
RASCL'AMENT UTERÍ

« L a  si tuació és c o m pa ra b l e  a la d ’u n a  ferida del dit qu e 

hagi  d o n at  origen a un p h l e g m ó  de l ’aixella.  L a  s up ur ac ió  del  

bui d aixel lar  se c onver te i x en el fogar d ’infecció per excelencia.  

És  précis obrar  sobre l ’aixella.  E n  q u a n t  a la ferida digital ,  sols 

té un interés secundari .  S e  la t i ndrà a l ’abric  de n ou s  germons 

fent u n a  antisepsi  local ,  perô no s rasclarà aquesta ferida més 

que en casos excepcionals .  P er qu é aquest  r ascl ament  no evitaría 

l 'e vol uc ió  deis accidents que  s desenrotl len ja per part dels l ym-  

phatics,  deis gangl is  i del  teixit  cel ul ar  de l ’aixel la» (i).

E n  r es um:  pera mi  tota i n f l a m a d o  pélvica a g ud a  apuerpe-  

ral c ont ra -i ndi ca  1 rascl ament.  E n  les phlegmasi es  peri-uterines 

sub- agudes i c hr oni ques ,  si la cavitat  uterina és el fogar infect iu 

q u e pr ov eei x  de g e rm e ns  ais l ymp ha ti cs ,  venes  i t r ompes,  se 

c o m p r é n  perfectament qu e per medi  d ’un t rac ta men t  intra-uterí ,  

a j ud at  d ’altres q u e  ob ri n  sobre les lésions peri-uterines ja cons-  

tituides,  ha n de produi r-nos l a c u r a c i ó  dels p h e n o m e n s  infect ius 

desenrotl lats en la baixa pelvis.  Pero si ls p h e n o m e n s  septics 

són deguts  a u na  phlogosi  peri-uterina q u e t i ngui  indi vidual itat  

propria,  el rasclatge de l ’ uter  c urará  la met ri t i ,  prim um  movens 

d ’aquella,  perô no t indrà cap eficacia the ra pe ut i ca  sobre les 

c o m p l ic ac i on s  peri-uterines d enter opathiques  de l ’inf lamaci ó 

matri t ica.

§ 18. En l ’ í n f l a m a c i ó  d e  l ’ u t e r .— E nc ar a  q u e sigui  m o n e ­

da corrent  entre mol ts  g yn ec ol ec s  d iv i di r  la phlogosi  de la matriç  

en dos a gr upa men ts ,  metrit i  ( mi om et r i t i ,  mesometri t i ,  metri t i  

p a r e nc h ym a to sa  o intersticial)  i endomet ri t i  (metri t i  mucosa,  

i nterna o catarrhal) ,  jo, cons id éra nt  q u e  dita divisió,  encara qu e 

classica,  és més theorica o di dactica q u e  practica o c l ínica,  i ate- 

nent -me tant sois, per lo que  respecta a m o n  treball ,  an aquei-  

x a ;  i en vista de q u e q u a n  hi  ha  i n f l a m a d o  de la m u c o sa  uteri- 

ca n ’ hi  h a ,  en més o en m e n y s ,  del p a r e n c h y m a  hystérie,  i 

r ec iprocament ,  v a i g  a est udi ar  la t herapeut i ca  c rue nta  de la 

ph le gma si a  de l ’uter en un sol apartat.  Per  lo tant,  encara que 

a voltes sembl i  qu e m ’atenc al classicisme i m p e ra nt  a l ’a no me -  

nar l ’ inf lamaci ó de l ’ utèr en sa p r éd o m i n a n t  local isació,  és sem- 

pre a m b  el ben entés q u e  hi  ha i n f l a m a d o  de tot l ’uter ( m u c o ­

sa, musc le  i serosa),  o q u a n  m e n ys  de d u gu e s  capes.  De la 

perimetri t i  (met ri t i  peripherica,  i n f l a m a d o  del peri toneu pel- 

vi á) ,  no obstant,  no n diré res, perqué ja he indi cat  m o n  criteri

( i)  P ic h e v in :  Le traitement chirurgical de iendom étrite chronique ,'Gaí;. 

des hôp., 1890. pag. 426).


