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Nel campo della collassoterapia chirurgica della tbe. polmonare, per
decorso post-operatorio intendiamo il periodo immediatamente susseguente
all'intervento, durante il quale, tutta una serie di variazioni ¢ di manifesta-
zioni biologiche, proporzionali all’entitd dell’intervento stesso, rivelano lo
stato di particolare labiliti dell'organismo trattato ¢ la necessity di sorve-
glianza, di controllo ¢ di cura.

In tale periode, a differenza di ogni altro intervento chirurgico che ¢
fine a se stesso, compaiono infatti nell'operato di toracoplastica, sintomi sub-
biettivi ed obbiettivi che debbono essere interpretati come effetto della inter-
ferenza di tre fattori nuovi sullo sfondo del quadro clinico preesistente e di
cui uno inerente allintervento stesso, il secondo all'azione fisiomeccanica
immediata ed il terzo allazione fisiomeccanica terapeutica sul sottostante
parenchima.

I decorso post-operatorio, cosi inteso, & stato ampiamente studiato ed
illustrato per cid che riguarda gli interventi a tipo demolitivo (Monavpr,
ALESsANDRI, MaNFREDO AscoLl, Paoruccr, REpaELLL, SaUERBRUCH, FriepricH,
Bernou, ecc.), mentre quello della toracoplastica a.l.e. & solamente ed a
grandi linee esposto negli scritti di Mowatpr.

Scopo del presente lavoro ¢ di prendere in esame dettagliatamente il de-
corso post-operatorio di tutti gli operati di toracoplastica a. l.e. dal 1932 ad
oggi negli Istituti « B. Mussolini» e «C. Forlanini». Tale periodo, attra-
verso le cartelle cliniche ed i documenti radiografici, ¢ stato valutato in ogni
suo aspetto clinico sia subbicttivo che obbiettivo e, per ¢id che & stato possibile
rilevare, anche dal punto di vista funzionale, specie nei riguardi degli apparati
respiratorio e cardio-circolatorio.

Per maggior chiarezza i casi esaminati, i quali ammontano a 363, sono
stati suddivisi in formc acute, sub-acute, stabilizzate ed inoltre, a seconda
del tipo di intervento, e a scconda del decorso post-operatorio.
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La prima suddivisione ¢ fatta in base alla valutazione dei sintomi sub-
biettivi ed obbiettivi che rivelano la fase pili o meno attiva ed evolutiva della
malattia (temperatura, tossiemia, quadro clinico radiologico). Crediamo su-
perfluo esporre dettagliatamente tutta la casistica ed invece, dopo aver sinte-
tizzato in una tabella i risultati, metteremo in evidenza le caratteristiche fon-
damentali di un decorso post-operatorio normale; infine passeremo in ras-
segna le varie evenienze complicative dei decorsi anormali.

La seguente tabella di una visione statistica generale dei risultati sud-
divisi secondo la forma clinica, il decorso post-operatorio ed il tipo d’in-
tervento:

FORME DECORSO TIPI DI INTERVENTI

! . T.AL wtle . ., . . . . n 3
K » superiore . . . . . » 8
Normale n. 15 » inferiore . . . . . » —
( » combinata . . . . » —
\ » atipica . . . . . » 4

ACUTE: ~N. 27 4
{ T.A.L.totale . . . . . . n 8
S » superiore . . . . . » 2
Anormale n. 12 . » inferiore . . . . . » 2
» combimata . . . . » —
» atipica . . . . . » —
[ T.A.L totale . . . . . . n. 68
\ » superiore . . . . » 54
Normale n. 150 . » inferiore . . . . . » 12
f » combinata . . . . » 3
! » atipica . . . . . » 7

SUB-ACUTE: N. 206 .

T.AL totale . . . . . . n 2y
» superiore . . . . . » 3
Anormale n. 56 . » inferiore . . . . . » 7
» combinata . . . . » 5
» atipica . . . . . » 14
i T.A L totale. . . . . . n 24
) » superiore . . . . . » 55
Normale n. 103 » inferiore . . . . . » 7
’ » combinata . . . . » 8
\ » atipica . . . . . » 9

STABILIZZATE: W. 130 . . <
{ T.A.L.totale . . . . . . n 8
S » superiore . . . . . » 4
Anormale n, 27 . » inferiore . . . . . » 3
i ( » combinata . . . . » 6
. » atpica . . . . . » 1

IL DECORSO POST-OPERATORIO NORMALE

Il decorso post-operatorio dei soggetti che hanno avuto andamento nor-
male ¢ che, come risulta dalla precedente tabella, sono la grande maggio-
ranza, ¢ perfettamente paragonabile al comportamento che segue Pistituzione
di un pneumotorace.
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Ne differisce solo, per il fattore inerente al trauma operatorio. Diremo
subito che il trauma subito, sia lintervento di tipo inferiore che superiore,
¢ talmente trascurabile nel subbiettivismo del paziente che nella maggioranza
dei casi non esercita altra ripercussione allinfuori di un modico dolore in
corrispondenza della regione operata. Tale sintomo non dura oltre il secondo
giorno ¢ consente con tutta facilitd la tosse e Iespettorazione, nonché i movi-
menti inerenti alle necessitd ed ai bisogni fisiologici dell'operato. Questi
vengono limitati durante la prima settimana solo a scopo precauzionale nella
stessa guisa in cut verrebbero limitati nel caso di qualsiasi intervento chirur-
gico (embolie, deiscenza della ferita, cmorragie, ecc.).

11 subbiettivismo dell’ operato denota sin dai pr1m1 minuti dopo 1 intervento
la massima calma ¢ serenitd, per cui nel maggior numero dei casi diviene
superfluo provocare il riposo o il sonno con mezzi terapeutici. Solo qualche
volta & necessario somministrare la prima scra dopo intervento, una piccola
quantita di oppiacei.

Per cid che riguarda le forze non risulta, nella maggior parte dei casi a
decorso normale, alcuna sensazione di astenia, ma anzi molti soggetti desi-
derano gid alla fine della prima settimana di lasciare il letto, sentendo la
sicurezza di poterlo fare e ciod di poter ritornare al ritmo di vita precedente
all'intervento.

L’opcrato assume nel letto per un tempo variabile intorno ad una setti-
mana la posizione semiseduta. Questa pcraltro non ¢ obbhgata da condizioni
inerend il subbiettivismo del soggetto, ma ¢ precauzionale ¢ la pit comoda
per l'assistenza, la quale altrimenti richiederebbe continui movimenti e spo-
stamenti. Gli operati, ad eccezione di quello laterale corrispondente alla parte
operata, possono assurrcre qualsiasi decubito senza che la funzione respira-
toria e la cardio-circolatoria abbiano menomamente a soffrire. Dalle nostre
osservazioni risulta nettamente che mai in un decorso postoperatorio normale
'operato abbia accusato senso di ambaczcia o alcunché di subbiettivo a carico
della regione cardiaca.

La temperatura nei soggetti prima apirettici in genere si eleva a distanza
di qualche ora dall'intervento, raggiunge il massimo in prima o in seconda
giornata per poi decrescere progressivamente. La sua curva ¢ a tipo remit-
tente con cuspidi serotine ¢ la durata complessiva non supera nel maggior
numero dei casi 1 dicci giorni, Se prima dell’intervento la temperatura era
febbrile, questa subisce una modica accentuazione durante i primi giorni e
la sua durata si protrac maggiormente, ma anche qui in uno spazio di tempo
relativamente breve viene raggiunta lapiressia. In un discreto numero di
casi l'intervento non ha avuto la minima ripercussione sulla temperatura.

La tosse ¢ l'espettorato hanno un comportamento differente a seconda
del tipo della lesione. Nelle forme acute infatti l'intervento & seguito per qual-
che giorno dal loro aumento cui segue una rapida diminuzione. L'espettorato
rapidamente diviene fluido, salivare e spumoso. Nelle forme sub-acute ¢ sta-
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bilizzate generalmente si ha sin dal primo giorno una lenta e progressiva
diminuzione.

I segni di tossiemia preesistenti all’intervento ¢ principalmente quelli
inerenti alla sanguificazione ¢ alla sudorazione subiscono nei primi giorni un
lieve aumento, che si verifica specialmente nelle forme acute; essi perd re-
grediscono completamente nel volgere di qualche giorno.

La velocitd di sedimentazione delle emazie si innalza, e talvolta notevol-
mente, durante il primo periodo del decorso post-operatorio per poi abbassarsi
rapidamente, ravvicinandosi ai valori normali.

La digestione ¢ lalvo, s¢ prima erano normali, subiscono nei primi due
o tre giorni una modica influenza talvolta del tutto trascurabile: la digestione
¢ pilt lenta, 'alvo pud divenire stitico.

Per cid che riguarda la funzionalitd gastrica, turbe pili sensibili possono
aversi dopo interventi sull’emitorace sinistro, ma di queste che possono assur-
gere a vere e proprie sindromi in associazione talvolta a disfunzioni respira-
torie tratteremo a proposito del decorso anormale. Nel caso di disfunzioni
gastro-enteriche generiche preesistenti all'intervento, dopo un periodo fugace
di esacerbazione, si nota una progressiva ripresa dell’appetito e delle altre
funzioni inerenti allo stomaco e allintestino. Dopo la prima settimana il
bisogno di nutrirsi si vede aumentare giorno per giorno.

Particolare menzione deve essere fatta, nelle donne, del comportamento
della funzione mestruale la quale pud modificare il decorso post-operatorio
oppure a sua volta esserne influenzata. I periodo mestruale pud essere anti-
cipato ed in qualche caso anche di parecchi giorni, oppure iniziare regolar-
mente ma prolungarsi oltre il normale, oppure ancora essere irregolare sol-
tanto nella quantitd sino talvolta ad assumere proporzioni di una vera e
proptia metrorragia. Solo tale evenienza assume il significato di vera e pro-
pria complicanza. Le ripercussioni sul periodo post-operatorio non sono ge-
neralmente proporzionali all'entitd delle turbe mestruali ma appaiono legate
specialmente al momento biologico catameniale. Esse consistono fondamen-
talmente in riesacerbazioni della febbre o accentuazioni dei segni di tossiemia
(astenia, anoressia, sudorazioni, turbe nervose, ecc.) di durata pari a quella
del periodo mestruale.

Nella quasi totalitd dei casi, la funzione renale non subisce la minima
variazione. Dal punto di vista obbiettivo Iispezione dell'operato non rivela
nulla di anormale se si eccettua il decubito suaccennato. Il paziente, cessata
I'azione ipnotica del preparato somministrato prima dellintervento a scopo
di narcosi basale (dilaudid-scopolamina), riprende perfettamente la sua vita
psichica e neurovegetativa. Il suo colorito & normale. L’ispezione della regione
operata, la quale & possibile solo qualche giorno dopo lintervento quando
viene cambiata la fasciatura, rivela un appianamento del tratto di parete
costale resecato: talvolta la parete & dotata di lieve movimento paradosso,
sincrono con gli atti respiratori, il che succede specialmente dopo I'esecuzione




8 §. Canova

del tempo superiore. Tale aspetto nei giorni susseguenti non si modifica sensi-
bilmente, come non si modifica il rilievo palpatorio della consistenza molle
elastica della regione trattata. In corrispondenza di questa, solo nei primissimi
giorni si risveglia con la palpazione una modica dolenzia.

A carico del torace la percussione rileva, per un periodo variabile general-
mente dagli 8 ai 15 giorni, una marcata ipofonesi sulle regioni della metd
superiore dell’emitorace nel caso d'intervento superiore, della metd inferiore
dopo il tempo inferiore. Tale reperto in seguito rapidamente regredisce.
La percussione sullaltro emitorace non denota variazioni del reperto pree-
sistente.

L’ascoltazione da un reperto variabile a seconda dell'entiti e della forma
delle lesioni. In ogni caso si ha sensibile riduzione del respiro a livello delle
zone polmonari retratte, ma essa & pilt cospicua nelle lesioni estese e tanto
pilt se esse sono in fase di acuzie.

In genere nei primissimi giorni con la diminuzione del respiro si accom-
pagna una notevole riduzione dei fatti aggiunti preesistenti. In seguito si
possono ascoltare, tutta una seric di rumori stenotici bronchiali e di rantoli
crepitanti o sub-crepitanti diffusi alle regioni corrispondenti al polmone re-
tratto; talvolta si aggiungono rantoli bollari grossolani. 1 rantoli crepitanti,
insorti nel periodo immediatamente susseguente ail'intervento, sono da rife-
rirsi a stati parzialmente atelettasici. Essi possono scomparire rapidamente,
ma talvolta persistono a lungo. Se preesisteva un reperto ascoltatorio cavi-
tario dopo la diminuzione immediata di esso si ha la ricomparsa per qualche
giorno, ma attenuata e modificata sia per il numero che per lampiezza e la
sonorita dei rantoli. L’ipopnea ¢ generalmente accompagnata da respiro bron-
covescicolare. Solo nel caso di forme acute cd estese si ha respiro soffiante, il
quale reperto si accentua se preesisteva in corrispondenza di lesioni cavitarie
ma solo nei giorni' immediatamente susseguenti allintervento.

L'esame radiologico praticato a distanza di pochi giorni rivela general-
mente una velatura delle regioni polmonari retratte. Essa & in gran parte
dovuta a fatti-pleurici e parietali. Talvolta, sempre radiologicamente, & possi-
bile rilevare dopo il tempo superiore- presenza di una bolla di gas extra-
pleurico al disopra dell’apice polmonare. Tale evenienza dovuta a parziale
o totale scollamento dell’apice stesso scompare generalmente nel periodo di
pochi giorni (figg. 2-3)."

L'esame obbicttivo degli altri organi ed apparati, non rivela nulla di
notevole.

L'apparato cardio-vascolare sin dai primi minuti dopo l'intervento con-
serva integra la sua funzionalitd sia per cid che riguarda Pazione cardiaca
sia per 1 caratteri del polso il quale aumenta la sua frequenza solo paralle-
lamente alla temperatura corporea. Anche qui, a sole scopo precauzionale,
viene somministrato qualche cardiotonico per i primi due o tre giorni.

11 paziente lascia il letto dopo un tempo variabile -dagli 8 ai 12 giorni,

A g,
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Fic. 2.
R. Giudio, anni 26, — The. ulcerofibrosa del polmone sinistro. Radiografia eseguita atto giorni
dopo il tempo superiore di toracoplastica antero-laterale elastica. E' evidente la bolla di gas
extra-pleurica.

Fic: 3.

¢ quasi completamente scomparsa.
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essendo gid la ferita opecratoria completamente cicatrizzata. Nell’atto di la-
sciare il letto esso non solo ha da qualche giorno gia ripreso perfettamente
leuritmia delle sue funzioni, ma si delinea nei casi a buon esito la ripercus-
sione benefica dellintervento sulle condizioni generali e specialmente sulla
sanguificazione e sulla nutrizione, della quale ultima & esponente il rapido
aumento del peso corporeo.

Oltre al comportamento della velocitd di sedimentazione delle emazie
di cui gia si & fatto cenno, sono importanti i risultati di alcune ricerche ema-
tologiche eseguite prima ¢ nei giorni susseguenti allintervento operatorio.
Le formule leucocitarie di Arneth e di Schilling dopo un transitorio peggio-
ramento ritornano gradualmente alla norma. I linfociti ed il rapporto linfo-
monocitario, dopo una caduta nei primissimi giorni, aumentano negli ulteriori
periodi. Recentemente sono state studiate anche le varic frazioni proteiche
del plasma (Mowavor, GuUcLIELMETTI, BasoLiNi, Criopt) i cui valori e rap-
porti migliorano rapidamente e progressivamente nei casi ad esito favorevole,

1L DECORSO POST-OPERATORIO ANORMALE

L’esame dell’esiguo numero dei casi che hanno presentato decorso post-
operatorio che si allontana dalla norma ci rivela una serie.di evenienze com-
plicative le quali possono imprimere al periodo che segue l'intervento un
andamento caratteristico per intensitd ¢ durata in rapporto alla natura delle
evenienze stesse.

Queste possono avere origine durante 'atto operativo ed in tal caso si
tratta in genere di complicanze inerenti dircttamente ad esso, vale a dire di
esse non & responsabile il tipo di intervento di cui noi ci occupiamo ma sol-
tanto la modalitd operatoria.

La maggior parte delle complicanze osservate sono insorte durante il
periodo post-operatorio e di esse alcune immediatamente dopo, altre a distanza
variabile sino a circa 20 giorni, altre a distanza maggiore sino al 30" giorno,
limite massimo del tempo da noi considerato ai fini del nostro tema.

Alcune complicanze per sintomatologia e decorso debbono considerarsi
di natura esclusivamente funzionale, altre di natura organica.

Quelle funzionali hanno in genere inizio immediatamente dopo I'atto
operatorio e sono quelle che alterano meno sensibilmente il decorso post-
operatorio, anche perché di esse ¢ pid facile aver ragione con opportuni sus-
sidi terapeutici. Tra le pitt importanti sono quelle che hanno fondamento nei
rapporti fra torace ¢ addome e che sono state dettagliatamente studiate da
Monarpr, il quale ha distinto oltre a quella fondamentalmente gastrica, una
sindrome respiratoria ed una sindrome mista gastro-respiratoria.

La sindrome gastrica pud decorrere con tre aspetti principali di cui il
primo caratterizzato da disturbi della sensibilitd accessuali, pilt frequente-
mente post-prandiali, quali nausea, senso di ripienezza, conati di vomito; il se-
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condo caratterizzato prevalentemente da disturbi dell’alimentazione, mentre
quelli della sensibilita possono essere quasi assenti; il terzo, il pilt grave,
caratterizzato da disordini analoghi a quelli della stenosi pilorica acuta: dolori
crampiformi, vomito alimentare incoercibile anche a lunga distanza dai pasti,
sensazione di stiramento o di vuoto, anoressia, ecc. La sindrome respiratoria
si manifesta secondo due tipi fondamentali di cui 'uno caratterizzato da tosse
accessuale, ostinata, secca, I'altro da dispnea che puo raggiungere gradi elevati
(tachipnea, crisi asmatiformi). La sindrome mista gastro-respiratoria ¢ data
oltrechd da disturbi gastrici, dall'insorgenza parallela di accessi violenti di
tosse. Pill spesso I'accesso di tosse sembra scatenare la crisi gastrica, altre volte
si tratta di particolare stato dispneico senza apparente substrato di deficienza
della ematosi o della superficie respirante o della viabilita respiratoria.

Tali perturbamenti gastrici e gastro-respiratori, se di grado. lieve risol-
vono spontancamente in un periodo di tempo relativamente breve. Le sin-
dromi piuttosto gravi invece richiedono immediato trattamento con pneumo-
peritoneo di cui puo essere sufficiente una sola introduzione (300-350 cc. di Oz).

L applicazione del pneumoperitoneo in questi casi ¢ la risultante della
concezione patogenetica di MonaLpi, sccondo la quale, come & noto, il primum
movens & rappresentato da un particolare squilibrio del sistema nervoso auto-
nomo che si rende manifesto attraverso i modificati rapporti meccanici tra
torace ¢ addome.

In quanto alle complicanze a sfondo 0rganico, €ss¢ POSsOno essere 0 non
di natura specifica.

Le specifiche riguardano il polmone omo- o controlaterale, le pleure e la
parete toracica. '

Le complicanze organiche di altra natura sono riferibili a malattie preesi-
stenti o intercorrenti o 2 malattic latenti che I'intervento ha messo in evidenza.

Secondo questi criteri esponiamo le osservazioni tratte dalla nostra casi-
stica nella seguente tavola riassuntiva:

DECORSO POST-OPERATORIO ANORMALE

Suppurazione della ferita . . . . . o . .
Perforazione della pleura parietale .

Ematoma post-operatorio . . .

Reazione dermica da alcool picric .
Embolia della polmonare . . . . . .

casi
casi
caso
caso
caso

. Per complicanze generiche inerenti all'atto
operativo . . .

Moo NN

— e

caso
casi

caso
caso
casi

caso
caso

Reumatismo 2.4, . . « + o+ =
Tromboflebite . . . . .
Diabete insipido transitorio P
Miocardite . . .« « o o o« o« o - s

~

. Per malattie non the. preesistenti od in-

g Bronco-polmonite controlatcrale
sorgenti nel decorso p.o. . . . . . 8

Metrorragia -
\ Psicosi transitoria . . .

OB o kN e
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casl
casi
casi
caso

Sindrome gastrica
3. Per turbe funzionali susseguite all'atto ope- ) Sindrome respiratoria .
rative . . . . . . . . . . . . .} Sindrome gastro-respiratoria .
Sindrome cardio-circolatoria .

-

SRVt

casi
casi

Emottisi (d1 cui 2 emottoici cronici) .
Bronco-polmenite cascosa omolaterale . . .
Addensamento bronco-pncumonico omolaterale
a rapida risoluzione e e e casi
Diflusione bronco-penumonica controlaterale . 1 caso

XS

4. Per manife:tazioni inerenti alla malattia
tubereolare .

L’esame dei risultati, in gran parte riassunti, ci consente di fare 1 seguent;
rilievi.

Per cid che rignarda il decorso post-operatorio normale, abbiamo vistc
come le ripercussioni esercitate dallintervento, sia come trauma che come
azionc fisiomeccanica immediata, sono pressoché trascurabili, nelle forme
acute ¢ sub-acute, mentre possono dirsi completamente assenti nelle forme
stabilizzate. Infatti in caso di lesioni di tipo pili o meno evolutivo si ha una
accentuazione dei vari segni di tossicmia che non va oltre al terzo giorno e
che ¢ seguita da rapida disintossicazione dell'organismo per cui nei decorsi
favorevoli gid allinizio della seconda settimana si notano i sintomi di un
rinnovamento generale organico.

Nelle forme acute ¢ sub-acute, tale rinnovamento viene raggiurito prima
ed in maniera pill sensibile che nelle forme stabilizzate, il che ¢ certamente
da attribuire all’azione terapeutica dell'intervento la quale invece, nelle forme
stabilizzate, si instaura pill lentamente. In quest'ultimo caso, data la relativa-
mente scarsa tossiemia preesistente, i risultati immediati appaiono meno bril-
lanti. In ogni caso il periodo di degenza a letto non supera in genere i 15
giorni, mentre il decorso post-operatorio, inteso nel senso gid definito al-
Pinizio del lavoro, ha una durata media di una settimana, vale a dire dopo Ia
prima settimana l'operato non presenta segni clinici subbiettivi ed obbiettivi
che denotino presenza di turbe d:Ilequilibrio organico imputabili ai fattori
del trauma operatorio e dell'azione fisiomeccanica immediata. In tale epoca
invece sone gia evidenti i segni della ripresa delle condizioni generali e locali.
Pili interessanti sembrano i rilievi sui casi a decorso post-operatorio ancrmale.
Essi ci permettono di appurare le responsabilitd reali della toracoplastica an-
tero-laterale elastica nei suoi vari tipi. Considerando in blocco la casistica
vediamo che su 363 operati, 95 hanno avuto decorso anormale, avendosi una
percentuale del 25, circa. Di questi il 3% sono deccduti nel periodo post-
operatorio. Se invece consideriamo il numero delle operazioni eseguite, lc
quali ammontano a 506, la percentuale del decorso anormale si riduce al 19 .

Le complicanze considerate cosl in maniera generica si riducono ulte-
riormente se noi analizziamo la loro cntitd, e sopratutto i loro rapporti con
Pintervento. Infatti dalla nostra casistica risulta che dei 95 casi 59 riguardano
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turbe funzionali, g malattic non specifiche preesistenti o insorte nel decorso
e 12 complicanze generiche verificatesi durante e dopo intervento. I rima-
nenti 13 casi riguardano complicanze organiche polmonari di natura specifica.

Le turbe funzionali riguardanti gli apparati respiratorio, cardiocircolatorio
¢ digerente, che nella totalitd dei casi debbono essere considerate come disfun-
zioni dei rapporti toraco-addominali, hanno rapidamente e completamente
beneficiato dell’istituzione di un pneumo-peritoneo del quale talvolta & ba-
stata una sola introduzione.

In quanto ai nove casi di malattie non specifiche preesistenti o insorte
nel decorso, esse come & logico debbono essere considerate come sovrappo-
sizioni morbose per le quali qualsiasi altro intervento chirurgico avrebbe po-
tuto agire nel senso di aggravamento, e in quella di determinazione, come
per ¢s. nel caso del tife o del diabete insipido o della bronco-polmonite, ecc.

Cosi qualsiasi intervento operatorio avrebbe potuto ‘cssere complicato da
suppurazioni della ferita come ¢ avvenuto in 7 operati della nostra casistica,
ed alla stessa stregua debbono essere considerati i casi di ematoma post-opera-
torio ¢ di reazione dermica da alcool picrico.

Per cid che riguarda 1 casi di perforazione pleurica durante lintervento,
diremo che tale incidente non ha avuto la minima ripercussione sul decorso
post-operatorio, mentre la sua origine ¢ dovuta ad un’evenienza quanto mai
rara di parziale pervietd del cavo pleurico.

Dunque, soltanto in 13 casi si pud parlare di vere e proprie evenienze
complicative da addebitare allintervento. Della entith di queste ¢ particolar-
mente della loro evoluzione intendiamo fare un’esposizione particolareggiata
in altra nota. Qui ci basti affermare che la loro percentuale & veramente bassa
¢ tale da non potere incidere in modo scnsibile sulla portata pratica del-
Iintervento.
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RIASSUNTO

E’ stato reso in esame, attraverso le documentazioni cliniche, il decorso post-opera-
torio di 363 interventi di toracoplastica a. l. e. Tale periodo generalmente ha avuto una
durata media di una settimana e soltanto in 13 casi st ebbero evenienze complicative ad-
debitabili allintervento. Questa minima percentuale permette di affermare che Podierna
chirurgia della the. polmonare & praticamente scevra di pericoli.

RESUME

D'aprés les données cliniques I'A. a examiné le décours post-opératoire de 363 tho-
racoplastiques a. 1, e. dont la durée moyenne a été environ d'une semaine. 13 cas seule-
ment ont eu des complications imputables & Vintervention. Ce pourcentage minime per-
met d'affirmer que la chirurgie actuelle de la tbc. pulmonaire est pratiquement sans
danger.

SUMMARY

On the basis of the clinical findings the A. has examined the posi-operative course
of 363 a. l. e. thoracoplasties. The average time required was 1 week; only 13 cases
showed complications which could be brought back to the surgical procedure. Consider-
ing this very low incidence, the A. is led to believe shat the actual the. surgery is prac-
tically safe.

ZUSAMMENFASSUNG

Auf Grund der klinischen Daten, hat V. den postoperativen Verlauf von 363 a. L. e.
Thorakoplastik-Eingriffe durchpriift. Die Durchschnittesdauer war cine Woche; nur in
13 Fillen waren Komplikationen worhanden, die dem Eingriff zuriickzufiihren waren.
Aus diesen geringen Prozentsatz geht hervor, dass dic aktuelle Chirurgie der Lungen-
tuberkulose praktisch gefahrlos ist.













