina.  Q u i n  

partit,  dones,  pe nd re?  M a  opi ni ó,  d ’acord a m b  en Pi che vi n (7),

(1) Contribution à l’étude de la Pelyi-peritonite, son traitement par la dila­
tation forcée et le curettage de l ’utérus (Mémoires couronnées de l ’Academie  

royale  de Médecine de Belg ique, 1888, vol.  VIII).
(2) Comptes rendus de la Soc. de B iol., 21 Desembre 1888, y  Journ. de 

Méd. de Pa ris,71889, n.° 7 y 9.

(3) L loc  citât, pag. 426.
(4) A r c h .f .  G yn., 1884, vol. X X IV , pag. 305.
(5) Doyen diu sobre aital quim eresca  m aniobra: «Es per una errada 

que certs  gynecologistes han pretengut destapar pel raspatge l ’orifici  de les 
trompes plenes de pus». (Technique chirurgicale, 1897, pag. 385),

(6) Traité m édico-chirurgicale de Gynécologie, 1898.

(7) Lloc citât, pags*. 425 y 426.


