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res d ’especial i ì ’extirp a ció  d el quyste f e t a l  se fa, de c o s tu m ,  tan t facil- 

m e n t  com  la d ’u n a  ann exit i  corrent.  L e s  soles dif icultats possibles pro- 

vén en  de l ’h yp ervascularisac iô  habitua i  de les parts q u e  s ’han de treure 

i de les a dhèren cies  q u e  són, per dir-ho a ixi,  inséparables  de tot e m b r a ç  

ectopie. C al ,  doncs,  desconfiar dels esq uin sos v iscerals ,  i sobre tot de 

les hem o rrag ies ,  q u e  poden esser m o lt  a b u n d a n ts  i a d h u c  m ortals  (1). 

Però ls p e rfeccio n am e n ts  actuals  de nostra techn ica  « p e rm eten  tant 

m e n y s  sem b lants  accidents,  q u e  1 paro de l ’h em o rrag ia  s ’obté pel fet 

m ate ix  de l ’ext irp ació  del qu yste  fetal»  (2). A ixt  s pot dir  qu e  quasi  se m 

pre l ’ablació  s fa prou  bé pera qu e  sigui possib le  te rm in a r  sense dre- 

natge i sense treure  altra cosa q u e  1 m ate ix  qu yste  fetal.

A ix ô  qu e d i  dit ta m b é  pera les form es habituais  de l ’e m b r a ç  ectopie, 

com  pera aquelles  qu e  son desenrotllades en un  corn uteri rud im en tari. 

F ets bastant n om bro so s ,  i sobre tot els de B e c k m a n n  (3), dem o stren,  

en efecte, q u e  1 d e s en ro tl la m e n t  del pedicul uteri  és, ordinariame.nt,  

prou petit pera q u e  sigui facil no pract içar més qu e  l ’ab lació  del quyste  

fetal, sense in teressar massa  1 m a te ix  uter.

Se c o m p rèn ,  n o  obstant,  q u e  si 1 Hoc del qu y ste  o l ’exten siô  de les 

adherencies  ho e x ig e ix ,  cal saber recórrer  a tots els artificis de les lapa

rotom ies dific ils  i no re c u la r  d a v a n t  de' les in dicac ion s  d ’una ablaciô  

m és com p léta .  L e s  dificultats de l ’en u c lea c ió ,  la necessitat d ’acabar pel 

dren atge ,  poden esser creades, s igui pér l ’im p o rta n c ia  de les a d h e re n 

cies, sigui pel Hoc in lra -llig a m en ta ri o sub-peritoneu-pelvià  de l ’em- 

braç.  En q u a n t  a l ’ob l ig a c iô  de treu re  m és q u e  1 qu yste  fetal i de 

com p le ta r  l ’operació per u n a  hysterectom ia p a reta i 0 total, la troba- 

rem sobre tot en els e m b raç o s  ectopics,  co m p lic a ts  de lésions inflama- 

tories. i f ixats per adhe re n cie s  p a rt ic u la rm e n t  vasculars.  E n  cas d ’em- 

braç ectopie  q u e  e v o lu c io n i  n o r m a lm e n t ,  aquesta  o b l ig a c ió  no pot 

v en ir  més qu e  del setge o Hoc tubo-intersticia l d e l quyste fe t a l .  L a  pediculi-  

sació és aleshores tan t dific il,  l ’hem ostas i  tan t delicada i la ressecció 

uterin a  necessaria  sem p re  tant extensa,  qu e  so v in t  lo més senzill  és 

treure-ho tot.  És lo qu e  P o th erat  ha fet a m b  èxit  per via  v ag in a l .  Però ,  

com he dit  més a m u n t ,  és al present inutil  pro cedir  d ’aquesta  m an era,  

i tot em braç intersticia l, regon egut p e r  laparotom ia, e x ig e ix  immediata-, 

ment Vhysterectom ia abdom inal su p ra -vag in al 0 total.

P e r  oposic ió  an aquesta  in terv en ció  radical,  recordi-s q u e  en els 

casos d ’e m b r a ç  interstic ial en K e l ly  (4) (de B alt im ore)  ha  a consellat  la
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