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és la que  seg'ueix i qu e am poques variants apl i que m a m b  en 

Q uer al t ó a la C l i n i c a  G y ne c ol o gi c a .

A b a n s  de tot he de fer constar qu e no totes les c ompl ic a-  

cions peri-uterines són una contra- indicació del rasclament.  A l  

contrari,  aquesta i ntervenció obra fa vor abl eme nt  en certes afec- 

c ions tubariques,  sempre i q uan no s tróbin en el periode d ’agu-  

desa. A l g u n e s  vegades t ambé p rod uei x  rapidament  la desaparició 

de les masses inflamatories qu e assenten entorn de la matriç .  A  

pesar, no obstant,  del d espl ega ment  de gran l ux o de precau- 

cions antiseptiques,  el rascl ament  uteri va segui i  a lgunes  vega- 

des (en el cas de c ompl i cac ion s preexistents) d ’una exacerbació 

de les lésions peri-uterines.  « S e  pot, dones,  un pr eg unt ar  si l ’in- 

tervenció intra-uterina no és útil  en certes c ompl i cac ion s c om 

la salpingiti ,  i, al contrari ,  noci va  quan les lésions assenten de 

preferencia en el parametri » (i).

Apoiant-se en la c i rurgi a general ,  s’ha dit:  « O n t  existeix 

un fogar d' infecció qu e ha donat  n ai xemen t  a una l y m p ha ng i t i ,  

no és desinfectant el fogar d'origen que s fa desapareixer la l y m ­

p h a n g i t i ? »  Dones,  d ’igual  maner a d ev em obrar  am respecte a 

l ’ uter. Aq ue st a  opi ni ó,  sost inguda per alguns,  és veritable fins a 

cert p u n t  en lo q u e  a la matriç  se refereix,  perqué si en uns casos 

és necessari atacar el fogar d' infecció,  en cambi  en altres, inter- 

ve ni nt  en eli, o no traiem cap profit pera la c u r a d o  de la gyne- 

copathia o a gr av em an aqueixa.  Q u a n ,  dones,  se deu int er veni r  

intra-uterinament,  i q ua n d evem armar-nos de la més prudent  

espectació i ns t rum ent a l?  At a ca re m el fogar infectiu,  la m u c os a  

intra-uterina,  sempre i q ua n els micro-organismes c ont i ng ut s  

en la cavitat  matri t ica,  pr op orc ion an t  myri ades  de g e rm en s in­

fecciosos a l h u m a n a  e c on o mi a ,  a l imenti l i  es pl endi dament  l ’in- 

f lamació peri-uterina,  c om succeeix en la septicemia puerperal .

Més,  en el cas de que la c o m p l i c a d o  peri-uterina t inga 

i ndi vidua l i ta t  propria per haver-se localisat l ’i nf lamació al vol-  

tant  de la matriç ,  en qu e Is phe,nomens metrit ics són -insignifi- 

cants,  essent, empero,  notables els infecciosos a qu e ls mi crobi s 

d onen l loc en els teixits peri-uterins,  el rasclatge de la m a tr iç  no 

pot deturar  en l lur  m a r x a  els p h e n o m e n s  z imotics.  A l  contrari ,  

pot un preguntar-se si 1 tractament  operatori ,  encara dintre la 

més m et ic ul osa  antissepsis,  no és capaç de d on ar  un cop de fuet 

a la f legmasía a g ud a  peri-uterina.

( i )  Pichevin  : Répertoire universel d'obstétrique et dè gynécologie, 1889. 
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