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L'OPERAZIONEE DI JACOBALUS A SCOPO EMOSTATICO

MOROTLLO  MORIELLINT

Il meccanismo dell’emostasi per efietto del prneumotorace ¢ rapportabile

alla concezione teorica stessa della coll soterapia quale ¢ stata concepita
da Forraxixi ¢ svolta e concretata da MoreiLLr Il trauma respiratorio, allo
stesso modo i cui pone il polmone malato nelle condizioni pin sfavorevoli per
la guarigione, cosi ostacola cnormemente l'arresto spontaneo di una emorragia
prodottasi in seno all’organo. L'azione del pneumotorace si basa appunto sul-
l'annullamento del fattore traumatico, con la messa a riposo, talora con la
compressione attiva, del viscere ¢ di conscgnenza del distretto polmonare
sanguinante. Si puo dire cosi, ¢ la pratica I'ha pienamente confermato, che
effetto emostatico del pneumotorace ¢ sicuro, assoluto, quando la pleura ¢
integra, ed il collasso polmonare si svolge armonicamente, concentricamente,
libero tatalmente da vincoli aderenziali. L'azione emostatica comincia invece
a farsi malcerta, incostante, quando esistono coaliti pleurici ostacolanti o
limitanti il collasso : in special modo se I'adesione pleurica ¢ situata a livello
del distretto polmonare sanguinante. Tn casi del genere si puo anche registrare -
Pinsuceesso completo ed ¢ cost che aleuni A hanno avanzato dubbi sulla
azione  emostatica del pneumotorace ; altri hanno consigliato addirittura
di non ricorrere ol metodo, rivolgendosi ad altr provvedimenti terapeutic
diretti ad arrestare Temorragia. Tale astensionisme tuttavia ¢ del tutto ingiu-
stificato, perche escludere a priori il preumotorace vuol dire dinunciare al-
T'unico mezzo che in condizion favorevoli (assenza di aderenze) da la sicurezza
del successo, Ma anche se 1 dati di presunzione depongono per Vesistenza di
aderenze, I'astensionismo non & giustificato specie se si ¢ in presenza i un
fenomeno enoftoico particolarmente grave o tenace: l'esperienza ha insegnato
che anche un cattive pnenmotorace pud portare a-un risultato totale perche
in realth non ¢ prevedibile quale sard la conformazione definitiva del pneu-
motorace stesso ¢ quale efietto detensivo potrd derivarne in corrispondenza
del territorio polmonare sanguinante.

Solamente quando 11 risultato emoestatico & nullo potri ¢sserc presa in
considerazione Ueventualith di abbandonare il tentativo collassoterapico. So-
vente perd si osserverd che la perseveranza mediante aumento IMprovviso o
graduale delle pressioni del gas endopleurico, potra apportare in breve quel
risultato che ¢on le prime insufflazioni sembrava irraggiungibile. Le premesse
teoriche suesposte impongono perd di sceverare [ra i easi in cni efietto eme-
statico del pneumotorace risulti nullo, quei casi in eni il collnsso puo esscre
perfezionato mediante interventi sussidiari. Ira questi va annoverata la
frenicoexevesi che, attraverso un mutamento nella situazione statica e di-
namica del pneumotorace, puo determinare una mutazione delle condizioni
che intrattengono il fatto cmoftoico e portare alla cessazione di esso, Talora
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potra essere presa in considerazione anche wna plastica detensiva, diretta a
creare un velario di compenso (MORELLT) ; ma sopratutto vanno tenute pre-
senti le possibilitd di complotare il pnt. con l'operazione di Jacobaeus la quale
in linea teorica (quando ciod il polmone puo essere completamente svincolato
ha in se le massime possibilith di un’azione totale, come quella che pué tra-
sformare un pneumotorace insufficiente in un pneumotorace completo, cio®
cfficiente.

I perfezicnamenti di tecnica realizzati in questi ultimi anni per merito
d, numerosi operatori hanno allargato enormemente 1l campo d'azione di
q'uesto geniale intervento cosi che oggl possono essere aggradite ¢ sezionate
aderenze ¢ sistemni aderenziali che per I'innanzi sembravano intangibili.

La tendenza odierna ad attuare interventi precoci (ZORzoLn) permette
di sottoporie aila {oracocaustica anche pretumotoraci di vecentissima istitu-
zione, cosicche si pud intervenire nelio spazio di pochissimi giorni dopo a
prima introduzione : rientrano percio nelle possibilita del metodo anche i pneu-
motoraci che, istituiti a scopo emostatico, tarduno ad apportare il beneficio
desiderato.

Gid Misran, DE CASTIGLIONE, ZorzoLl, nelle loro casistiche riferiscono
di qualche caso operato a scopo emostatico, tuttavia non melio si ¢ detto an-
cora su questa particolare indicazione alla plevrolisi. Chi si occupa di tisiologia
ha avuto modo di osservare frequentemente, nel corso di prneumotoraci, epi-
sodi emoftoici di maggiore o minore gravita ; molte volte l'aumento delle
pressioni manometriche ha ragione di queste emorragie : tal'altra lascia il
quadro immodificato oppure porta a una esacerbazione dell'emorragia stessa.
Questo comportamento paradosso & dovuto al fatto che una adercnza impian-
tata sulla parcte di una caverna o comunque in corrispondenza di un di-
Sstretto polmonare malato con Taumentare delle pressioni pneumotoraciche
tenderd sempre pitt a deformare Ia losione stessa i une dei suoi diametri
¢ invece di portare al collabimento del VAZO sanguinante potri maggior-
mente dilatarlo favorendo Pemorragia. Anche gli altri trattamenti che <
Mettono  comunemente i atto in queste circostanze icoagulanti, ghiuccio,
legatura degli arti, cee possono fallire. In un malato seguito con cury,
U'insorgenza di emottisi anche grave in corso di pneumotorace, giustitichera,
dopo 11 fallimento delle alire terapie sopra accennate, Uintervento o pleu-
roscopia e pleuro isi anche se preventivamente viosard ragione di credere
allnnpossibilita di poter giungere alla completa sezione di tutte le aderenze,
Nel nostro Tstituto, dove abitualmente si segue questa condotta, i risultati
ottenuti souo stati cost faverovoll du autorizzarcei a render]i noti ; ho seelro
per la casistica qualeuno dei casi pitt dimostrativi

CASISTICA

C.oAngelo di ac 2o da Fraseati ricoveriato oz agosto 1036,

Diagnosi 1 tubercolosi polmonare micronodulare confluente con eseavazioni bila.
terali prevaienti a sinistra.

Anamnesi famigliare negativa

Anamunest personale il Patferma di non aver salterto di walattic degne di speciale
menzione. Ta malattia attuale si o iniziata nel magyio 34 con lebbre, cefalea, scarsa
tosse con scarso espettorato mattutino ; la febbre & dileguata dopo tre giorni @ in questa
epoca ¢ insorta eimottist piuttosto abbondante fe.c. 250) che fu seguita da lebbre durata
una settimana; sottoposto a visita medica {u gudicato affetto da lesioni polmanari
spectiiche. Ha fatto per due anni cure generall da cui non ha tratto giovamento ¢ nell'n-

0

gosto del 1936, essendo aumentate la tosse ¢ Pastenia ¢ ricomparsa ta febbre, chicde i
CSSCTC Ticoverite,
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Al suo'ingresso in Istituto il P, si presenta in condizioni generali molto seadute:
ha febbre, tosse abbondante con abbondante quantita di espettorato muco-purulento
bagillifero. Allesame fisico del torace presenta segni stetoacustici di lesioni bilaterali
escavate nei lobi superiori; l'esame radiologico mette in evidenza lesioni polmonari mi-
cronodulari bilaterali confluite nelle regioni apicali con aree di iperchiarezza piit estese a
sinistra, Il giorno 2 settembre inizia pneumotorace sinistro che riesce clinicamente inef-
ficiente e l'esame radiologico mette in evidenza numerose aderenze apico-laterali. 11 7
ttembre compare emottisi di cirea 300 ¢.¢. di sangue si elevano le pressioni endopnen-
motoraciche e si Somministrano coagulanti; il giorno 20 si rinnova l'emottisi che si ripete
piuttosto abbondante nei giorni suce

sivi anche diverse volte nello stesso giorno finche
il 25 si decide di sottoporre il P, a pleuroscopia e pleurolisi ; all’esplorazione si rileva la
presenza di un sistema aderenziale costituito da vari nastri piuttosto sottili e da aleune
aderenze filiformi, si sezionano le aderenze ageredibili, Altra grossa aderenza a forma di

setto a direzione antero-posteriore si seziona parzialmente - Ia sezione di questa grossa
aderenza provoca emorragia che viene facilmente arrestata, Non si ritiene di dover con-
tinuare l'intervento a causa delle precarie condizioni del malato. Dopo Uintervento il 2.
ha diffuso enfisema sottocutaneo ; l'esame fisico del torace rimane pressoché invariato
e Vemorragia si arresta completamente,

F. Pietro di a, 36 da Roma, Ricoverato il 25 giugno 1030,
Diagnosi : Tubercolosi palmonare essudativa ad inizio recente sotto [orma di lobite
superiore destra.
Ananmnesi tamigliare negativa ; hessuna precedente malattia degna di nota. Nel
dicembre 1935 dopo qualche giorno di male

EIE Con scarsa tosse secca, il p. viene colto

da febbre alta preceduta da brivide e da dolori alla spalla destra. Fu fattd diagnosi di
broneopolmonite ; il periodo acuto durd un mese eirea, in seguito la febbre diminui senza

pera sparire completamente, Durante la suddetta malattia comparvero per due giorni
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consecutivi sputi ematici. Lascio il letto ¢ dopo cirea un mese di discreto benessere b
comparve febbre alta preceduta da brivido ; si riprensentarono sputi ematici. Visitato
fu riscontrate affetto da lesioni polmonari per cui viene ricoverato nel nostro Istituto,
Al momento dell'ingresso le condizioni generali del p. sono buone, la tosse e U'espettorato
sono scarsi, la febbre non raggiunge 1 380 C. All'esame fisico del torace sifrileva : a destra, =
rinforzo del £ v, £ nella meta superiore dell’'emitorace ; ipofonesi marcata nella sotto-
t:‘]iL\']‘L‘U!EU‘E_’ e ncr] cavo ascellare ; ascoltatoriamente : nel cavo ascellare, rantoli fini che
st fanno pitt manifesti sotto fosse ; nulla a sinistra, L'esame radiologico rivela: velatura

Fig. 4.

non untforme dell’emitorace destro con presenza di noduli di alta opacita e con piccole

aree di maggior trasparenza, di forma irregolare. A sinistra, nella meta inferiore, piceoli

noduli di te

e opacita a contorni sfumati, I1 2 luglio 1936 si inizia phneumaotorace destro
che riesce a tutt'altezza, clinicamente efficiente: 'esame radiologico fa rilevare la pre-
senza o un'aderenza apicale. I1 28 luglio compare emottisi abbondante. Si portano le
pressioni endipleuriche a valori nettamene positivi e si praticano le solite cure emosta-
tiche, ma l'emorragia non si arresta ed il 371 luglio si sott pone il p. ad operazione di Ja-
cobaeus : all’esame pleuroscopico si rileva la presenza di un’adereniza a tenda che tiene
avvinta l'apice polmonare alla parete laterale del torace, detta aderenza imtensamente
vascolarizzata. Si reseca 'aderenza completamente, Altra aderenza corta e grossa che si
inserisce alla cupola pleurica non viene resecata. Dopo l'intervento il p. ha avuto qualche
sputo lievemente ematico, poi I'emorragia non 'si ¢ piit ripetuta.

S, Giuseppe di a. 28 da Tolentino ricoverato il 22 febbraio 1937.

Diagnosi : The, micronodulare confluente del terzo superiore del polmone destro
con formazione di cavernule,
Anamnesi famigliare negativa, .
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Anamnesi personale ; nessuna- malattia precedente degna di nota, La malattia at-
tuale si & iniziata nel dicembre 1936 con emottisi in pieno benessere. Ricoverato in
ospedalé ha fatto cure generali ; viene trasferito nel nostro Istituto il 22 febbraio 1037,

All'ingresso le condizioni generali del p. sono buone, la tosse e l'espettorato sono scarsi,
la temperatura ¢ normale. All'esame fisico del torace si rileva ipofonesi in sopra e sotto-

tlavicolare e in is.v. destra ; ascoltatoriamente a destra respiro ridotto e rantoli fini
non consonanti in SOpra- spinosa.

Il giorno 15 aprile il p. ha sputi ematici che si ripetono per aleuni giorni; un nuovo
esamg radiologica fa notare a destra a cavallo della clavicola un’arca iperchiara del dia-
metra di due cm. riferibile a caverna ; il 22 aprile si interviene con pnenmotorace destro
che riesce clinicamente efficiente. L'esame radiologico rivela la presenza di pneumotorace
esteso con numerose aderenze filiformi in alto, 11 2 giugno compare emottisi abbondante ;
s1 somministrano coagulanti ¢ si elevano le pressioni del gas endopleurico: nei' giorni
successivi 'emottisi si ripete abhondante, il giorno sucee

Ivo si interviene con pneu-
mo-mediasting a scopo emostatico; dopo Uintervento Uemorragia continua : il giorno 10,
operazione di Jacobaeus d'urgenza: si vedono alla pleuroscopia numerose aderenze sottili
di cui una a vela; si sezionano alcune di esse liberando man mano la parte alta del
polmone che viene staccata cosi fino all’apice, 11 giorno dopo l'intervento il p. ha avuto
qualche sputo ematico. L'emorragia non si & pit ripetuta. .

P. Paris di a. 16 da Roma ricoverato il 29 dicembre 10936,
Diagnosi : Pneumotorace subtotale per tbe. polmonare destra di probabile natura
essudativa,
Anammnesi famigliare : una zia materna con cui il p. ha convissuto ¢ ricoverata in
Istituto da due anni per tbe. polmonare,

g

Anamnesi personale : la malattia attuale si & iniziata nell'agosto 1936 con tosse
ed espettorato ; nell'ottobre comparvero sputi ematici ; visitato, gli fu riscontrata
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lesione specifica al polmone destro, qualche giorno dopo insorse emottisi di discreta entiti
prolungatasi per una quindicina di giorni. Ricoverato m ospedale gli fu iniziato pneumo-
torace destro; dopo circa un mese di degenza vienc trasferito nel nostro Istituto.

Allingresso: stato generale buono, tosse ed es settorazione abbondanti, apiressia.
= el

All'esame fisico del torace si notano a destra segn

fisici di pneumotorace ampio, non
completamente cfficiente. All'esame radiologico &1 nota un'aderenza apicale che tien¢

.
beante una caverna ; i rifornimenti j prenmatorace vengono continuati a pressioni at-

mosferiche ; il giorno 5 sennaio compare emoftoe, si aumentano le pressioni del gas

pneumotoracico e si attua la solita terapia sintomatica ma le emoftoe si susseguono fre-
quenti ancora per due giorni finché '8 gennaio si sottopone il p. ad operazione di Jaco-
nza velamentosa postero-laterale ¢ dei

baeus. Alla pleuroscopia si nota una grossa ader

cordoni aderenziali ; si resecano tutte le aderenze. Dopo lintervento Uemoftoe & defi-
nitivamente cessata, H
S. Edmondo di a. 31 da Poggio Mirteto ricoverato il 26 ottobre 1430,
Diagnosi : Tubercolosi polmonare sinistra iniziata sotto forma di bronecopolmonite

superiore,

Anamnesi famigliare negative,

Anamnesi personale : nessuna malattia precedente degna di nota. La malattia
dttuale si & iniziata nell’agosto scorso con vomito ¢ febbre alta preceduta da brivido, tosse
abbondante con molto espettorato : visitato fu riconoscinto affetto da tubercolosi pol-
monare sinistra. In quell’epoca sono comparsi [requentemente sputi striati di sangue.
Dall'inizio della malattia il peso del p. & diminuito di 7 kg. o

Al momento dell'ingresso nel hostro Istituto le condizioni generali del p. sono sca-
denti, la tosse e I'espettorazione sono abbondanti ; all'esame fisico del torace si nota a
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sinistra nella meta superiore dell'emitorace, rinforzo del Lv.t., ipofonesi in sopraclavico-
lare e in sopra e sottospinosa; ascoltatoriamente numerost rantoli a piceole e medie bolle
consonanti in- ed espiratori in sopra e sotta clavicolare ¢ in so pra e sotto spinosa. .'esame
radiologico mostra nella met superiore dell'emitorace sinistro confluenza di numerose
ombre opache di varia grandezza con formazioni microcavitarie irregolari. 11 22 novembre
inizia pneumotorace sinistro che riesce parziale : apicale e laterobasilare, Ai primi i
gennaio compaiono piceole emottisi che si ripetono fino al giorno 11 resistendo ai comuni
sintomatici. Il giorno 11 si sottopone il p. a pleuroscopia da cui risulta la presenza i
una grande quantita di aderenze di vario volume tutte molto corte. Se ne tagliano tre
che'sembrano tirare pit delle altre e che sono situate-in basso e lateralmente. Dopo I'in-
tervento gli episodi emoftoici non si sono pilt ripetuti,

T, Luciano di a. 22 da Sassari ricoverato il 25 marzo 1938,
5 93

Diagnosi : Tubercolosi polmonare micronodulare dell'apice destroscon scarsa ten-
denza alla confluenza in sotto-clavicolare : evoluzione " emoftoica.

Anamnesi famigliare negativa.

Anamnesi personale : febbre influenzale con complicazione renale a 18 anni, La
malattia attuale si ¢ iniziata nel novembre 1937 con modica emoftoe in pieno benessere
questorepisodio si ripete dopo 24 h. Nel febbraio #0938 ancora emoftoe cui fa seguito tosse
con espettorato. Si fece visitare e colto da’nuova emaottisi nell’ambulatorio del medica,
gli fu praticato d'urgenza pneumotorace emostatico (24 marzo 1938) il giorno successivo
viene ricoverato in questo Is

ituto. All'ingressove condizioni generali del p. sono buone,
la temperatura & leggermente febbriler All'esame fisico del torace si riscontrano segni dj

Kig. 11,

prleumotorace es

teso ed efficiente. L'esame radislogice «imostra a desira Ia presenza
di un pneumotorace totale aderenfe all'apice ;
¢ colto da emottisi © si aument

il giorno dopoe la prima introduzione il p.
ano le pressioni del gas endopleurico e si somministrano
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coagulanti, 'emottisi non cede. Il giorno 30 aprile si decide di intervenire d'urgenza

a scopa emostatico con pleurolisi intrapleurica: si rileva alla pleuroscopia la presenza di

una complessa aderenza assal corta e vascolarizzata, sé ne inizia la sezione ¢ st ha emor-

Fig, 12,

ragia che si riesce ad arrestare @ data la brevith dell’aderenza e la sua complessita non si
riesce a terminare la sezione si sospende intervento, Dopo l'operazione il p- ha modico
enfisema sottocutanco, Llemottisi non si ¢ pin ripetuta.

Prendendo ora in esame i casi presentati e i risultati ottenuti, possiamo
osservare che nel caso primo si trattava di un malato in condizioni generali
gravi portatore di lesioni polmonari bilaterali evolutive ; il pneumotorace di
sinistra era reso inefficiente da una selva di aderenze traenti ; insorta emottisi
grave, tutti i mezzi tentati sono rimasti infruttuesi. Malgrado le condizioni
sopra citate, il p. € stato operato e si & potuto giungere alle sezione di qualcuna
delle aderenze traenti ; dopo l'operazione I'emorragia ¢ cessata completamente,
In questo caso, la molteplicita e I'aspetto radiologico delle aderenze ci permet-
tevano di escludere in precedenza la possibilita di ottenere, mediante pleuro-
lisi un notevole miglioramento del collasso polmonare e I'intervento ¢ stato
tentato con il solo scopo di arrestare I'emorragia, in seguito ad una diminnita
trazione da parte di qualcuna delle aderenze. Anche la gravita delle condizioni
generali del malato non ha mostrato di costituire una controindicazione asso-
luta. Anche nei casi terzo, quinto, sesto, non esisteva l'indicazione esatta per
l'intervento e questo & stato tentato solo quando sono sopraggiunte emottisi
ribelli ad ogni terapia. In questi quattro casi la sezione ¢ stata solo parziale
come & possibile vedere dalla riproduzione dei radiogrammi ; ed é stato suf-
ficiente ridurre la trazione sulle lesioni per avere l'arresto dell’emorragia.
Nei casi secondo e quarto ; esisteva invece 1'indicazione all'operazione, tut-
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tavia si attendeva di ottencre dalle pressioni del gas endopleurico un ulteriore
allungamento e assottigliamento delle aderenze.

Da quanto ¢ stato esposto risulta chein tutti i sei malati sottoposti a pleu-
rolisi & scopo emostatico il successo ¢ stato completo ¢ che in aleuni casi, in
cul non esistevano le condizioni atte a rendere indicata Poperazione, ¢ nei
quali non si sarebbe forse mai intervenuto, la resezione parziale delle adcrenze
ha portato una diminuzione di trazione sul polmone leso, trascurabile per
quanto riguarda il miglioramento dell’cfficienza pncumotoracica, ma sufficiente
per ottenerc Ia cessazione di una emorragia in atto.

Ogni volta quindi che insorge emottisi in corso di prcumotorace che
allosservazione sistematica radiologica e clinica ¢ risultata inefficiente per
presenza di aderenze pleuriche, che possono giustificare I'emorragia, ¢ quando
l'emorragia stessa non viene frenata dai comuni mezzi terapeuticl, si ¢ autoriz-
zatl a intervenire con una operazione di Jacobaeus a scopo emostatico anche
se per la particolare fisionoma del preumotorace, guesto intervento in assenza
dell’episodio emorragico sarebbe stato alquanto ritardato o del tutto
tato,

car-
RIASSUNTO

LA presenta 6 casi di operazione di Jacobueus eseguiti ascopo emosta
tico, tutti con successo completo. Fra questi, 4 ammalati non presentavano
Uindicazione completa per Pintervento che ¢ stato parziale ed attuato solo,
dopo 'insergenza dell’emorragia, per attenuare il pitn possibile la trazione
esercitata dalle aderenze. 1AL conclude consigliando In pleuroscopia ¢ Ja
pleurolisi in tutti i casi in cui, ingorta emottis; nel corso i un pneumoto-
race terapeutico, la terapia sintomatica abituale e uumento dell pressiont
endopleuriche non abbiano ragione dell’emorragia.

RESUME

LA présente 6 cas dopération de Jacobacus faites dans un but hémo-
statique, tous avee sucees complet. Panmi ceux-ci 4 malades ye présentaient
pas Vindication complite de I'intervention qui a ¢ partielle et pratiqudée
zeulement apres la manifestation hémarragique, pour atténuer le plus possible
latraction exercée par les adhérences. 1°A. econclue en conseillant la pleuros-
copic et la pleurolyse dans”tous les cas o, se manifestant un hemoragie
en cours de pnx. therapeutique, Ta th(jrqpiv svimptomatique  habituelle et
l'augmentation des pressions encoplewrales n'ont pas raison de I'hemoragic.

ZUSAMMENFARSUNG

Verl, beschreibt 6, zu hiimostatischem Zweck, nach Jacobacns opericrte
Iidlle, bei denen durchwegs ein vollkommener Erfolg erzielt wurde. Unter dice-
sen Lllen zeigten 4 Kranke nichit die vollkommene Indikation zumn Eingritt,
der teilweise und erst nach dem Auftreten der Hiamorrhagie ausgefithrt wurde,
um die, durch die Verwachsungen ausgeiibte Zgwirkung moglichst zu verrin-
gern. Verf. kommt zu dem Schluss, dass die Pleuroskopie und die Pleuro-
lyse in allen denjenigen Fillen zu empichlen sci, in denen, nach dem Auftreten
einer Himophtoe im Laufe eines therapetischen Pn., die Himorraghie durch
dic gewthnliche Therapie und durch dje Vermehrung des endopleuralen
Druckes nicht bezwungen werden kanm.
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SUMMARY

The wuthor presents 6 cases in which the Jacobacus operation was carried
out for hemostatic reasons. Four patients did not present complete indications
or the intervention, which was partial and only effected after the outbreak
of haemorrhage, in order to attenuate as far as possible the traction exercised
Ly the adhesions. T conclusion, the writer advises pleuroscopy and pleu-
relvsis in all cases in which hemoptysis arisi ng during the course of therapentic
preumothorax does not yield to the usual svintomatic therapy apd the -in-
erease ol endopleuric pressure.

RESUMEN

L1 autor presenta 6 casos de operacion de Jacobacus con obgeto hemo-
statico, realisados con exito completo. Entre estos 4 enfermos no presentan la
medicacion completa del intervento el cual ha sido parcial ¥ efectuado so-
limente, despues de presentacién la hemorragia, para atenuar lo mayor po-
sible Ta traccion esereitada de las adherencias. )

Ll autor coneluye aconsejando la pleuroscopia y la pleurolisis en todos
los casos en que, presentandose emoptisis en el curso de un pnenmotorax
terapeutico, la terapla sintomatica habitual v ¢l aumento de las presions
endopleuricas no basten a vencer la hemorragia.
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