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T R A C T A M E N T  D E L S  E M B R A Q O S  E X T R A - U T E . R I N S  

D E  M E N Y S  D E  C I N C  M E S O S

I . — T R A C T A M E N T S  D E L S  E M B R A Q O S  E X T R A - U T E R I N S  DE M E N Y S  DE CIN C  

m e s o s  q u e  e v o l u c i o n e n  N O R M A L M E N T .—  D esde 1 p u n t  de vista  de l ’in di- 

cació  general,  cap vac i lac ió  possible: T o t em braf extra-uteri d iag nostica i  

requ ereix  l ’intervenció chiru rgica . A m b  el ben entès, p u ix  aquesta  regia  

està basada en les liéis e vo lut ives  de tot  embraij  ectopie, q u e  no s re fe-  

reix  sois ais embragos extra-uterins qu e ,  segons la regla ,  s ’a c o m p a n y e n ,  

desde l lur prin cipi ,  de trastorns s y m p to m a t ic s  m és o meriys a larm ants:  

tam bé s ’aplica  a m b  igu al  o p o rtu n ita t ,  en els casos exce p cio n a ls  en que 

1’evol.ució p h y s io lo g ica  se fa s ig i losam en t (en  fred),  i q u e ,  n ’obstan t,  se 

poden d iagnosticar .  A q u e s t  d arrer  con ce p te  sem b la  co n tra d ir  lo qu e  jo 

deia de les in d ic ac io n s  de l ’absten c ió  en els casos de  qu e  parla  en B ou il-  

ly; però la c o n tra d icc ió  és no m és ap aren t.  Els  casos a tenu ats  den B ouil-  

ly no p oden, en efecte, concernís .  m és q u e  a e m b racos  ectopics  m o lt  

joves,  m en tres  q u e  ls em bra§ o s  ectopics  qu e  han e v o lu c io n a t  en f r e d  

i no obstant i a ixó  són d iagn osticab les,  no s troben  m és q u e  passat el 

tercer o qu art  més, q u an  el tu m o r  és fa c i lm e n t  a p re c ia b le ;  i an a quest

iniciada per en Picqué en 1896. Més,,en contra del seu modo de veure, la  classificació 
que jo adopto no és pas del tot «sènsiblement» la mateixa que la seva. Jo tinc eri comp
ie, en efecte, no solament les grosses co m p lica cio n s h em o rra g iq u es, sinó també tots 
els « estats particulars » (hem atosalpinx, quystes fetals), q u en  Picqué voi en absolut 
rebutjar «fora de l ’estùdi de l ’embrag extra-uterí, considerat desde 1 punt de vista 
chirurgic», pera no conservar en aquest més que ls h em atoceles e n q u y sta ts  i les in u n -  

d d cio n s p e rito n e a ls . Per qué aquesta exclusió ? Per la meva part, no arribo pas a com- 
pendre-la. I si jo no ho comprenc, és precisament perqué m poso en el punt de vistá 
chirurgic. Un embrag ectopie que supura no és ja un embrag? I rio és excessivament 
chirurgic l ’ocupar-sen? En quant ais hem atoceles, és ben cert que no contenen pas tots 
un fetu, i jo reconec de bona gana que ls embracos tubarics, que posseeixen per tota 
penyora d ’identitat algunes villositats coria ls, descobertes per un habií hystolec en les 
parets d’una bossá d ’h em a to sa lp in x , són un poc subjectes a caució. Però, qué hi fa? 
La categorisació precisa d ’aquests mati?os no interessa més que a la nosologia; i .en 
quant se mira desde 1 punt de vista chirurgic, devé superflua. Perqué fos altrament, 
ens caldria la possibilitat de fer sempre un diagnostic precís. A ra , dones, tot-hom sap 
que aquesta possibilitat és m olt lluny d ’esser la regla, i ademés no n resulta cap mal, 
car en la práctica és la precisió de Y in v ita ció  o p era to ria  i no la convicció d ’un diagnos
tic ferm la que ns fa agafar el bisturí.

El mateix pensament, ja ho sé, se troba en el curs de l ’ informe den Picqué. Més 
aleshores, per qué insistir tant en ses premisses sobre ls abusos actuals «de la denom i- , 
nació d ’embra? extra-uterí », i declarar, en fi, que « la qüestió del tractament de“ l'em- 
brag extra-uterí no podrá aclarir-se més que eliminánt resoltament de son quadro ls 
antics.hematocel.es que no s ’han.elevat al rang d’embragos extra-uterins sinó pels pro- 
gressos de l ’anatomia pathologica i m icroscopica, i en les que no s troba, lo més so- 
vint, cap fetu.o tot lo més un fetu m acerai»? Confesso que no comprenc gens la conci- 
liació possible d’aquestes preocupacions terminologiques, am les conclusions tant 
judicioses am que 1 treball den Picqué acaba. Aquesta crítica de detall és. potser acces
soria; més, ¿1 fet que s ’ha de reteñir i sobre 1 qual insiste'ixo és que seria completament 
illusori considerar la precisió del diagnostic o de la terminologia com la directriu prin
cipal de la nostra therapeutica.


