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Pinfecci6é consecutiva de la bossa, b) D’'impedir tota accio directa so-
bre lnaixement mateix de I'espargiment sanguinds. c) De no perme-
tre I'evaquaci6 completa de les glebes. d) De deixar, en fi, en la cavi-
tai pelviana lésions annexials que és impossible regoneixer bé i que
poden, tard o d’hoia, exigir una altra intervenci6. Afegeixen que am la
laparotomia no s’ha de temer cap d’aquests inconvénients, i que, en
tot cas, dona, am la seguritat d’'una assepsis perfecta i d’una toilette pel-
vica completa, la preciosa possibilitat de treure Is annexes, quan llurs
alteracions ho exigeixen.

Sense desconeixer la valua d’algunes d’aquestes'objeccions, no crec
dificil posar les coses a Ilur verdader Hoc. Dels quatre carrecs fets a
Pincisié vaginal, n’hi ha, abans de tot, un que era exacte en altre
temps, perdo que fiuixeja avui: és el primer.. Gracies als aposits actuals,
es, en efecte, sempre facil d’assegurar l'assepsi d’'una bossa d’hemato-
cele, tant quan ha sigut incindida per la vagina com quan ha sigut
oberta pel ventre. Resten els 1lres altrei; i, si bé contenen una part de
veritat, no sén més comprometedors pera la colpotomia. Pera que fos
d’altra manera caldria, 'en efecte’, demostrar que 1 descobriment de la
font de I'nemorragia, que Yevaquaci6 completa de les glebes i que
I'ablaci6 total dels annexes i fins de la bossa sén condicions sine qua noiv
de curacié. Doncs, no hi ha res tant contestable.

Séns dubte, l'impossibilitat de descobrir la font mateixa d'una
hemorragia constitueix sempre una causa d’inferioritat; i, en lIbernato-
cele en particular, quan hi ha Hoc a creure que l'’esquing tubaric sagna
encara, seria molt imprudent de contentar-se sempre am la colpotomia.
Si s defensés semblant practica se propagarla una doctrina tant do-
lenta i fins molt més perillosa que la dels laparotomistes. Perdo no és
aitai el meu cas ni 1dels cirurgians que, per un eclecticisme necessari,
regoneixen molt bé les indicacions possibles de la laparotomia, tot ré-
clamant pera la colpotomia lo que deu pertocar-li. Quan parlem dels
hematoceles que cal colpotomisar, parlem solament dels hematoceles
que, manifestament, ja no sagnen. No sén més que Is restos d’'una he-
morragia annexial deturada, i, per lo tant, I'impossibilitat de descobrir
la font de I'hemorragia ns importa poc. La neteja incompleta de la
bossa hematica no és un argument més serids, ja que en la majoria de
casos l'evaquaci6 de lo que s presta rajar, amb abandon voluntari de tot
lo que no surt facilment, basta a la curacié.

La dificultal d’exploraci6 amb abandon systematic dels annexes se-
ria, en suma, l'acusaci6 més grave. Pero, d’'una part, podem respondre
que si Pincisié vaginal resta inferior a la laparotomia, desde lpunt de
vista de I'’exploracié permet, no obstant, recullir datos suficients. Per
altra part, no comprenem que l'abandon systematic dels annexes sigui
un argument sense réplica. Car, si és exacte que aquest abandon pot
conduir a vegades a una intervencié ulterior, no deixa per aixo d’esser
menys cert que,, molt sovint, les lésions 'annexials sén, com ho obser-
ven en Labadie-Lagrave i en Legueu, prou lleugeres pera guarir espon-



