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te m p s ,  n o  pot cab re  cap  d u b te  sobre  la necessita i  de  l ’in terven ció .

S u p o se m  ara 1 cas d ’un error de d iagnostic, i ve ie m  si aquest  error 

és susceptib le  de fer q u e  sapiga greu  d ’h a v er  in te rv en g u t .  De cap m an e-  

ra ,  car n o  m can ça ré  de repetir-ho, lo q u e  ns fa ob ra r  és ben ra ra m e n t 

la precisici del d ia gn ostic  i és quasi bé sem p re  la de Vinvitació  operato-' 

ria. A ra  bé: és possible a dm etre  q u e  u n a  tu m e fa c c ió  a n n e xia l  en la 

quai els s y m p tô m e s  són aitals q u e  d o n en  l ’im pressiô  d ’un e m b r a ç  e cto­

pie  pot esser altra cosa més q u e  u n a  a n n e xit i  que s ’ha  d ’op e ra r?  N o  ho 

crec  pas. I, p e r -conseqüencia ,  la c o n c lu s ió  n o  és d is cu tib le :  qu an  el 

d iagn ostic  d 'e m b ra ç  ectopie  és exacte,  res m il lo r  qu e  l ’o p era c iô ;  i qu an  

és dificil o  errât,  q u a n  el p re te n gu t  e m b r a ç  no és èn realitat m és que 

una an n e xit i  in flam atoria  o qu yst ica ,  no ns a rr isqu em  pas gens.  A q u i ,  

com  alla, un  se troba  en presencia  d ’u n a  an n exit i  q u e  cal operar.

En q u a n t  a Poperació, n o  pot esser en l ’im m e n s a  m a jor ia  de casos 

més q u e  u n a  ablació, i cal a fegir  u n a  ablació u n ila téra l. En l ’absencia  

de lésions bilaterals  seria,  en efecte, d o le n t  im itar  la pràctica de B ec k  i 

M a c k e lw a y  ( i )  (de P h ilad e lp h ia ) ,  tre ien t els ann e xe s  de l ’altre co s ta tso ta  

1 pretext d ’evitar  recidives.  Però resta d e te rm in a r  la m il lo r  m a rx a  que 

s ’ha de se g u ir  pera  realisar l ’ablació ,

D iferents c iru rg ia n s  no s ’entretenen  en aquesta  discu ssió:  procedei 

xen  sem pre per la p aro to m ia ,  sense a d m e tre  jam ai qu e  s p u g u i  recórrer  a 

la via vag in a l .  A q u e s t  no és pas del to t  el m e u  parer.  N o  és qu e  jo  senti  

u na  in c l in a c ió  qu alse vo l  a a lab ar  l ’ab lació  del sol qu y ste  tu b a ric  per 

colpotom ia posterior, i m e n y s  encara  per colpotom ia an terior. A ls  m eus 

ulls,  la via vaginal és perfecta  pera  les castracions totals.  Més, c o m  he 

dit  ja fa m o lt  tem ps (2), totes les v egades q u e  s tracti  d ’ext irp a cio n s  par- 

c ials, sa inferioritat,  vis-a-vis de la lap aro to m ia ,  és evident.  Q u an  no 

hi ha més q u e  e m b r a ç  ectopie, quan és lesiô unilatéral, jo  soc, don cs ,  el 

p r im er  en re go n eix e r  q u e  l ’ablació p er  laparotom ia és l ’operaciô d ’escu- 

llim ent.

Però ,  i és aci  so la m e n t  q u e  jo  m separo dels la parotom istes  abso- 

luts, q u an  P e m b ra ç  ectop ie  va a c o m p a n y a t  de lesio?is évidents dels anne­

xes de l ’a ltre costa l, cal,  për c o n d u cta  ja fixa, fer, a pesar de tot, la lapa­

r o to m ia ?  C e rta m e n t,  no.  P er  ma part, m oites vegades he sospitat o fet 

el d iagn ostic  d ’e m b r a ç  extra-uteri en m alaltes atacades de lésions ma- 

n ifestam ent bilaterals .  Pe r  a ixò  les he con sid erad es c o m  justic iab les  de 

l ’operaciô  de Péan i sols he t in g u t  m o tiu s  de l loar-men. A ix i  és que 

estic  c o n v e n ç u t  q u e  l ’h y s ie re cto m ia  v agin al  troba aci sa in d icac iô ,  ex- 

cepcional,  sé n s ’du bte,  més m o lt  clara i n o  del tot « d esv ia d a » ,  c o m  diu  

en Picqué.;  a la co n d ic io ,  no obstant,  qu e  l ’e m b r a ç  sigui  encara  prou  al 

principi perqu è  un h o m  no s ’exposi  a de ix ar  en el ventre  els f ragm ents  

d ’u na  p lacenta  massa v o lu m in o s a

(1) La bibliographia dels treballs deguts als autors dels quais dono 1 nom sense 
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