218 P. SEGOND

simple obertura intra-uterina del sac, am Il'ajuda d’una sonda rigida
introduida en la matri¢ després de dilatat el coll, i empenyuda, amb
una ma, contra la bossa, mentres que l'altra ma, passada per la ferida
abdominal, sosté lfons de l'uter. No sé qué val aquesta maniobra; pero
sembla, a priori, molt racional: son manual és senzill, i el cirurgia que
I’aconsella és un home de valor massa ait perqué, si hi ha ocasié, un no
provi d’imitar-lo.

Il.---T r ACTAMENT DELS EMBRAGOS EXTRA-UTERINS DE MENYS DE CINC
mesos complicats. (Complicacions hémorragiques i complicacions sep-
tiqgues o supuratives.)

A.— Tractament de les complicacions hémorragiques.— Les compli-
cacions hémorragiques deis embragcos ectopics-comencen am Yhemato-
salpinx, pera trobar en Yinundacié periloneal Dur maximum d’expres-
si6. Formen, dones, una llarga serie .en la qual tots els termes s6n
regits per j'abundancia de I'hemorragia, la quai depén a sa vegada de
factors multiples, aitals com Testat del peritoneu i la naturalesa anat6-
mica en la causa immediata de I'hemorragia (gaslament o ruptura tuba-
rica)! No és pas aci, per altra part, el lloc de desenrotllar les considera-
cions pathogeniques de les quals en Labadie-Lagrave i en Legueu han
donat la millor formula al dir, d’una manera general, que «les probabi-
litats d’hemorragia maxima seran realisades en el cas de ruptura efec-
tuada en un peritoneu sda; les d’hemorragia minima, en els casos de
gastament am serosa aparedada».

Lo que vull simplement recordar és la multiplicitat de totes les
formes d’hemorragia que s’esglaonen, desde I'hematosalpinx pur fins a
I'inundaci6é peritoneal propriament dita. | aixé pera mostrar, desde
ara, que les férmules thérapeutiques absolltes trobaran sempre aqui
correctius en les inevitables varietats de la clinica. Aquesta reserva ja
especificada, crec, no obstant, que, prenent en aquesta serie Is dos ter-
mes extrems (Vhematosalpinx i Yinundacié peritoneal) i dos deis seus
termes jntermediaris (Yhematocele elassie i I’'nematocele de brots hémor-
ragies successius), se pot donar certa precisié a les regles thérapeutiques.
Els casos intermediaris an aquestes quatre varietats typos quedaran, a la
veritat, subjectes a discussi6. Més la determinado de llur millor tracta-
ment no deixara de trobar dintre la classificacié precedent ses més se-
gures bases.

i.a Tractament de ihematosalpinx complicat o no d'efraccié san-
guinia intra-peritoneal, pero constituint 'un tumor enucleable en totalitat.
— Tot-hom esta d’acord sobre 1tractament d’aquesta primera varietat,
i jo no podria insistir-hi sense repetir lo que he dit a proposit deis em-
bracos de menys de cinc mesos .que evolucionen normalment. Se sap,
ademés, com ho observen en Labadie-Lagrave i en Legueu, que, «en
efecte, el cirurgia que opéra un embrag¢ extra-uteri no romput se troba
lo més sovint en presencia, no d'un embra¢ en vies d’evoluci6, siné



