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s im ple  obertura intra-uterina d el sac, am l ’a ju d a  d ’u na  son da  ríg ida 

in tro d u id a  en la m a tr iç  després de dilatat el coll ,  i e m p e n y u d a ,  a m b  

u n a  m á,  contra  la bossa, m entres qu e  l ’altra m a, passada per la ferida 

a b d o m in a l ,  sosté 1 fons de l ’uter. N o  sé q u é  val aquesta  m a n io b r a ;  pero 

sem b la ,  a p r io r i,  m o lt  racion al:  son m a n u a l  és senzil l ,  i el c iru rg ia  que 

l ’aconsella  és u n  h o m e  de valor  massa ait perqu é ,  si hi ha ocasió, u n  no 

provi d ’imitar-lo.

II.---T r A C T A M E N T  D E L S  E M B R A Ç 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  c o m p l i c a t s . (C om p licacion s hém orragiques i com plicacions sep ­

tiques o supuratives.)

A . — T ractam ent de les com plicacions h ém orrag iq u es.— Les com pli­

cacions hém orragiques  deis e m braços e c to p ic s-c o m e n c e n  am Y hem ato­

sa lp in x, pera trob ar en Y inundació p e r ilo n e a l  Dur m a x i m u m  d ’expres- 

sió. F o r m e n ,  dones, u n a  llarga serie .en la qual  tots els term es són 

regits per ¡’a b u n d a n cia  de l ’h e m o rrag ia ,  la quai depén a sa vegada  de 

factors m u ltip les,  aitals com  Testât del p erito n eu  i la naturalesa  a n a tó­

m ica  en la causa im m ed iata  de  1’h e m o rrag ia  (gaslam ent o ruptura tuba- 

rica)! N o  és pas ací,  per altra part, el l loc  de desen rotl lar  les considera- 

c ions p a th o ge n iqu e s  de les quals en L a b a d ie -L a g ra v e  i en L e g u e u  han 

d o n at  la m il lor  fórm u la  al dir, d ’una m an era  gen eral ,  q u e  «les probabi-  

litats d ’hem orrag ia  m a x im a  serán realisades en el cas de ru p tu ra  efec­

tu ad a  en un  peritoneu  s á ; les d ’h e m o rrag ia  m in im a ,  en els casos de 

gastam en t am serosa aparedada».

L o  q u e  v u ll  s im p le m e n t recordar és la m u lt ip lic ita t  de totes les 

form es d ’hem orrag ia  que s’esg laonen , desde l’h em a to sa lp in x  p u r  fins a 

l ’in u n d a ció  peritoneal p ro p ria m ent dita.  I a ixó  pera m ostrar,  desde 

ara, qu e  les fórm ules  th érap eu tiqu es abso lû tes  trobaran sem pre aquí 

correctiu s  en les inevitables varietats  de la c línica .  A q u es ta  reserva ja 

especif icada, crec,  no obstant,  qu e ,  pren en t en aquesta  serie ls dos ter­

m es e xtrem s (Vhem atosalpinx  i Y inundació periton eal)  i dos deis seus 

term es ¡nterm ediaris  (Yhem atocele elassie i l ’hem atocele de brots hém or­

ragies successius), se pot d o n a r  certa  precisió  a les regles th érap eu tiqu es .  

Els casos interm ediaris  an aqüestes qu atre  varietats typos q u e d aran ,  a la 

veritat , subjectes a discussió. M és la d e t e r m i n a d o  de  l lu r  m il lo r  tracta­

m e n t  no deixara  de trobar dintre  la c lassif icació  preced en t ses m és se­

g u res  bases.

i . a Tractam ent de ih e m a to sa lp in x  com plicat o no d 'e fra cc ió  san- 

g u in ia  intra-periton eal, p ero constitu int 'un tum or enucleable en totalitat. 

— T o t - h o m  esta d ’acord sobre 1 t rac ta m e n t d ’aquesta  prim era  varie tat,  

i jo  n o  podria  insistir-hi sense repetir lo qu e  he dit  a proposit  deis e m ­

braços de m e n y s  de c in c  mesos .que e v o lu c io n e n  n o r m a lm e n t .  Se sap, 

adem és, com  h o  observen  en L a badie-L ag rave  i en L e g u e u ,  qu e ,  «en 

efecte,  el c irurgia  q u e  opéra un  e m b r a ç  extra-uterí  n o  r o m p u t  se troba

lo més sovint en presencia , no d ’un e m b r a ç  en vies d ’e vo lu c ió ,  sinó


