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temps, no pot cabre cap dubte sobre la necessitai de l'intervenci6.

Suposem ara lcas d’un error de diagnostic, i veiem si aquest error
és susceptible de fer que sapiga greu d’haver intervengut. De cap mane-
ra, car no m cancaré de repetir-ho, lo que ns fa obrar és ben rarament
la precisici del diagnostic i és quasi bé sempre la de Vinvitaci6 operato-'
ria. Ara bé: és possible admetre que una tumefaccié annexial en la
quai els symptdmes so6n aitals que donen I'impressié d’un embracg ecto-
pie pot esser altra cosa més que una annexiti que s’ha d’'operar? No ho
crec pas. |, per-consequencia, la conclusi6 no és discutible: quan el
diagnostic d'embrac ectopie és exacte, res millor que l'operacid; i quan
és dificil o errat, quan el pretengut embra¢c no és én realitat més que
una annexiti inflamatoria o quystica, no ns arrisquem pas gens. Aqui,
com alla, un se troba en presencia d’'una annexiti que cal operar.

En quant a Poperaci6, no pot esser en I'immensa majoria de casos
més que una ablacio, i cal afegir una ablacié unilatéral. En I'absencia
de lésions bilaterals seria, en efecte, dolent imitar la practica de Beck i
Mackelway (i) (de Philadelphia), treient els annexes de l'altre costatsota
1 pretext d'evitar recidives. Perd resta determinar la millor marxa que
s'ha de seguir pera realisar I'ablacio,

Diferents cirurgians no s’entretenen en aquesta discussié: procedei
xen sempre per laparotomia, sense admetre jamai que s pugui recorrer a
la via vaginal. Aquest no és pas del tot el meu parer. No és que jo senti
una inclinacié qualsevol a alabar I’'ablacié del sol quyste tubaric per
colpotomia posterior, i menys encara per colpotomia anterior. Als meus
ulls, la via vaginal és perfecta pera les castracions totals. Més, com he
dit ja fa molt temps (2), totes les vegades que s tracti d’extirpacions par-
cials, sa inferioritat, vis-a-vis de la laparotomia, és evident. Quan no
hi ha més que embrag ectopie, quan és lesid unilatéral, jo soc, doncs, el
primer en regoneixer que l'ablacié per laparotomia és |'operacid d’escu-
lliment.

Pero, i és aci solament que jo m separo dels laparotomistes abso-
luts, quan Pembrag ectopie va acompanyat de lesio?is évidents dels anne-
xes de l'altre costal, cal, pér conducta ja fixa, fer, a pesar de tot, la lapa-
rotomia? Certament, no. Per ma part, moites vegades he sospitat o fet
el diagnostic d’embrac¢ extra-uteri en malaltes atacades de lésions ma-
nifestament bilaterals. Per aixo les he considerades com justiciables de
I'operacid de Péan i sols he tingut motius de lloar-men. Aixi és que
estic convengut que I'hysierectomia vaginal troba aci sa indicacid, ex-
cepcional, séns’dubte, més molt clara i no del tot «desviada», com diu
en Picqué.; a la condicio, no obstant, que I'embrac¢ sigui encara prou al
principi perque un hom no s’exposi a deixar en el ventre els fragments
d’'una placenta massa voluminosa

(1) La bibliographia dels treballs deguts als autors dels quais dono 1 nom sense
altra indicaci0, se troba, ja en les publicacions de Cestan (loc. cit.), ja en la 3* edicio
del Ilibre den Pozzi (P. S.)

(2) Paul Segond : Congresfrancais de Chir., 8.* sessid, Lyon, 1894.



