PRESENTACIO D'UN AMPUTAT DE BRAC
PER FIBROSARCOMA

pel Dr. FIGUERAS PARES

El cas que acabo de tenir I'honra de presentar-vos, té im-
portancia perqué, tant clinicament com per 'examen microseco-
pic del tumor, es va demostrar que es tractava d’'una de les va-
rietats més malignes que es coneixen de fibrosarcoma.

Aix0 per una part, i per altra, la gran extensié del mal que
s’estenia per tot 'avant-brag, va fer que féssim del mal un pro-
nostic gravissim, fins tal punt que si es va operar va ésser, més
que per 'esperancga de ’éxit, per allargar la vida del malalt, i
evitar-li en el possible sofriments, i estava tan convencut d’aixd
que, de no haver-se tractat d’'una persona de la meva familia, no
m’hauria—convencut que s’havia de reproduir—pres la moléstia
de fer els passos necessaris per mirar si es podia obtenir la seva
curacié; en aixd va secundar-me admirablement amb la seva
mestria acostumada, el Dr. RiBas 1 RiBAs, el qui, en procurar
complaure’'m en el moment de I’acte operatori treient tots els
ganglis infartats i els altres punts sospitosos de poder reproduir
el tumor localitzat en 'aixella, va contribuir extraordinariament
a l'obtencié de I'exit que avui admirem després de cinc anys
d’operat.

Aquest buidament de tots els elements sospitosos de 1'aixe-
lla fet amb tanta cura, junt amb I’haver fet 'amputacié del mem-
bre pel brac i per tant en terreny completament sa, ha fet que
no quedés res per poder reproduir el tumor, constituint per mi
I’explicacié de I'¢xit obtingut.

Els metges que I'havien vist deien que la causa dels seus
sofriments, que s'exacerbaven principalment a I'hivern en els
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dltims tres o quatre anys, eren deguts a dolor reumatie, trac-
tant-lo com a tal sense obtenir cap resultat.

Com a conclusions dee dir: 1.* Que d’aquest cas es desprén
la necessitat que tenim els metges d’apurar tots els mitjans per
fer un diagnostic el més prompte possible, a 'objecte de poder
intervenir amb les majors probabilitats d’exit. 2. En el cas de
veure el malalt en un periode en qué el mal esta ja molt aven-
¢at—com aquest—no deu desesperar-se i com tnic recurs deu
fer-se 'operaci6 de la millor manera possible, no oblidant cap
detall interessant que pugui contribuir a obtenir I'exit i confiant
sempre amb aquest (Ginica manera de fer les coses ben fetes).
3.% Cal fer sempre com operaci6 preliminar, el buidament dels
ganglis infartats corresponents a la regié on s’ha desenrotllat el
tumor, detall que no sempre es posa en practica aqui a Catalu-
nya, perd que no es descuida jamai a I'’América del Sud, segons
em va comunicar personalment un distingit condeixeble que
opera en aquest Gltim punt.

Malgrat la seva avenc¢ada edat en el moment de presentar-
lo—74 anys—fruia de tan excellent salut i era tan gran la seva
robustesa i corpuléncia, que jo em creia que viuria molts anys,
permetent-me aix0 poder seguir 'observacié de I'’ex malalt. No
obstant, aixd no em sera possible, puix un mes més tard mori
d’una malaltia que no tenia cap relacié6 amb el tumor que va
ésser la causa de I'amputaci6 del bra¢ i que no va retenir-lo al
1lit ni tan solament una setmana.



