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la te ra li, segóns ho fa observar  en B o u i l ly ,  c om  en els hem atoceles sub- 

peritoneo-pelvics den R u gie r .  A lg u n s  casos particulars  poden, no obs- 

tant, portar  a escull ir  u n a  altra via d ’evaquació. A ita i  és, per e xem p le ,  

aquest  fet d ’hem^tocele  sub-peritoneo-pel vie q u e  en Léjars  f i )  ha tractat 

per incisió ischio-rectal. P er  raons to p o g ra p h iq u es  an a log u e s ,  qu an  la 

bossa a b om b a ,  no ja cap a baix ,  sino cap a sobre del l l i g a m e n t d e  F allo-  

pi, pot esser, per excep ció ,  a vantatjós  de recórrer a la laparotom ia sub- 

p eriton ea l,  a la co n d ic ió ,  no obstan t,  de pract icar  u n a  contra-obertura  

en la vagin a ,  pera assegurar el drenatge.

E n c ara  que la te c h n ica  de la lap aro to m ia  i de là c o lp o to m ia  per he- 

m atocele  sigui m o lt  c o n e g u d a ,  en diré, n o  obstant,  a lg u n s  mots.

La  laparotom ia  c o m p o rta  p rim er de tot  els te m p s se gü e n ts:  incisió  

de la paret abdom inal, obertura i neteja de la bossa hem atica. Q u an  

aquesta posseeix parets aislables,  res m és senzill .  Però ,  repeteixo,  és la 

gran excepció ,  i la m ajor ia  de cops no hi ha bossa pera dissecar. Se 

eau sobre u n a  massa hem atica  difusa,  feta de san g l iqu ida  i sobre tot de 

glebes. L ’e va cu ac ió  d ’a quest  m a g m a  i la toilette  c om p le ta  del periton eu  

són aleshores m o lt  com p lexes .  S ’hi arriba, no obstant,  i després se deu 

procedir  a la busca,  a la pedicu lisació  i a Yextirpació dels annexes riia- 

lalts.

És això l ’u lt im  tem p s,  aquell  q u e  sem pre deuria  esser possible,  pera  

qu e  la lap aro to m ia  fos l ’operació ideal de q u e  am tant gu st  se parla.  A ra  

bé: am bons dits i am l ’habit tot és possible . Però ,  en m e d e c in a  op era

toria, possible  no voi d ir  indicat;  i, en el cas particular,  cal  no ob lidar  

qu e ,  m o lt  sovint,  l'ablació  de totes les parts m alaltes n o  p od ria  fer-se 

m és qu e  al preu dels m és graves destroços. És pera evitar  a quest  u lt im  

in c o n v é n ie n t  que n o m b re  de gyn eco logis tes,  c om  en Doléris ,  en Hof- 

meier,  en M artin ,  en R o c h e t  (2), prenen sovint la p recau ció  de com bi

nar la laparotom ia am la colpotom ia  pera con fiar  el dren a tge  a la contra- 

ob ertu ra  vaginal.  En  els casos d ’aquest  genre,  i són freqüen ts ,  la lapa

ro to m ia  dóna, a la veritat,  herm osos  èxits,  però cal aleshores tenir  

encara m o lt  arrelada la creen cia  pera  considerar-la  c o m  ideal,  s im ple  i 

benigna. De fet, se tracta  allavors d ’in te rv en c io n s  m o lt  com p lexes ;  i per 

part m eva, qu an  les lésions són aitals  q u e  e xig eix en  grossos tam p o na- 

m ents  i que im p edeixen  la ta n cadu ra  c o m p le ta  de la ferida a b d o m in a l ,  

crec ben bé qu e  la m il lo r  c o n d u cta  és arribar al fi i treu re l ’uter. T r e s  

avantatges són aixi realisats: el dren a tge  és perfecte ,  el pronostic  

operatori  és bo i la su tu ra  co m p le ta  de la ferida do n a  a la c icatriç  a b d o 

min al  son m a x im u m  de soliditat.

AI contrari  de la lap arotom ia ,  1’ incisió  v a g in a l és sem pre sen zil la  a 

més no poder.  És a b so lu tam en t in uti l  de servir-se del therm o-cau teri ,  

d ’e m p le iar  una  in stru m en ta c ió  particular  o de recórrer al m a n u a l  tant
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