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co m p le x e  de l ’incis ió  vaginal antero-posterior,  com  en F ritsch  l 'aconse- 

11a. L ’incisió deu esser feta al bisturi,  tot dret cap a d avan t,  al travers 

del cul-de-sac posterior,  posât al descobert  per un  separador qu e  depri- 

m eix  la paret vaginal posterior, m en tres  q u e  u n a  pinça  de tracciò  i m 

m obilisa  1 coll  i el porta cap avant.  El fogar u n a  v egada  obert,  la bretxa  

v agin al  deu  esser e n g ra n d id a  en sentit  transversal,  s igui am dos cops 

d ’estisora, sigui,  més hem o stat ica m e n t,  a m b  els dos in dex .  U n a  bon a  

m a n io b ra  con siste ix  en tran sfo rm a r  l ’incisió  transversa en in cis ió  en T ,  

per d e sb rid am en t de la part  m it ja  del llavi in ferior  fins al p u n t  més de

c live del cul-de-sac de D ou gla s .  L a  bretxa  és així m és oberta  i tota  es- 

ta gn ac ió  és im possible .  D esseguida  s p ro cedeix  a l ’e va q u ac ió  del c o n -  

t in gu t,  i, en certa  p ru d e n t  m esu ra ,  se pot facil itar,  sigui a m b  u n a  

cureta  del tot rom a,  s igui encara  m il lo r  a m b  u n a  sim p le  cullerà .  Però,  

no  n ’hi ha m ai p ro u  de recom an ar-ho,  la m ajor p rud en cia  i la m ajor  

d olçu ra  són aci fo rm a ta ie n t necessaries.

A q u e s t  conseil  data den N é la to n ,  i desde aleshores diferents c irur- 

g ians,  com  ara en P in a rd ,  en G u s se ro w  i en F e h l in g ,  n ’han reconeg’ut 

la saviesa. Cal evitar, a tot p reu ,  ja les m a n iob re s  ofensives a l ’interior  de 

la bossa, ja  fins les pressions exteriors  destinades a p ro vo ca r  sa expressió  

abdom ino-vaginal; p u ix ,  de fer-ho, ens exposariem  a les hem o rrag ies  més 

com p rom eted ores .  A lg u n s  no son pas d ’aquest  parer,  i p ensen, a m b  en 

B o u il ly ,  q u e  tot  el secret de g u a r i d o  «reside ix  en la cautela  am que, en 

el m o m e n t  de l ’operació,  s ’assegura  l ’e va q u ac ió  c om p le ta  de la cavitat  i 

se la desem braça  tan t c o m p le ta m e n t  c o m  és possible  de les glebes». 

M ’exp lico  mal aquesta  d iv e rge n cia ,  i g u a r d o  la c o n v ic c ió  de qu e  l ’e v a -  

q u ac ió ,  pera esser p ru d e n t,  deu lo m és so v in t  restar in co m p le ta .  Els ré

sultats th erap e u tics  n o  n són m e n y s  bons.

La  sortida de les g lebes essent ju t ja d a  ja  suficient,  un h o m  s ’asse

gura ,  per un  tacte m o lt  p ru d e n t,  q u e  1 v o lu m  deis a n n e xe s  n o  és massa 

a n o rm a l ;  després s ’a c a b a -a m  la co lo cació  d ’un gros tu b o  de drenatge,  

f lan qu ejat  a m . dos o tres cales de g laça  asseptica o iod o fo rm ic a  i sostin- 

g u t  per un  la m p o n a m e n t  f lonjo de la vagin a .  A la m e n o r  a m e n a ça  d ’in- 

fecció , les cures serán diaries,  i cada dia  ta m b é  s rentará la bossa, baix 

débil pressió, am liqu id s no toxics. Però ,  en generai,  van  bé les cures 

més rares, i un hom  pot contentar-se am  fer in jeccio n s  so la m e n t  vaginals,  

con fian t al tu b o  de dren a tge ,  q u e  s de ixa  a Hoc u n a  q u in z e n a  de dies, 

la missió  d ’assegurar la detersió de la bossa fins a la g u a r id o ,  la qual 

a co stu m a  a esser c om p le ta  al cap de qu atre  se m m an e s.
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