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res d’especial i i'extirpacié del quyste fetal se fa, de costum, tant facil-
ment com la d’'una annexiti corrent. Les soles dificultats possibles pro-
vénen de I'hypervascularisacid habituai de les parts que s’han de treure
i de les adherencies que s6n, per dir-ho aixi, inséparables de tot embrag
ectopie. Cal, doncs, desconfiar dels esquinsos viscerals, i sobre tot de
les hemorragies, que poden esser molt abundants i adhuc mortals (1).
Pero Is perfeccionaments actuals de nostra technica «permeten tant
menys semblants accidents, que 1 paro de I'hemorragia s’obté pel fet
mateix de I'extirpacié del quyste fetal» (2). Aixt s pot dir que quasi sem-
pre l'ablacié s fa prou bé pera que sigui possible terminar sense dre-
natge i sense treure altra cosa que 1 mateix quyste fetal.

Aixd quedi dit també pera les formes habituais de I'’embrac ectopie,
com pera aquelles que son desenrotllades en un corn uteri rudimentari.
Fets bastant nombrosos, i sobre tot els de Beckmann (3), demostren,
en efecte, que 1 desenrotllament del pedicul uteri és, ordinariame.nt,
prou petit pera que sigui facil no practicar més que I'ablacié del quyste
fetal, sense interessar massa 1 mateix uter.

Se comprén, no obstant, que si 1Hoc del quyste o I'extensio de les
adherencies ho exigeix, cal saber recérrer a tots els artificis de les lapa-
rotomies dificils i no recular davant de' les indicacions d’una ablaci6
més compléta. Les dificultats de I'enucleacid, la necessitat d’acabar pel
drenatge, poden esser creades, sigui pér l'importancia de les adheren-
cies, sigui pel Hoc inlra-lligamentari o sub-peritoneu-pelvia de Il'em-
brac. En quant a l'obligacid de treure més que 1quyste fetal i de
completar l'operacié per una hysterectomia paretai O total, la troba-
rem sobre tot en els embracos ectopics, complicats de lésions inflama-
tories. i fixats per adherencies particularment vasculars. En cas d’em-
bra¢ ectopie que evolucioni normalment, aquesta obligacié no pot
venir més que del setge o Hoc tubo-intersticial del quystefetal. La pediculi-
saci6 és aleshores tant dificil, I'hemostasi tant delicada i la resseccié
uterina necessaria sempre tant extensa, que sovint lo més senzill és
treure-ho tot. Es lo que Potherat ha fet amb éxit per via vaginal. Pero,
com he dit més amunt, és al present inutil procedir d'aquesta manera,
i tot embrag intersticial, regonegut per laparotomia, exigeix immediata-,
ment Vhysterectomia abdominal supra-vaginal O total.

Per oposici6 an aquesta intervencié radical, recordi-s que en els
casos d’embrag intersticial en Kelly (4) (de Baltimore) ha aconsellat la
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