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L ’operació  de Péan trobaria  encara  sa Ilegitima ap licació  q u an  u n  

neoplasm e uteri ( f ibrom a o cáncer),  a sa v egada  just ic iab le  de l ’ablació  

v ag in a l ,  coexisteixi  am l ’em brag  ectopie . L a  c o n c lu s ió  se fo rm u la ,  dones, 

al m e u  parer,  de la se gü e n t  m a n era:  E n  cas d'em brag extra-uteri de 

m enys de quatre mesos, quan existe ix i, a l m ateix tem ps, siga una lesió  

a n n exia l de l ’a ltre costai, siga un neoplasm e uteri, se deu, salvo excepció, 

considerar l ’operació den Péan coni l ’operació més avantatjosa. P a ssa i el 

tercer, i sobre tot el quart més, la laparotom ia reprén  tais sos drets.

A q u esta  in dicació  de Physterectom ia  és l ’unica  qu e  Cal a cceptar.  P ro u  

sé qu e  n P iq u é  considera  l ’setge tubo-intersticia l de l ’e m b ra?  com  

altra in dicac ió  valable  de l ’hysterectom ia  v agin al ,  i c e r ta m e n t  les obser- 

vacion s a n a lo g u e s  a la den Poterat  ( i)  dem o stren  q u e  l ’operació  den Péan 

pot a qu í  do n ar  els millors resultats .  P e rò  no per a ixó  de ixa  de m a n ca r  

a la validesa práct ica  de l ’in d icac ió  sa c o n d ic ió  prim era  d ’existencia ,  és 

a dir, la possibili tat de fer el d iagn ostic  d ’em braf tubo-intersticia l. A ra  

bé:  aquesta  possibilitat no existeix  o poc sen falta. Pera  estar ben segur 

de q u e  aitai és el Hoc o setge d ’un e m b r a f ,  no hi ha m és q u e  un m e d i:  

és veure-I pels propris ulls.  Les  in d icac ion s  de l ’h y ste re cto m ia  vaginal 

só n ,d on es,  en se m b la n t  cas, c o n d e m n a d e s  a ro m a n d re  sem pre en el 

d o m in i  de la teor ia;  i l ’u nica  in te rv en c ió  raon able  a pract icar  p r im er  és 

la laparotom ia.

U n a  vegada feta aquesta,  se pot optar, sigui per l ’ablació p er via ab

dom inal, s igu i  per l ’hysterectom ia v a g in a l,'fe ta im m e d ia t a m e n t  després 

de tan car  el v e n tr e ;  i és no fa 'p a s  gaire  la c o n d u cta  q u e  m sem b la va  

més p ru deht .  Més aquesta  m a n era  de veure,  I legítima en l ’epoca  on 

l ’hy ste re ctom ia  vaginal no havia encara  sofert els p e rfeccio n am e n ts  qu e  

han abaixat  tant n o ta b le m e n t  sa prim era  m ortalitat ,  no té ja raó d ’esser. 

A  m e n y s  q u e  no s p u g u i ,  a la m a n era  de K e l ly ,  c o n t e n t a r - s e a m b  obrir  

el q uy sle p er  via intra-uterina, l ’u n ica  c o n d u c ta  q u e  s deu seguir ,  des

prés de constatació ,  per lap arotom ia ,  d ’un embrag tubo-intersticia l, és 

de practicar-ne l ’ablació ,  im m e d ia ta m e n t  per un deis p ro ce d im en ts ,  ara 

classics, de  l ’h yste re ctom ia  a b d o m in a l ,  parcial  o total.  En absen cia  de 

les in d ic ac io n s  tretes de la bilateralitat de les lesions a n n e xia ls  o de la 

coexis ten cia  d ’u na  afecció  u terin a  qu e  reclam i l ’h ysterectom ia,  Vablació  

p er  laparotom ia  resta, dones, la sola operació racional en tots els a llres  

casos.

El m a n u a l  operatori  de Vablació p er  hystereclom ia va g in a l  està c o n 

form e a m b  el q u e  v a ig  descriure  (2) l ’a n y  passat en aquesta  m ateixa  

Revista  a proposit deis tu m o rs  a n n e xia ls  bilaterals  que c o n v é  treure 

per via v a g in a l ,  a m b  hysterectom ia. V a ria b le  segons els casos' particu- 

lars, variable  ta m b é segons les tendencies  de cada operador,  no és mai 

més qu e  u n a  aplicació  p articu lar  del m e th o d e  den Péan.

P e r  altra banda, la te c h n ica  de Vablació p er  laparotom ia  no presenta

(1) Potherat: T r o is  cas de g ro ssesse  extra -u térin e , in rapport de Picqué, loe. c i l
(2 ) Paul Segond: Retí u è  de G yjt. et de C liir . abd. (París, 1897), pag. 204.


