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Pinfecció con secutiv a  de la bossa, b) D ’im p e d ir  tota  accio  directa  so

bre 1 n a ix e m e n t  m ate ix  de l ’esp a rg im en t  s a n g u in ó s .  c )  De no perme- 

tre l ’e va q u ac ió  com p leta  de les glebes. d )  D e  deixar,  en fi, en la ca v i

ta i  pe lv ian a  lésions a n n exia ls  qu e  és im p ossib le  re go n eix e r  bé i que  

poden, tard o d ’ho ia ,  e x ig ir  una  altra  in terv en ció .  A fe g e ix e n  q u e  am la 

laparotom ia  n o  s ’ha de tem er cap d ’aquests in co n v é n ie n ts ,  i qu e ,  en 

tot  cas, dona, am la seguritat  d ’una  assepsis p erfecta  i d ’u na  toilette p e l

vica com pleta, la preciosa p oss ib il itat de  treure Is annexes, q u a n  llurs 

a lteracions ho exigeixen.

Sense  d esco neix er  la valua  d ’a lg u n e s  d ’a qu e ste s 'o b je cc ion s ,  no crec 

dificil posar les coses a 11 ur v erdad er Hoc. Dels  q u atre  carrecs fets a 

Pincisió vag in a l ,  n ’hi ha, abans de tot, un  q u e  era exacte  en altre 

temps, però q u e  f iu ixeja  a v u i :  és el prim er..  G racies als aposits actuals,  

es, en efecte, sem p re  facil d ’assegurar  l ’assepsi d ’una bossa d ’hem ato -  

cele, tant q u an  ha s igut  in cin d id a  per la v a g in a  c o m  qu an  ha sigut 

oberta  pel ventre.  Resten els 1res a ltr e i;  i, si bé c o n te n e n  u n a  part de 

veritat,  no són més c o m p r o m e te d o rs  pera  la co lp o to m ia .  Pera  q u e  fos - 

d ’altra m a n era  caldria,  'en efecte', dem o stra r  q u e  1 descobrim ent de la 

f o n t  de l ’h em orrag ia , q u e  Yevaquació com pleta de les g leb es  i q u e  

l 'ablació tota l dels an nexes  i fins de la bossa són c o n d ic io n s  sin e qua noiv 

de curació .  D o n c s ,  n o  hi ha res tant contestable.

S én s  du bte ,  l ’im p ossibi l i tat  de desco brir  la f o n t  m ateixa d ’una 

hem orragia  co n st i tu e ix  sem p re  una  causa d ’in feriorita t;  i, en Ib e rn a to 

cele en p articular,  q u an  hi ha Hoc a creure  qu e  l ’e sq u in ç  tu b a ric  sagna 

encara, seria m o lt  im p r u d e n t  de contentar-se sem p re  am la c o lp o tom ia .

Si s defensés se m b la n t  pràct ica  se propagarla  u n a  d o ctrin a  tan t do- 

lenta i fins m o lt  més perillosa q u e  la dels la parotom istes.  Però n o  és 

aitai el m eu  cas ni 1 dels c iru rg ia n s  que,  per un eclecticism e necessari,  

regon eixen  m o lt  bé les in d icac ion s  possibles de la lap aro to m ia ,  tot ré

c la m a n t  pera la co lp o to m ia  lo q u e  deu pertocar-li .  Q u an  parlem  dels 

hem atoce les  qu e  cal co lp o tom isa r ,  parlem so la m e n t dels hem atoce les  

qu e ,  m a n ife stam e n t,  ja  no sagn en. N o  són més qu e  ls restos d ’una he

m o rra g ia  ann exia l  detu rada,  i, per lo tant,  l ’im possibilitat  de descobrir  

la font de l ’h e m o rrag ia  ns im p o rta  poc. La  neteja incom pleta de la 

bossa hem atica  no és un a r g u m e n t  m és seriós, ja q u e  en la m ajor ia  de 

casos l ’e va q u ac ió  de lo q u e  s presta rajar, a m b  a b a n d o n  v o lu n tar i  de tot 

lo q u e  n o  su rt  fac i lm e n t ,  basta a la curació .

L a  d ificu lta l d ’exp lora ció  amb abandon system atic dels annexes  se

ria, en su m a ,  l ’acu sació  m és grave. Però, d ’una  part, p od em  respòndre  

qu e  si Pincisió v ag in a l  resta inferior  a la laparotom ia ,  desde 1 p u n t  de 

vista de l’exp loració  p erm et,  no obstant,  re cu ll ir  datos suficients.  Per 

altra part,  no c o m p r e n e m  q u e  l ’a b a n d o n  sy ste m a tic  dels an n exes  sigui 

un  a r g u m e n t  sense rèplica.  C a r ,  si és exacte  qu e  a quest  aba n d on  pot 

c o n d u ìr  a vegades a u n a  in te rv en c ió  ulterior,  no de ixa  per a ixò  d ’esser 

m e n y s  cert que,, m o lt  so vint ,  les lésions 'a nn exia ls  són, com  ho obser- 

ven en L a badie-L ag rave  i en L e g u e u ,  p ro u  lleugeres pera gu a r ir  espon-


