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EL SHOCK EN CIRURGIA
DE LA TUBERCULOSI PULMONAR

pel

‘Dr. A. Caralps i Masso

1.2 Conclusio:

El fet de treballar el cirurgia dels tisics del pulmé amb una
primera matéria, el malalt, essencialment tarada, fa que el shock
quirtirgic presenti en ells unes caracteristiques especialment dife-
rents de les presentades per la resta de malalts quirargics.

22 Llactuaci6 directa sobre organs de tanta importancia bio-
logica com sén els pulmons, contribueix a les diferéncies i a les ca-
racteristiques abans dites.

3.2 L’actuacié no directa, sind indirecta, del tisioleg-quirir-
gic damunt el pulmd, porta annexes tan serioses modificacions en
I'equilibri de l'estatica i de la dinamica, no solament pulmonar,
sind cardio-pumlonar i vascular sanguinia i limfatica, que aixo fa
que es tradueixin en allo que afecten a la resta de l'organisme i
inclas a la reacc’d del plasma.

4.2 La série d'intervencions emprades avui en terapéutica qui-
rargica de la tuberculosi pulmonar podem encasillar-les en el se-
guents grups.

Ter. Les intervencions que fan el deslliurament estatic del
pulmé.

2n. Les que fan el deslliurament estiatic i dinamic.
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3er. Les que deslliuren i mantenen una compressié pulmonar
determinada.

4rt.  Les que comprimeixen.

Entre les que fan el deslliurament estatic, la “detente” pulmo-
nar dels francesos, hi ha en primer terme el pneumotérax artificial,
i la seva primera derivacié quirdrgica, I'operacié de Jacobaeus, de
shock intrinsec nul, de shock extrinsec, el que fa referéncia a les
seves dues complicacions greus, I’hemorragia intrapleural i la per-
foracié pulmonar, considerable, i mortal mediata i immediatament
en no poques ocasions.

5.2 De la impossibilitat del pneumotérax i de la impossibilitat
de complement d’aquest per la neumolisi intrapleural, en deriva
una altra intervencid, la paralisi diafragmatica terapéutica, assoli-
da o en forma permanent amb l'operacié de la frenicectomia, al
meu concepte “‘la menys quirtirgicca de totes les intervencions”
destinada a desapareixer de I'arsenal terapéutic, o en forma perma-
nent també amb la desinervacié diafragmatica de Goetze, més ra-
cional, més a cel obert, encara que més meticulosa, o en forma tem-
poral amb les técniques de Kroh, de Hubir, de Cordeg i Philardeau
de Morin i Rantureau, d'un gran esdevenidor en la practica de la
Tisiologia. Essent la paralisi diafragmatica el tipus de deslliura-
ment dinamic primari i estatic secundari.

6.2 Altres intervencions que deslliurén estaticament primer i
dindmicament després i que mantenen un compressi6 pulmonar de-
terminada, per les regeneracions periodiques a qué donen origen,
son les reseccions de costelles dites també “neumolisis cortoplasti-
ques”, o per altre nom “coracoplastiques”. 1

Han passat les toracoplasties per un primer periode respectuds
i temeroés, el de Cereuville, en qué es fan el més localitzades i el
més parcialitzades possibles. Per un segon de brutalitat maxima
amb els fantastics desossaments de Braner-Friedrich, pel de Saner-
bruch, de collapse racional, no excempt de traumatisme ni d'excés
de cobdic'a quirtirgica. Per l'actual de Frangenheim i Hosemann,
Graf i Thompsen Proust i Maurer i Monaldi, en el que, amb les
modificacions naturals, sembla retornar-se al primitiu respecte al
malalt, sense que les necessitats de cada cas particular es vegin sa-
crificades per res, a aquell, sind que, per contra, s’arriba als ma-
teixos resultats de les grans operacions de principis de segle, di-
luint la totalitat d'un gran shock en la successio dels que preixi de
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menys categoria. Portant preparats i estudiats acuradament als
malalts, fent profilaxis del shock gracies a habilitats tecniques, i a
Pevitaci6 d’inttils i perilloses maniobres dites preparants, defensi-
ves i experimentals. : ;

7.2 Finalment, de les intervencions que comprimeixen, com
els plombatges de I'indole que siguin, i de les que parcialment alli-
beren, com les escalenectomies i les neuroalcoholitzacions d’inter-
costals, no podem dir-ne ni un mot com a shockants de l'orga-
nisme.



