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riil vetlla. Es important, també, assenyalar que
guan més es triga a fer Fextraccio, la mortalitat
és més crescuda; car si la matriu, en condicions
normais, és aséptica, immediatament després del
part, transcorregut el tercer dia estd sembrada de
tota mena de bactéries patdgenes. L'extraccio
manual d’una placenta després del cinqué dia,
existint febre, és mortifera en grau tal; que molts
tocolegs la substitueixen per una histereclomia to-
tal.

Transcorregudes tres hores després del part,

s'imposa Tenllestir manualment una puérpera. La
mortalitat d'un 10 per cent assenyalada a tal in-
tervencié, comenca de trobar-se exagerada. La
mortalitat en els casos en qué verament deu in-
tervenir-se i en els que, per tant, abunden ma-
laltes greument inferioritzades no passa d'un 3*5
per cent. S’havia abusat de tal manera de Tex-
traccié manual del Hit, que era molt l6gic exage-
rar els perills; pero hora és ja que, conven<;uts
els metges que el deslliurament més correcte i
menvs perillos és el natural, colloquin els fets
en*el seu degut loc.
e« El perill més gran de Textracci6 manual és
I'oblit de Tasépsia i de la técnica. Costa molt con-
vcncer-se que podent-se trobar el tocéleg en situa-
ci6 de tefir d’actuar amb la méa dintre la matriu,
mens tefiir medis adequats per a desinfectar-se
convenientment, deu procurar en tot temps no to-
car amb la ma nua productes purulents, i més di-
ficil encara saber resistir la temptacié d'arrencar
la placenta, en lloc de provocar la deguda desin-
sercié actuant prudentment en el pia de separa-
do.

La placenta pot quedar retinguda per altres
raons, que res no tenen a veure amb el ritme nor-
mal de desprendiment provocat per la contraccié de
la fibra deis eos uteri. Les causes de aquesta me-
na de retenci6 poden ésser degudes a una con-
traccio tetanica del orifici intern de la matriu
(placenta incarcerata); a una major adherencia
placentaria (placenta accreta): a una major pene-
tracié de les villositats que en lloc de deturar-se
en la decidua compacta, se endinsen en Vespon-
giosa fins a penetrar dintre el texit muscular
(placenta increta). Aquestes tres formes de re-
tencio els bons tocolegs les troben rarament i la
placenta increta era considerada per En Credé
com un fantasma, encara que alguns manuals de
tocologia publiquin d’ella dibuixos presos del na-
tural. Contra la placenta incarcerata él remei so-
bira és la anestesia general; contra Yaccreta, Tex-

traccio curosa; contra rincreta, cas d’existir, la
histerectomia.

Un capitol molt intéressant de la patologia de
Tinfantament és el referent a les hemorragies
post-partum, les causes principals de les quais
son els estrips de les parts blanes del canal géni-
tal i Tatonia uterina. L’estrip més freqient 1 que
pot ocasionar hemorragies importants és el del
coll utéric.

Els estrips de la vagina i del coll uteri son re-
lativament freqiients i aixi es comprova si des-
prés del part es fa un cirds examen amb valves.
Si durant aquest examen s'esponja Testrip amb
torundes de gassa, sagnen més o menys violent-
ment. Perd si es prescindeix del examen i després
del part es deixa la partera tranquila, Testrip
sagna molt poc, en général, i obeeix el mateix
tractament de Tatomia uterina, en cas de donar
forta hemorragia. Com avui no es fa, com va
ésser de moda en altre temps, I'examen minucios
de la vagina i del coll uteri, els estrips del coll
uteri, unies de qué val la pena de parlar-ne, son
rarament diagnosticats, un o'l per cent. Els 'es-
trips del periné, de la vagina sagnen molt poc;
Testrip mateix d’una varicositat vulvar tampoc
sagna d’ordinari fortament, car promptament es
colapsa. LTnicament els estrips de la regi6 clito-
roidea poden motivar una lligadura del vas sag-
nant o un cerclatge de lligadures.

En els llibres s’assenyalen diferéneies per a co-
neixer quan les hemorragies provenen d'un es-
trip o d'atonia. En Testrip, rhemorragia es pre-
sentaria tot seguit de sortir el fétus i fins, se-
gons Budin. una linea sanguinolent en Tespatlla
feta avisaria la seva existeneia; rdterus es-*
taria contret i réduit i la sang, d'un color roig viu,
brollaria continuament. En canvi, en els casos
d'atonia rhemorragia es presentaria després d'un
espai de temps d'haver sortit el fétus: Titer sé-
ria tou i augmentai de volum; la sang séria de
color fosc, barrejada amb coalls mitg formats,
sortint a glopades.

Aquests teignes tiilerendais practicament de
res no serveixen. Com diu En Baum, un uter
aparentment ben contret, pot sagnar per atonia,
una hemorragia atdnica pot aparéixer immedia-
tament després del part, un diagnostic basat en el
color de la sang és practicament impossible. El
diagnostic d'hemorragia per estrip es fa quan,
després d'haver deslliurat artificialment la par-
tera, tal estat continua malgrat Tus dels medis ha-
bituais.



