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A LTRES companys ban parlat dels brillants resultats que propor-

ciona el neumotorax en el tractament de certes formes de

la tuberculosi del pulmo i , per tant, no cal insistir - hi. Pero el

cert es que, adhuc havent establert exactam,ent la indicacio del

collapse i d'emprar una tecnica correcta, moltes vegades el resul-

tat immediat o llunya d'aquell metode terapeutic no es tal corn

nosaltres 1'esperavem . Aixo es degut a dos grans grups de causes :

dificultats de realitzacio del neumotorax i complicacions del ma-

teix tractament.

Les del primer grup provenen exclusivament de la imperfec-

cio del collapse pulmonar obtingut , degut la majoria de vegades

a 1'existencia d'adherencies pleurals. Si son prou extenses, arri-

ben fins a impedir la iniciacio del neumotorax i, per aixo ma-

teix , no poden esser estudiades dintre els limits del present terra ;

pero, si no es tracta de simfisis totals sing tan sols parcials, per-

meten aleshores la formacio d'un neumotorax mes o menys com-

plet segons sigui 1'extensi6 de les zones pleurals adherides. Coin

sigui que sempre corresponen a regions malaltes del pulmo, son

»n gros motiu de destorb pel bon curs del neumotorax i sols

en casos molts rars permeten d'obtenir tota 1'eficacia del tracta-

ment ; la immensa majoria de vegades fan fracassar un collapse

pu'monar que hauria donat bon resultat, si no fossin les adhe-

rencies.

Pero cal establir des d'ara una diferencia ben marcada , pel que
es refereix a la terapeutica que requereixen , entre les adherencies
pleurals extenses i les localitzades ; les primeres comporten un
tractament del que parlara un altre company , i em limitare a es-
tudiar les brides o membranes que de vegades son prou petites
per a no esser vistes amb ]a radiografia, pero ]a presencia de les
quals pot sospitar-se per la irregular disposicio del monyo pu1mo-
nar o be per la persistencia de signes de la malaltia tuberculosa.

I
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que no pollen esser referits s altres localitzccions de la nrlteixa.

Aquestes adherencies locclitzades son extremadament fregiients;

antra 3oi malalts quc he tractat amb pneumotbrax, durant els dar-

rers .^ an^^s, pudien considerar-sc tools zoo} dells i, revisant ]lurs

radiografies seriades, he vist que existia aquest tipus d'adheren-

cia en 180, es a dir, en el R8 %. Ia fi-egiiencic amb que les he tro-
hades en les di^-erses regions pleurals esta indicada en Pesqucma
(Fin. i) ^o que concorda amb una exactitud gairebe n^atenrttica
amh Pesyucma que han establert recentmeut Sw•eanv, Cool: i he-
gerreis en un curiosissim estudi sobre ]a to^x^grafia de les ca^-er-
nes tuberculoses del pulnxi. Aquesta eoincidencia fa comprendre
encara mes be el per 'que fan minvar tang el percentatge d exits
que podrien obtenir-se amb un collapse pulmonar perfecta.

Certament. les adherencies no sempre son un destorb pal hoe
exit d'un neumotoras, ja que algunes ti^egades pan estirant-se poc
a poc i permeten la formacio d'un collapse sufficient. .Amb tut, no
hem d'esperar gran cosy d'aquesta p0ssibiltat, car, altres ^•egades,

1'adhereecic es retreu, sobretot despi-es d'una face d'irritccio pleu-
ral i es 1'origen d'un enganxcment total d'ambdues Tulles pleurais
n, clmenvs, mim^a cousiderahlement la bossy d'aire qua s'havia
aconsequit forr.^ar, expandiut-se no^^ament el puhno mes del de-

sitjable. Es compren,^ doncs, 1'escull que representen les adheren-
cies l;er tal de menar a bon terme un netuuot^rax terapetttic i que
jc des del mateix Forlanini s'hcgi buscat la nruiera de su^irimir^-
les. El que primer s'utilitza fou et metode de for<,ar progressi^^a^-
ment la pressio endopletu-al (Forlanini, Jensen, l,aphau, Pi^•iere,
Saugmaun, Stewart, "/_adek, etc.). Daeies recomana^•a d'augmentar
bruscament la pressio fins a 'o millimetres de mercuri, per tal de
rompre les adherencies existents.

:quests metodes <le ^les fortes pressions presentee seriosos iu--

couvepients, no assent l^-^s el mes petit el possible arrencament del

parenquima pulmonar amh la consequent fisrizlitzacio, o tambe la

produccio d'unc embolic gassosa, per be que per a eeitar-la acon-

sella Holmgren suhstituir el gas per liquids (oli i aiqua). Perm la

pressio intrapleural excessi^•a, altra afavorir la formacio d'exsu^-

dats, els malalts la suporten dificilment i sofreisen trantorns des-

agradables (desviacio mediastinica i formacio d'hereies al seu tra^-

^^es) ; molter molesties digesti^^es i circulatbries que presentee els

malalts portadors de neumotorax dejxuen d'aquesta causa. _11tra^•

meat, son moues les adherencies que resisteisen perfectameut les
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mes alter pressions i, per tart, hem de recorrer a procediments de
cirurgia directa, si volem suprimir-les. Son dos els metodes que Es
disputen ]a preponderancia : ier., seccio de les adherencies amb
obertura del torax, i 2011., seccio amb pleura tancada.

Scccio d'adher'ncie.c amb pleura. oberta.-Consisteix en obrir
el torax i tallar les adherencies, entre 2 lligadures, amb el bisturi
o amb el cauteri.Aixi ho feren, en 1909, Rowsing i Saugmann, i
despres tambe altres cirurgians, pero, degut a ]a seva excessive
mortalitat, no arriba a generalitzar-se. Molt recentment, pero. No-
land i Carter ha publicat 4 casos en els duals feu el desprendiment
de les adherencies obrint amplament el torax i diu que obtingue
bons resultats.

Es de forca interes que comentem breument els motius d'aques-

ta extremada gravetat. Seguranient que no poden esser-ne respon-

sables les noves condicions mecaniques que comporta l'obertura de

la cavitat pleural: en front de l'opinio de Graham, les experien-

cies de Duval, amb conills, demostren que pot obrir-se amplament

el torax sense que es produeixin desordres ; unicament es presenten

quan se fa l'obertura petita, ja que aleshores el pulmo encara res-

pira parcialment i faire entra i sort lliurement de la cavitat pleu-

ral. Una cosa semblant passe en l'home. Duval ha fet ioo opera-

cions sobre pulnio amb completa obertura del torax„ amb bon re-
sultat: despres de ]'operacio. extreu totalment l'aire de dintre la
pleura. Tambe Delageniere ha obtingut bons exits amb semblant

tecnica. Podria esser, doncs, que l'aire excites la pleura i la fes
sensible a la infeccio? Estan d'acord amb aquesta manera de pen-
sar els resultats experimentals de Xiitzel, confirmats flies tard per
Jijima Hiroski, que demostren que la pleura normal to una grossa
resistencia a ]a infeccio i que, pei contrari, minva fortament en cas
de pneumotorax. Schonbauer injectava hacteries en l'espai pleural
i sols aconseguia provocar constantment tin empiema, quan ensems
incindia la pleura o be injectava aire junt amh els ge'rmens pio-
gens. Unverricht comprova que ]a sensibilitat de ]a pleura en front
de la infeccio niinva considerahlenient en cas de pneumotorax an-
tics. :Aixi, doncs, es dubtos que la diferent gravetat de la seccio
d'adherencies amh la pleura oberta o tancada consisteixi en una
major receptibilitat a la infeccio provocada per l'obertura ampla
del torax.

Segons john .Alexander, to de considerar-se tin altre aspecte
mes important : la facilitat de la pleura tuberculosa a fistulitzar-se.
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Despres de la seva ampla obertura, es produeixen sempre vessa-
ments serosos traumatics i, en mta grossa proporcio, es transfor-
nten en empiemes tuberculosos que facilment condueixen a una fis-
tula en el hoc (le la incisio operatoria, amb tots els perills d'una in-
feccio mixta. Aixi hall succeit un gran nombre de fracassos. El
malalt de Rowsing-Saugniann tingue un empiema i mori d'li mor-
ri:gia tardana. )essen observa, en un cas, un empiema i en a tre no
fou possible la intervencio, a causa (le l'extensio de la simfisi.
Brauer observa, tambe, un empiema fistulitzat i Gravessen en 2 cas-
sos. En un malalt d'Eden i Reich es perfora una caverna i tingue
empiema ; en el malalt de Riviere, despres d'un bon resultat imme-
diat, aparegue tambe, un empiema per ruptura d'un absces de la
cicatriu operatoria. De 5 malalts de Sauerbruch en moriren 3. Ber-
tier opera 2 malalts amh i fracas. Ultra els 4 casos esmentats de
Noland Carter, hall obtingut bons resultats, en cada un dels seas
malalts, Watson, Schotmiiller-Sudeck, Ulrici i, en 3 casos, Archi-
bald. Eloesser opera i malalts, pero un Wells es complicit taiube
d'empiema.

Seccio d'adherencies atnb pleura tancada.-Aquesta tecnica pro-
cura evitar l'obertura ampla de la cavitat pleural, fent unicament
obertures puntiformes, mitjancant tin trocar per on passa un cau-
teri i que maniobra dins de la pleura, controlat amb ]a radiosco-
pia o amh el toracoscop.

Jacobson i Herve intentaren de tallar les adherencies amb el

galvanocauteri, guiats per la pantalla radioscopica, i Davies em-
prava tun tenotom. Es compren que la considerable dificultat tec-

nica que aixo representa-per la limitacio de la visibilitat que im-

pedeix apreciar la presencia d'adherencies primes, per la manca
d'orientacio topografica i pel desconeixement absolut de la consti-

tucio anatomica de l'adherencia-i, tambe, pel perill a que estan
exposats l'operador i el malalt (hemorragies, perforacio pulmonar),
l'han fet abandonar completanient, sobretot d'enca que Jacobaeus,
amb el seu enginvos metode, derivat de les investigacions exp:-
rimentals de belling, ha result de faiso elegantissinia el problema de
tallar les adherencies anib la pleura practicament tancada, co que
millora extraordinariament els resultats.

Abans de descriure ]a tecnica de l'operacio de Jacobaeus, cal
que fem un breu resum de l'aspecte i constitucio de les adheren-
cies. Coin us he (lit, ]a seva fregiiencia es extremada, pero el diag-
nostic es gairebe impossible fer-lo clinicament per llur limitada
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extensio. L'esamen radiografic permet de veure-les moltes vega-

des, oalmenys es troba el monyo pulmonar amb una forma anor-

mal, amb aspectes angulars, indicant que el pulmo esta estirat en

aquells ]lots. Generalment, una bona radiografia senyala sempre

1'existencia de les adherencies que no siguiu molt primes ; sobretot

la radiegrafia estereoscopica permet de localitzar-les amb tota pre-

cisio. Llur aspecte radiografic es molt divers, l:er be que gairehe

sempre.preneu la forma de cordons, mes o menys gruixuts, o de

lamines, Pero cal recordar que no podem fiar mai de 1'aspecte ra-

diografic per a establir la possibilitat de la intervencio, sino que es

indi^-.pensable 1'eaploracib pleuroscopica l^r a decidir-ho, car es

Punic mitja de tenir una idea exacta de les adherencies.

Durant 1'elameu pleuroscopic ens apareiKen les adherenries

amb variadissimes formes, Pero que pollen esser a^rrupades en ^ ti-

pus principals : I, cordoni formes ; II, membranoses ; III, en tenda ;

IV, filiformes, i V, mixtes.

grup I compren aquelles adherencies en forma de cordo, de

vegades bastant gruixut (en un des meus casos amidava r centi-

metre de diametre), d'aspecte llis, arrodonit i de color variable, se-

gons siguin les modifications que anteriorment hagi sofert la pleu-

ra. La Ilargada es molt variable, pero sempre ultrapassa al di^ime-

tre transversal ; la mes curta que he trobat amidava 3 cm. de llar-

gada per r d'amplada. Cas que continguin vasos importants, aquests

no son visibles en llur superficie, sino que estan inclosos en Pinte-

rior de 1'adherencia ; almenys jo no els he vist mai directament i,

en canvi, els he trobat sovint en fer la seccio amb Pansa galvanica ;
si s'utilitza la coagulacio diatermica, no lxrt comprovar-se, natu-

ralment, si eaisteixen vasos en llur interior.

El grup II compren les adherencies en forma de membrana,

generalment bastant primes, fins al punt que, en algunes d'elles,

eYisteixen vertaders trans recoberts unicaroent per una mina capa

transparent. La majoria soil mes curtes que amples i, amb una

gran constancia, llurs voreres estan formades per un engruiai-

ment de 1'adherencia eu forma de cordo, uo sempre apreciable vi-

suahnent, pero que es troba mes resistent que la resta de ]a mem-

brana, en esser seccionades amb el cauteri. 1?n aquest tipus d'ad-

herencia sovintegen menys els vasos que en Panterior, per be que

son molt mes visibles, ades directament, ales a contrallum. L'as-

pecte d'aquestes membranes es ]lis i brillant, pero molt soviet pre-

sentee estriacions en el sentit de Ilur eis longitudinal, ocasionades
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per 1'estirament de 1'adherencia sabre els seas punts d'implantacib,

el goal no forma una linia continua, siuo irregulanneut fistouejada.

Les adherencies compreses en el grup III son les mateizes mem-_

branoses, Pero que former entre elles vies agrupacions quc tenon

una lieu semblan^a amb una tench de camlkan}^a. justificat

former-ne uu grup apart, pel fet de la gran constancia amb quc

contenen ^•asos impurtants. _'^questa disposicib, en tench, fa parti-

cularment delicada la intereencio operatoria, tart per no esscr f^i-

cilment esplorahles, com per la ja indicada abundor de ^-asos i

tambe per la major dificultat de coagular prc^iament tota 1'adhe-

rencia abans de seccionar-la. .^ltrament, la <lisposici6 especial d'a-

quest tipus cPadherencia dificulta la compm^^acio de la possible

existencia de teixit pulmonar en el sea interior; adhuc 1'espl^n-a-

cio a contraclaror es inutil algi_mes vegades, ja que la majoria sbn

opaques. Dissortadament, les adherencies en tench sbn les mes fre-

giients, almenvs entre les meves observacious personals.

Former el grup IV ones adhcrcucics filiiormes, bastant llar-

gues, de diametre molt esc^ls i sensihlemcnt igual en tota la seva
llargada, ]le^^at dels seas punts d'implautacio nn s'espandcixen

lleugerameut. Son de color blare rosat i tenon 3 caracteristiques
principals: z.°, cada una d'elles esta formada per un eas central
^•oltat d'una llcugera capa conjuntiea i de la pleura; ^.a, sbn nriil-
tiples i ocupen bastant superiicie, estan separades eutre elles per

espais lliures d'una certa regularitat ; 3.a, considerada cada una per

separat, no sbn gaire tivants, perb totes plegades mantenen el pu]-

mo fisat a ]a paret costal, per be que la superficie pulmonar no
esta gaire deformada. Radiog^ri^ficament, la forma del mon_vo pul-

monar es regular, si be hom obserra que, amb tot i augmentar la
pressio del pneumotorah, el pulmo no es retreu completament.
Aquestes meves d'adherencies son molt facils de tallar ; peso, si
hom no fa la coagulacio preventiva, sagna constantment lhir eatrem
parietal, com es de regla en totes les adherencies que contenen va-
sos. Aquest tigus no es veu gaire sovint.

El grup V el former aquells casos que presentee adherencies

de diversos tipus alhora, essent el mes frequent.

Els dipbsits fibrinosos, que es former despres d'un ^-cssament
pleural, adopter formes molt s^emblants a les que acibo de descriu-
re, Pero sbn mes Vises, brillants, nacarades i hen blanques, rcfle-
sant fortament la llum que projecta la bomheta del pleuroscop. t1
midi que en^^elleiseu, proven un color irregularment grin-terms.
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La classificacio que ha fet bTaurer de les adherencies, segons
la forma de llurs punts d'implantacio, es massy esquematica i man-

cada de realitat molter vegades perque pugui server-nos de panty
aprohtable per a establir la possibilitat de secciouar-les sense perill

de tocar el pulmo.

F,ls estudis histologies que s'han fet de les adherencies (Jaco-

baeus, L^n^^crricht, Prauer, Saugmaun, Rist, ^'^alabarder, Maurer

i Franz) demostreu que en algunes d'elles pot trobar-se teixit pul-

mouar en cl seu interior, de vegades fins ben a prop de 1'ettre^

parietal Altres ^•egades contenen un petit hronquiol (Danielson)

o la p^erllongacio d'una caverna ; sempre es tracta de brides grui-
^udes i, si s'esploreu amb el men metode do la transil•luminacio,
pot e1-itar-se molter ^^egades el perill d'obrir-]cs operatoriam: nt. ^s

molt mes interessant el fet que algunes adherencies continguiu zones
casseificades, adhuc tractant-se de brides primes ; aixo explica la
relativa fregiienria auib que sobrevenen empiemes tuberculoses en
tallar-les amb el cauteri galvanic. Acjuest perill pot evitar-se, en
gran part, empraut el metode de diatermo-coagulacio preventi^^a
(3laurerl.

Generalment, les adherencies estan formades per feixos con-
jnntius que contenen nombroses fibres elastiques ; prop del pulmo

es troben ce1•lules arrodonides que ^^an fent-se mes escasses a mida

que s'allunyen de Pe^trem pulmonar. El contingut eu fibres ner-
vioses no se que s'hagi estudiat en detail ; Pero la sensibilitat que

acusen durant la caustia demostra que ban d'esser mes abuudants

en Pextrem periferic que en el pulmonar. Les fibres nervioses apa-

reisen molt aeiat, ja que als pocs dies d'haver-se format Imes pseu-

do-membranes de fibrina, eonsecutiees a un vessament pleural que

es reabsorbi rapidament, vain trobar-les sensibles adhuc en llur
part central.

:^o es aquest el lloc adequat per a discutir els a^^antatges i els

incom-enients dels diaersos pleuroscops proposats i dels deferents

tipus de cauteris, cosy que ja he fet en altre lloc ("Annals de

Medicina", jury r^^3o; "Revista Espanola de Tuberculosis", nu-

mero 3^ r93i)• En general, tots els aparells s^nl boos; Punic ver-

taderament important es acostumar-sea treballar amb tui cPells i

dominar la tecuica del seu maneig. A titol d'orientacio, i coin a re-

sultant de la meva experiencia personal, crec que ha d'esser reco-

meuat xardorosament 1'us del cauteri combinat de ^^Zaurer i de dos
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sistemes i^ptics intercanviables, un de visio directa i 1'altre de vi-

sio indirecte.

Coin a complement <t'aquest aparellatge, he fet con^truir un

cauteri corbat, basat en el de 1\laurer, pero en el goal el ply de
Pansy galvauica esta orientat formant tin angle de 4^ grain res-

pecte al ply de la corbadura del cauteri. Amb aquest dispositiu,

hom pot treballar be sense necessitat <le tenir dos cauteris corbats,

un amb 1'ansa vertical i Paltre horit^ontal ; ultra Pavantatge que

a^ixo representa en el preu de compra de 1'instrumental, permet

de fer mes rapidament 1'operacio.

Precisa disposar, a mes del pleuroscop i dels cauteris. cPuna

bona taula d'operacions, ben isolada de terra per mitja d'una ta^-
rima de fusty o una gruisuda capa de Boma, per tal d'eviYar el

fenomen de massy, es a dir, el pas del torrent elecl:ric a travel del

malalt, la goal cosy provoca una sotragada molt desagradable. Aquest

inconvenient es molt mes ostensible treballant amb el torrent d'aha

fregiiencia, si hom no disposa d'uu isolament perfecte. No cal

dir que cal uua instal•lacio electrica que proportions el torrent ne-
cessari iper a la ]loin del pleuroscop i el galvanic i diatermic 1>er
all cauteris, les comandes dell goals han d'esser facilment regla--

bles per 1'ajudant durant tota la iutervencio.

Despres de 1'e^peri^°ncia que va donar-me les primeres inter-
venr_ions, he optat per una tecnica de 1'operacio que, sense apartar
se de les normes classiques, presenta alguns detalls que coutribuci

men a millorar molt eis resultats, reduint considerablement el hom-
bre de complications. Com en tota iutervencio quirurgica, tench
una grossa importancia lcs precaucious pre ipost-operat^^ries. Acos^-

tumo a fer-los-hi una insuflacio pleural amb osigeu la vigilia de
la iutervencio idonar-los-hi XX gates de Sonutifene i altres ^ al
mats segiient. ^Iitja horn ahans de 1'operacio ell Bono una injec-
cio de mig centimetre cubic de Pautopon. Aixi aconseguei^o que
el malalt estigui absolutament tranquil durant tot Pacte operators
i no cal anestesiar directament les adherencies que ahem a sec -
cionar.

Una adequada politic del malalt es quelcom de tart essential.

que adhuc han estat ideades tines taules especials amb 1'e^dusiu

objecte de facilitar ]a iutervencio de Jacobaeus (]^remer, Gullbring.,

^ialabarder) ; tots ell models son acceptables, pui^ que allo verta-^

derament important es que el patient estigui comodament en la po-^

sicio adequada, ja que alguues vegades 1'operacio s'allarga bastant.
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\o he emprat mai la posicio asseguda que recomana Cova, perque

crec que to seriosos inconvenients Per 1'operador i es massy penosa

per al malalt, si ha d'estar-bi ]large estona.

La preparaci6 del camp o]>eratori es fa igual que en les altres

intervencions, Pero cal curer de netejar ]a pelf amb alcohol, Per

tal d'eliminar la tintura de iode, ja que despren ^^alx^rs sumament

irritants que provoquen llagrimeig duraut la pleuroscopia, coca

que destorha nu>lt 1'operadcr. I,'instrumental 1'esterilitzo en una

estufa de vapors de formol, excepte els instruments de tall, que son

]^osats en alcc;11n1 ones bores abans de la intervencib. Tractant-se

cPuna operacici que ha d'esser fete en condieions d'absoluta asep-

sia, hem de tenir cure de tots els details habituals en aquesta mena

d'intervencions ique no es necessari recorder era.

Escollit cl ]loc que sembla mes adequat per a la introduccio del

pleuroscop-i sohre aquest punt no pot esser-ne donada cap regla

precise-, fain Panestesia del mateis lloc, injectant una solucio

de novocaina-adrenaline en tot el gruix de ]a paret costal; per a

obtenir un bon resultat, es sufficient d'emprar io c. c. de la sohi-

cio anestesica. ^s d'una gran importancia practice Paprofitar e]

moment de Panestesia per a saber si, al nivell de] punt per on sera

introduit el trocar del pleuroscop, la pleura esta lliure. ^s facil

d'averiguar clavant profundament ]a mateixa agulla, que servira

her Panestesia, muntada a la xeringa mig plena de la solucio de

novocaina i aspirant una mica del gas intrapleural ; si no surten

grosses bombolles de dintre do la xeringa, sen_yal que ]a pleura

esta lliure, es iuutil d'anestesiar aquell lloc, ja que la introduccio

del trocar en el m^ateix conduiria fatalment a perforar el pulmo 0
almenys a foradar una adherencia que s'implantes a nivell del punt
explorat, i que no era visible a la radiografia.

Passats io minuts des de. Panestesia, que s6n aprofitats per a
preparar el camp operatori, hom practice un petit tall a la Pell, cosy
que fa molt mes facil la penetracio del trocar-canula del pleuros-
cop. Cal tenir molt de compte a fer entrar aquest darrer molt len-
tament, ja que algunes vegades el pulmo es a prop de la paret cos-
tal i podria esser greument ferit. Si Panestesia ha estat seta correc-
*ament, ]a penetracio del trocar es completament indolora. ^les-

hores hom substitueix el trocar per 1'aparell de visio i hrnn esPlo-
ra la cavitat pleural. I^,n aquest temps ot>eratori interessa de fer una
exploracio complete per a coneixer totes les adherencies que hi
i,agi i no limiter-se a seccionar la primera que hom trohi i despre^
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resttlti que no feia wire nosy. No vull dir amb aisb que sigui pre-

cis suprimir totes les adherencies que puguin existir en una rivitat

pleural. La majoria de vegades es possible de veure directament

quires son ]es adherencies que dificulten mes la retraccio pulmo-

nar i el resultat d'aquest examen end^^scopic, junt amb 1'exacte

coneixemeut que ha de tenir Poperadur de les lesions que sufreix

el malalt, permeten de furmar-se una idea bastant exacta de 1'or-

dre amb que cal pr^ice<lir. F_n termer generals, ha d'esser secciuna-

da primerameut 1'adlicrcncia que mes dificulti el roldajse de la

regio malalta i despres successivament totes les alh-es, deixant per

1'ultim les menus molestes. Aquesta regla de conducta esta justi-

ficada hel convenciment absolut de que cal operar el mes riipida-

ment possible, si volem evitar molter complicacions operaturies.

Fent-ho d'aquesta mancra, si 1'r^peracib s'alL=u^ga massy, pot esser

deixada per a una segona sessio la seccib de les restauts adheren-

cies i molter vegades ja no es precis fer-ho, pel motiu que les ad-

herencies que han quedat no impedeixcn un culdap,e pulnumar

efica^ i per tart no cal suprimir-les. Ike vegades no es possible de

seguir aquestes normes, massy esqucmatiques per esser aplicahles

a la clinica, ja que les adherencies mes importants estan hosades

de tal mancra que no es possible d'arribar-hi sense haver-ne tallat

d'altres, potser men}'s importants, pert yue intercepter el cami que

ha de seguir el cauteri. Ln tals casos nu cs ^x>ssible de lunar rules

fixes, sino que calla olaerador ha de guiar-se segons la seva exlx°-

riencia i habilitat tccnica.

Determinades ja ]es adherencies que han d'esser talladcs, hom

cerca el lloc mes propici per a intiroduir el cauteri, procurant fer-

ho de tal mancra que permeti d'arrihar a totes les adherencies,

sense tenir necessitat de clay-ar els seu trocar en ]locs distints.

1Titjan4ant la visio pel pleuroscup, hrnn escolleix ]'espai intercos-

tal que sembla mes adequat i la ]lum que projecta 1'aparell cs tran,-

parenta molter vegades (segons el malalt i la regio) Ixr sobre la

paret costal, en una zona limitada. Dintrc d'agttesta zona pot esser

cercat el lloc a proposit, feat pressions successives a tuta la llar-

gada de 1'espai intercostal i observant al traves del pleuroscup la

depressio corresponent. 1ixi s'arriba a trobar el lloc yue hom ha

ronsiderat mes convenient per a 1'entrada del trocar del cauteri.

;^^Tcutre un ajudant procedeix a hanestcsia del mateis, seguint la

tccnica ja dita, cumpletem Pexploraci6 de la cavitat pleural, pro-
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curant formar-nos una idea el mes exacta possible de les adheren-

cies que intentarem seccionar.

L'exploracio completa de les adherencies ha de comprendre:

examen directe, examen a contraclaror i palpacio amb el cauteri

fred. L'examen directe permet, en tin gran nombre de casos, apre-

ciar gairehe la totalitat de dades que ens interessa coneixer (situa-
cio, extensio, gruixaria, gran de traccio, contingut en vasos, etc.).

Pero d'altres vegades sembla uniforme l'aspecte de l'adherencia,

examinada directament, i I'exploracio a contraclaror demostra que
en el seu interior conte vasos importants o teixit pulmonar. Aquest

procedinient de la transilluminacid, que vaig idear fa 7 anys, uti-
litzant aleshores el cauteri ences al roig blanc com a punt llumi-

nos, s'ha estes rapidament en esser construct 1'instrumental adequat
(petita lampareta electrica, que pot collocar-se exactament per sota
l'adherencia), ja que son molt importants les dades que pot donar-

nos sobre l'estructura anatomica de les adherencies membranoses
i d'alguns cordoniformes. La palpacio amb el cauteri fred propor-
ciona dales de gran valua sobre el grau de traccio i la resistencia
de les adherencies. Passant el cauteri per sobre i per sota de les

mateixes, ens podem donar compte de Si estan isolades en la part
central o be si, coin succeeix algunes vegades, es continuen amb
altres que no son vistes directament, per tal com estan situades en

posicio sagital en relacio amb el pleuroscop. Es de recotnanar molt
que sigui practicada 1'exploraci6 completa, sempre que sigul possi-
ble i seran evitats aixi certs contratemps, deguts nomes al desconei-
xement que to l'operador de la constitucio de les adherencies.

Nomes manca aleshores fer arribar el cauteri fins a les adhe-
rencies i procedir a llur seccio. En molts casos, especialment si
horn ha sabut escollir be el hoc de penetracio, el cauteri de Mau-
rer serveix perfectament, pero essent recte no pot fer-se arribar
a certes regions, per 1'execssiva inclinacio que cal donar-li en re--
lacio al pla costal, essent vertaderament impossible en subjectes
de molta robustesa. Per evitar aquest inconvenient, he ideat el cau-
teri corbat, descrit en parlar de l'instrumental, el qual, junt amb
la canula flexible faciliten en gran manera la intervencio.

El Hoc preferible per a tallar una adherencia es diferent en
cada cas particular, depenent principalment del tipus de la matei-
xa i de la seva llargada. Sempre cal seccionar puny del pulmo, pero
quan aquest estigui molt proxim a la paret costal caldra practicar
la desinsercio externa de la brida (Maurer), si volem desprendre'l
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sense por de ferir-lo. No obstant, aquesta darrera tecnica no esta

pas exempta de perills (ferida de la intercostal, irritaci6 pleural

e^cessiva), ni es possible <l'esectttar en tots els caso^, perquc pu^ui

considerar-se com a metode habitual, per be que en alguua ocasio

m'ha estat cle grossa utilitat.

Si es possible, es d'aconsellar que hom faci primer la diatermo-

coa^ulacib de tota la regio quc seat seccionada, esserrt suficieut una

intensitat de corrent equivalent azoo-3oo mil•liampers, durant pocs

segons, per a obtenir uu bon resultat ; Pero en altres ocasions cal-

dra fer la coagulaci6, i tallar amb el galvano, petites regions suc-

cessives fins a completar la sep^aracio de ]es brides. Hem de tenir

en compte quc ]a coagulacio diatermica es absolutament indolora

fins a1_ moment en que es forma una escara seca ; aleshores salten

guspires i el malalt acusa el pas del corrent, d'una mauera molest

i de vegades violent. Hem d'evitar-ho, ja que no es fa necessari

arribar a un ^rratt cle coagulacio tan avan^at, per a poder practirar

]a secciG galvanir<t sense perill d'lumorragia. Si malgrat tot aiso

passes, aleshores es indispensable de cohihir-la, acostant al vas

que sagua el cauteri al roig ombra, Pero sense tocar-ln; a poc a

poc, 1'hemorragia va cedint, firs acabar-se per complet. $s aquest

el moment mes penos de tota la intervencio i que e^:igeix a 1'ope-

rador una grau constancia i habilitat per a aconseguir que s'acabi.

ti'o hem d'aturar-nos fins aconseguir-ho, puix que en la cavitat

d'un ueumotoras no hi ha altra possihilitat que e'. ri-actament di-

recte intratoracic per a cohihir aquelles hemorragies. Crec prefe-

riblc, en talc casos, 1'emprar el galvano-cauteri al roig omhra en

comptes del cauteri diatermic perque moltes vegades la Punta d'a-

quest es queda adherit a la mateixa escara que •ha format i 1'arren-

ca en voler separar-lo, i es reprodtteis 1'hemorragia. ^s de minor

resultats el guspireix electric, Pero resulta massy doloros per al

malalt.

^1 dolor que produeix la intervencio es molt difereut, segons

diverses circumstaucies : a) sensibilitat general del malalt ; b) ]o-

calitzacio de 1'adherencia que hom tally ; c) opus de la matci^a ;

d) tecnica emprada.

a) ^s facil d'evitar amb tma adequada preparacio del patient

(Somuifene, Pantopon).

h) La sensibilitat varia segons el pout d'implautacio do 1'ad••

herencia, dehenent directament dels diferents graus de sensibilitat

que to la pleura en llurs diverses regions. B.n un treball, publi-
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cat al juliol del i9a8, he estudiat la sensibilitat que acusa la pleura

enfront dels diversos estimuls emprats i que pot resumir-se aixi

La pleura parietal es la mes sensible, especialment cap a la base.

Ho es molt menys la pleura visceral. En la regio diafragmatica

s'acusen totes les excitaciens com una sensacio de dolor molt im-

precisa, essent mes acusades en la regio peri f erica que en la cen-

tral. La pleura mediastinica es molt dolorosa ; arriba a produir

una sensacio d'angoixa indefiuible. No m'ha estat possible de tro-

bar en cap dell casos estudiats des d'aquest punt de vista, zones

hipersensibles, ni en la pleura practicament sang ni en la insercio

d'adherencies, no estant beu demostrsda 1'existencia de zones his-

terogenes que puguin explicar els accidents de certes puncions

pleurals.

c) EI tipus anatomic de les adherencies influeix perque si-

guin mes o menys sensibles en el moment de la intervencio ; en

general, no es produeix dolor en seccionar una adherencia en ]a-

mina (tipus II) o filiforme (tipus IV), Pero les adherencies en ten-

ds (tipus III) o ]es cordoniformes grosses (tipus I) son bastant

mes sensibles. Al men entendre, aixo dep^en menys de llur con-

tingut en nervis, que existeihen cu totes elles, que del major trau-

matisme que cal fey en les darreres.

d) Si operem tinicament amb el galvano-cauteri, ^s produeix

sempre dolor bastant intens, Pero, utilitzant la diatermo-coagulacio

preventiva, el dolor es practicament inexistent. Cal, Pero, teuir

bona curs que 1'isolament electric sigui perfecte, per tal d'eliminar
el fenomen de mass, ja que ,altrament, el pas del corrent s^mpre
es molestos per sl pacient.

Una vegada seccionades les adherencies, faig un rentat de la
cavitat pleural amb oxigen, aprofitant les mateixes canules que han
servit per a 1'operacio. ;quest rentat ha d'esser abundant, fins que
el gas que surti per la canula de ventilacio no tingui el caracteris-
tic olor de cremat que presents en els primers moments. Considero
aquest dettall de la mes alts importancia per a evitar tant coin si-

gui possible els vessaments post-operatoris, com dire en parlay de
les eomplieacions. Recomano poxigen en comptes de Paire filtrat,
p^els segiients motius: Major facilitat de reabsorcio del lleuger en-
fisems subcutani que es produeix fatalment; menys perill d'em-
bolia gasosa si aquesta es produis a consegiiencia de la inten•en-
cio; 1'evident accio protectors que to Poxigen sobre la defensa lo-
cal de la pleura, com demostra Geeraerd i he pogut comprovar jo



ntateix. Crec, pero, gtte el rtes inipca-tant es eliminar completa-

ment els gasos que es fornten durant la caustia, cis duals, actuant

com a cossos estranys afavoreixen la produccio d'exsudats. Al fi-

nal (lei rentat cal deixar la pressio als voltants de o.

S'acaba l'acte operators tancant les petites ferides per on en-

traren els trocars, amh garrafines clue .Michel, sabre les quals hou,

posa una bola de glassa, ben apretada per mitja d'una tira d'es-

uaradrap. Aquestes garrafines es treuen al cap de 3-4 dies, du-

rant els goals el malalt estare at lilt, sotnies al regint d'alintentacio

normal. En alguns casos, molt rars, han d'esser calmades les peti-

tes ntolesties consecutives a l'operaci0, amh t centigram de Pan-

topon. I,'eudema de ]a intervencit"o, una reinsuflaci0 amb osigen

servira per a ntantenir in pressi0 intrapleural en cl grau conve-

nient.

El curs post-operatori acostuma a 6=ser ben ,enzill. La corha

tcrmica no es modifica en alguns malalts, pero el ores corrent es

que es produeixi una elevacio de teniperatura que Jura uns 3-4 (lies,

i que haixa en lisi. Unicament en un cas, en el qual es produi una

pleuritis adhesiva, I'elevacio termica fou molt durable, degut pro-

bablentent que en els meus primers operats, per por d'una re iccio

pleural violenta, no reinsuflava 1'endema; des que he modificat ]a

nieva conducta de la ntanera indicada abans, no ha tcrnat a p:ts-

sar-me aquesta complicacio.

Es constant en els operats 1'aparicio d'un llettger emfisema sub-

cutani, lacalitzat generalntent al voltant de les ferides fetes gels

trocars, que es reabsorheix cotnpletament en 2 0 3 dies. En alguns

casos es ores important i arriba a envair les altres regions mes 1111-

nvanes (coil, cara) ; vaig observar also en els primers operats, en

els quals omplia la pleura amb afire Ciltrat, pero entprant l'oxigen,

l'emfisenta que es produeiw es minim, ja que la facilitat de reabsor-

cio d'aquest gas no li dona temps ('estendre's a regions separades.

Poden presentar-se complicacions durant Facte operatori o des-

pres del mateix. Entre les primeres son les mes importants : a)

hemorragia ; b) perforaci0 pulntonar ; c) hasca.

a) L'escasissima hemorragia que es provoca en clavar els tro-

cars. provinent clefs vasos parietals, es mani festa per ones gotes de

sang que hour veu correr cap al fons de la cavitat pleural. i\tai no

he vist, fins ara, que prengucs les proporcions de vertadera hentor-

ragia, ni tan sols que arribes a reunir-se poc a poc prou sang per

a que fos visible radiograficament en el funs de sac costo-diafrag-
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metic. ^o eaigeixen cap tractament, ja que s'estronquen als pocs

moments. Unicament poden esser molestoses si les gotes de sang re-

llisquen per la rmula i emhruten Poptica de 1'aparell de visio. Com

que aixo dep^en exchtsivament de Porientacio que calgui donar a

Paparell, pot esser evitat facilment inclinant en un altre seutit la

taula d'operacions^ i hom pot continuer de seguida la intervencio,

sense haver d'esperar que s'acabi del tot la petite hemorregia.

Les hemorragies importants (Dalstehdt, Eizaguirre), que es pro-

dueixen en ^ seccionar adherencies, depenen, naturalment, de llur

continuut en vasos i de llur punt d'insercio. Si ha pogut esser ben

esplorada una adherencies, comprovaut que no Conte vasos impor-

tants ihom empra la coagulacio preventive, no es p^rodueixen mai he-

morragies immediates. La giiestio de si podrien sagnar tardanament

els vasos coagulats en eliminar-se Pescara, crec que pot esser resolta

en sentit negatiu, puix que jo no ]'he observada mai i tampoc no ha
estat descrit en cap dels nomhrosos casos publicats fins era ; sempre

que es produeix una hemorregia, es en el mateix acte operatori i

el no cohibir-la he motive que despres vinguin exsudats serosos fe-
brils, sempre desagradahles o be exsudats francament hemorragies,
amb tots els perills d'infeccio secundaria que aixo significa. Ja he
indicat abans la tecnica adequada per a evitar les hemorragies i la
manes de tractar-les si, m^algrat tot, es produeixen. Si 1'adheren-
cia s'implanta junt als vasos importants (Jacobaeus observe una

bride que sortie de la mateixa aorta) com succeeix frequentment en
les adherencies apicals, val mes no aventurar-se a seccionar-la, ja
que altrament poden ocorrer trastorns greus.

b) La perforacio pulmonar pot ocorrer en el mateix acte ope-
ratori odespres cPalguns dies; d'aqui que es divideixin en perfo-
rations immediates i tardanes.

La perforacio immediate pot produir-se en introduir un trocar
masse profundameut, degut gairebe sempre a no haver fet el son-
datge previ amb Pagulla d'anestesia, Pero ]a majoria de vegades
es fet amb el mateix cauteri, en seccionar una bride que Conte tei-
xit pulmrnlar. Si hom fa una exploracio metbdica de les adherencies,
abans d'intentar seccionar-les, poden esser evitats molts accidents
d'aquests.

La perforacio tardana es molt facil que es p^rodueixi pel segiient
mecanisme : si hom cauteritza parcialment una adherencies que resis-
tia perfectament la pressio del gas intrapleural, pot succeir ales-
hores que havent-li suprimit la principal linia de resistencia s'es-
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tripi mes tard, duraut un esfor^ qualse^-ttlla, arrencant un troy do

parenquinri pulmuuar. ^s, doncs, una area falta de tecuica deisar

a mig rnrteritzar una adberencia, si quelcom im^^re^°ist i irremcia-

ble no ubliga a fer-ho ; es preferihle de deisar les adherencies tai

com estan que nu pas tallar-les parrialment, pel perill que acaho

d'iudicar. I,a perfuracio puhnonar, a mes do la Ix^ssible hemorra-

gia, I7rodueix £atalment una iufecci6 purulenta de la pleura aml^

rota la gra^^etat quc aixo represents i altres ^-egades pot matar ra-

pidament amb un sindroute asfictic, degut als trastorns circu'.aturis

que sobre^^enen si el mediasti no to la rigidesa nea^ssaria i pcrmet

el fenomcu del balau^ament.

Coy<i ha vist quc, en algtuls dels setts malalts, e, produi durant

la intcr^^encio tuia bases, afortunadament reuse a^nsegiieucies g^reus.

No tine noticis de que hagi cstat obser^<ula altres ^^egadcs ; no

m'ha passlt mai aquesta complicacio, i tine la impressi6 que en la

seva patogenia hi to molts importancia ]a posicio asseguda que Cu^-a

fa adoptar als seas malalts. Ja he dit abaus que tots els details tea-

nics quc signifiquiu una major comoditat per als mslalts tcnen un

gran ^-alur per al bon emit de 1'oI>eracio.

S'ha citst, Lambe, cons a compliracions de la >cccio d'a<llicrcn-.

ties : ienomens oculars per paralisi del simp^^tic (i^:izag^uirre) i f or--

tes hiperestesies en el territori del braquial-cutani intern (howl a

Caralps) ; son sempre molt rarer i d'eseassa importauria practica.

La gran fregiiencia amb que es produien e^sudats, febrils a uu,

despres de 1'operacio de Jacobaeus, ha estat el priuripal nurtiu quc

ha fet retardar la seva mes su^^intejada aplicacio. L'us de 1'clcctro-^

coagulacio ha estat uu gran aven^, ja que ha suprintit les heniurra-

gies, una de les cattscs de la formacio posterior d'ezsudats ; que-

da^a, pcri^, una alts Cosa importantissima, al meu entendre, que

es 1'acci6 irritant s^^bre la pleura quc tenen cis gasps que es formeu

duraut la caustic ; cl iron no es produei^ ha^•ent coagulat pre^^iament

i, per tint, no ha d'esser considerst. La mesa tecuica de rentar

abtmdantment la pleura amb osigen to per uhjecte eliminar aquells

gasps i els resultats nu pollen esser mes satislactoris, com ho de-

mostra que entre cis tqy^ carps d'uperaci6 de Jacobaeus publicats

fins a desemhre do t^^,^t, la I>ropurcio mitjana d'ezsudats scro-fi-

brinou>s ^x^st-operatoris es de ^ ^ per ioo (percentatges e^trems

rr per roo, He^•mer; ioo per roo, Gehrke, I^all«^eit, Schiidcr-Ali-^

chelson). l^.n ran^^i, en ]a meva estadistica es de 3 per ioo.:Ayuesta.

bsisa im^>ressionaut uu pot esser atribuida a 1'u> c1e la roagulacio
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diatermica, pel fet que els autors que tambe la utilitzeu observen la

formacio de molts mes exsudats (82.7 per zoo, '^'Tatson), sino que

son el resultat de les seguents normes de treball:

r.d Fer-se una idea el mes exacta possible del sistema d'adhe-

rencies que presenta cede car, feat sempre 1'e^cploracio completa

de les mateises.

^.a Evit^ar les resseccions inutils, comen^ant la iutervencio per

Yadherencia mes perjudicial y continuer amb les alri-es, per ordre

d'importancia decreixent, curant molt que Poperacio no resulti mas-

sy Varga. Si for aixi, es preferible d'ajornar-la per Lola sessio pos-

terior, que mopes vegades no sera necessaria.

3.fl l^ viler que la pleura sofi-eisi la calor irradiada per la lam-

para de] pleuroscop i p^el cauteri, apagant-los sempre que no siguin

indispensables.

4.R Fer un bon rental de la cavitat pleural amb osigen, per eli-

minar els gasps produits durant la caustia.

j." Evitar les hemorragies, emprant la coagttlacio preventive

i cohibint-les rapidament i completa si no hen pogut esser evitades.

Si be, gairebe sempre, la pleuritis adhesive es la consegiiencia

d'un essudat, molter vegades descurat, en alguna ocasio pot apa-

reixer sense vessament previ o haveut estat aquest darner de molt

escassa quantitat. Sera de teener una tal complicacio sempre que

la reaccio febril •sigui molt perllongada, sobretot si durant Yopera-

cio s'han causal hemorragies d'algiula consideracio.

Els e^sudats purulents, llevat dels que prevenen de la transfor-
macio paulatina d'uu vessament sero-fibrinos, ix^den esser tubercu-
losos o, mes soviet, causats per altres germens (estafil, pneumo,
streptococ) in*roduits algunes vegades amb e1 mateix instrumental,
per maraca cYuna escrupulosa asepsia. Pero g^aireb^e sempre son la
resultant d'wia perforacib pulnumar durant o despres de la caustia
o cPhaver-se obert amb el cauteri un focus casseos existent dins

de Yadherencia. Tambe Yestat anterior de la pleura pot condicionar
la reaccio post-operatoria. Unverricht ha estudiat aquesta giiestio
i admet tres opus d'e^sudats, la signifieacio proeostica dels goals
seria diferent:

Primer grup : Exsudats irritatius, apareguts en els pruners temps

d'un pneumo per la presencia d'ue cos estrane en la pleura (gas) i

afavorits per un refredament. Son caracteristiques seves la maraca

de signes clinics i de febre; son serosos, escassos i pobres en cei-

lules.:^ mida que s'eevelleixen axrtenen nombrosos eosinofils (fins
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^}^ %), pocs limfocits, masses d'hematies i neutri^tils de nucli po-

limorfe ; csccssa clhiunina.

Segon grup : l^.ssudats amb reaccio febril (pleuritis essudatiea

classica). Contenen limfocits petits i una grossa proporcio d'albu-^

mina i fibrins, que en orgcnitzar-se dificulta la contieuacio del

nctuuo. El seu cars es generament fa^-orchle i es fa perceptible un

proses d'inununitct. EI ^xxler de rcabsorcio de la pleura er dolent

en cquests casos.

Terser grup : Essudats amb infections mister, amb rapider a

temporals aharicions de simptrnnes ; gran quantitat d'alhtimina i

dolenta reabsorcio pleural. La caracteristica d'aquest grup es el

predomini dell leucocits neutri^fils i llur persistencia.

Com a resultct prutic, p^el yue es refereis a la reccio de brides,

podem admetre que els exsudats del grup r nu representen cap

contraindicaci<^ i gairebe tampoc els del grup ^. Els essndats aml^^

un canei del quadro citolbgic, amb una marcat augment del neutrir^

fils, ban de fer pensar que la pleura no es pods defensar he dell

germens que la caustic endoplcural pugui ^x^scr en ]lihertat. I^.n

canei, un percentatge elevat d'eosinbfils indica una bona dclensa

local.

L1 tractament de totes aquestes complicccions es el mater que

si es presentee en el curs del pnetuuotoras i, per tart, no hem de

parlar-ne aqui.

Els resultats clinics que propureiona 1'uheraci6 de Jaa^haeur

pollen esquematitzar-se nisi : com-crteis un pneumo incomplet, iue-

fica^, en un pneumo total i sctisfactori. :^isi^ ^^ol dir que tota la.

simptomatologia de la mclcltic que no havic pogut- esser ^^en^uda

fins aleshores, queda, de cup i volta, modificcdc tins al punt de

fer-la descpareiscr, tal tom Ikissc amb una pneumo que hani estat

total des del seu comeu^cment. :lquesta cccio tan Ic^-orahle names

es cbtingudc, naturalment, si ]'o^leracio ha ^x^gut esser feta tecni-^

cament perfecta, es a dir, si hrnu ha pogut tallar totes les adheren-

cies oamen}'s lcs mes enutjoses, ^o que en realitat es la vertadera,

operacio de Jccobaeus ; d'altra maurea, sols pot parlar-se d'tul in-

tent no reeizit u d'tmc simple esploracio plettrosc^>picc. .:1 gain

moment del pneumotoras esta indicada una seccio d'adhereucies :'

rs extremadament dificil de conteestar aquesta ^>regtulta d^una ma-

nes preeisa i valida per a t<^,ts els casos. Eu calla mclalt to de

jutjar-se segons multiples aspectes, impossihles de condensar en

unc ]lei general. Sols a titol d'orientacio dire que to de peusar-se
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en una seccio d'adherencies quan, passats 3-^ mesos d'establert un

nuumotoras terapeutic, Ixrsisteisin encar,i sinner d'acti^^itat de

la malaitia i la radiografia ens demostri 1'insuficient collapse del

1>ulmo, sobrctot si existeixen ca^^crnes en el seta interior.



^ ^.`/^.'v/,",.^^^/.^//'.`./.^i^"/~.,^^.//.,^.,,/,

!^ltres ^^egades la imperfecrio del collapse no to per causa 1'c-

^istencia d'adherencies pleurals, lino que prove de 1'escassa fer-

mesa del mediasti. Si, en tal cas, 1'e^:istencia d'una cavitat de parets

Ines rigides que de costum obliga a augmeutar les pressious endo-

pleurals, el mediasti es deseia ocasionant di^^ersos trastornos res-

piratoris i de la circulacio i reuse que, amb tot, pugui fer-se una

pressio efica^ sobre les lesions pulmonars. ^laendl ha fet filar Pa-

tencio sohre ]a influeucia favorable que to en casos semhlants la

formacio d'un e^sudat pleural, no pas ^^er 1'aug^nent de pressio

que aizu pugui siguificar, sin6 perque la inflamacio pleural fa

mes rigida la serosa i el mediasti queda molt mes ferm que abans

de 1'e^sudat. ^.s per ai^b que recumaua pro^-ocar-lo artificialment

injectant una petita quantitat d'un essudat scros, retirat d'uu altre

malalt, per tal de pro^-ocar la inllamaciu pleural amb 1'augmeut

de rigidesa consecuti^•a, essent aleshores mes facil de couiandar

les pressions gasoces endopleurals tal com com-ingui.

Ultra que altres actors diuen no ha^^er-ho aconseguit, crcc que

ha de tenir-se molta cura en provucar essudats pleurals injertant

un meth bacilliler, ja yue no es possible ^1_c saber mai cunt acalru^'^

1'esl>eriment ui si pro^-ocarem ttn c^sudat purulent amb totes les

sexes conseyiiencies desagradables. Yer tal d'evitar aiso, Pru^^ost,

Resan^rni, I^iiss, I^'untaine, I^ernuu, etc, husyucn el nrlteis objec-

tiu per mitja de 1'ol^eotbrax, mctode que to uua grussa iuiportan-

cia en 1'altre gran nu>tiu de fracas del neunu^ti>rat, es a dir, en

algtmes de les complicacions que es presenten dtu•ant el curs del

mater.

L'estrtdi de la influcncia que 1'oli podia tenir dins de la pleura

couien^a amb tms treballs experimentals do Forlaniui (tgo^ij, 1>ero

que hague d'abandrn^ar a causa de 1'aparicio de pleuritic agudes.

Tingue mes sort A. Schmidt (ryo6). el goal injecta^•a oli en ]a

caritat pleural per tal d'ajudar a la cumpressio pulmonar; perm no

limita la indirici6 tinicnment all casos de tuberculosi pulmonar,
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sing que tambe 1'empra en exsudats carregosos de reabsorbir, bron-

quiectassies, empiemes, etc. Mai no tingue cap complicacio severa

i n'aconsegui bons resultats. Li correspon. doncs, a Schmidt la

paternitat del metode i no, com generalment es creu, a Bernou.

Quant aquest publica el sell primer treball sobre l'oleotorax (192.2),

el metode estava ja establert teoricament i practica. L'any 1913

Woodcock comunica al Congres Internacional (le Medicina, tin-

gut a Londres, els resultats que obtingue amb les injeccions intra-

pleurals d'oli de parafina en el tractament de la tuberculosi pul-

monar. Burnand (1915) i Fournier (1916), modificaren aventatjo-

sament certes pleuritis amb petites quantitats d'oli gomenolat.

Per tal de comprendre millor I'accio de l'oleotorax, fare un breu

resum dels coneixements actuals sobre les variacions que experi-

menta l'oli dins de la cavitat pleural. L'oli, ades el d'olives, ades

el de parafina, es sempre un cos estrany i la pleura intenta lliurar-

se'n per mitja de la reabsorcio, pero, tant les observacions clini-

ques com les investigacions experimentals demostren que la velo-

citat de reabsorcio es molt diferent en cada cas particular, per he

que sempre es considerablement inferior a ]a reabsorcio de faire

en el pneumotorax artificial. Enfront dels casos en els quals ]a

quantitat d'oli introduit permaneix gairebe invariable altres vega-

des una gran part de l'oli desapareix rapidament. Bernou vege
minvar 750 c. c. en 25 dies. Thin 50o en TO dies i Moigneteau

6oo c. c. en 3 setmanes. Aquests casos son, pero, una excepeio.

La rapidesa de reabsorcio esta comandada per dos factors prin-

cipals: A/ estat de la pleura i del pulmo, i B/ qualitat de l'oli.

A/ Des dels treballs de Waltz, se sap que ]a pleura verge" to

tin major poder de reabsorcio que la pleura que ha estat modifi-

cada per una inflamacio, aguda o cronica. Aquest fet ha estat
comprovat per altres autors i per ml mateix en una serie d'inves-
tigacions fetes en malalts portadors de pneumotorax. Probablement

la pleura no to el mateix poder de reabsorcio en tota la seva su-
perficie, sing que esta mes accentuat al llarg de les costelles i del
mediasti, segon resulta dels treballs experimentals de Koch i Bucky.
Altrament, Well i Loiseleur afirmen que tambe hi juga un impor-
tant paper 1'estat anatomic i funcional del diafragma i del pulmo ;
aixo explicaria bona part de les diferencies individuals que existei-

xen pel que es refereix a la rapidesa de reabsorcio de 1'oli per la
pleura.

B/ Segons quina sigui la mena d'oli utilitzat, varia mes o
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menus la facilitat de la pleura en reabsorbir-lo. L'oli ('olives ho

es Ines de pressa que el de parafina. Aixo to una aplicacio clinica

Important, ja que permet emprar-ne un o altre, segons la indicacio

a coniplir en cada cas particular. Adhttc cl mateix oli d'olives es

reabsorbeix he, si esta exempt d'ncids grassos, pero, si no es aixi,

aleshores la pleura no el reabsorbeix pas (L. Binet i J. Verne).

Tambe ]a pressiu que 1'oli tingui dins de ]a pleura influcix en la

rapidesa i reabsorcio del mateix ; segons Kiiss, aquesta augmenta

en esser elevada ]a pressiu intrapleural.

Respecte a les variacions de l'oli en la cavitat pleural, no son

gaires els treballs que ;*hall fet. Mac Guire, experimentant amb

l'oli de parafina, no ha ohservat cap modificacio en les sexes pro-

pietats fisiques ill quimiques. Scholz ha pogttt' puncionar llarg

temps diversos malalts trobant sempre immodificat l'oli amb iodi-

pina que els havia injectat. Jo mateix he vist en 3 malalts que

duront llarg temps es mantingue 1'oli de parafina sense modifica-

cio ipreciahle directament : en 2 dells feia ja 4 an}vs que estava

en la pleura i en I'altre 3 ant's. L'itnica variacio fisica que vaig

observar foil una lleugera minva de la viscositat en un dels casos.

En canvi, altres experimentadors ham trobat que l'oli havia sofert

modificacions importants. AVaitz vege ]a dissociacio de I'oli de se-

sam que havia barrejat al io % amb oli ('olives. Diehl i Bernou

observaren la saponificacio de l'oli injectat.

L'oli introduit en ]a cavitat pleural to mta positiva accio sobre

la serosa, principalment si aquesta no ha sofert anteriorntent cap

inflamacio. La reaccio pleural es manifesta amb una exsudacio,

moltes vegades puriforme, i adhuc acompanyada de febre i dolor

local. Aquesta reaccio pot esser extremadament violenta si es tracta

cl'una pleura "verge", tal corn pot trobar-se en pneumotorax molt

recents. Ultra l'exudaciu, s'observen modificacions histologiques de

la serosa i del pulmo, ben estudiades per \Vaitz, 'Mac Guire, Ber-

nou, Binet i Verne, etc., pero que no semblen tenir una significacio

clinica important.

A quins moments de ]a collapsoterapia pot esser titil 1'oleotorax ?

Si recordem que l'oli es reabsorbeix dificilment, sera molt rues fa-

cil de mantenir una pressiu endopleurai mes constant, mes eleva-

da i de mes duracio que no pas amb el gas utilitzat pel pneumoto-

rax, sense tenir de fer repetides insuflacions. Aquest fet ha fet

aconsellar l'oleotorax ell substitucio dun pneumotorax, quan el ma-

lalts per qualsevol motiu, no pot acudir regularment a fer-se rein-
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suflar. Fontaine ho ha fet en 2 casos i li ha douat bon resultat.

Yero, com diu amb molta rao Rosember^, a^-ui dia aquest criteri

no es aplicable, ja qne es rarissim que tut portador de neumo no

pugui fer-se reiusuflar en un lloc o altre i, per alts Banda, 1'oleo-

torax tamj>oc no li ^^rmet d'allum-ar-se gaire temps del metge,

car to d'an^u•-se afegiut periodicament les quantitats de Poli que

la pleura ha rcahsorbit. Si considerem, a mes, e1 perill que repre-

seuta el neglig^ir massy temps la ^•igilancia d'un pulmo collapsat

i Ies complicacions que Ix^t ocasionar un oleoti>ras total, veurem

que no es aamsellable aquest metode amb Punic objecte de fer

menus sovintejada la intervencio del metge i comprendrem la rao

que to J. Maric quan diu : "aquesta manera de fer ha est^at auome-

nada oleotorax de seguretat; jo crec que ei nom d'oleotorax cPin-

se^uretat li escau nx^lt mes".

Ja semhla alts cosy quan es tracta de casos en els quals, tot

i no existir cap adhercncia, el neumotorax no ci^ina a^ha^tament

el resultat que podia esperar-se'n ; gairebe semp^re son lesions

ra^•crnoses anti^ucs ; el puhno ha perdut la seva retractibilitat, pel

fct d'esscr estremadament fibros i la paret de la caverua no es

deisa comprimir. P:n aquests casos, diuen alguns haver obtingut

bons resultats cPun olrotorn_r co»i.pressiir (Diehl, Loewental, I^el-

cin^ateanu, i Popper, ^^^oodcock, Fontaine, etc.), i Diehl aconse-

^ui en ^ casos cohihir. uua hemoptisi en un pulmo collapsat, gra-

des a la biperpressio pro^^ocada j>er 1'oleotorax. Segons ells, el re-

sultat que pugui donar depen principalmeut de la situacio de la

ca^-erna : les centrals son menus influenciades que les subpleurals,

Pero, en canvi, en aquestes es molt mes probable el ^>erill de per-

foracio pulmonar provocada per Poleotorax. Diehl ha indicat tam-

he les molesties que pot ocasionar ]a caiguda del diafragma en

aquest oleotorax a sohrepressio.

:Utrament, com he dit en parlar de 1'operacio de Jacohaeus,
les adherencies pdeurals son extremadament frequents, »er he que

mopes vegades no son wire visibles radiograficament ; es molt pro-

bable yue mopes de les cavernes incompresibles ho siguin pel fet

de mantenir-les ohertes algunas adherencies i no pas per la rigi-

desa de llur paret. L'oleotbrax compressiu actua segurament for-

eant o adhuc rompent aquelles adherencies, el que explicaria els

fracassos i els perills d'aquesta manera de procedir. Com sigui que

ja tenim altres metodes per a suprimir Ies adherencies enutjoses,
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crec que 1'oleotorax a pressio es d'una utilitat molt dubtosa i, s^i

tenim de creure a Giroux, es "inittil i perjudicial".

Una de lee complicaciuns del pneumotorax es 1'enganxament

d'ambues fiilles pleurals, ales despres d'un vessaruent sero-fibri--

nbs, ades sense ell (pleuritis seca adhesive). Aquest tipus de pleu-

ritis pot esser rabid, tancant en poc temps tote la cavitat pleural,

o be former-se lentament o, altres vegades, quedar limitat a una

determiuada redo. Acostuma comen^ar 1>er la base i progressar

vers el vertex, Pero pot iniciar-se en qualsevol altre lloc i sempre

significa la lyerdua total o parcial del pneumotorax i la repress.

d'aetivitat de lee lesions, si la duracio del col•]apse pulmonar no

havia estat encara prow llarg 1>er a cicatritrar-lee.

F,n tal cas 1'emplenar totalment la cavitat pleura] amh una >tths-

tancia dificilment real^sorbible (oli de parafina) i fehlement auti-

septica (z % de gomenol) pot cvitar Padhesi6 total de la pleura.

conservant durant llarg temps el collapse del vulmb malalt. Cal

fer notar que obra mecanicamcnt per Ia masse de 1'oli i no pel sett

poder antiseptic. Al coutrari, diverses exl>eriencies demostren que

1'oli gomenolat pot provocar 1'adhesio pleural, sobremt quan e'in-

jecta en petites quantitate. Precislment, la reaccio h^leural que pro-^

voce-i que s'utilitza per a fer el mediasti mes rigid-no es alts

cosa que el comcn^au^ent del proces ohliterant. _'^ixb explica per-

que no sempre ha estat possible d'obtenir aquella o^cio rnnti.riarafi-

sdria (Courcoux i Bidermann ; Pissavy, L'reger i ChL-run ; Tingwald,

etcetera.

Si s'utilitza amb aquesta intencio, cal afegir de taut en tart

una certa quantitat d'oli, per tal de mantenir una pressio constant i

adhuc elevada, si es vol obtenir algun resultat. Bernou i Ttiiss em-

pren pressions de ^- 3o ems. d'aigua i Fontaine ha arribat fins

a 5o ems. Tambe Diehl crew que en talc casos, i imicament en

aquests, pollen emprar-se pressions positives. Avui die gairebe tot-

hom creu que aquesta accio antisimfisaria es la millor indicacio

de 1'oleoti^rax (Thin, Le Lorrain, Chandler, Gergely, b7arie, Giroux,

Oppengame, etc.). La meva experiencia personal em fa unit en

absolut a aquesta manes do pensar, sobretot eu els casos que des-

pres d'una simfisi parcial queden amb un col•lapse localitzat a

la regio pulmonar que ens interessa continuer comprimint. Sou

aquests oleotorax selectius, com els anomena Bernou, els que do-

nee els millors resultats i que no acostumen a tenir els incom-e-
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rients dels grans oleotoraas totals (transformacio purulenta i per-

friracio pulmonary.

Lntre la meva estadistica d'oleotbra^ he reunit 3 observacions

que tenen un cert interes. I?s tracta de pleuritits adhesives de

^:eumotora^, una d'elles Seca i les 2 altres despres d'un petit ves-

sunent sero-fibrinbs que ja s'havia reahsorbit feia temps; el pro-

ces ohliterant s'inicia en totes elles per la base i s'estenia progres-

sivam^ent cap al vertex. Amh 1'intent de practiear un oleotorax

antisimfisari els faig la primes injecciG de tanteig amb io c. c.

d'oli gomenolat 'al 2 % i dcs d'aquell moment la simfisi querla

detiuguda, podent contiuuar el neumotorati durant tot el temps

vofgut. No he sahut donar-me una expiicacio raonable d'aquest

fet que conri-adiu tot el que acabo d'e^posar-vos respecte a 1'oleo-

toras, Pero del goal tine lei impressiG de que fou decisiu ^^er a

impedir la continuacio d'una simfisi quc s'havia mostrat progressi-

va fins al moment que aquella petita quautitat d'oli arriba a la

pleura.

Fou Bernou qui proposa 1'^^leotoras com a tractament de les

hcrforacio^rts ^lcuro-^^uhuon.^rr.c. Diguem do seguida que, si la per-

foracio es oberta am^plament, 1'oleotoras es un fracas, afegint-se

aleshores a les molesties propies d'aquella grew complicacio 1'ex-

pulsio de Poli per la Boca. ^o que augmenta encara mes la tos i els

eccessos de sofocaciG que martiritzen el pacient. "Pots els aut^irs

estan d'acord mspecte a aquest punt i la meva experiencia m'ho ha

ccnfirmat ; en un sol cas d'empiema mixt amb fistula pulm^mar,

que jo tractava aml^ un oleoturas desiniectant, es tanca la fistula
durant 8 dies, Pero es reohri novament, tal com era d'esperar, i
tingue d'acal;ar-se posant un drenatge p^ermauent. Fontaine recoma-
na 1'oleotoras en aquests casos, unicame^nt com a tractament previ
a una toracnplastia ulterior, per tal de desinfectar la pleura i po-
sar-los en millors condicions de suportar una intereencio de tanta
envergadura. Crec que es preferible en tal cas establir un drenatge
permanent; el resultat que jo n'he obtiugut ha estat sempre molt
superior a 1'oleotorax, car cii tots els mews malalts la fistula s'ha
tancat rapidau^ent i s'ha pogut fer una toracopiastia en bones
condicions.

F_n les petites perforacions, que semblen esser mes frequents
del que generalment es crew, PoleotoraY no to cap utilitat ja que
sempre es resolen favorablement i adhuc passer del tot desaperce-
budes. Segons Fontaine, es en les perforacions pulmonary "en
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valvula" on to flies probabilitats de reeixir I'oleotorax . En aquests
casos, sempre molt greus ( la mortalitat es de 5o es mes pro-
bable que, si tin liquid intraplcural arriba fins al nivell de la fis-
tula, aconsegueixi obsturar-ne el forat de sortida, per efecte de la
pressi6 que exerceix sobre els seus Ilavis. Si la pleura no esta in-
fectada i , per tant, no conte encara exsudat , l'oleotorax podra
donar mecanicament el resultat que se n'espcra ; si la pleura ja
conte un exsudat , l'oleotorax podra servir com a desinfectant, ja
que gairebe sempre aquell es purulent o s'infecta secundariament.
Tambe Weil, Darbois i Pollet n'estan satisfets en casos semblants.

Si ]a perforaci6 pulmonar es molt anfractuosa i petita, cons-
tituint un vertader trajecte fiistul6s , aleshores es mes facil que la

pressio , mes elevada sempre en un oleotorax que en un neumoto-

rax, pugui collapsar millor el pulmo aixafant materialment les pa-

rets del dit trajecte . Jo no tine cap experiencia personal en aquest
cas concret i em refereixo unicanient a la literatura de la giiestio.
En restun , pot acceptar - se que , si be en alguns casos I'oleotorax

es de certa utilitat, no ha de pensar - se. en la seva utilitzacio sistema-
tica davant de les perforacions pleuro -puhrronars que compliquen
un netnotorax.

La exsudacio serosa de la pleura no es, de cap manera, un simp-

toma contra el qual cal lluitar sempre , sing que en certs aspectes
representa una reaccio curativa. L'exsudat juga un paper important
en la ]luita de l'organisme contra la malaltia i no cal intentar a
tot preu una prompta reabsorcio del mateix. Ja Goldscheider con-
siderava I'us dels diuretics corn a inutil i, torno a dir, que s'han

emprat els oleotoraxs minims per a provocar lleugeres exsudacions
pleurals que poden convenir -nos en determinate casos. En les exsu-
dacions sero - fibrinoses d'evolucib normal no te'cap aplicaci6 1' oleo-
t6rax, pero ha estat utilitzat quan aquelles no tenen tendencia a
reabsorbir - se passat un cert temps ( Schmidt ; Le Lorrain ; Pissavv,
I3reger i Chahrun ) i en les plcuritis seroses malignes ( Fontaine).

Els empiemes tuberculosos son cncara avui dia un ample camp
de discussi6 pel que es refereix a llur tractament . Del que s'ha (lit
fins ara, es despren que l'oleotorax es el que d6na millors resultats
comparat amb els altres metodes . Burnand, Fontaine i \Caitz creuen
que aquesta es la seva indicacio primordial. En aquest cas, es pre-
ten de conferir a l'oli un cert poder antiseptic afegint:- 1i una varia-
ble proporci6 d'altres substancies . Els francesos utilitzen el gome-
nol fins al io %, que to un fort poder bactericida i es poc toxic.
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Chandler i Rocdhouse 1'augmenten fins al zo %. Ulrici prefereix

la iodipina al ^ %, a causa cPesser mes visible als raig X, 1>er be

que ^'^mako no ha pogut demustrar en la matcisa cap accio an-

:ibacillar evident i sols es cap^a^ de matar els germens piogens. I?n

canvi, Clerc din que el g^omeuol retarda el creixement de diversos

gerir^ens i particularment de les bacteries acido-resistents ; "in vi-

tro", mata els bacils tuberculosos dell organs de cobais infectats

e^perimeutalment. Tambe crew que to un poder antitoxic enfront

de les tosines tuberculoses. ^'1%illard J. llavies ha tractat 5 empie-

mes tuberculosos amb diferents solucions de gomenol i ha obtingut

la curacio en 3 dells.

I?n tot vas, no ha de creure's que el poder desinfectant radiqui

unicameut en la proporcio de gomenol ehistent, lino que tambe es

important la sola presencia de 1'oli en la pleura. Ja h. horh clas-

sificava ]'oli entre les substancies que millor impedien el desenvo-

lupament del bacil tuberctil6s. Glimm observa que els diversos olis

retardaven la rcabsorcio bacteriaua. ^'1'aitz ewplica aquest retard

per Pestancament en els linlfatics, motivat per la dificil reabsorcio

<le 1'oli. I'afluencia leucocit^^ria que els olis provoquen to per efecte

que els ferments proteolitics dels leucocits contribueixen al poder

,antiseptic i netegen la pleura del sett revestiment caseos (Fiessin-

ger). "Thin tambe creu que el poder antiseptic de 1'oli arriba fins

als elements bronco-alveolars subpleurals.

De tots aquests fets, i d'altres que podria afegir-hi, es dedueix

que 1'oleotorax to una doble influeucia en els empiemes hiherculo-

sos : Paccio desinfectant directa sobre la pleura i la compressio pul-

mouar, ja que milluraut les seves lesions contribueix indirectament

a millurar tambe 1'estat de la pleura. Enfi-ont d'un gran Hombre

d'observacions favorables al metode, hi ha, tambe, en la literatura,

resultats contradictoris, ales per no haver-ne obtingut cap resultat,

ades per les complicacious sobreving^udes. Personalment, Poleotora.r

desi^tf^'rl^ctut no m'ha donat mai cap resultat indiscutible i, en canvi,

ha sovintejat PeYpulsio de Poli per la Boca, seguida en 2 dels meus

casos de mort rapida.

En els empiemes mutes, els resultats de Poleotorax son, en ge-

neral, poc encoratjadors, a pesar dalguns emits publicats. Pero, tal

com aconsella 13ernou, pot esser emprat com a metode preparatori

per a una ulterior etapa quirurgica, amb Peslyeran^a de millorar en

el possible Pestat general del malalt, que sempre sol esser molt pre-

cari.
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Ultra cis avantatges que pugui tenir l'olcotorax en altres afec-
cions no tuberculoses, que no poden tenir cabuda en el tenia (i n-
questa Ponencia, suggerire una possible indicacio de 1'oleot6rax. En
els neumotoraxs de llarga durada csdeve sovint que, en pretendre
abandonar-los, queda una bossy d'aire residual que no acaba de
desapareixer, sobretot si durant algun periode del neumotorax ha
existit un vessament passatger que ha esclerosat la pleura.
Aquest neumotorax residual no acostumen a tenir cap impor-
tancia especial, pew en alguna ocasio son l'origen de molesties do-
loroses pel pacient (degudes a In manca de correlacio entre In ra-
pidesa en r_eabsorbir-se el gas endoplcural i la flexibilitat de la se-
rosa), que passen rapidamcnt en fer una nova reinsuflacio de gas;
aixo obliga a contintlar indelinitivanient el neumotorax, Si 110 e;
to la sort que una nova fese exsudativa empleni aquell espai re: -
taut. No podria esser aquesta una bona indicacio de l'oleotorax,
deixant una pressio final Ileugerantent negativa? Jo em proposo
assajar-lo quan cn tingui una ocasio apropiada.

No es facil d'indicar una tecnica invariable per a ]a practica
(le 1'oleot6rax, pel fet de que no existeix. Ps un metode que to d'in-
dividualitzar-se segons el mitja emprat, ]a finalitat, etc. En dona-
re, nomes, algunes normes generals.

El material que s'utilitza es ]'oil ('olives i el de parafina amb
nn contingut de gomenol que varia (lei 1/2 ale 20 %, segons els
actors i la finalitat de l'oleotorax ; oil d'olives amb elevada con-
centracio de gomenol, quan vol fer-se desinfectant; oil de parafina
amb una menor proporcio de gonienol, si to d'esscr compressiu.
1?tchegoin hi afegeix Lebertran o be oil de Chaulmogra, car din
que tenen un superior poder hactericida. Miss In barreja eucalip-
to]. Villaret, Justin i Fauvert es serveixen de ]'oil irradiat amb
ultravioletes. A Alentanya s'acostuma a utilitzar. en lloc del go-
menol, la iodipina del 2 al 40 io, per be que les mes altes concen-
txacions tinicament en els oleotorax petits.

La quantitat d'oli que to d'introduir-se a la pleura es forta-
ment variable. Cal comencar sempre injectant tinicament alguns
centimetres cubics per tal d'explorar la irritabilitat de la serosa i
augmentar despres progressivanient les quantitate injectades amb
el fi d'evitar les fortes reaccions ; tinicament en el cas de que 1'o-
leot6rax vingui a substituir un vessament, poden esser introdui-
des quantitats importants ('una cola vegada (fins t litre, en un
men cas). L'oleotorax to d'anar-se mantenint tot el temps precis,



So", Conw."s d" ^110!ws dc Ocll^flfa ( . 8,;

afegint-hi oli en quantitate variables," segons sigui la capacitat de

la pleura, la reaccio del malalt, el fi terapeutic i la rapidesa de re-

absorcio.

Son nombrosos els atuells que s'han ideat per Poleotorax, peso

el n:es practic es dei^ar entrar 1'oli l^el sea propi pee, mitjan^ant

un simple ^irrigador o be un flascci ann els de serum fisiologic,

proven d'uua pera de Richardson. Quan es tracta de petites quan-

titate d'oli, pot emprar-se una ^eriuga usual Gec que tots els

aparells destinats a introduir 1'oli amb pressio elevada son inutile

i perillosos, car ja s^hem el poc que pot esperar-se dels anomenats

oleotoras compression. Yer tal d'evitar la formacio d'tma fistula

pleuro-cut^lnia, cal servir-se d'una agulla de poc groin, pero tam-

poc no ^uassa prima, car la viscositat de Poli faria I'operacio iu-

acabable; en general, les agulles d'i nun. do calibre interior i no

massa llargues son ]es mes aprofitables. La millor manes d'esqui-

var lee sobrepressions perilloses consisteia en clavar una segona

agulla en el punt que resulti mes elevat de I'hemitorax, segons

sigui la posicio del malalt eu aquell moment, per ]a goal pugui

escapar-se Paire que come la pleura; aixi, que curt Poli per aques-

ta segona agulla, esta ja euiplenada tota 1a cavitat pleural amb

una pressio igual a o. Recordem que cal escalfar 1'oli fins a 37-3b°
abans d^injectar-lo.

Per a coneixer la pressio que to Pali dins de la pleura, durant

el sosteuiment d'un oleotoras, s'han ideat diferents tipus de ma-

nometres i s'ha originat una discussio sobre gain era millor i quin

ha d'esser el calibre mes aprohiat de lee agulles emprades. An crec
que aques^a giiestio tingui una importancia essencial, ja que Punic
que ens interessa saber es que la pressio de Poli no arribi a esser
fortament liositiva i qualsevol dels manometres proposats ens dona
aquesta dada a bastament.

Respccte la giiestio de la durada que pot tenir un oleotoraa, els
diversos parers no estan encara d^acord. :Vlentre que Fontaine sos-
te que pot esser mantingut durant tart de temps com si foe un
pneumotoraa, meutre no es presenti cap intol•lerancia, Hellsing
recomana que, passats 6 meson, to d'evacuar-se 1'oli, si es que en-
cara no s'ha reabsorhiC comhletament, her tal d'evitar la l>erforacio
pulmonar. Gec que aquesta diversitat d'opinio dep^en de no haver
tiugut en compte lee variabes finalitats terapeutiques de 1'oleotora^.
Jo he vist en els meus malalts que, quin Poleotorax s'ha fet amb
tm fi antisimfisari, pot hermaneixer 1'oli dins de la pleura durant
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liar, temps (en 2 casos, dui tnt mes de 4 anys) sense que ocasio-

ni trastorns notables; inicament es en els oleotorax desinfectants

(Juan es presenten les perforacions pulmonars, tar, teniudes per

Hellsing, ocasionades prohahlement mes per la transforniacio ca-

seosa de ]a pleura que no pas pel fet de la presencia de 1'oli.

La complicacio mes greu de 1'o',cotorax es ]a perforaciO pul-

monar que es presenta en el 6-14 % dels casos. Segons \Vaitz,

aixo no es pas degut a la pressio que ptigui tenir l'oleotorax, sing

que esta re-it per les alterations que ]a malaltia tuherculosa ha

ocasionat a la pleura i depen directanicnt de les niateixes. I.a nieva

experiencia m'inclina a confirmar aquesta op nio, ja (Inc els 3 units

casos (le perforaci6 pulnionar oherta que he observat durant 1'o-

leot6rax eren precisament malalts anlb enipienies tubea-culosos

niai no les ha vistes produir-se en cap oleotorax anih una pleura

no caseificada. I\lanquen, no obstant, les dadcs que podria donar-

nos una anipla casuistica de les perforacions pulmonars que coni-

pliquen els empienies no traetats amh oleotorax i, per altra Banda,

sembla quc les perforacions sovintegen Hies en els oleotorax coni-

pressitts. Cal, doncs, evitar les pressions clevades en ]a practica de

1'oleotorax.

Pot originar-se, tambe, un exsudat seros, puriforme o hemor-

ragic. a consegiiencia de I oleotorax. on particularnient molestos

quan es presenten en casos en els quals ]a pleura esta endurida i

el pulmo ja no pot col•lapsar-se mes; aleshores augmenta excessi-

vanient la pressio intrapleural i, ultra les molesties que ocasiona al

patient, facilita la perforacio .pulmonar. Com sigul que aquest tipus

de reaccio acostuma a presentar-se en els primers temps de ]'oleo-

torax, cal vigilar estretament els malalts una vegada conienSat

aquell i fer una evacuacio de 1'exsudat, no (le roll, si es presentee

signes d'hiperpressio. Son molt mes frequents els exsudats, gai-

rehe diria constants, si la pleura no havia sofert eneara cap reac-

cio intlaniatoria abans de practicar 1'oleotorax i aleshores acostu-

men a esser puriformes, degut a 1'cnorme quantitat de leucocits

que contenen, i s'acompanyen d'una reaccio febril i local forca in-

tenses. As, per tint, desaconsellahle la practica d'un gros oleotorax

en les pleures "verges".

Les petites elevations de temperatura (35-35'3") i que (lurch

1-2 (lies son molt frequents, sobretot en comengar un oleotorax,

i no poden eonsidcrar-se propianient com a conipi.icacio del mateix.

S'ha ohservat, i jo he vist tambe en 2 casos. forniar-se parafino-
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mes, tumoracions dares i doloroses constituides per una pctita

quantitat de poli intrapleural que s'ha^^ia dispersat pcl trajecte de

la puncio practicada. Alai, pert, no hau representat una compli-

caci^ seriosa.

I_'oleot^n'ax eatrapleural, de Toussaint, i el gelatinotoras, pro-

posat per R. :^. Hunter, estan encara en el periode teoric i e^:pe-

rimental i no es possible a^^enturar quiues reran llurs possihili-

tats. .^1lguns autors ban ohser^•at una millora rapida de 1'estat ge-

neral dell malalts tot just comen^at un olcotorax ; no creuen que

pugui esse,^- atribui<la a una nus perfecta cn^l^pressiG pubnonar o

al poder desinfectant sebre la pleura, sin."> que pensen que sigui

degut al poder nutritiu de 1'oli quc es tradueis, entre altres roses,

en tm augment del 1>es individual (Thin ; Ilezan^on, 1>rau i :^zou-

lae ; Olmer ; Toinon). J. Fontaine f^s molt esceptica en aquesta giies-

ti6, icreu que es tracta mes a^°iat de la consequencia directa de

la desintosicacio de 1'organisme deguda a 1'oleotbras : No obstant,

"l'hin creu que 1'oli gcn^enolat quc reabsoneix la lileura es un bon

elcmeut timico-cardiac, de grossa utilitat en aquesta mena de ma-

lalts, i Etchegoin ha pro^;osat d'introduir cn 1'organisme, per ^-ia

pleural, Poli de fetge de bacalld (oleomorruotorax). Spin assaigs

dignes d'esser seg^uits amb interes, perb que, cutretant, no modifi-

quen en res el concepte general que haveu^ de tenir de 1'oleotbrar

oom a metode complementari de la coldapsoterapia gasosa.

CO:^ CLti SIO\^ S

t.a La majoria de fracassos del p^ncunxrtbrax terapeutic sbn

deguts a I'esistencia d'adherencies pleurals yue impedeixen la for-

macio o la continuaci6 d'un collapse pttlnumar sufficient.

a.a Les adherencies limitades, i prou llargucs peryuc no man-

tinguiu el pulmo tocant a la paret costal, pollen esser suprimides

per mitj^ d'tma iuter^eucio quirurgica apropiada.

3. La seccio • d'adherencies amb pleura tancada (Jacobaeus)

es molt superior als metodes amb pleura oberta i es Tunica que ha.

de rec^menar-se ac*_ualment.

L" La tecnica de la intervenciG ha dr subjectar-se a les se-
a,iients Wormer

A) Tenir uua idea el mes e^arta possible del sistcma d'adbe^-
rencies quc prese??±a calla car, fent-ne sempre 1'elploracio comple-
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ta. Aquesta exploracio compren 1'exawen directe, 1'examen a con-

traclaror i la palpacio am]) el cauteri free.

B) Evitar les tallades inutils, comencat la intervencio per 1'ad-

her6ncia Inds perjudicial i continuar amb les altres, per ordre d'im-

portancia decreixent, curant mol que l'operacio no resulti massa

llarga. Si fos aixi, es preferible d'ajornar-la per Una sessio pos-

terior, que moltes vegades no sera necessaria. Mai, pert. no podra

deixar-se una adherencia a wig tallar, sing obliga a fer-ho alguna

impossibilitat material • imprevista ; els perills que aix6 coniporta

j usti f iquen a bastament aquesta conducta.

C) Evitar que la pleura sofreixi inutilment la calor irradiada

per la ]ampara del plcuroscop 1 pel cauteri, apagant-los sempre gtte

no siguin indispensables.

D) Fer un bon rentat pleural. de preferencia amb oxigen, per

tal d'eliminar els gasos produits durant la caustia.

E) Evitar les hemorragies, emprant la coagulacio diaternuca

preventive i cohibint-ics rapidament i completa, si no han pogut

Csser evitades.

j." La complicacio rues frequent de la intervencio de Jaco-

baeus es 1'aparicio d'un vessament sero-i ibrinos. La proporcio wit-

jana amb que s'ha observat, entre tots els casos publicats fins a

darrers de 1931, es de S1 %. Ntenent-ine estrictament a les nor-

mes que acabo de dictar, he aconseguit nlinvar aquesta proporcio

fins al 3 % i, llevat d'una pleuritis adhesiva, no he hagut de la-

inentar cap altra mena de complicacio post-operatoria de les que

es citen en la literatura de la questio (ewpiema, perforacio pulmo-

nar, hemorragia greu).

6." I_'oleotorax Cs de molta utilitat per a inipedir la continua-

66 d'una pleuritis adhesiva que, quan es presenta, fa perdre els

avantatges que hagi pogut donar un pneutnotorax eficac. La pre-

sencia de l'oli, per la seva massa, detura el total enganxament d'amb-

due; fulles pleurals i perwet de menar a bon terme el collapse

pulmonar.

7." L'anomenat oleotorax desinfectant es d'accio molt incons-

tant enfront de les pleuresies purulentes, tuberculoses o mixtes,

que compliquen el pneuwotorax, ]pro permet algunes vegades d'es-

perar el temps neecssari per a poder practicar uua ulterior toraco-

plastia am)) mes garanties d'Cxit.

8." L'accio compressiva de ('oleotorax es d'efieacia i d'in-

dicaeio molt dubtoses. Els perills que comporta 1 el disposar d'al-
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tres metodes que poden millurar el collapse pulmonar, fan que no

poguem considerar-lo com a metode adequat en els casos de collap-

se insufficient.
9.a En les perforacions pleuro-pulmonars, 1'oleotorax no to

cap acci6 beneficiosa; unlcament en les petites perforacions valvu-

lars pot donar algun bon resultat.

To." L'oleotorax pot Esser util per emplenar cavitats residuals

de pneumotorax antics abandonats o els espais pleurals restants des-

pres d'una toracopl<stia imperfecta.

i i.a La lleugera inflanlaci6 de la serosa, que ocasionen les pe-

tites quantitats d'oli gomenolat introduides en una pleura seca, pot

esser aprofitada per a fer mes rigid un mediasti massa labil.

12.8 La complicaei6 mes perillosa que to l'oleotorax es la per-

foraci6 pulmonar, per be que depen nies de l'estat anatomic de la

pleura que de la mateixa presencia de l'oli, sempre que aquest no
tingui una pressib excessiva.

13.a Excepte en algun cas concret, la millor tecnica consis-

teix a fer l'oleotorax amb una press16 final igual a 1'atmosferica.
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