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L’operacié de Péan trobaria encara sa llegitima aplicacié6 quan un
neoplasme uteri (fibroma o cancer), a sa vegada justiciable de I'ablacié
vaginal, coexisteixi am I’embrag ectopie. La conclusié se formula, dones,
al meu parer, de la segient manera: En cas d'embrag extra-uteri de
menys de quatre mesos, quan existeixi, al mateix temps, siga una lesié
annexial de I'altre costai, siga un neoplasme uteri, se deu, salvo excepcio,
considerar l'operaci6 den Péan coni I'operacié més avantatjosa. Passai el
tercer, i sobre tot el quart més, la laparotomia reprén tais sos drets.

Aquesta indicacié de Physterectomia és I'unica que Cal a cceptar. Prou
sé que n Piqué considera I'setge tubo-intersticial de I'embra? com
altra indicaci6 valable de I’hysterectomia vaginal, i certament les obser-
vacions analogues a la den Poterat (i) demostren que I'operaci6é den Péan
pot aqui donar els millors resultats. Perdo no per aixé deixa de mancar
a la validesa préactica de l'indicacié sa condici6 primera d’existencia, és
a dir, la possibilitat de fer el diagnostic d’embraf tubo-intersticial. Ara
bé: aquesta possibilitat no existeix o poc sen falta. Pera estar ben segur
de que aitai és el Hoc o setge d’un embraf, no hi ha més que un medi:
és veure-l pels propris ulls. Les indicacions de I'hysterectomia vaginal
sén,dones, en semblant cas, condemnades a romandre sempre en el
domini de la teoria; i I'unica intervenci6é raonable a practicar primer és
la laparotomia.

Una vegada feta aquesta, se pot optar, sigui per I'ablacié per via ab-
dominal, sigui per I'hysterectomia vaginal,'feta immediatament després
de tancar el ventre; i és no fa'pas gaire la conducta que m semblava
més prudeht. Més aquesta manera de veure, llegitima en Il'epoca on
I’hysterectomia vaginal no havia encara sofert els perfeccionaments que
han abaixat tant notablement sa primera mortalitat, no té ja raé d’esser.
A menys que no s pugui, a la manera de Kelly, contentar-seamb obrir
el quysle per via intra-uterina, l'unica conducta que s deu seguir, des-
prés de constatacié, per laparotomia, d’'un embrag tubo-intersticial, és
de practicar-ne l'ablacié, immediatament per un deis procediments, ara
classics, de I’hysterectomia abdominal, parcial o total. En absencia de
les indicacions tretes de la bilateralitat de les lesions annexials o de la
coexistencia d’una afeccié uterina que reclami I’'hysterectomia, Vablacio
per laparotomia resta, dones, la sola operaci6é racional en tots els allres
casos.

El manual operatori de Vablacié per hystereclomia vaginal esta con-
forme amb el que vaig descriure (2) l'any passat en aquesta mateixa
Revista a proposit deis tumors annexials bilaterals que convé treure
per via vaginal, amb hysterectomia. Variable segons els casos' particu-
lars, variable també segons les tendencies de cada operador, no és mai
més que una aplicacié particular del methode den Péan.

Per altra banda, la technica de Vablaci6 per laparotomia no presenta
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