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sobre l ’i ntervenció i ntra-uter i na en ella en el paragraph infla­
mado peri-uierina.

T r ac t a r é  sep ara damen t l ’i nf l amac ió  del eos de la del  coll  de 

l ’ uter, perqué essent diferents dites parts de la matrig,  a n a t ó m i ­

ca, physi o l ogi ca  i pa th o lo g ic ám en t,  just és que  també ho s iguin 

en lo q u e  a la therapeut i ca  s refereix.

E n  l ' i nf la ma ci ó de la m a t r i f ,  a l ’armar-se 1 g y n ec o le c  de la 

cureta,  se proposa subst i tui r  u na  m u c o s a  ma lal ta  per  u n a  altra 

sana,  f iant per c o mp le r t  la r e n o v a d o  en la facultat  especial  que 

té l ’uter de regenerar h y g i d a m e n t  sa coberta muc osa,  u n a  v e g a ­

da c ol oc ad a aquesta  en c on di c io n s apropri ades  pera qu e la rege­

n e r a d o  integral  se veri f iqui  ph y s i o l o g i c a me n t .

L a  phl ogosi  uterica ha  s igut  l ’éix al v o l t a n t  del q ual  han 

girat  la m a jo r  part de discussions que hi ha h a g u t  sobre 1 ras- 

c l amen t  de la matrig.  C i r u r g i a n s  i g yn ec ol ec s  han perdut  m ol t  

de temps pa rla nt  i escr i vi nt  sobre tal a ssu mpt e;  i després de tan- 

tes opi ni on s,  tants parers i i n n o m b r a b l e s  discussions,  ens tro- 

bem,  c o m  en altres punts de l ’asclepiadea ciencia,  q u e  cadascú 

pensa c om  m i l lo r  li sembla,  no havent-hi  un criteri  u n ic  que 

gu i i  al pr i nc ipi ant  i i nexpert  íi 11 d ’ A pol  metge.

a) En l'inflamació del eos de l’uter.— F a  m ol t  te mps que 

S c a n z o n i  ha escrit  ( i ) :  « E l s  casos en qu e s ’arriba a un a c uració 

radical  són d ’u na  excessiva raresa i no són altres que  a que ll s  en 

q u e  s pot  e mp le ar  u n a  .therapeutica r acional  i ener gi ca».  Es 

cert aquest  m o d o  de creure a v u i ?  N o,  en sa p r im er a  part.  L a  

metrit i  c h ro n i ca  i nveterada,  a m son a c o m p a n y a m e n t  s y n d r o m i é  

ha bi tual  fsang, leucorrhea i dolor), altera la salut  de la pacienta 

fins al pu n t  de q u e  s veu ob l i ga da  a recorrer a un a therapeut i ca  

intervencionista,  agotada per les h e m o rr h ag i es  a b u n da nt s ,  els 

dolors c o nt i nu ái s  i els f luixos blancs  fastigosos; sense c ompt ar ,  

encara,  les c o m p l ic ac i on s  peri-uterines pr ov inents  de l ’e m i g r a -  

ció deis g e rme n s septics allotjats en la cavitat  de l ’ uter.  Se 

c o m pr e n,  dones,  que  si en aqüestes c on di c io n s a t aq uem la 

mu cosa  uterina,  fomes o e s t a d o  central ,  per  així  dir-ho,  de tants 

desastres, se c o ns egu ei xi  en la malal ta  la restitulio ad iniegrum 
peí pr incipi  l o gi c  (fins a cert  pu nt )  de subíala causa iollitur effec- 
tus. El  g y n e co le c  deu,  dones,  i nterveni r c h i r ur gi c am e nt ,  pui x 

les alteracions mu coses  i ntra-uter ines en mol ts  casos no són 

susceptibles de regressió espontania.  *No així en altres,  en que 

a m b  una therapeutica hy g i e n i c a  i p h a r m a c o l o g i c a  ben di ri gi da

( i )  M étrite chronique, tra-d. de Selíerm ann. 1886„ pag. 279.


