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TRACTAMENT DELS EMBRAQOS EXTRA-UTE.RINS
DE MENYS DE CINC MESOS

|.— TRACTAMENTS DELS EMBRAQOS EXTRA-UTERINS DE MENYS DE CINC
mesos que evolucionen NORMALMENT.— Desde lpunt de vista de l'indi-
cacio general, cap vacilacié possible: Tot embraf extra-uteri diagnosticai
requereix l'intervencié chirurgica. Amb el ben entés, puix aquesta regia
esta basada en les liéis evolutives de tot embraij ectopie, que no s refe-
reix sois ais embragos extra-uterins que, segons la regla, s’acompanyen,
desde llur principi, de trastorns symptomatics més o meriys alarmants:
també s’aplica amb igual oportunitat, en els casos excepcionals en que
levol.ucié physiologica se fa sigilosament (en fred), i que, n’obstant, se
poden diagnosticar. Aquest darrer concepte sembla contradir lo que jo
deia de les indicacions de l'abstenci6é en els casos de que parla en Bouil-
ly; pero la contradiccié és no més aparent. Els casos atenuats den Bouil-
ly no poden, en efecte, concernis. més que a embracos ectopics molt
joves, mentres que Is embra8§os ectopics que han evolucionat en fred
i no obstant i aix6 s6n diagnosticables, no s troben més que passat el
tercer o quart més, quan el tumor és facilment apreciable; i an aquest

iniciada per en Picqué en 1896. Més,,en contra del seu modo de veure, la classificacié
que jo adopto no és pas del tot «sensiblement» la mateixa que la seva. Jo tinc eri comp-
ie, en efecte, no solament les grosses complicacions hemorragiques, sin6 també tots
els « estats particulars » (hematosalpinx, quystes fetals), quen Picqué voi en absolut
rebutjar «fora de I'estudi de I'embrag extra-uteri, considerat desde 1 punt de vista
chirurgic», pera no conservar en aquest més que Is hematoceles enquystats i les inun-
ddcions peritoneals. Per qué aquesta exclusié ? Per la meva part, no arribo pas acom-
pendre-la. | si jo no ho comprenc, és precisament perqué m poso en el punt de vista
chirurgic. Un embrag ectopie que supura no és ja un embrag? | rio és excessivament
chirurgic I'ocupar-sen? En quant ais hematoceles, és ben cert que no contenen pas tots
un fetu, i jo reconec de bona gana que Is embracos tubarics, que posseeixen per tota
penyora d’identitat algunes villositats corials, descobertes per un habii hystolec en les
parets d’'una boss& d’hematosalpinx, s6n un poc subjectes a cauci6. Pero, qué hi fa?
La categorisaci6 precisa d’aquests mati?os no interessa més que a la nosologia; i.en
quant se mira desde 1punt de vista chirurgic, devé superflua. Perqué fos altrament,
ens caldria la possibilitat de fer sempre un diagnostic precis. Ara, dones, tot-hom sap
que aquesta possibilitat és molt lluny d’esser la regla, i ademés no n resulta cap mal,
car en la préctica és la precisié de Yinvitacié operatoria i no la conviccié d’un diagnos-
tic ferm la que ns fa agafar el bisturi.

El mateix pensament, ja ho sé, se troba en el curs de I'informe den Picqué. Més
aleshores, per qué insistir tant en ses premisses sobre Is abusos actuals «de la denomi-
nacié d’embra? extra-uteri», i declarar, en fi, que «la questi6 del tractament de*l'em-
brag extra-uteri no podré aclarir-se més que eliminant resoltament de son quadro Is
antics.hematocel.es que no s’han.elevat al rang d’embragos extra-uterins sin6 pels pro-
gressos de I’anatomia pathologica i microscopica, i en les que no s troba, lo més so-
vint, cap fetu.o tot lo més un fetu macerai»? Confesso que no comprenc gens la conci-
liaci6 possible d’aquestes preocupacions terminologiques, am les conclusions tant
judicioses am que 1treball den Picqué acaba. Aquesta critica de detall és. potser acces-
soria; més, ¢1 fet que s’ha de retefiir i sobre 1qual insiste'ixo és que seria completament
illusori considerar la precisié del diagnostic o de la terminologia com la directriu prin-
cipal de la nostra therapeutica.



