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L A toracoplastia, dessosament mes o nien^ s extens de la l^aret

toracica, ve a complir la suprema indicaci() del collapse pul-

monar, perm Homes quan es absolutament indispensable, quan ens

resignem a que sigui definitiu i quan no es pot o no ,'ha pogut

obtenir en grau convenient per altres mitjans menus cruents (pneu-

motorax, frenicectotnia). Ts una operacio greu, seguida de compli-

cacions i de mortalitat, que encara que hagin disminuit grades a

tecniques mes perfectes i a indicacions flies precises i a ter-se no

exciusivament en malalts molt avancats, sempre reprcsental't till

minimum irreductiblc : per aixo no haura de fer-se ]a scva indi-

caci() sin() despres (Full estudi perllongat del malalt, despres del

fracas del tractament dietctico-higicnic fet at sanatori, a 11hospital

o lliurement, de Ia cura quirnioterapica i dels altres mctodes de

la collapsoterapia. Si el pneumotorax pot aplicar-se als casos aguts,

la toracoplastia gairebe sempre sera la intervencio indicada en els

casos cronies amb lesions grcus; en certa forma, complira una in-

dicaci() heroica pel que es comprcn que, tot i essent una interven-

ci() titil i de vega<les imprescindihle, ut)ligada, es ('indicacions li-

mitades. Ni pot substituir el neumotorax, ni pot considerar-se corn

a "tractament" de la tuberculosi de pulmo. Solanient tin nornbre

reduit de casos son tributaris d'aquesta intervenci() i, per portar-

la a termini, es obligada la col•laboracia del tisioleg amt) Cl cirurgia.

Volem insistir. En tcta intcrvenci(), signi quina sigui la reg.u

operada i la lesi6 per ]a qual s'intcrve, e's indispensable un diagno^-

tic exacte. Pere), en la practica medica, es rar que oil cirurgia gi-

necoleg o uroleg necessiti del concurs (Pull metge interni^tt l:er

precisar tin diagnostic o una indicacio. Fn cas de dubte, demanara

el consell d'altre especialista. En cirurgia d'aparell digestiu, la col-

laboracto cntre inetge i cirurgia ja e's mes frequent i en cirurgia

nerviosa ningu no s'atrevira a fer una intervenciu de I'encefal o de

la medulla sense tin examen acurat (Full neuroleg. I)oncs he, en la
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cirur^ia de la tuberculosi 1>ulnuniar, tut just en el see comen^^i-

uient, sense testos classics, la collaboraciG del tisioleg i del cirur-

gia es 1'imica garautia de prugres. Ao arribareui a 1'esageracio <1'ad-

metre que el cirttrgia sigui quelann ruin el farmaceutic que elahora

la formula recehtada hel metge. I?1 cirurgia ha de coldalmrar i ann-

hartir reshunsabilitats, heri> no u'hi ha hrou que tingni idces ge-

nerals sohre aquesta cirurgia i sapiga interhretar currertament ones

radiografies : 1'estudi de les lesions de ]'altre costat, ]cs sever ca-

racteristiques d'agudesa o cronicitat, la sera tendcucia a la fibros^,

la resistencia general del malalt, 1'estat dell altres sistemes orga-

nics, 1'eaistencia d'altres localit^aci^_ms tuberculoses e^trapulmu-

nars, ]a see°a naturalesa i tipus evolutiu, sulament podran esser dc-

gudament ahreciades ^^er un,especialista que, a cues hagi estudiat el

malalt decant llarg temps i hagi assistit a les diferents faces evoiu-

tives de la malaltia. Sera dificil i heriilos, eacehte en rases u^olt

cars, iudir<u- la toracuhlastia en un malalt vist her hrimc:ra vegada.

I,es lesions pan d'esser e^amiandes en 1'eshcri i en rl tem.^f^s. jo no

he hracticat r<ih intervenci6 d'aquest tihus sense esser assesorat

eels doctor; Sa}-e, Raventos, Cells, etc. subretot amp el primer,

el doctor Save, el nom del goal he vulgut <<ue figures en ayucsta

honencia, amb qui he establert una col•laburacin que dura <I'en^a

de Hies de io anvs i yue to com a camp d'accio hrincihalment un

Servei de Cirurgia toracica a la Villa de Salut I,'.11ian^a. 1'rescii:-

dint de les torarohlasties realitzades en malalts no tuberrulosos (jx^r

vessaments pleurals obcrts als bronquis, her abscessos o quistos

hidatidics que ban dei^at cavitats irreductihles), ^^ cases, que he

cregut oportit no estudiar cn aquest treball, he realitzat }^ inter-

^^encions. Yero no tots els casos podeu servir her aquest ehisdi, her-

que d'alguus nu en cosec 1'e^^olucio ulterior. Yusseim la hist^rria

completa de ;^ (malalts del I^r. Sa}'e) i son aquests cases els que

aualitzarem. Ewhosare a la fi alguns dell que crec mes caracteris-

tics. I,'estudi detallat de tot, uo rap dintre dell limits d'aqucsta

honencia, i sera ohjecte mes endavant d'un treball de coujunt amb

el I^r. Save. Dcliberadanrent, no^he fet el que es una regla classi-

ca eu tuta ponencia: aixb es, fer un giiestiunari i sotmetre'i a's

comhanvs, 1'esheriencia dels goals en la questi6 es reameguda, rc-

unint nisi major Hombre de lodes i d'opinions. Son hoes els met-

res que has hracticat hreferentn^eut aquesta cirurgia : tots ells son

aqui. }'er aizo he cregut mes convenient escultar despres els setts

cunsells i conclusions.
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I1 h>racuplastia aanupleix indicaciuns deri^•ades d'un proces

ln-imari puimunar o pleural.

/ndre^r^in fi ^^r un /^rn^^s hulmoii^rr

La indicacio es ferma en rases de ln-ucessus fibrocaseusos de

tendencia fibrosa en Ease relatieament a^^an^ada que nu hagin obe^it

als tractaments casuals del proces. f,a indicacio es relati^a en aquests

mateixus processor en Fase mes avan^ada. En la practice, ens tro-

hem levant de dos grans grups de malalts. El menys nombrbs es

el dell casos de proces no molt antic, ^ -^ ant's, amb lesions f ihru-

raseoses de tendencia fibrosa o no, i en els que, ha^^ent-se practi-

cat les ettres u^uals, higienica, quimiuterapica i no havent-^-^^ pugut

realitzar el nenmutbraz o essent parcial i inannplet, ltan begot

d'esser tractafs per fi-enicectumia. Passat can temps prudencial, .^-6

:pesos, tuts aquests mitjaus hap fracassat. ^ n itltim assaig s'acon-

sella. L,'estada en can lloc de ^;rau al^ada tut i fent la cure de repos

mes complete i s^guint 1'us de pre^nrats d'or. 'I'ota aquesta serie

<l'assaigs hap sight fets en 1'espei d'un any. La persistencia d'una

o diverse , lesions ulceroses , que compren tut a gairebe tot el lobul

superior de parets fibroses irreductibles, es la prove de que hem

arribet al punt mart. Ao Testa cap mes recurs que fer ]a turacu-

p1as1 ia. ^s el malalt bptir.^ : proces relati^^ament recent, uuilateralit,

menca de lesions apreciables en altres organs. L'eltre grup es cuns-

titttit pe ] s casos en els goals tots aquests fets sou esseucialment els

mateixus, Pero, havent-se produit en mes temps i amb caracteris-

tiques nu tan fixes. ^s ]'antic melalt de 3, .}, ^ ant's d'evolucio.

.amb can proces fibrocaseus de tendencia fibrosa no estrictament

tmilateral, amb uu brat nodular discret no ulcerbs al costat oposat,

:unh lesions infiltrati^•es laringees en rcabsorcio parcial, amb sig-

ner dtthtosos de tubercttlusi intestinal i que ha estat tractat amb

els mitjans abans esmentats i no hap respost . La irreductibilitat del

sin<Iroma ha sigut apreciada tard, quan la lesio ulcerosa es molt

gran, les lesions difttses a tot cl pttln^o i Pestat general ha sofert .

visiblement. En aquest cas, la indiraciG cs relative. Podra ter-se ]a

iutervencio, pert, no sulament adoptant tecniques adequades a la

gravetet del cas, sinb despres d'una observacio yuc permeti d'ex-

cloure fins al possible la cnexistencia amb can proces intestinal ba-
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cildar, 1'ulcerac^o lariu^ea, 1'evolucio ulcerosa de la lesio del costal

oposat, la nefritis tuberculosa. En aquestes condicious, si de Pesa-

men curos en resulta la tx^ssibilitat de la intervencio i, com hem

dit, 1'^^t^eracio es fa en dos o mes temps, en alguns d'aquests malalts

tan greus, per 1'antiauitat del proces, per Pertensib i profimditat

lcsinn;d i per 1'altcracio d'estat general, pollen ohtenir-se resultats

h.n >atistactoris.

tin els primers temps de la practica de la toracoplastia es varen

descrittre com a indicacio d'cacepcio : 1'hemoptisi irreductible, els

processor caseosos ag^uts, "unilaterals flvui, aquestes ind^caeums

^^">>r e^cepcionals : practicauient uo compten. I,a indicaciG de la plas-

tic es fa per comhatre el proces fonamental. Pen r^u•ament, 1'he-

moptisi, com a tal, justiiicara la inter^^eucio. F,ls resultats tan des-

fav^rahles observats en malalts caseosos abuts i, sobretot teuint en

compte que I'amplitud de la lesio esigeiz la inter^-encio mes ^reu,

fa que aquesta indicacio no es plantegi a^•ui especialmeut t^el fet de

poder ri•actar aquests malalts amb resultats satsfactoris amh sano-

crisina associada ^^ no al ncunu^ti^raz o a la frenicectomia.

Torrr^ nnlaslia f^rr i^tr rro^^c.r plc^rr^^l

I.;i toracoplastia esta indicada eu les perforations plauro-pule

nur,^,^.rs que per la sera amt>ltud, Hombre o stuacib nn siguin sus-

ceptibles d'un assai^^; terapentic que pu^ui veneer el proces. Oua^,

let ci drenat^e permanent, segons Pulau, o per eatraccib del vesa-

n^cu^ t,lcural per puncious, en 1'cspai de pots dies, ^}, 6, R, ra, no

es produeisi tm canvi complet en la simptomatolo^ia del malal^

c^n el srntit mes favorable, quan la turascoscopia hag^i permcs d'a-

preciar tula perforacio a diverses de volum important, i aquesta

practica habi demostrat que les fistules s'ha nproduit eu un txilmo

stuse a<lherences o que, havent smut secciunades, no s'ha obser-

^-at la milloria que justifiqui 1'esperar, la indicacio de la turaco-

^-lastia ha de plantejar-se i resoldre's segons sigtti 1'estat del pul-

nxi ^^t,osat i la coe^istenciaz o uo, amb lesions e^trapulmonars ul-

ceroses. Si la fistula es produeix en uu malalt, ]es caracteristiques

del goal corresponeu a les dels malalts chins descrits i que repre-

^euten la indicacio fermi o relativa de la toracoplastia, la giiestib

es resoldra en sentit afiranrtiu. Si la complicacio to ]lot en un ma-

lalt que, independentment del fet "perforacio" no hauria sigut

ronsiderat com a indicacio de la toracoplastia per la ^ravetat do
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lei sece^ lesions, bilateralitzacio neumonica o ulcerosa, focus es-

trapulmnuars grcus, uu haura d'oherar-se i, si es fa, sera solamen:

cuu^ a tractament simptomatic. ^n altres casos, la perforacio trac-

tada amb el drenatge permanent o amb puncions successives ha

^>ermes de sah^ar ]a ^•ida del ^nalalt en els moments de maxima

agudesi ; Pero testa una gran ca^^itat pleural irreductible : ]a pa-

.^uiplenritis es tan gran que limita la reex]>ansi^i i ley lesions pul-

monary nu s'hau ^uarit. La toracoplastia, ateneut sempre ley nor-

nies generals ja dex•rites, permetra do fer desapareiser la cavitat

pleural, esgotar de(initi^^ament la ^upuracici i comprimir deguda-

nient ley lesions pulmonary.

Conl r'<^iri^t•icaci.ons

I_es coutrain<licaciuus resnlten especialment del prupi proecs

pulnuu^ar i de l^esistencia de lesions extrapulnun^ars ttlceroses. I^as

pruce^sos amh lesions al pulmo oposat, exsudatives severer o no-

dulars ulceruses, les lesions laringies o intestinals o renals reve-

res, spin una contraindicaciiG form;il del metode. L'emb^aras no ho

^^s : una ubscrvaciu rostra u'es la pruva. ('reiem possible de fer la

intervenriu, especialment la k,calitzada e^ti diabetics, si s'ha obtiu-

gut amb uu tractament adequat la nurmalitzaciu de la glucemia.

L'estat del cur ha d'esscr especialment estudiat, cvitant de fer la

intervenci^^^ en casos de cot insttficient.

.A^<^ccssita.t d^• j^rcuticcrr lll (oraco^l<i_rtiu ad^ihta^^t - l^r ^i 1'a^^i.filifud de

la^ h^.^ici

La turacu}il^i>tia is una ulxraci^^^ que ha cl'adaptar-sea 1'esten-

yio i ;;ra^-etat de ley lesions. L'estudi detingut del malalt, i esl>ecial-

ment de la tupugrafia lesional, ens indicara el Hombre i amplitud

de ley costelles que haurem de resecar. :^lquesta yiiestii^ tan impor-

tant de la collasoterapia quirurgica ha sigut en aquest Congres

fragnxntada en diferentr poncucies. :Aix^^, que.: ens permetra un

estudi m^•s detingttt cPalguns asl}ectes del problema, fara di f icil el

que cad aautnr ]imiti estrictament el seu treball al que s'iudica en

el Feu titol. El <loctur :^. Trias estudiara 1a toracoplastia parcial i

eza^rinara ley sever indicacions i la diversitat de tecniques ur^^p^'-

sadc^ . ^^Ialgrat aiso. en tractar de la toracoplastia en general em

crec autoritzat a examinar la giiestib tamhe en aquest aspecte, en-

cara que breument.
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I.a toracoplastia compleil clues indicacious : la rompressiu do

lesions difns^'s, pel que hem de fee una resecci^> amplia, del major

Hombre possible de costelles, i del maim, irtil, de radascuua lsl

i>e :rai nn es faci la resecrio de les ultimes ni resections annl,letes).

.^^questa toracoplastia preten suhstituir e1 noumotoras insuiitient

n impossible per simlisi i represenYa uua operarici Brett, heroica

CIl algllns CasOS.

F,n altres casos, e^istint lesions aean^ades, pcrc^ localitzades al

^^^^rtez, la indicaci^i s'acompleix per pro^-ocar una collapse partial,

<<ue, no solament represents la conser^-aci6 d'una bona part de la

funciG del puhui^, sin6, a mes, tma intervencio menys grew: la re-

seccio de les trey o quatre primeres costelles (el primer temps de

toracoplastia total) lx^t complir perfectament aquesta indicaci6.

;^lg^unes vegades, Porientacio quirin=gica ha estat dSferent i

s'han proposat altres tipus d'inter^-encin : fi-enicectomia, tom inter-

^•encici issolada o tom a primer temps d'una toracoplastia; freni-

cectomia i desinserci6 dell muscles escalens (tecnigttes de I,oesrhk<^

i Bost), frenicectomia i resecci^i completa de la primes costella per

^^ia anterior supra-clavicular Itccuiques de ^aa,bo^°ici i T,auwers}

-tpicolisi amb o sense reseccio de costelles per ^^ia anterior o poste-

rior, amb frenicectomia crmiplementaria, amb plombatge ^^ sen-

se, etc, etc.

"Dots aquestes treballs spin de gran iuteres, do u^lida base i, en

alguns casos, d'aplicacih utii. _=^gttests assaigs l^dem ccrosiderar-

los tom la tuna d'ezpausi^^, de creiaement de 1'arbre frondi>s de

la coldapsoterapia. Pere, aiai tom de vegades rnm•e polar iui ar-

hre perque creixi mes dret, en ocasions interessa no insistir massy

en determinades tecniques, no exagerar els ^^irtuosismes quirurgits

i, sobretot, uo ampliar le:; indicacirn^s, el que podria resultar peri-

llos per al malalt.

'\chtahuen*, an^h i;na tccnica corrects, la resecci<i per la ^^ia pos-

teri^^r de les trey o quatre primeres costelles no i^s tula operacio

gre^i i condueix a un col•lapse del ^^ertes gairebe l>erfecte. I:n co-

mencar tul nou metode, ens havem de demanar : ohtindrem nn re-

sultat millor i auib menys rise

La frenicectomia, practicament, es una operacio gairehc inno-

cua, d'iudicacions diverses i que s'amplien constautmeut: afegir-hi

la desinsercio dell muscles escalens no augments malt la ^ravetat i

tacilita la reserciG ulterior de les dues primeres costelles. Pero la
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reseccio de ]a primes costella amb la tecnica de Jacobovici es una

operacio perillosa i insufficient i no 1'aconsellariem rn cap cas.

L'apicolisi amb plombatge, que he fet tal vegada el primer a

r'shanya, 1'any tyi8, i seguirem hracticant en alguua rara ocasio

com a intervencio comp'ementaria, no crec que constitueisi una in-

tervencio de gran esd^evenidor. Si reflexionem sobre la seva for-

ma d'actuar, observarem que actua en forma ben di(erent al neu-

nx^torat, de ,la frenicectomia i de les altres plastics que-encara

que en un grau difcrent-actuen anul^lant els obstacles que s'olx^-

sen a la reh•accio del pulmo i, per tart, a la seva guaricio (buit

pleural, griel costal, to muscular del diafragnrt). 1?1 plombatge com-

primei^ directament el nulmo, el que no es del tot inofensiu. Fc?is,

Nissen, Maurer pan judicat, al meu entendre, en forma perfecta,

h giiestio del plombatge: dificultat en alguns casos d'obtenir un

bon pla de '`clivatge", perill de ruptures pulmonars i de perfora-

cio de la caverna : en altres casos, "clivatge" massa facil i despla-

^ament de la massa de parafina, innnediatament o no, que compri-

meis inutilment regions saves i hot deixar sense comprimir la ca-

verna, trastorns mecuiics per compressio e^agerada dcl hulmo amb

compressio d'un bronc{ui de drenatge i retencio septica, compres-

sio de 1'auricula dreta, quan 1'operacio es fa en aquest coskat, amb

traustorns del ritme carcliac, comhdicacions scptiques, etc.

llem d'afegir que el plombatge es presta Ix^c a esser el primer
temps d'uua futura toracoplastia her comhletar la seva accio: la
reseccio amplia de les primeres costelles, en el cas de que no con-
dueisi al guariment d'tma lesio discreta do vcrte^, es presta admi-
rablement aaquest fi.

1'ECNICA

Yr^/^araci6 dc1 tnal^alt

] Ii ha una l,rcl;^aracio mediata i imme<liatl : la primcra la creiem
^a lnl'.S ]il]hCl"iarit,

El ma!alt es observat durant alguns meson, cumprovant el tipus

evolutiu de les sever lesions i ]a tolcrancia i efectes del tractamert

(sanocrisiua, cura higicnica, frenicectamia). I?n un malalt estudiat

en aquesta forma, rarament observeu^ complicacions o fets impre-

vistos i, en la majeria de casos, opera malalts amb bon estat g^e-
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iteral i amh expectoracio minima . _Aix() explica que gairebe mai 110

hem cmprat la vsacunacio preoperatoria tan aconsellada per alguns

autors. En els dies que precedeixcn la intervencio, el malalt es in-

ternat a la clinica, practiquent cncara on non examen radiografic

i les exploracions corrents : alhuntina de 1'orina, eventualinent urea

de In sang, proves de I t coaguhilitat de la sang, etc.

Presteni especial atencio a l'estat del cor en aquests casos i sis-

tematicanient confiem cl malalt a on cardioleg pergttc ens doni 11

seva opinio sourc le' tat del cor. El Dr. Cristian Cortcs ha exami-

nat in majoria dels nostres tnalalts, examinant lcs proves de sufi-

ciencia cardiaca, feat 1'electrocardiograma. etc. ; Homes item per-

(lilt una malalta per trastorns cardiacs, 8 mesos despres do la in-

tervencio i, per tant, sense relacio inimediata amh la mateixa.

En aquests darrers mesos hem practicat la investigacio del ia-

cil de Koch a la san dels operats pel mctode de Lowenstein. La

investigacio ha sigut feta pel Dr. Domingo, del Lahoratori Muni-

cipal ; pel 'f)r. ahelard Saens, de l'Institnt Pasteur, i pel doctor

Alvaro Crgoiti, de I'Ilospital \acional de -Alalalties infeccioses do

Madrid. No podem sentar encara conclusions respecte l'utilitat que

aquest examen pot tenir en la practica de la cirurgia de in tubercu-

losi pulmonar, per contraindicar-la o ajornar-la. per obligar a in-

tervenir amh les maximes precattcions i a fer tota classe de reser-

ves. Pero tin fet ens semhla important. P.ntre onze casos en que

hem examinat la sang en els (lies anteriors a in intervencio, o el

matcix dia. solament dos han dcntat tin resultat positiu, i aquests

dos ultims son cls unics en els clue hem observat complicacions tu-

berculoses ulteriors. Una fistula anal, aparcguda a les 3 setmanes

de in intervencio i c nel mateix malalt dos mesos despres tin abs-

ces costal. L'ev-olucio va eeser Lenigna i no va afectar a in de la

lesici pulmonar, que va se uir urn curs hen favorable. En l'altre cas,

es va fer extrcniadament lenta la rcahsercio de ]a coldeccio extra-

pleural due s'ohserva en al-runs casos despres de les ;unplies resec-

cions de vertex i va tenir tin nou brot al pulmo operat. que va

obeir ulteriorment a la sanocrisina.

Anestcsia

L'anestesia local i per inhalacio (cloroform, eter o. millor, Ba]-

soforin ) han sight aconsellades i desaconscllades una i alts vega-

da.:Algun actor utilitza les dues, segons sigui el tipus d'operaeio'o i
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de malalt . Altres les utilitzen simultaniament : comencen amb clo-

roform fins posar al descobert el grill costal i despres continua

sense cloroform anestesiant els nervis intercostals , till per un. Al-

tres autors utilitzem nomes l'anestesia local i la consideren in-

substittfible.

El I)r. Bartrina tractara de la questio i exposara les tecniques.

Exposare breutnent la meva opini6. Si be, en un principi, reconec

els avantatges de I'anestesia local, que utilitzo exclusivament en

altres intervencions i dtte he emprat en bon nombre dels meta ca-

sos de toracoplastia , calla vegada tine uses preferencia per ]'anes-

tesia per inhalacio.

I,'anestesia local en la toracoplastia es dificil, no sempre per-

fecta i, el que importa molt, limita la llibertat de moviments del

cirurgia , que, contrariament al que ha d'esser , to tendencia a res-

tringir la reseccio. El cirurgia que interve amb anestesia local, to

]a preocupacio de no fcr tool al malalt, evita de fer moviments

quelcom violents i limita, de vegades amb exces , la intervenci6. I

en les plastics , ] a directriu principal que ens ha de moure es la de

resecar sempre mes... en el hoc adequat . T ots hem fet plastics in-

sttfiicents en comenear la nostra practica ! En les darreres inter-

vencions, he emprat ]'anestesia per inhalacio i, sigui per tui major

domini de ]a tecnica que em permet de fer les intervencions en

30-_to minttts, sigui per una millor preparaci6 del malalt, hens ob-

tingut resttltats perfectes , per la importancia del collapse i pal mi-

nim de schok.

Cirtu-gians molt habils, perm due no volen sacrificer a ]a bre-
vetat la perfecci6 tecnica , necessiten dues hares o dues bores i
mitja amb l'anestesia local. Es dificil d'acceptar que aquesta dtt-
rada sigui indiferent davant dels fenumens del schock.

N i una ni altra anestesia ens satisfan del tot, i seguint amb in-

terns les tecniques noves. Peru la raduianestcsia alta ens sembla
perillosa i per aix6 no l'hem emprat . I.'avertina en enema ha fra-
cassat coin anestesic exclusiu i en combinaci6 atnb ]a local no es
practica, el malalt esta agitat i inquiet , mentre se 11 fan les injec-
tions ; segons altres autors , en comhinacio amb el protosid de ni-

trogen actua mes he. Tal vegada podrien utilitzar - se els enemas
talents d'oli 1 titer ..., 0 1'anestcsia raquidea extradural.
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Toraco^lustin- cn- 1^^^ n Hies tcmps^

.^mb el desig de reduir el mes possible la mrn-talitat, s'ha acon-

sellat de fer-la en dos o mes temps. Especiahnent cls actors que

utilitzen 1'anestesia local aconsellen no resecar calla vegada mes

de 3 0 .} costelles. En principi, no pot dubtcr-se dels avantatges

d'aquesta practice, que reduei^ en calla temps el schock i 1'hemor-

ragia. ) 0 1'h^e se^;uida en uua tercera part dell casos i la recomanu

en els malalts amh estat general molt doleut.

Pero conve ln-ecisar la gizestio i evitar de caure en 1'eztrcm

d'operar tots els casos en dig°ersos temps. No podeul establir una

analogic entre la toracoplastia i altres operations que eu la prac-

tice quirurgicc fem en dos temps. I?^cmintm el ccs de la prusta-

tectomia : en aquesta intervencio, el primer temps millora enor-

me meat Pestat del malalt, evita el trastorn mecanic de la miccio,

el desintusicc i prepaar la via per inter^-enir directament sobre la

prostate que, eu tm segon temps, pods. ser estirpada en pot; mi-

nuts travessant uua fcrida que grrtnula i que resisteix miller la

infeccio. En la toracoplastia, el l;rimer temps no millora cunside-

rablemeut el malalt, ni prepare la via a seguir en el segon temps,

ens cl contrari : si el malalt no respon favcrableulent i, cu lluc de

wrnar-lo a operar a les ^-3 setmanes, ha d'esperar mes temps, al-

guus mesos, el proces de regeneracio de les costelles resecades ens

destorha despres. A i tan sols podem reduir, operant cu diversns

temps, cl traumatisme que signiiica una gran incisi6: cum direm

mes endavant, la incisio preferibk es una incisio cnrva que pcr-

met d'aisecar i despla^ar 1'escapula. L'er aconseguir-ho, eu calla

un dels temps haurem d'emprar una incisio bastant e^tensa, que

no sera la meitat de la incisio imica, lino simpltnx°nt qutlcom mes

petite.

Un detail de tecnicc liosat en practice aquests dcrrers temps,

ha contribu'it a simplificar la giiestio, ja que ens permct de resul-

dre durant 1'actt operatori e1 dubte de si operar cmb un temps o

dos : ens referim a que hem p^erdut la p^or a la hroncopnctuuonia

per aspiracio, que es considerava gairebe fatal quan s'ol;erava en

dos temps i es comenSava per les costelles superiors, pel que s'a-

conscllava sempre de comen^ar per les costelles inferiors. La prnc-

tica ha demostrat que, malgrat aquesta precaucio, nu s'cvitcecn

les broncopncumonies per aspiraci6 a 1'altre cx>stat.

.'lctualment, una tecnica millor, que produtis meuys school: i
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que permet, per tart, que ^el mallat espectori mes facilment, dis-

minueiz molt aquest perill i per aito comcn^en la intervencio feat

la reseccio de les tres o quatre primeres costelles (les que oferei-

xen mes dificultats) i despres segons sigui 1'estit del malalt (pots,

pressi6 arterial, teudcncii i saguir) dci^em o no 1>er un segon
temps, sempre mes facil, el resccir les altres.

Ln la practica ohscrvem tres categories de malalts : i.a, els que

tenen mil estat general i necessiten una reseccio amplia i de gaire-

be totes les costelles : en aquest cis, operem en dos temps ; 2.", els

malilts que prESenten lesions localitzades al vertex i en cls que

esta indicida la p^lastia pircial (3-4 costelles) ; aquests casos els

operem e unn temps i despres, segons sigui Pevolucio del cas, prac-

tiquem endav^nt una segona intervencio complementaria; 3.", els

casos intennitjos sou els mes interessants per la giiesti6 que trac-

tem : son malalts en els que esta indicada la reseccio de 7-8 cos-

telles : comencem per resecar les grrntre primeres i, segons ]i fa-

cilitit tecnica i 1'estat del malalt, continucm la intervencio o ]a com-

plctem en iltre temps.

Iucisio

Podeul seguir h-es vies d'itic 1>er ]a reseccio costal, 1'au(erior,

postr^r•ior•, i lrrtc^ra^l o rr.rillar.

Com que la resecci6, per obtenir uu col•lapse perfecta conve

que es continui el mes possible enviers ]a colwnna vertebral, es

compren que la via a^at^rior no es practica i es reserva solament

per una operaci6 complementaria que es fa solament per execpcio.

La via n.rillar ha sigut especialment recominada aquests darrers

anys per Proust i la seva Escola ; to algtu^cs avantatges, la posici6

del malalt mes comoda perque pot astir ajegut d'esquena, el que

facilita Pauestesii, es menus hemorragipiri i menys traumatitzant,

perque permet d'aprofitar 1a linia d'uni6 de les masses musculirs

toraciques interiors i posteriors, i iquestes, sense esser secciona-

des, Peden esser despreses del ^^rill costal i aixecades, amb uns

separidors ; si s'utilitzen instruments llargs i amb una cun•atura

apropiada, la reseccio costal es ampla i es fa facilment. I;mpero,

com que la tendencia a resecar la part vertebral de les costelles es

cida veg^ada mes minifesta (en els treballs recants fins arribir-se

a far li resecci6 de 1'apofisi transversa) i com que li reseccio am-

plii de ]a primes costella per aquesta vii ixil•lar m'ha scmblat
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quelcom mes dificil, despres d'haver-la emprat en :} casos 1'he

abandovat i utilitzo d'una manes sistematica, seguint la 1>ractica

de ]a bran majoira de cirurgians, la ^^ia^ ^ostc^rior. Crec saber que

la mateisa cscola de L'roust, en aquests darrers temps, utilitza

aquesta via.

Piet pnsterior^.-El malalt ha d'estar aje^ut sobre el costat sa i

reposa sobre trey coisins : un de petit sota el cap, altre rota el coil

i altre sota de les darreres costelles:^entre aquests dos coisins posy

el bras del costat sa i, entre 1'avantbra^ flexionat i reposant sobre

la taula i el tbras del malalt, poseur ml quart coisi. lin ajudant

cura del brae del malalt, 1'a^;uanta i canvia la seen p.^sicio 1>er

indiccib de Poperador. La tattla s'inclina cn posicio invcrsa al

Tremdel^embourg^ i, si to un moriment lateral en algun moment,

agttest nxwiment pcxlra esser ctrl.

L1 incisio que saconsella generalment es ^airebe. vertical, pa-

rallela a la lima de les apufisis espinoses a uua distancia mitja eu-

tre aquestes i la vora interna de 1'omoplat ; per dalt, aquesta lima

s'encorba lleu^erament en fora, pert conve que no sobrepassi gaire

el ni^•ell de 1'espina do Pomoplat, reslyectant nisi els muscles del

coll, cl que redueis els trastorn; interiors en 1'cst^ltica del maters

i sevita la seccio del muscle angular de 1'esdipula i el perill que

represeirta 1'arteria esripular posterior; hi han actors que afirmen

ace si es conserveu les fibres superiors del muscle trapezi, aques-

tes fibres, i'^sant 1'escapula, crnltrihttcisen a que es faciliti la re-

traccio. En la part baisa, la incsi6 s'esten mes o menys, se^ons si-

gui el uomhre de a>stelles que ens proposem resccar.

Jo segueixo, en general, la re^la de no passar Pespina de 1'0-

moplat i incindeiso comes la part inferior del ri•apezi i del rom-

boides que es troha sota, perb no cvnsideru aquesta norma com

obligada : si em falta cspai, continuo la incisi6 i despres una bona

sutura en dos plans pcrmet de corregir-la i no he pogut notar eu ^

cap cas consegii^ncies d'ordre estatic clesagradahles. Cap a bail

no faig la incisio verticalment, sing que ben a^^iat segueiso uua li-

ma ^rairebe paraldela a la vora interna de 1'escapula i diri^int la

incisio enfora la faig irancament corha i tallo el gran dorsal mes

enlla de la lima vertical que passa per la Punta de 1'escapula a

uus 3, 4 0 ^ centimetres. bent-ho aisi, 1'omol>lat es despla^a en-

fora, es dirigeix cap a dalt i bascula girant al voltant de 1'eis for-

mat per la vora esterna i la redo sobre com lse fitlles d'un llibre.

f o Crec que molts cirttrgi_ins hem gnat adoptaut aquesta incisio
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corba progressivament gairebe sense donar-nos-en crnnpte, pero es

jest de reameiser que han sigut 1^ernov i Fruchaud qui han de-

mostrat amh excel•lents illustracions el setts avantatbes i han e::-

plicat la seva tecnica.

Reseccio de les costelles.

Feta la incisio l;rofundament i havent arribat al griell costa],

amh els dos Bits index penetrem per rota <lc Pomohlat que despres

sostc amh la ma Pajudant i nosaltres et separetn gradua'.ment ta-

llant al^una lamina cellular prima i amh masses anew empenyent

cal> a dalt i enfora fins obrir el maxim de camp operators. Prop d^^

les vertehres, ens trobem amb la u^assa muscular dell extensors

del dots que recobrei^en les costelles fins bastant lhm^ cap a L•i

kart anterior : si els ^-olem separar amh la ru^ina, es (a un f^icn-

dillo enutjos: es minor comen^ar la seva separacio amb e1 bisturi

tallant uua a una les llengizetes a que donee llnc fins deihar desco-

b^ertt Particulacio costotransversa i a Paltura de la 2'^ costella la

massy muscular que hem de tra^^essar es enorme i feta mes grui-

xuda encara pel muscle es^calen que s'insereix a ]a mateixa. I:n

aduest temps de Pop^eracio i douada la posicio del malalt, no veiem

ni togttem la p^rimera costella : aquesta es troba mes baisa que la

se^ona i inclosa en el seu arc i no podrem ressecar-la fins que ens

deixi el camp lliure la resseccio de les inferiors.

1)irem <1'ues paraules sobre 1'instrumental: fins ara no ha si-

^ut uecessari uu utillatge especial. r.s clar que Pits del bisturi elec-

tric-ja assajat- pot esser util per reduir 1'henxn-ragia i el schcck,

pero no es indisl>ensab'e. Coma separadors, t,oden emprar-se els

c^^rrents en cirurgia abdominal o ninecolo:;ica. 1'cro, per fer ]a res-

seccio costal, son necessaries ones ru^ines i, sobretot, ones cisa-

lles especials. Malgrat la separaciri i el nx>viment bascular cte 1'omo-

plat, la realitat es que hem d'operar per dessota d'un arc consti-

ttut p^cr Pomoplat i el muscle serrato deslrle^at com un vano. ^'s

uecessari, doncs, que el costotom pugui nu^ure's, nn perpendicular-

meut a la costella, sino incliuant el llarg do la mateixa, es a dir,

que el tall ha de fer-se en un ply perpendicular al manec de 1'ins-

trument. Ni ha nomhrosos m^,dels. do Sauerbruch• Roux, _llaurer,

etcetera, i tots son molt utils: jo prefercixo el costotom de Ke^^,

aparell solid, comorle i que p^ insinuar-se fins a re-

^ions molt distants. F.ncara que existeizin costotoms especials per
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1a pritnera costella. c{ue he emprat en algun cas, utilitzo, tambc,

per la seva resseccib, el mnteis rostotom de hey: coin que to les

huntes anodes, s'hi ha d'cmhrar un petit seh^aradur her evitar ferir

el paquct vascular, que hot re^n-cscntar un grew herill en fer la

resseccib de la hriulcra costella. Ju he fet construir un seharador

especial en forma de/, amb una Tama horitzoutal i la meitat de la

vertical perfurades per lunar has a la primera costella, Pero he

d'afegir que, em}>iaut uns petits seharadurs de l^araheut, l;ot sal-

var-se tambe cl p-erifl esmeutat. 111guus auturs han indirit que

la ressecciu de les eostelles ha <l'esser eztraperiostica per evitar la

seva ulterior generaciu: la dificultat i perills d'aquesti hraciica

no la fan recomanal^l^^. I?1 que ha de (er-sc-i aizi hu faig-es iu-

cindir el heriosti en les vores superior i inferior i emportar-se'n

amp la costella cl heriosti de ]a Tara esterna. _1mb les rttgines

currents de Farabeuf i Lambotte, amb el peri^^stotum de Duven,

pollen fer-se Totes les maniobres, hero es cuu^^enieut que tingui el

manec mes llarg i quc el periostutoul de Doyen, tingui la corba

menys pronunciada : hem de tenir en compte que gairebe semhre

hi ha en els malalts que o^rerem un cumenFament de retrarcio to-

racica, que lcs eostelles estan molt juntes, gairebc unifies en alguns

casos. L'er ruginar les ^•ures utilit-r_o dues rugiues inspirades en

Pinstrumental de 1[irizzi : Puna es uua rugina hlana, Pero amp

una escctadura que serveix per ruginar cap eniura ^-ers 1'esternon.

L'altra to el mated dispositiu, hero fa mes gan^u i un semicercle

mes comhlet i ens server ^>er ruginar very la colunula vertebral.

Despres es passa facilmcut el heriustotum de 1)oven. Cunvc guar

desheriostitzant diverses eostelles abaus de tallar-les i, quad haguem

1>assat el heriostotom de ])oven cu dues o mes, curve passar per

rota de les eostelles una glassy gran i fer hressib herque facili!i

el collapse i, sobretot, yoc inunubilitri el hulnui. Insistirem sabre

la conveuiencia de ressecar de vegades les ahrofisis transverses

i en la tecnica de resseccib de la h^rimera costella. Pots els cirurgians

han insistit sobre la conveniencia do ressecar les eostelles el mes

a prop possible de la colunma vertebral: cl col•lahse aizi hrodtt^^t

es mes accentuat i 1'esqucma de Gravesen, conegut de tuts, ho de-

moslra. Pero aElucsta tendencia a ressecar el cues errata possible

s'ha anat accentuant aquests darters temps. ,]bans es procurrica de

respectar els muscles del canal vertebral, la influencia dell goals

eu 1'estatica del tronc s'ha esagerat, i geueralment es limitava ]a

ressecciu a Tangle do la costella. ])espres hem ressecat tins les
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_^pofisis transverses i ara, darrerament, els treballs de :^'Iaurer, de

Paris, especiahnent, han posat de rclleu la a,nveniencia de resecar

les apofisis transverses i despres practicer la re^secci6 junta-verte-

bral de la costella. La tecnica no es molt dificil: quasi s'ha allibe-

rat la costella fins a la puuta de 1'apofisi, es desperiortitza aquesta

en en la seva cara externa i en les seces vores amb sin rugiuy cor-

ba, seguint exactament el contacte de 1'os, s'iusinua el bisturi en

Yarticuleri costo-trans^^ersa i amb sin cog d'escople tallem la seva

base. l:n cop retirada 1'ap^^fici, la reseccio de la costella po-

dr^i perllongar-se facilment tins la mateisa vertebra. I?1 collapse

que aixi s'aconsegueix es optim i, en alguns casos de cavernes grans

podra perllongar-se facihnent fins la matei^a vertebra. El col•]apse

i, sobretot, jutita-mediastiniques o juxta-hiliars, el creiem sin re-

curs del men gran valor. Tambe en 1'apicolisi la resseccio juxta-

vertebral de la 3.°' i de la z." costella facility enormement la ressec-

cio de la primera. ^o hem cl'arribar a 1'ezageracio de cunsiderar

com a norma practice per a tots els casos aquesta forma d'interven-

cio ; ha de fer-se solauieut eu alguns casos especials.

La resseccio de la primera costella constiriieix el temps dificil

i perillos d'aquesta interccncio i eu les primeres toracoplasties es

tallava nomes o feiem una petite resseccio, que no passava dels

dos centimetres. Poc a poc hem gnat perfeecionant la nostra tec-

nica i avui podem resecar-la en una estensio de Tara cm., amb

el que s'obtenen resultats que fan inutils cls assaigs fets despres

de resseccio co^rapleta per via anterior, etc.

No pot fer-se la resseccio de ]a primera costella tins que les in-

feriors hagin estat ressecades. Solament aleshores I>odem tocar-

la ^se7ase ve7ir^-la. Ens presenta, no la seva part externa, que en

aquesta costella es dirigida cap a dalt, sing la seva vora inferior

dirigida enfora. ^ltaqueni aquesta vora an^b cl bisturi i ]a rugina,

c tau ben segurs dell nostres moviments, perque, si perdiem la di-

reccio deguda, les cousegiiencies foreu perilloses i es fa la des-

periostitzacio en sins pocs centimetres. ntaquem, aleshores, la cara
inferior que correspon a la interna de les altres : en aquesta regio
no hi ha perill i, a mida que avancem, el vertu: del pulmo es ^ul-
1_apsa. Despres, amb gran cure, alliberem sins centunetres de la
cara superior i, en quan arrihem a la vora interna, passem la ci-

salla i tallem sense esperar a alliberar tote la costella. Amb una
pima forty ag^afem 1'estrem tallat i el basculem cap abaix i enfora
i anem desperiostitiant la costella vers Pesternon i la treiem coin
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ttn /^u-t^^^rl de lcr se^^ct being.. ^^mb la rugina, quc no ha de perdre

mai el seu contacte de 1'os, passem per rota del piquet vascular

i del plexe, que no 1'arrihem a veure i passem per sota de 1'escalen

anterior arribant fins a ]'articulacio a;ndral. L'extrem de costella

que va restar fixat a la colutuna vertebral es resseca despres a

trossns amh una pima githia i... practicament hem ressecat aixi

tota la costella.

Amb aixo acabem la intervencio: `'toilette" del camp operatori

que inundem d'aigua oxigenada, hemostasia perfecta i tangttem la

ferida amh catgut en ell plans nntsculars i crim a la Pell. Fl dre-

natge es necessari : ^^fattrer tanca del tot la ferida i fa sortir el

tub per una incisio apart en floc decliu i el tub s'uuei^ a una allar-

gadera que va a parar a una ampulla plena de liquid antiseptic.

Jo dreno amb tm tub i faix, al mateix temps, tut taponament de la

cavitat amb una glassy gran. Tttg i glassy surtcn al nivell do 1'uniu

dell dos ter^os superiors amb el tern inferior do la ferida. _lgttcst

taponament, no es solament hemostatic, sin<i que, evitant la ferida

produida pel contacte do 1'extrem de les costelles antb ell muscles

disminueix considerablement el dolor all movimcnts i la tos.

F.l malalt ha de polar-se al llit mi; inclinat, mfg sentat, amb

ell hragos descansaut damunt de coixins i ha d'esser ctu-osament

vigilat, donant-li cardiotonics, scrum glucosat, pantopon, etc.

Curs /post-operatori.

El general, el curs post-operatori quc pan seguit ell mala',ts

operats agttests darrers anus, amb anestesia general i adoptaut la

resseccib a }'extensio del proses, ha estat el segiient : clevacio de la

temperahrra dunes decimes la mateixa tardy de

nr<urte _y attgmenta a les ^}^ bores per continttar

1'operacio que es

dtu-ant (-8- t a- r 4

corba que es

tardy i cl dia

too, t3o, 140

lentament per

EI malalt se

operat durant

dies per sobre de la normal. Fl poll segueix una

repeteis amb gran regularitat : accelerat la mateixa

t^,egiient tins arrihar a sifres molt apes, en ocasions

pulsacious; a partir clel terser dia, comeuga a hai^ar

vorntalitzar-se all t _>-t ^-ao dies de la inter^-encio.

sent molest, quebrantat, amh dolor diftxs al costat

les a.} G 48 pores segiicuts : despres, no. L'expectoracio, en oca-

sions, se suspen durant tz-2^ bores, p^eru un cert Hombre do ma-

lalt, expecturen el mater dia de 1'operari^i amb algunes molesties.

1,a quantitat d'esputs es ntante durant ro-t ^ dies cum abans de la
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intervencio, de vegades, mes : els efectes sobre 1'espectoraci no es

deisen sentir tot seguit, lino mes aviat a lee 4 0 6 setmaues en

que, en general, es redueis molt o desapareis totalment. L'estrac-

cio de la r;lassa es fa ale z•-3-.} dies, i la Lerida es clou dell iz ale

r } dies. El curs post-operatori d'aqucsts malalts es molt mes be-

nigne que el que observarem en els primers anus d'aplicacio de la

toracoplastia, no solament per la relativa imperfeccio de 1'aneste-

sia local en alguns casos, el que produ^ia un estat de schock pro-

tund ale malalts, a mes del que resultava de 1'amplitud de la inter-

vencio. ^lctualment el malalt es quei^a nomes en lee pores prosi-

mes a la intervencio, de set i d'insomni, que ens fa dcnar ]a ma-

teisa nit pantopon o morfina, sense que en cap cas haguem obser-

vat cap consegiieucia desfavorablc. El curs post-operatori dell ma-

lalts observats darreramcnt no ofereis cap diferencia essencial del

que segueisen altres operate amp interventions greus abdominals

i es repeteix amb lee caracteristiyues esmentades an^h gran cons-

Yancia.

La radiografia feta ale co-i ^ dies de la intervencio, en els casos

de resseccio gairebe total de la primes costella, permet de com-

provar 1'existencia d'una camhra d'aire elYtraplettral amb nivell li-

quid osense i situat en la part mes alta del toms, al nivell de 1_i

que ocupava el vertex. Solament en tui cas-en un dels malalts

hacilemics-ha estat necessari fer una puncio aspiradora a lee 3

setmanes do la intervencio per treure 1'essudat extrapleural. En

els altres s'ha reabsorbit Yotalment.

Les compdiricions obscrvades pan estat : una crisi d'aristolia en

els dies immediate a la intervencio, que va cedir ale 8-zo dies. I_'e-

ievacio de tempcratura ale 20 dies de la intervencio en un dels ca-

sos do bacilemia cn produir-se la fistula cPano; en 1'altre, tambe

bacilemic, una hemoptisi amb semhra broncogena del mateix cos-

tat oherat al mes i mig de la intervencio.

RES(%LTf1TS

Ens referim ale ohtinguts en 2F^ malalts operate des de igi8

a i>3i. 1?n cl curs d'a^lucst an^^ he intereingut trey malalts que

scgneisen un curs molt favorable.

_'lTnlahs dcls qn^° no he^^i po,yzit obt^uir uovcs rcccaat»i.ent: 3. Un
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('ells, operat fa 14 anys, sabem que vivia en bon estat.fins fa 6

anus. Altra, malalta operada en 1922, la varem veure en estat de

guaricio clinica en 1926. Ignorem les Jades d'un tercer malalt ope-

lat en 1923.

ll'lortalitot: 7 malalts han mort en els 10-12 dies segiients a la

intervencio. D'aquests malalts, 6 son homes. En tres es va fer la

intervencio en un temps i sobre el costat dret. Bull ha posat de re-

lieu recentment l'extrema gravetat de la intervencio total en homes

i sobre el costat dret. Bull i Sauerbruch interpreten aquest fet com

a resultat del fenomens de compressio de l'auricula dreta. Dels al-

tres tres homes, tin va morir de schock a les 48 bores, altre de pneu-

monia als 8 dies despres d'un primer temps amb resseccio de les

costelles baixes, i altre despres ('una resseccio parcial alta, d'he-

morragia als 12 dies de la intervencio. La forma corn es va pro-

duir fa molt probable que es tractes ('una colateral de la subcla-

via. L'unica Bona que hem perdut consecutivament a la interven-

cio ha estat despres d'un primer temps amb resseccio parcial de les

costelles de la base: va morir de pneumonia. Han mort tuberculo-

sos en els 3-8 anys seguents a la intervencio 4 malalts. Una malal-

ta a mort d'hiposistolia aguda, havent estat operada d'una ressec-

cio parcial alta, als 8 mesos de la intervencio, despres de 9 anys de

nialaltia.

Ouan examinem aquestes xifres de mortalitat, veiem que cor-

responen a les de la majoria d'autors que comencaren a fer ]a to-

racoplastia fa 15 o 20 anys. En els maltst operats aquests darrers

tres anys, la xifra es mes baixa i en els que hem intervingut amb

toracoplastia parcial alta hem perdut un malalt entre 12 operats.

IIan mort tuberculosos d'i a 14 any.,; despres de 1'operacio 5

malalts ; per altres causes, I.

Ha millorat molt tuna malalta amb tin antic proces anforic lobar.

Estat de curacio : 11 cases. El mes antic fa 14 anys i varem fer

una toracoplastia parcial alta ; els altres resultats optims han estat

obtinguts en un malalt am]) tin greu proces caseoulceros cronic

tractat amb neumotorax artificial amb pleuresia, simfisi, gran cavi-

tat apical; la guaricio, amb plena capacitat de treball, dura 9 anys ;

altre cas guarit fa 8 any,, es el ('una donaa fecta cl'un proces ca-

seoulceros frei i que varem operar en el quart mes de 1'embaras,

en dos temps. L'embaras va seguir el seu curs normal ; el part fcou

tambe normal i, mare 1 filla, que va tenir, segueixen en el millor
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estat. Resumirem aquesta observacio, que creiem yue es Tunica en

la literatura, i altres dues bcn demostratives

OUsc^^-v^7cio L-M. C. Dona de 2} am^s. La malaltia ea comcn-

car en octubre de i9^3. Ingressa al nostre Servei do Pllliau^a^ en

maig de ic^?^ i podem eomprovar signes cPun proces ulcero-caseos

del lobo] superior i mig Bret (fig. z). Embaras de .} meson. El neu-

motoras fou tecnicament impossible. _^leshores comen^avem tot

just la practica de la frenicectomia, Conven^uts de la graeetat del

proces, varem aconscllar la toracoplastia per intentar d'e^^itar el

que be es podia prevcure : la depressio del proces eu el curs de

1'embar^is, la generalitzacio despres. Toracoplastia en dos temla

tuub ^o dies de diferencia. La inter^^eneiv as esser escel•lentment

tolerada i la malalta ^°a millorar tot seguit, desiparciYent al men de

la intcrvenci^^ la toy i Pespectoracio. Yart normal. La nena, de pes

normal, va deseurotllar-se perFectament i, en examinar-la cn T93i,

als j ant's, hem coiuprovat due esta^^a be. ^^^o ha tingut cap malal-

tia important. La mare, als 4 an^-s de la intervencio, segueis gua-

rida.

La radiografia z demostra 1'an±iga t^^enica de la toracopl^^stia i

resseceio minima de la primes costella, couservacio de segments

costals llargs. En aquest can, la intervencio no va fer-se amh res-

secciens men grans precisament per la seva naturalesa amb 1'ubjecte

d'evitar o reduir al minim el schock.

Obs^°rz^crcio IL-Dona de z6 anvs. La malaltia comen^a en se-
tembre de r92^. pneumonia cased-ulcerosa amb dcstruccions cavi-

taries al lobul superior esquerre. Ingressa a 1'^^lian4a en desembre

de ic^?7. Aeumotorax i sinocrisina. Cu1•lapse parcial per simfisi
apical que mantenia obertes les cavitats. I?^udat seropurulent als

3 mends de neumotorax que tractem amh oleotora^ i rentats pleu-
rals. Organitzacio progressiva de 1'ezsudat fins fer-se una simfisi
depressa. En juliol de ic^a8 la malalta feia 4o cm. d'e^l^etoraci6
diariament amb fibres etastiques, bacil, etc., ^a guilds- La radiogra-
fia permet de ^•eure la retracci6 tor^^cica. 1'esudacio pleural i dos e^u-
dats apicals. Intervencio en 3o de juliol de r9zg, resseceio de
1 a V : bona toler^ulcia : ^^.^ intervencio en setembre de zgz^4, bcn
tolerada. Resseccio de V a I. La-milloria d'estat general i local
fins a desaparicib <le 1'expectoracio es va produir tot seguit, se-^
quint la malalta clinicament guarida tins a la data, amb plena ^capa-
citat de treball. Vegi's a la radiogratia 4 el tipus de toracop'^^stia
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total amb ]a tecnioa actual ; la ressecci6"6 amplia de la 1." costella

de les altres permet on collapse molt complet.

Obscrvaci6i IIT.-Al. G. Dona cle 26 anvs. 5 anvs de malaltia.

Tuberculosi fibrocaseosa amb lesions destructives it lobul superior

dret. 'I'ractada amb cura sanatorial. Frenicectomia, sanocrisina.

Intervencio en 20 d'abril de 1930. Resseccio gairebe completa de

la r." costella, de ]a 2.", 3." i d.a. Tolerancia perfecta. Desaparicib

de ]a tos i expectoraciu 3 mesos despres. Una radiografia feta als

8 mesos de in intervencio permet de comprovar que el pu':nui esta

en posic16 optima, amb el vertex per sota de la clavicnla amb des-

aparicio de la gran anfora i gairebe total (let.,,- fenonlens infiltratius.

Vegi's due la nova tecnica perniet de conservar plenament la fun-

ci(i de la zona pulmonar no afectada pel proces.

Ohscrvacici IV.-AI. M. Dona de 34 anvs. Proces d'- any i mig

de duracio. Subfibrocaseosa amb destrttccio total (let lobul superior

csquerre i iniiltraci6 nodular i exsudativa del dret. Aettmotorax

tecnicamcut impossible. Tractament amb ,sanocrisina i frenicecto-

mia. I?ls 6o c. c. d'expectoraciu es varen rcduir a 12, Pero persis-

t'a la cavitat anforica que correspon it tipus que no es guarcix

amb sanocrisina. [ntervencib en 12 de goner de 1932. Resseccio

^airclo total de la l.i' costella i de les altres S costelles superiors.

La radiografia 6 permet de veitre 1'excel•lent collapse electiu acon-

seguit amb la desaparicio de l'anfora, amb el pulnlo que arriba

fins a la clavicula, In conscrvacio del restc en plena funciu, la re-

absorcio progressiva (let proces apical oposat. Des de mare no

expectora; ha guanvat 4 quilos i s'ha iniciat 1'estat de gttaricio.


