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I. Introducere

Dela epoca pasteuriand stiinta medicald care pani atunci a
luptat in intuneric cu forfe’e nevdzute, avind minimum de succes
a inceput mersul ei invingdtor cu acei pasi gigantici cari a adus-o
la starea de strilucire actuald.

Explicatia acestui fenomen e foarte ugoard : atat starea fizio-
logicd cdt si cea palologicd sunt efecte a unor cauze anumite §i pe
cind medicul prepasteurian lupta cu efecte fir4 a cunoagte cau-
zele lor — in zilele noastre -luptd in contra cauzelor cunoscufe,
descoperite in aceastd mareaid epocd a evolutiei medicale, care
ne asigurd succesul, cu alte cuvinte in medicind ca si pretutindeni
cunoagterea cauzei unui efect oarecare, ne di posibilitatea de a
influenta in p'us sau in minus asupra acestui efect. Dar totusi
este o greseald profundad de a crede cd numai cunoasterei cauze-
lor i-si datoreste medicina succesul ei.

Sunt si alte conditiuni cari asigurd succesul i intre aceste
colaborarea irtimd a tuturor ramurilor medicinei trebue sa fie sub-
liniata.

Exemplul tuberculozei se impune,

Aceastd boald a cdrei cauzd este cunoscutd timp de 46 ani
cu toate sfortirile continue si tenace a omenirei rdméine totusi un
flagel grozav, dar ce e drept cu mult atenuat faid de ceeace a
fost altddatd. Aceasta atenuare se datoreste fapfului, ci neputdnd
inldtura din nefericire, efectul nociv a bacilulvi Koch pe calea di-
recld in Clinica Medicald — toate ramurile medicinei au venit in
ajutor acestei clinici §i asa se explicd, cd dupd infrebuintarea tu-
turor mijloacelor terapeutice, tuberculoza chiar §i cea pulmonard
a ajuns in Clinica Chirurgicala si tratamentul ei, grafie acestei co-
laborari intime inregistreazd succese remarcabile.

In ultimul timp tratamentul chirurgical a tuberculozei pul-
monard se practica destul de des. R

Fregventand Clinica Chirurgicald sub conducerea Dftui Prof. -
l. lacobovici am avut ocazia se observ frumoasele rezultate a
acestui fel de tratament si in special a frenicotomiei. '

Fiind frapat de aceste rezultate pe de o parte §i avand in
vedere ci literatura medicali romanedscd nu este prea bogaid in
studiile tratamentului chirurgical a tuberculozei pulmonare mi-am
ales teza de fajd, in care pe ldngad un rezumat sumar a studiilor
diferitiilor autori voi prezenta si cazurile Clinicei Chirurgicald
din Cluj.
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II. Istoricul

Pneumotorax artificial, pneumoliza extrapleurald, to1acoplastia
si frenicotomia — sunt operatiuni cari cu mai mari sau mai mici
succese se intrebuinfeazi in cazuri de tuberculoza pulmon_aré. .

In privinfa toracoplasliei se atribue Iui Dé Cérenville, din
Elvetia, prima pyblicafiune in 1885 ai acestei operafiuni executatd
intrun caz de tuberculozd cavitard a basei, la care el a rezecat
coasta V-a. :

Quinke in 1888, Karl Spengler in 1890—1891, Brauer si
Fridrich 1903—1908, Wilms si Sauerbruch au vulgarizat aceastd
operatie, care se practicd in prezent foarle des.

In ceeace priveste frenicolomia ea a fost imaginald de
Stlierfz in 1911 si la inceput a fost intrebuinfatd numai in cazuri
de tuberculozd cavitard a basei pulmonare. In ultimul timp insi
indicatiile ei s’au inmuliit simtitor.

La inceput intervenfia consta in simple sectiuni a frenicului
la nivelul unde acesta se gdseste in contact intim cu musgchiul
scalen anterior.

Observatiunile au aritat insuficiente acestei metode, expli-
cabile prin dispozifiuni anatomice speciale (vezi cap. anatomiei) si
in urma studiilor precise a mai multor autori au fost propuse alte
metode mai practice.

Goetze a propus excizia unei parti din nerv si a fost urmat .

de Felix, care prin tractiune smulgea capitul periferic a frenicului.
Aceste 2 netode principale se practicd in prezent din ce in ce
mai mult. Pornitd din Germania, exfirparea frenicului este si in
prezent operafia curentd in aceastd fari.

In Ausiria Ravzi, Denck, in Elvefia Schreiber—Stocklin,
Spengler, Roux in tirile Scandinave Sangmann—Bull, Jacobdus,
Key. In Stafele Unite Willy—Mayer, Jon Alexander, Lilienthal, in
Anglia Morriston, Daviés, in Spania Cortes si alti au vulgarizat
aceasld operatiune.

In Franfa e introdus3 de catre Bérard, in Romdnia DI Piof.
I. Jacobovici a fost primul care a aplicat aceasti operatie.

In ceeace priveste numirea a acestei operafiuni ea fiind in
raport cu technica care s’a schimbat cu timpul a trebuit si fie
schimbatd si ea. Dacd numele de frenicotomie justifics prima
operafiune a lui Stiierlz care nu ficea altceva, decit secfiona ner-
vul, acum cand nervul se exciseazd numele de frenicectomie este
mai propriu: Deacea in expunerea noastri nu vom intrebuinfa
c{ecat acest dlq urmé' termen, infelegind sub frenicectomie, ,opera-
flunea, care prin excizarea nervului frenic, urmdreste paralizia
diafragmului din partea corespunzitoare.
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III. Consideratiuni generale
asupra colapsoterapiei si alegerei
metodei operatorie -

Din punct de vedere anatome- patolomc putem dupd Berard-
Dumarcst separa-in mod cu totul schemanc leziunile tuberculoase
la nivelul pulmonului in 2 mari grupe: 1. Leziuni destructive-ca-
zeoase; 2. Leziuni constiuctive si proliferative ,fubercoloasa fi-
brosa“. Evolutia acestor leziuni este in- raport cu rezistenta orga-
nizmului §i a individului respectiv si in cazul favorabil vindecarea
survine prin sclerozarea focarului the. Adica se apropne ca evo-
lutie de leziuni din a 2-a grupa. :

Chirurgia moderni nefiind in stare de a interveni in mod
jideal asupra focarului tuberculos in sensul extirparei lui — asa cum
aceasta se face in alte stdri patologice — tinde cel pufin prin
procedee diferite a usora si a grdbi procesul de vindecare spon-
tand acolo, unde din partea organizmului existd reactia in acest senz.

Aceasta vindecere se produce. cu atdt mai repede, cu cat
pulmonul este mai imobilizat, funcfiunea .lui fiziologicd este mai
redusd §i vasta sa circulafie sangvina i limfaticd cu c3t se poate
mai opritd. In cdutarea mijloacelor de a pune pulmonnl in starea
care ar safisface in mod mai ideal aceste 3 puncte principale s’a
ndscut jdea colapsoterapiei. Ceace urmdireste colapsoterapia: este
reducerea volumetricd a intregului pulmon sau a unei parti a lui.
Aceasta reducere este urmatd de imobilizarea organului, opreste
funcfiunea lui fiziologicd cat §i circulafia limfaticd si sangvina.

In urma acestor efecte realizate prin colapsoterapie se pro-
duce modificari atit locale cat si generale.

Pulmonul fiind in repaos, circulatia lui fiind redusd  cicatri-
zarea cste favorizati si procesul de vindecare locald evolueazd
mai repede. Pe de altd parte suprafata de propagare a virusului
s¢ micsoreazd si complicatiunele locale sunt mai mult sau mai
pufin evitate. Suprafata de absorbfie a toxinelor, fiind si ea mult
mai micd, decat in starea de distensiunea pulmonard, starea ge-
nerald a bolnavului se amelioreazd simtitor. Avand in vedere acea-
sta evolufie e evident cd indicafia ideald a colapsoterapiei sunt
cazurile, cari dela inceput prezintd tendin{d la cicalrizare adica:
fac parte din a 2-a grupd a leziunclor tuberculoase la nivelul
pulmonului.

- In ceace privesle prima grupd, colapsoterapia nu are aci
indicafia absolutd si aplicarca ei nu ne permite de a  punc un
prognostic pozifiv. Intervenind in aceste cazuri scopul nostru nu mai
este protejarea cicatrizdrei, ce urmdrim a transfumm leziuncie
destructive in constructive, ceace ne reuseste intr’un numar re-
strans a cazurilor.

-Dacd in cazuri de leziuni din a doua grupd pufent interveni
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‘bazati pe benignitatea relativd a ‘or, .prin operatiuni defm’itive ca
toracoplastia si frenicectomia, in cazuri de ]E'll'l.ml destructive aceste
interventiuni definitive nu le pulem executa, fnndqé rezultatul poate
lua aspect nefavorabil. Aci pneumotoraxul-o.peratnur]eaAcare ppate
sd fie cu efect trecator, este mai indicatd $i numai in cazurj de
nereusitd putem interveni cu cea mai benignd din mten_rsntmnile
definitive, cu frenicectomia. Aceasta este marele avantaj a celei
din urmd. ) ) +

Dar nu numai starea anatomvicd a leziunelor influent-az}
alegerea procedeului, ci i localizarea lor i-si are influenfa sa. _

Este evident cd urmdrind prin colapsoterapia scoaterea din

funcfiune a unui pulmon, expunem prin aceasta pe celalalt la su- .

pramunc3 compensatorie. Aceastz compensatie se va face normal
atunci cand pulmonul in chestie e sintos.

Cénd este atinosi el evident cd supramunca va agrdva pro-
cesul patologic si va face zddarnicd interventia noastrd. .

Deaci posibilitatea de a executa colapsoterapia numai in ca-
zuri in cari leziunea este unilaterald. Acest principiu bine stabilit
are totusi elascitatea oarecare in raport cu procedeul ales. Daci
unilateritatea este o conditie absolutd in toraccplastie ea poate si
nu fie asa de strict pistratd in executarea pneumotoraxului si este
0 conditie relativd in frenicectomie.

Pentrucd aceasta din urm3 si se poatd executa, si cere ca
leziunea principald s aib3 indicatia absolutd pentru interveniie,
iar leziunele din partea opusi sk fie mici fibrozate si inactive.
Acestea fiind indicajiuni si consideratiuni generale vom discuta
in capitolul ce urmeazi indicafiunele speciale a frenicectomiei.

IV. Indicatiile frenicectomiei

Inainte de a expune aci indicatiunile frenicectomiei fin sa
reamintesc cd prognosticul acestei operatiuni atat de benigne, nu-
mai atunci este pozitiv, cind avem indicatiile absolute peniru
executarea ej.

Pentru a avea aceste indicafii absolute e nevoie de colabo-
rarea tuturor metoadelor de exploratiune si diagnosticare, iar inter-
venfia numai atunci are sanse de reusits, cand este indical¥ de
medicul internist, radiolog si chirurg.

Aceastd colaborare e cu atat mai necesari in cazir.le mai
complicate in cari, raspunderea situafiei nu trebue si cadd numai
asupra chirurgului. '

In ceace priveste indicatiile a frenicectomiei mechanismul ei -

de acfiune asupra pulmonului, apropiindu-se de mechanismul prin
care lucreazd tforacoplastia e evident, ci el¢ se ap:opie de indica-
fiille acestei din urmi, e
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Adica frenicectomia este indicaty in leziunile pulmonare cica-
trizante $i retractante, a céror evolujie ea o...favorizeaza...Dar in-
afarid de aceasta mdlcatne principald, tfrebue si tinem cont de inci
una, ce se gaseste in,strdns raport cu co-ditiunile anatomice lo- .
cale si anune de Iegétura diafragmului cu baza pulmonar.

E evident ci rczuliatel frenicectomiei vor fi mai evidente in
acele cazuri in cari leziunea se giseste 'a nivelul lobului inferior
a pulmonului i de aci a doua indicatie fundamentald a frenicec-
tomiei, leziunile lobului inferior. Aceste indicatii absclute sunt 13r--.
gite prin faptul, c& frenicectomia este 0 operatie de benignitate
mult mai mare, decét celelalte ce se practicd la acest -nivel. Freni--
cectomia poate si fe aplicalé si in leziunile a lobului- mijlociu
sau chiar §i ale lobujui supersor §i poate inanumite condmum <é
fie intovardsitd cu succes si in eceste cazwi, i

Inafard de acestea, frenicectomis poate si fie aplicatd in foale
cazuri'e unde nici pneumotoraxul, nici toracoplastia, nu pot sa fie
(xecutate — tot datorit benignitafii sale. — In fine frenicccomia
poate s¥ fie asociatd cu pneumotorax siu cu toracoplastie, com-
p'ectind rezultatele a acestor din urma.

Rezumand cele spuse vom putea — complectind pe Berard-
Dumarest — preciza ci: frenicectomia pocte si fie executid ca o
operatie autonomd si ca adjuvanid.

- Ca operatie aufonoma frenicectomia este indicalad in:

1. Afectiunile lobului inferior : lcziuni tub<rculoase prolifera-
tive, caverne tbc, gingrena fobu'ui inferior, bronsiec azia juxtadia-
fragmahcé cand preumotoraxul nu este practlcabll sau nu este
imediat indispensabil.

2. In leziunile lobului superior sau mijlociu — leziuni proli-
ferative.

3. In tuberculoza fibrocazeoasd sau cazeoasd evolutiva, cand
alte interven{ii nu sunt admise.

4. Ca mijloc de probad a functiunei pulmonului presupus sd-
natos, inainte ae taracoplastie,

Dupd unii autori frenicectomia trebue sd fic; pnmul timp al
{oracoplastiei. )

Extirgarea frenicului permite pe de o parte a vedea, dacd
palmonul bolnav are tendin{d Ja cicatrizare i retrac{iune, iar pe
de altd parte ne putem da seama daca pulmonul presupus sdna-
tos poate compensa si daci la nivelul lui nu au fost lez'uni
mascate si descoperite cu prilegiul supramuncei. Descoperind
aceste leziuni sigr cit toracoplastia nu poate si fie executatd
(observatia I).

5. In tratamentul hemoptiziilor recidivante de origind bazala.

6. Ca iratament a genei cardiace (tachicardie, palpitatiuni)
ocazionate ,par les grosses fibroses syimghysées® (Bruuner).

7. Ca tratamentul sugifuluj rebel (frenicectomie dubld ]lanu—
lliescu-~Buzoianu). e : :
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8. Pleurezia purulenii cron. dela bazd. X

Ca operatie adjuvantd frenicotomia este indicatd in: .

t. Pneumotorax partial sau toracoplastie, care nu exercnfé
actiune suficientd asupra bazei cum. aceasta. se fice de ex. in
aderenfe cu diafragm. . ‘ : c

2. Ca adjuvant al unui pneumotorax tofal,

3. Primul timp al toracoplastiei : _

Practicatd in cazurile enumerate,” frenicectomia dd deobiceiu
rezultate satisfdcatoare. : . o
. In ceace priveste modul de executare a acestei operafiuni,
el depinde foarte mult dela dispozitiunile analomice speciale, care
le prezintd nervul frenic. . - _

Deacea cred ci este necesar inainte de a descrie aceste
procedeie operatorii: o recapilulare:scurtd .a anatomiei nervului
frenic, : oo _

V. Anatomia nervului frenic

Nervul frenic ia nagtcre dela 4 segment cervical §i merge
cu a 4 pereche a plexului {n're apofizele transverse a 3-asi 4a
veitebre cervicale. . o :

, In origina sa frenicul are ramuri dela 3 si 5 raddcini cervi-
cale, dar acestea se unesc cu ridicina principald inaintea locului
unde se face interventia.

: Trecand mai departe frenicul intrd'in teaca muschiului scalen
ant., care muschiu mcrgand si se insere pe tuberculul lui Lisfranc,
are directia ‘dinduniru inafard. ' o

Direcfiunea nervului frenic este tocmai- inversd.” Aparand 12
nivelul marginei externd a portiunei superioare a scalenului nervul
ludnd direcfia dinafard induntru §i in jos-inconjoard scalenul in
aceas'i diracfie si il pdrdseste la nivelul "portiunci inferioare a
marginei interne.

Acest raport a frenicului cu scalenul anicrior este asa de
intim ca pentru a-1 descoperi e nevoie si taiem teaca musculara,
sub care se gdseste nervul. Cate odatd nervul cste intim unit cu
fafa internd a tecei §i nu il descoperim decadt dupdce tdind teaca
inspectdm faja ei profundd — detaliu foarte important — fiindcd
tocmai 'a acest nivel si face opeiatia.

Pdrdsind scalenul anterior, nervul frenic are rapoarte diferite
precum este vorba de cel drept sau sting.

Frenicul ‘drept trece intre artera st vena subclaviculard si in-
crucigseazd apoi dinafard induntru artera mamard interna, {recind
pe partea ei posterioara. '

Deaci merge pe partea postero-externd a-frunchiului brachio-cefalic
drept si partea cxlernda venei cave sup. i coboare pand la nivelul
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diafragmului. Frenicul sting pirdsind scalenul e situat inaintea ar-
terei subclaviculard §i t-ece apoi 1angd trunchiul venos brichio-
cefalic stdng El ca si cel drept incruciseaza dinauntru in afar3
artera mimard iternd trece pe f ta anterioara a crosei anrtei §' a'inge
diafragmul la nivelul vaiful inimei, trecdnd pani la acest nivel pe fata
stangad a pericardului. La n.velul diafragmului frenical drept si sting
se divid in ramurile ant:rioare si posterioare pentru entrvarea
pért lor corespunzdtoire a diafragmului.

Ramurile posierinare au anastomeze cu firigoare dela plexul
solar si intercostali, formand Ja dreapta, un plex — plexul disfragma-
tic. Anastomoza accasta este mai pulin imporlantd si nu este in
starea de a inerva ea singurd diafrag nal cind frenicul este exci-
zat, contrar altor anastumoze carc le are frenicul mai sus la nive-
ful gétului. Cunoasterea acestor anastcmoze este foarle importantd,
dat fiind c& persis'enfa lor dupd freniccctomie, poate ca si z-
dédrniceascd in'ervertia, La rivelul unde frenicul pirdscste margirea
internd a scalenului,jel are cite odatd anastomozd cu un fascicol ner-
vs subtire, care descinde dela compozania spinald a ansei hi-
poglosului. ,

Tot la aceles nivel exisld cife odatd si o anastomozd cu firi-
sharele dela marele simpatic — cari d1pd Goe'z: contribue 11 sea-
sibilitatea pleurei — si cu un fascicl nervos ce vine dela ganglioni
cervicali inferiori.

Afard de aceste ramuri pe cari le primcs‘e frenicul, existd o
anas’omozd-si mti importantd la acest nivel.

Este vorba de firigoarele neivoase, cari plecind dela nervul

mugchiului subclevicular, incrucisdnd fata anterioa1d a’ scalenului,
se anastomoseazd cu frenicul. Aceasta anastomozd e foarte im-
porlantd fiindcd formeazi fregvent fasvicclele motoriei accesorii a
diafragmu'ui. : :
. Ruhemann pe 17 cadavre a gisit-o in 11 cazuri. In 3 cazuri
anastomoza venea dela nervul muschiu'ui subclavicular, in 2 ca-
zuri dela acest din urmi si alti nervi iar in 6 cazuri anastomoza
s& fdcea cu un nerv independent, care avind traectul comun cu
frenicul, se unea cu acest din urmi numai la nivelul hihului pul-
n onului.

Studiul acestor anastomoze a pus bine in evidentd peniruce
incizia simpld a nervului, chiar atunci cand capetele selectionate
nu s’au unit din nou, intr'un numir a cazurilor, n’au dat rezultate
dorite : fluxul nervos mergea prin firigsoarele anastomice.

Pentru a in'dtura acest inconvenient a fost presupusi excisa-
rea unei parti a frevicului i ruperea tuturor anastomozelor cunoscute.

Dar nici procedcul acest nefiind sigur, e meritul lui Felix
de a propune ,exerezd intratoracici* a frenicului, adica scoaterea
prin smulgerea capdtului periferic a nervului secfionat, pentru pre-
‘venirea oricdrei eventualititi. :

Acest procedeu inspirat de cunostinfele anatomice, dupd cum
vom vedea in capitolul urmdtor se intrcblinteazd in majoritalea
cazurilor i executarea fremicectomiei, '



-T2

7 Procéde‘ele operatorii

Procedeul frenicotomie  propriu zisd adica de  secfionarea

simpli 2 uervulii neavind decdf insemn#tatea istoricd, voi descrie
aci ceva mai detailat doud procedeie cari-se practicd cuent: prin
unul se urmireste smulgerea capitului periferic a frenicuiui —
altul se caracterizeazi prin acea c& frenicul se excizeazd ye 0 in-
tindere cat se poate de mare. latd cum descrie technica operato-
rie Perret-Piguet si Girand: P oo

' Boinavul in pozitia horizontald cu capu! bine fixat 1ntors
ci're parlea opusi. celei unde se va inferveni. S

‘' Anesiesia. . ,

Autorii sunt .de acord, cu majoritatea chirurgilor, cd anestezia

prcferabild e cea locald si se intrebuinfeazd solufie adrenalinizata

de novocaind 1%." Ceace este in'porfant de refinut ci inainte de .

a injecta solufia anesteziantd, care dcformeazd vsor regiunea unde
se va interveni, ej precizeaza .linia de incizie desendnd-o pe piele
cu tincturd de iol.

: Linia. de incizie este transversale cu ugoard concavitate su-
perioard. Este asezatd cu un deget deasupra -marginei- superioare
a claviculei si are lungimea de 4-5 cm. in. asa fel incat centrul
acesfei secfiune s3 fie exact la nivelul marginei laterale a porfiu-
nei claviculare a sterno-cleido mastodianului., Se taie pielea, tesut
cetular subcut. si pielosul la acest nivel In vnghiul extern ainci-
ziei, acest ultim frebuje s& fie tdiat cu precautiune pentru a nu
leza vena jugrlard exlernd ce trece la acest nivel.

Se incizeizd in acelas sens adica transversal aponevroza su-
perficiald se degajeazd muschiu sterno-cleido mastodian si cu un de-
partator se frage acest muschiu irduntrv, avind precajiune de a
nufcomprima vena jugulari. '

Se faie foita profundd a tecei muschulni st.-cl. mastoidian
. §i se descopere fesutul celulo-adipos care maschesz3 aponevroza
mijlocie si tendonul intermediar a mugchului omo-hyoidian. Dupa
ce se taie aceasta aponevrozd se trage in sus si inapoi acest ten-
don, procedeu care permite conservarea firisoarelor motorie ce
vin la acest mugchiu dela ansa hipoglosului. Dedesubtul omo-hy-
oidianului se deschide alt camp operator in care se evidentiazi
scalenul anterior §i deasupra lui un cordon albicios care le tra-
verzerzd oblic de sus in jos si dinafarg induntru. #Acost corden e
nervul frenic. Teaca scalenului se incizeazd longitudinal deasupra
nervului afunci cand el este bine vizibil. In caz contrar se pro-
cedeazd la disecarea fecei, strat cu straf, sau eventual se cauti
fren_lc_ul pe fafa profundd a tecei. Cand nervul este bine evidentiat
se injecteazd in perinerv citeva picaturi de solutie anesteticd si
nervul se secfioncazd dedesubt. Capatul periferic se fixeaza intr'un
Kocher si prin usoare misciri rotatorie a pensei intotdeauna ne reu-
yeste de a exirage o porfiune destul de mare a nervului, ce va-

. Iy



"B 13

riazd intre 8—15 cm. Extragerea se acompaniazd de obiceiu cu
durere surdd in epigastru si senzatie destul de vie Ia mvelul ume-
rului corespunzator,

Operatia terminatd se inchide plaga strat cu etrat féré ca
si fie .nevoie de drenaj.

Rezultatul estetic al acestei operattum e destul de bun sinu
rimine decat o cicatrie liniard pujin vizibild.

. Fat4 de acest procedeu cam complicat DI Prof. I lacobovici

procedeazd astfel (reproduc dupd teza Dlui Dr. V. Ungureanu)

,inainte de .operatie cu o ord bolnavul primeste 0 015—0-020
morfind subcutan. Bolnavul va fi agezat pe masa de . operafie in
. pozitie semisezand3 cu fata T:i spre partea confrard. Dupad luarea
tuturor precautiunilor de asepsie, vom proceda 'la anestezie, care
in cazul simplei frenicotomii va fi- locald, iar pentru exerezi va fi
regionald. Pentru anestezia locald infiltrdm locul inciziei i stra-
turile profunde cu o solujiune de nevocaind-adrenalind de 0-5%o,
iar pentru anestezia regionald proceddm astfel: intrdm cu un ac
Jung la mijlocul marginei posterioare a sterno-cleido-mastoidianu-
lui in spre a pafra apofizd transversi. Daci nu obfinem sange
injectdm la acest nivel 10'cm? din solufiunea anestezicd i apoi
farad a scoate a-ul prin o migcare de basculd il indreptdm spre a
treia §i a cincea apofiza transversad, injectdnd pe fiecare din ele
aceeasi cantitate de novocaind. Dupé c'ncxspreze minute proceddm
la actul operator ficind o incizie, care incepe sus la mijlocul
margmel posterioare a muschlulul sterno-cleido-mastoidian si se
termind in jos putin deasupra mijlocului claviculei. Incizia are o
lungime de circa 6—8 cm.

Incizdm pielosul §i aponevroza cervicald superficiald §i cé-
. dem pe gradsimea {riunghiului lateral al gétului. Trecdnd prin a-
. ceasta grasime vom pune ugor in evidentd scalenul anterior, care
lateral este in raport cu plexul brachial. Un punct de reper bun
este descoperirea arterei cervicale transverse care traverseazd spa-
tiul dinduntru in afard. Ea poate fi indepirtatd, sau t#iatd intre
dou¥ ligaturi. Ne orientdm $i dupd vena jugulard - internd care
trece de sus in jos pe partea internd a scalenului. Nervul este a-
companiat in traectul sdu de artera cervicald ascendenti. Dupa
descoperirea nervului, il mai identificdim incd odatd urmdrindu-1
pand la intrarea lui in torace, il izoldm si apoi sau il tdiem sim-
plu, sau rezecim din el o bucata sau in fine tdindu-I il resucim
pe o pensd.hemostaticd, capatul distal extragdndu-1 in totalitate,
dupd cum esle vorba fie de o frenicotomie simpld, fie de o exe-
rezd a lui. Important de refinut e faptul cd smulgerea sd se facid
f. fncet cam cu o vitezd de 1 cm. pe minut. (fessen)! In momen-
tul rezecfiei, dacd anestezia nu esle perfectd, balnavul are un re-
flex viu si simte o durere in ,pulmon“. Uneori se observd o pu-
ternici retractie a segmentului inferior toracic. Prin exerezi putem
sd extragem nervul pe o distan{d de 15—30 cm. Dupd o hemos-
tazd perfectd inchidem complet plaga fard drenaj“.
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; ei cari lg'capétdl periferic a’ nér-
v . Fati de aceste procedei carl smulg . .
vului freznic»ooetze recomandd excizia Jargd a acestui nerv §i pro-

fel : o . .
Cedealzréxc{az?;epe marg. post. 2 st.-cl.-mastodianului. Se cauld s;

se sectioneazd nervul subclavicular.ului dela' emergenga sa de!a

.blexul brachial la nivelul punctului unde se upesc ab5asiaé6a
radémglu;‘gr;lccgz]a se evidentiazd scz_aler}ul gall_ieriqr si frenicul se
secfioneazd cat mai sus. Capitul periferic ridicat in sus se di-

secid pind la nive'ul ‘anastomozelor ¢e unesc acest nerv cu gan-

ioni icali inferiori. . .

ghomsgers?cct?cl)lnéazé aceasta anastomozi si frenicul dedesubtul ei

"Cu toatd complexitatea a acestei metode ea totusi e 1.1_1fenqaré —

‘pe baza dispozifiunilor anitomice descrise — mgerventulpr in care

capétul periferic a frenicului se smulge pe 0 distan{a cat se poate

mai mare si aceste ultimi operafiuni, sunt acele, cari se practic}
astazi in majoritatea cazurilor.

p—————

VII. Accidentele operatorie

Accidentele operatorie in decursul frenicectomiei sunt rare
i din acest punct de vedere justificd §i ele reputatia benignitatei
de care se bucurd aceasla operatie.

Am semnalat deja ci in timpul smulgerei nervului, bolnavul
simte dureri in umdir si hemitorace corespunzitor. Aceste sunt da-
torite anastomozelor ce le are frenicul cu simpaticul §i nervul mugch.
subclavicular.

Deobiceiu durerea este de scurtd duratd §i numai pufin i-l
geneazd pe bolnav.

Din cauza manevrei cam brutald a smulgerei nervului s’au
vazut cazuri de hemotorax, cite odatd pu ernic, care survinea in
urma ruperei a arierei diafragmaticd sup. (Sauerbruch). Acciden-
tele operatorie cari obvin din legitura campului operator ca va-
sele mari a gatului §i in special cu vena jugulard internd sunt
rare §i usor evitabile, se manifesii rareori accidente in urma com-
primdrii acestei vene, secfionarea a unei colaterale mai puternice,
embolii gazoase efc.

Sauerbruch publicd un caz in care a fost sectionat si nervul
pneumogasfric, instaldndu-se bolnavului in timp.de 5 luni o tachi- ‘
cardie putern‘cd. Accidentul cu pneumogastric in afard de cazuri
de greseli nepermise e posibil siin fafa unei anomali topografice
a regiunei. Dupd anesfezie regionald prea mare, s'au vazut cazuri
de paralizii transitorie a plexulvi brachial (Malinier).

Toate aceste accidente sunt rare §i relativ usor de evitat.



= 15—

VIIL." Accidentele ‘postoperatorie

In ceace priveste accidentele postoperatorie i acestea sunt
excepjionale. Afard de cazuri de hemortizii destul de puternice
insemnate de unii autori, e de notat, ca in interveniii'e, asupra
frenicului stg. mai ales, s’au observat rareori ugoare {urburdri
cardiace, ca_dispnee, cnanozé aritmii — dar aceste turburdri sunt
pasagere, §i cordul si adepteazé repede nouei situatiuni.

[n cazuri cind operatia sd face sub anestezie generald s’au
vazut cazuri de pneumonie postoperatorie, cauzatd, de continuful
cavernelor, care exprimat din pulmonul holnav a intrat in cel sa-
nitos. S'a publicat si cazul unei asfixii in asemenea condifiuni.

Restul accidentelor ce pot surveni dupd frenicectomie n’au
deobiceiu legaturd directd cu interventia, ci prezinta rezultatul evo-
lutiei ce urmeazd §i mai departe boala.

1X. Efectele imediate a
frenicectomiei

In. privinfa stdrei generaie a bolnavului intimpul ce urmeaza
interventia, dat fiind ca este vorba de sectionarea frenicului adica
a nervuluj, cari inerveazd cel mai important mugchi respirator,
— diafragmul — ar trebui sd agteptdm mari turburdri respiratorii,
cu atdt mai mult ci este vorba de indivizi tuberculosi, adica in-
divizi cu rezisten{d tedusd.’

In realitate insd frenicectomia nu numai cd nu ingreuneaza
respirafia, dar in unele cazuri are efect contrar.

Faptul se explicd prin acea cd diafragmul nu este un mus-
chiu respirator cu rolul preponderant ci respiratia poate si fie
implinitd cu acelas succes de intercostali, scaleni, micul dinfat
posierior si superior etc, — mugchi cari asigurd respiratia si in
cazul frenicectomiei. ‘

Experienfele facute la animale cu respiratia costo-abdomi-
nala, au aritat, cd paralizia chiar bilaterald a diafragmului nu
produce perturbdri mari. .

A. Mosso aratd ca tipul respirator normal a omului este
tocmai costal, — respiratia pe care o vedem ls om in timpul
somnului — si aceasta ne explicd, pentru ce bolnavul dupi ope-
rafie se adepeazd repede nouei siluaiuni.

Pe de alti parte pe cand colaborarea pulmonului in tora-
coplastie i pneumotorace se face in mod brusc, excluzind deo-
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um -e..CAMD. respiratoy ;—.—'.‘in'frenic‘ectomna'ace?sta se che
?: ‘?ng; ‘gﬁa{g«hi“ leFr)lt,' dgnd posibilitatea addiptarei i ne explici
1i i r puternice. . )
. lipsa E?::ctlem:gofra%eazé“insé este faplul cé_cantxt?tea de expecto-
ratie se mireste brusc §i se tine la gcest nivel citeva zile. Acest
. fapt se datoreste acfiunei ce 0 exercitd pulmonul colabat asupra
.. confinutului cavernelor golindule pe misurd . ce. colaborea este
‘mai pronuntafd. . _
‘ et ,pl;este tc:‘ateva zile cantitatea de sputd incepe sd se micsoreze
. i in unele cazuri dispare complect. Este sgmn}hce}tlv tabloul
“expectoratier publicat de DI Prof. Dr. lacobovici intr'un caz de
frenicectomie (Revista stiintelor medicale 1925).
. Bolnava care inainte de intervenfie avea zilnic Tnire 70—80
. em® de 4 in ziua operafiei avea
. em de sput peraf 25 e
zi . . . 100 ,
. . . 150 ,
140 ,
150 ,,
120 ,
170
. 160
» Y (-
»10, . . . 40 ,

oy
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In zilele urmatoare cantitatea varia intre 30—40 cm?, fa{d de

70—80 cm® ce era inaintea operafiei. Afaid de micgorarea can-
titatiei sputei sz observd o diminuare cantitaiivd a bacilului Koch
si nu sunt rare cazuri cu 1-2 bacili in cAmpul microscopic.

Tusa se calmeazi. Temperatura scade §i devine (egqlalé.
Bolnavul incepe a castiga in greutate. Apetitul i forfele revin ince-
tul cu incetul. . o

Dacd la aceasta se adaug¥ tratamentul igienic si dietetic,
cum se face in Clinica Chirurgicala din Cluj, care dupd operatie
trimite pe bolnav la Sanatorul Clinicei Medicale §i dacd leziunele
initiale n’au fost evoluate, in mu'te cazuri se obfine o adevaraté
vindecare,

Atunci cand frenicectomiei se adaugd §i toracoplastia s’au
pneumotorax parfial rezultatele sunt si mai evidente §i de lunga
durati. De notat cd frenicectomia poate da rezuliate care sd evi-
denfiazd cate odatd destul de tarziu si sunt in legatwd cu timpul
necesar pentru producerea cicalizdrei leziunei respective si e ade-
varat cd poate ,exista o lungd fazd in care operatia riscd si fie
- consideratd pe nedrept ineficace“ (Jianu-lliescu-Buzoianu). -

' Faf4 de aceasta evolutie favorabild sunt cazuri unde starea
genera'd a bolnavului cai si- cea locald se agreveazd, dar trebue
sd remarcdm ca acesta stare survine mai ales in cazuri grave cu

- evolutie rapidd si mai ales unde frenicectomia nu avea indicatie
absolutd,




Executdnd operafia trebue totdeauna finut cont de aceasta
conditiune. : »

Modificirile stdrei generale descrise sunt desigur urmirile a
unor schimbiri Jocale. Prima shimbare ce se produce local dupi
operatie este paralizia diafragmului din partea coresponzitoare.
Dupi 2-3 zile se vede radioscopic cd diafragmul paralizat péra-
seste pozitia sa normald urcdnd insus si treptat-treptat in timp de
cateva luni diferenta intre diafragmul paralizat si cel sidnitos poate
‘ajunge 8 cm. la dreapta si 6 cm. la stdnga. Diafragmul se trans-
forma incetul cu incetul intr'o membrand fibroasd, care neputand
rezista presiunei abdominald si ridicd in sus. Este evident ci
daci presiunea abdominald este scdzutd aceasta ridicare poate si
fie minima. Ridicarea este deobiceiu totald pentru partea cores-
punzitoare afard de cazuri in care un abstacol mecanic se opune
ridicarei diafragmului. Aceasta se observd mai ales atunci, cidnd
existd o simfizd puternicd inire pulmon §i peretele toracic.

Este evident cd diafragmul ridicandu-se in sus permite co-
laborarea pulmonului mai ales in partea lui inferioard. Cavitatea
toracici poate fi redusi in unele cazurila?/s din volumul ei inifial,

Evidentiarea acestor rezultate a paraliziei diafragmului a fost
bine studiatd de Heindrich in 1924 p: care M. Chauffard o re-
zumi astfel :

Paralizia diafragmului d& semne clinice §i radiologice.

Semnele clinice :

1. Ridicarea circonferentiald si imobilitatea a bazei puimo-
nare din partea paralisatd, care se poate pune in -eviden{d prin
percufie: sonaritatea pulmonard se opreste mult mai sus decét in
partea sdndtoasa.

2. Diminuarea uniformd a murmurului vezicular in intreg
pulmon,

{ral sau ,semn de nivel posterior negativ“.

4. Palpand comparativ ambele baze toracice in inspiriu pro-
fund, nu se evidentiazd spatiile intercostale din partea paralizata.

Semnele radiologice : .

1. Ascenziunea boliei paralizatd cu censervarea formei.

2. Obscuritate uniforma a pldmanului colabat.

3. Semnui lui Kinboeck sau semnul migcdri paradoxald. Pe
cand normal la inspiratie diafragmul coboard fin“jos in caz de
paralizie unilaterald partea sdnitoasd urmeazi migcarea normald
pe cand cea paralizatid se ridici in sus fiind inertd si neputand
rezista presiunei abdominald miritd. In expiratie se produce fe-
" nomenul invers.

Constatarea prezenfei a acestor semne in totalitatea lor sau
numa a unor din ele adaugate Ja semnele care intdresc starea
generald a bolnavului dupd intervenfia, ne permit punerea unui
prognostic favorabil urmand si fie confirmat cu timpul din evoluie.
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X. Statistici — Observatiuni

imul timp statisticelor vechi i-s’au ‘mai .adéu‘gat.sy a}-
“tele nloni Lzlilttélnltngerrlr1arF1)e cat i a autorilor -francezi, cari- au mcepqt. in
ultimul timp s practice si ei, frengcqctomla— in mod curent.’. .
Voi reproduce aci cdte o stqtlshcé a celor doud sc'oh medi-
cale si apoi, nedispundnd de spafiu necesar pentru qulrca_arga fu-
turor observafiunilor a Clinicei Chirurgicale din . Cluj, voi fi silit
sd md marginesc la expunerea rezuitatelor asupra cazurilor cele
i interesante,
e l!n statistica recentd (Zeitsch. f. Tub.) 1926 E. Gergely pu-
blicd rezultatele ficule in 100 de cazuri.
In 95 de cazuri- era vorba de tb. pulmonard.
"In 2 cazuri era vorba de bronsiectazie.
In 1 caz era vorba de abces pulmonar.
In 2 cazuri de pleurezie purulent3 con.
In 51 de cazuri s'a executat frenicectomia simpla.
In 49 de cazuri s’a facut cu scopul de a complecta sau
prepara alle operatii. :
Rezultatul a fost urmitor :
11 cazuri sunt recente.

In 12 cazuri boala progresind mai departe a adus moartea
bolnavului.

In 4 cazuri rezultat riu.
In 16 cazuri a survenit amelijorarea simptomelor,
In-48 cazuri s’a observat succesul clinic.
Berard i Dumarest in 1927 publicd un caz de thc. ulcero-
fibroasd cu caverni la bazd, complect vindecat ;
3 cazuri cu caverne a vir
cedat si dispérut,
Pe de altd parte Desjaques in teza sa publicid rezuitatele a
70 frenicotomii executale tot de autori susmenfionati,
"~ @) In 24 cazuri frenicectomia izolats. '
Rez. In Y cazuri evolutie fataly in timp diferit.
In 8 cazuri amelioriri.
In 4 cazuri evolutie in sens favorabil.
In 3 cazuri vindeciri,
b) In 18 cazuri combinate cy toracoplastie.
Rezultat in 6 cazuri rezultat nul,
In 1 caz evolutie buni, .
In 7 cazuri rezultat satisficitor,
In 4 cazuri. vindecare complecii.
¢) In 2 cazuri combinate cu pneumotorax,
Ambele vindecate complect, S

furilor in cari leziunele au retro-
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 Expundnd acum observatiile Clinicei Chirurgicale din Cluj,
carc lucreazd in aceasta privin{d in strdnsd colaborare cu Sana-
torul Clinicei Medicale, voi da aci rezumatul a citorva foi de ob-
servatie, din can unele cu fost publicate deja, altele nu.

OBSERVATIA 1. (Rez. din teza Dr. V. Ungureanu)

Elena T. B-vd de 20 ani, necls., casnica.

Anfec. her. si col. Périntii traiesc sdndtosi 4 frati si 2 su-
rori — sinatosi, 4 frati morti. In prima copilaria, boli, despre care
bolnava nu poate da nici o indicatie.

Antec. pers. Niscutd la termen, a avut la virsta de 3—4 ani
turburdri rachitice §i abcese reci la cot si in reg. retroauriculard
stangd. O operatie de mastoiditd. La vérsta de 5 ani, variold. In
1918 gripa.

Menstruatia e regulald. .

Debutul si istoricul boalei act. B. actuald dateazd de 3 ani.

A inceput insidios cu dureri de cap, inapetentd, indispozitie §i o-
boseald generald. Aceasta stare sd menfine timp de 2 si /> ani
fard ca bolnava sd-i dea vre-o import, In Martie 1924 b-va ri-
ceste si de atunci incepe si tuseascd, expector. Slibeste si pierde
"capac. de munci. Tot de aturci devine febrild, are fransp. noc-
turne, acuzd dureri in spate si junghiuri in hemitoracele stg. In
Mai 1924 o hemoptizie bruscd. Consultd un medic care-i reco-
mandi intrarea in Sanatoriu, B-va intrd in San. Cl. Med. la 9/VI
.1924. La intrare b-va este febrild, fuseste §i expectoreazd intens
o sputd mucopurulentd, are cefalea §i transp. nocturne. Apetitul e
redus, capacitatea de muncd redusd, starea gen. sldbita.

Examinald aci cu toate metodele se precizeazd diagnosticul:
the. fibroulceroasd intinsd unilat. a pulm. stg. cu o cavernd. Se
incearcd in repetate randuri crearea unui pneumotorax artif. care
nu reuseste din cauza aderenfelor pleurale. Bizati pe unilateralita-
tea leziunilor, caracterul lor fibros, imposibilitatea de a executa
pneumotorax, se face indicafia operatorie i b-va este transpusd la
Cl. Chirurg. in ziua de 21/X1 1924, Este examinatd aci din nou
si se pregiteste pentru operafie. [-se administreazd lichide, Cal- -
ciu-Chlorat 6/150—4-5 ling. la zi si digalen 3x10 pic. la zi, iar
ca sedativ bromurd 0,50x2. Se purgheasa cu 2 zile inaintc prin
clisme largi. [n preseara operatiei i-se d& 0.02 pantopon, sa des-
infect. cu banz-iod. campul oper., iar dimineaja i-se ordind ex-
pect. intens3, pentru a elibzra complect cdile respiratorie. Cu o
ord inainte de op. b-va primeste 0.0153 morfind cholhidric la cari
in vederea narcosei se adaugd, §i 0,001 atrop.

Actul operator. Se procedeazd la actul operator, pe care DI
Prof. lacobovici il descrie in felul urmdtor in Revista S$tiintelor
Medicale din Mai 1925.
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Rezumat. , N
lRDec. 1924 Frenicotomia stg. si rezecfia primet coaste,

b, . ) L
© A%estezia generald cu eter din cauza deciziunci de a exe-
cuta i rezectia 1. coaste. .

bp. Prof. lacobovici Aj. As. Dr. Roth. o
Se face o incizie curba cu concav. indardt si in sus care

pleaci deaspra clavic. la 1 cm si dela niv. artic. acromiociavicu- .

lare. Se descopere frenicul pe scaleg ant, dupé.teclllllca descrisy
pe pag. 13 si dupd ce se prpcedeaza la rezecfia primei coaste
dupi procedeu original a diui Prof. lacobovici, se face exereza
frenicului. o ) .

In timpul oper. nici o complicafie. Plaga per priman, vin.
decatd Temp. 37° 37° . C . '

Colaborarea pulmonului a influentat favorabil expect. (Vezi

g. 16. .
- In )a 12 zi dupd oper. se face b-vei un examen clinic si se
constatd cd Ja vaful slg, nu s’a produs nici o modificare, de
vreme ce in lob. inf. sunt fenomene de colaborare in urma pa-
raliziei diafragmului. In schimb la vdrful drept se constatd oare-
cari fenomene de reactivare, despre cari nu se poate preciza, daci
sunt datorite anesteziei cu eter sau muncei compensatorie,

In cazul prezent frenicotomia a demonstrat perfect fragilita-
tea pulm. presupus sandfos si ¢d b-va va putea suporta opera-
tille radicale de toracoplastie.

In 14/XU 1924 b-va e transportatd la Sanatoriu peniru con-
tinuarea tratamentului medical. Aci starea ei se amilioreazd din
zi In zi §i la 23/ 1925 e transpusd din nou la Chirurgie pentru
toracoplastie.

14/11 1925 Toracoplastia inferioard (op. 1) Op. Prof. laco-
bovici, Aj. Dr. Roth. Operafia f. bine reusita.

28711 1925 Toracopl. sup. (03. 1)

. B-va se reintoarce in Sanatoriu. Starea ei generali este buni
§i merge spre vindecare.

B-va pérdseste Sanat. la 29/V 1925, a fost revizuta la 10/VI

1925. Vindecarea progreseaza. Nu tuseste, expectoreazi rar,

OBSERVATIA 1. (Rez. din teza Diui Dr. Ungureanu)

Margareta B. B-vd de 28 ani, casit. Y
Auntec. her. col. Tatil sinitos. Mama s$i 0 sord moartd de
tbc. pulm. Un frate mort in rdzbaiu, unul in septicemie. Are incd
6 frafi sandtosi. Birbatul e siuitos ‘
_Ant. pers. Niscutd la termen. D:svo't. norm. Pojirin prima
copil,, la 8 ani difterie, 1916 pleurezie uscatd, 1919 gripd cu
cortico-pleuritd. Metritd acutd in 1924. Meustruajia normala. Ci-
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sétorltli\i/ la 20 ani, a avut o smguré graviditate, provocand avort in
luna

""" Ocazia infect. A stat impreund cu sora ei moarfd in tbc.
pulm,

) Boala actuald dateazd dela 1916, cind in urma unei receli
confracteazd o pleurezie uscatd, care dureazd 6 siptimani. De a-
tunci pand in 1919 se simte bine, cdnd ricind apare din nou
pleurezia. '

‘In tot timpul ru fuscste. Duvpd ultima p'eurezie incepe <&
sldbeascd, pierzénd din greutate 27 kgr. In 1919 face o gnpé cu
congestie pulmonari,

' In 1924 rdceste din nou si are tusd cu expect t{ransp. noc-
furne : dureri d'screie in reg. inferscapulo-vertebrald drpt.

In 4/V 1924 are o hemoplizie bruscd si in 6/V 1924 intr§ in
Sanatoriul CI. Medicale. Aci i-se pune diagnosticul de: Cortico-
pleuritd tbe. dreaptd. cavitofe in lob. inf.

Dupé incerciiri rereusite de a face pneumotorax, bolnava
se fransporid in Cl. Chirurg. pentru frenicotomije. Aci bolnava se
nregdteste pentru interventie (vezi obs. 1) si in ziua de 2/VI 1925
Frenicotom. drpt. Prof. lacobovici, As. Roth. Operatia fird compl.
sub anast. locals.

8/VI 1925 B-va afebrild se scot firele. Plega per primam
vindecatd. B-va trece din rou la Sanator, de unde pleacd peste 2
sdptdméani vindecatd complect,

OBRERVATIA 1l (Nr. 339—926 Ci. Chirurg.)

Irina 1. B-vd de 31 ani. Vipe in clinicd, in ziua de 1/111
1926, transmise d'n Sanat. Cl. Medicale.

Ant. pers. Cisétoritd, are 5 copii sdndtosi. Gripa spaniold
fnainte cu 7 ani cu compl. pulm. (pneumonie dubld).

B. actuald dateazd dela data acestor compl. pulmonare. B-va
a inceput s¥ fuseascd expectordnd o sputi mucopurulentd sangvi-
nolents, are fiori seara. transpir. nocturn. De 2 ani starea ei s'a
agravat tuseste si expertoreazd mult si abundent, slabegte progre-
siv, inapefenid. In vara anului trecut a avut hemontizie, care s’a
repetat la infrare in serviciu. Intrd in Sarat. Cl. Medicale.

Diagn. thc. rulmonard; Indicatie: frenicotom. La prezentarea
in Cl. Chirurgicald bolnava are: temp. 378, Puls 84. Cord normal.

Exam. local Hemitoracele stg. usor mai bombat, la percutie
asupra ambelor varfuri dar mai a'es asupra a celui sig. submali-
tate, 1a ascultatie respirafie suflantd la acest nivel. Raluri suberep.
la baza stg. Se face examenul radiologic s§i cu diag. de: the.
pulm. stg. forme fibroasd, 1a 6/111 i-se face op. frenicotomia sig.
Anest.: locald. Op. Prof. lacobovici. Aj. As. Roth. Operatia si mersul
postoperator fird inconvenienta.

B-va pirdseste serviciul ameliorata.
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OBSERVATIA IV (Rezumat. Sanat,)

erena P. B-vd de 23 ani, necésétorité. o .

Xnt. pers. In copildrie pojar, la 15 ani f. tifoidd, la 16 ani
gnpé.B. acfuald dateazd dela Febr. 1926, a " inceput insidies  cu
mici ascenziuni de femp. mai accentuatd seara §i otu§3§ seacé._Dupé
3—4 sipt. temp. 389 385, tusi chinuitoard cu junghi in hemitor: ce
drept. Apetit scdzut. Bolnava pierde din greufate 16 kigr. Intrd
intr'un Sanator unde i se face 16 insuflafiuni de pneumotorax,
suportate bine. Are o colectie de lichid care se rezoarbe spontan
si apoi primeste incd 5 insuflatiuni. In urma acestui frat. castigd
in greutate 10 klgr., tusa dispare complect, temperatura scgde.

Intrd in Sanatorul Cl. Medicale in ziua de I 1927 i-se
pune diagnosticul : tbe. puim. drpt. forma fibroasd §i e {ransrusi
la ClL. Chirurgicald pentru frenicotomia drpt. care se face la 7/111
1927. Anest. locald. Op. Prof. lacobevici. Aj. Dr. Pop. Operatia
suportatd bine, temp, scade.

In ziua 17/lil 1927 examinaty radiologic se constati c3 dia-
fragmul drpt este cu 4 laturi de degete deplasat in sus. Starea
generald buna.

13/1V Starea generald buni, nu {useste, nu expectoreazi
scaun regulat.

21/1X Starea generald foarte bun3, nu fusesie, nu expecto-
reaz.

28/1X In aceiag stare, pardseste clinica mult amelioral},

OBSERVATIA V. (Sanat. Rezumat).

Eugen A. Ant. pers. Bolnav, de 27 ani, comerciant, necis.,
la 12 ani scarlating, la 23 blenoragie.

1}’. actuqld dateazd de un an, cind bolnavul a avut Dbrusc
temp. inalta, Junghiuri §i dureri mai ales in hemitorace stg. Amelio-
rindu-se I'§1 reja ocupatia. Dupd o lund bolnavul simie senzatie
de lichid In cav, toracicd, tuseste si este febril inconstani, avand
din cand in cand dureri in hemitoracele stg. Tuseste mai mulf,
cu o expector. muco-purulenia. De palru sdptdm. febrd pani |la
38" Apetitul diminuat. Intr§ in Sanatoriu la 29/XI| 1925. Diagn.
Tbc. fibrocazeoasd Stg si pneumotorax spontan.

lic rat.

1/X1 1926 B-vul revige in Sanatoriu cu starea e re
Tugeste $! expec. mult. Oboseste usor, temp, 375, Sceadeg e“r: ;L{Ltatfi:
Se‘face indicatia unei frenicectomie sig. care se executd in Cl.
Chirurg, 1a 1/1I 1927 Anest. locala. Op. Prof. lacobovici Aj. Dr
Filipescu, Operatia este suportaty Dirne, T

Bolnavul sti cateva sapt. in Sanatoriy $i apoi pleaci ame-
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3/11 Dureri la baza drpt.

14/11 temp. scdzutd; tuseste si expect putin.

-27/1I Starea gen. bun4. B-vul nu acuzd nici o durere. -

18/111 Usoare ascenziuni de temp. §i dureri ugoare la-hemito- -
acele drept. La cx»men local nimic deosebit.

27/111 B-vul sd simte mai bine, tuseste si expecloreazé mult.
Pofta de mancare bund.

5/IV Bolnavul piardseste serviciul ameliorat.

OBSERVATIA VI (Sanat. Rezumat).

" Gh. A. Bolnav, de 30 ani, c¥sitorit.

Ant. pers. In copildrie pojar si tusd convulsivi la 9. ani, fe-
bra {if, la 18 ani pleurezie uscati,

B. actuald dateazi de 12 ani, decind b-vul a suferit de o
pleurezie uscatd. A awit temp. ridicatd, a tusit mult fird se expecto-
reze. A avut transp. noclurre si a scdzut. din greufate. S’a ame-
licrat dupd 2 luni si a ficut rdzboiul fird inconveniente. In 1922
bolnavul incepe jar§ si fuseascd, scade in greutate 15 kigr, in
decurs de o luni, frarsp. noaptea. Dupd 2 luni, iar se ameljorazi,
Dela 1924—1926 tuseste periodic. In Aug. 1926 are femp. si o
hemiptizie abundentd (100 gr.) cu durald de 5 zile, Se trateazi
atunci irtr’'un Sanaloriv privat gi se amelioreste,

La 6/XI 1926 intrd in Sanatorul Cl. Medicale. Diagn. Tbc.
pulmonard ulcero-fibroasd bilaterald std in serviciul Sanatorului
pand la 18/XII si pardseste servicivl ameliorat. :

La 6/1V 1927. Revine in Sanatoriu si i-se face indicatia fre-
nicectomiei executald 12/V 1927 in conditiuni bune la CI. Chirurg.
Anest. locald. Op. Prof. lacobovici, Aj. Dr. Filipescu. Imediat du-
pd operatie expectoratie devine mult mai abundenta.

13/V Expectoratia abundenta.

14/V Expectoratia dimineata, tuseste mai pufin, stareca gene-
rald satistacat.

31/V B-vul f. slabit. Tuseste si expect. pufin. Febril.

5/VI Paraseste Serviciul pufin ameliorat.

OBSERVATIA VII (Rez. Sanat.)

‘M. R. B-v de 26 ani, necdsitorit.

- Ant. hered.-col Tatél bacllar mort. Mama sanéloasd. :

B. actuald dateazi dela 1918 cand in urma unei rdceli a a-
vut o pleurezie cu exudat, care s'a resorbtionat sponfan. v

In 1919 din nou pleurezie, se vindecd spontan. La incepu-
tul anului 1922 b-vul slabeste, are expectorajie §i e subfebril.
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[n lanuarie 1927 riceste din nou, fenomele’ se agre;gazé,‘ a-

pare tusd si expectorafie numulare, transp. noct., temp. 39Y.
Pe baza semnelor clinece i radiologice, s€ pun
‘ fibroc’azebasd cavitard drpt. Pneumotorax

reuseste. ) L .
-$~$]n—urr'na tratamentului se simte ameAhorat si péréseste Servi-

ciul.

Are din cand in cind ascenziune de temp. tuseste, expectoreazd, e
inapetent, scade in greutate.

[-se face tratament pan3 in ziua de 1/1I 1927 cind e fransp.

la CL” Chirurgicald unde i-se face frenicectomia drpt. Anest. loc.
Op. Prof. lacobovici, Aj. Dr. Filipescu. ‘ . 5
In urma operatiei starea bolnavului, se amrelioreazd gi para-

seste Serviciul,

OBSERVATIA VIil (Rez.” Sanalor).

" Vasile S. B-v de 34 ani, econom, cdsdt.
Ant. her-col Tatil mort in tbc, mama moartd intr'o boald
necunoscutd,
Ant. pers, Alcoolic-tabagic.
B. actuald a inceput in mod brusc cu junghiu submamelonar
stg., care a durat timp de 2 siptdméani. Bolnavul a inceput sa

tuseascd, fard expect, temp. 37—38° transp. nocturne f. abundente. - .

Dupi 2 sipt. junghii si febra au dispdrut insd bolnavul a conti-
nuat si tuseascd §i si aibd (rarsp. noct. A inceput s3d expectoreze
si & sldbit in timp de /> an 6 kigr. Din toamnd expectorcezd
o sputd” mucopurulentd §i scade §i .:ai mult in greutate. Hemeptizii
nu a avut, sputa insd era uneori cu striatiuni sangvinolente. Bol-
ggvgllé in ziua de 7 Februarie 1927 intrd in Sanatorul Clinicei Me-
icala. .

Diagn.: Tbe. pulm. stg. fibrocazeoasd. Pand la 10/I1l. 1927
bolnavul urmeaza tratamentul medical si inziua de 10/111 1927 i-se
fape la CL _Chirurg. Jrenicecfomia. Anest. locald. Op. Prof. lacobovici
Aj. Dr. Filipescu. Operatia fird inconveniente.

13/11l. Bolnavul se simte bine.

) 28/1lL. » w  » » §ipdrdseste serviciul. Sta acasd
pana la 31/X, cand revine in Sanatoriu pentru toracoplastie.

- Starea gen. bund, transp. nocturni n’are, tusgste putin, temp.
scazutd, pofta de mancare pisiratd, scaun regulat. '

e Diagn.: the.
din  cauza aderentelor nu -

ln"ziuh de'lO/XlI reintrd in Serviciul Sanatorului din cauza -
c4 slibeste, nu poate exercita ‘ocupafia, starea generald esle rea.
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OBSERVATIA 1X. (Rez. %an))

Ariton R. Bv, de 21 ani, nccisitorit. )

Ant. pers. Acum 9 ari tifos exantematic, cu 3 ani inainte bleno-
ragie. Inainte cu 2 luni grip3.: i _ P

B.- actuald deleaza ce 2 luni, de cand a suferit . de gripa care
a fost acompaniald cu dweri in hemitcrace, tusy, expectorife §i |
transp. aburdentd Tenp. p21d1: 28% Folravel a siat 3 s3pt. in pat.
Inginte cu 5 zile (lse.vd <& sputa € sar gvit ol ntd. In vitimul timp
observad cd scade in greutate 10 k gr.

[ntrd in Sanatorul Cl. Mz2j.cie i1 ziua VIl 1927 Diaon :
Tbe. pulm. fibrocazeoase. >

12/VIL. Se incearcd pneumctrrex Cuieri in hemicoracele dipt,,
tuseste mai. pufin- — expectoratia mai pefin sbundents.

15/VIL. Dureri in hemitoraccle dipt. si stg.

31/VIL. Subf.bril — tuseste, dureri de piept, temp. cu tendinta
la urcare.

20/VIIl. Se mentine subfebril, dureri in spate, tuseste.

Se recoman {3 frenicectomia, care se executd la 21/VIII. 1927 in
Clinica Ch'rurgicald. Anest. locald. Op. Dr. Pop Aj. Dr. Teposu.
Operatia suportata bine

24/VIIL. Starea generald bund, pardseste serviciul ameliorat.

Fatd de aceste citeva observafiuni pe cari le am expus aci

diniro mulfime de caziri cu rezultale satisfacitoare in urma fre- - -

nicectomiei indicatd de Sanatorul Clin‘cei Medicale §i (xecytate in
Clinica Chirurgicald — desigur cd sunt §i observaf uni, cari ne
aratd rezultate putin salisfacatoare. In majoritatea cazurilor este
vorba de opersfiuni executate in cazuri foarte grave, in care cele-
lalte interventiuni au fost contraindicate si frenicectomia a fost fa-
cutd mai mult patru a nu sta cu mainile iacrucisite siu la ca-
zuri, 11 cari frenicectomia nu avea indic:tiile absolute. -

Observejiunile expuse mai jos explicd bine cauzele esgecului.
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OBSERVATIA'X.® (C! Chirurg: Rez) = . =

" Bolnavul Toan S. se prezintd in clinici in ziua de 15/X!~1924.
prezentind- o fistuld pleurald 'stangd, :care a fost' ma) de mulie ori,

. Prezinis si R. 'W. intens +. §’a facut trat. ge-
ﬁgrez:la:t:i rl"’or,cglals'lfl;;rcgsrefultat. ,R.§W;? ramane t.-Se face toracoplasia,
dar- fistula.nu. se inchide. In. 27/XIl. apare un sugifi rebel.

In ziua 1/1 1925 s4 face frenicectomia stg. Anest. locald. Op.
Prof. lacobovici. Aj. Dr. Popovici. Dupd smulgerea frenicului sugitul
inceteaza brusc si complect, jar respitajia devine regulatd, profundd
fard- zgomot. ‘Aceasta sfare {ine cam 5-—7 minute — dupi ce su-
giful apare progresiv mai accentuat, ca dupd un sfeyt de ord sa fie
ca inainte de interventie. - ) "

Boala progreseazd, bolnavul se'simte rau — flstqla supureazi.
— Bolnavul sucomba.

OBSERVATIA XI. *¥) (Rez. Cl. Medicald.)

Joan M. Bv. de 40 ani, cist. econom. v

Antec. her. O so:d tbe., un frate mort de tbc, nevasta §i 3
copii sdnaiogi. .

Ant. pers. in 1915 pneun:onie, care s’a rcpetat i in 1919,

Uzeazd moderat alcool § futun.

B. actuald dateazi de 3 luni, a inceput brusc cu asc. de temp.,
cxpect. rubiginoase, junghi, sputd care cu timpul a devenit din ce
in ce mai felidd si mai abundenta.

In ziua 27/VHI 1927 inird in Clinica Medicald. Diagn.: Bron-
siectazie. (?), abces pulmonar. ’

30/VII. Starea generald proastd. Dispnee. Fxpcclorafie sero-
mucopurulentd fetidi. : .o

1/IX. Dup4 trat.” med., starea gen. mai buni, spufa mai pu-
find s mai putin fetida.

4/IX. R. X.: O opacitate de marime a unui ou la nivelul un
ghiului scapular drpt. Opac. cu nivel regulat, mai pronuniatd la baza

7/1X Se face punctia exploratcare $i se scoate puroi vdscos.
Koch negativ.,

12/IX. Sputi fetidd in 3 straturi,
26/1X. Se transportd la Ciinica Chirurgicala.
27/IX. Op. Frenicectomia drpt. Anest. locali. Op, Dr. Pop.

Aj. Dr. Manu. Bolnavui se intoarce la Cl..Medicald, temp. 38" puls
100. Tusa mai pufin rebels. :

*) Inferventia s'a fHcut
caz de sugili rebel. .

**) Frenicectomia s’a ficut cu scop stiin{ific,

cu scopul de a vedea, efectul frenicectomiei in
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29/IX temp. 37°. Se administr. neosalv. .-, _
30/1X. Bv. tuseste mult. Expect 320 cmd Tichid puruient,
grunzos f. fetid.
1/X Tusa. Expect. 200 cmq lichid seropurulent galben vas-""'-"
cos de”fetiditatea materiilor “fecale. . . - o
- 3/X. La nivelul regiunei hilului- drpt 0 bombare a reglunen‘
f. dureroasi. La niv. bazei drpt. suflu caverros. Expect 300 cm*"‘-‘
4/X. Expector: za 400 cm?
5/X Diagn. abces pulmonar si bronslect (9) B vul este tran- -
sportat 1a Clinica Chlrurgncala pentru toracoplastie, aci toracoplas-_ -
tia nus’a putut executa. Abcesul a fost incizat, a supurat la extenor A
- Bolnavul a sucombat. =
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- Concluziuni

-

I In frah;menlnl' chirurgical a fuberculozei .pulmonare intre
alte procedeie, de colapsolerapie, frenicectomia-joacd un. rol impor-
fant. Aceasta operafie se practicd in prezent pretutindeni. _

i1, Dat fiind prezenfa mulliplelor anastommoze ce are jrenzczz{,
operafia cea mai radicald este smulgerea intrateracicd a nervuluj,
ea singurd dand complecta si defiritiva raralizie a dlaf(n:gmu!m.

111, Indicafia frenicectomiet numai atunci este valabila, cind
este datd de ftiziolog, radiolog si chirurg. . .

' IV. Indicatiile clasice t §i are fremcectomzav in Iezltinele fobu-
lui inferior fie aceste de naturd tbc. sau de altd naturd spre ex.
abces pulmonar, brongiectazie efc. ' o

. Dar datorit benignildfei sale, frenicectomia poate sd fte‘exe-.
cutafd si'in cazuri de leziuni a lobului mijlociu si superior si
chiar in cazuri cu leziuni bilaterale.

V. Freniceclomia poale s fie exccutald ca operutie autoncmd,
dar efectul ei e mai sigur, cdnd ea este asociald sau cu pneumo-
forax sau cu toracoplastie. Frenicectomia este deasemenea un mij-
loc f. bun de a'pune in evidenfd puterea de rezistenié a pulmo-
nului presupus sndtos si frebuie sd precedeze foracoplastia in ca-
zuri dubioase. (Obs. I si VIII)

VI. In Clinica Chirurgicald din Cluj freniceclomia executatd
in cazuri, unde avca indicafiuni precise, a dat in majoritotea cazu-
rt_'l%( Sezulfa{e satisfacdtoare. (Ots. 1, 11, 111, 1V, V, Vi, Vi v,
siiX

Vazuld si bung de imprimat.

Cluj, Iq 22 Neembrie 1927. Vézuld 1a 28 Noembrie 1927.

PRESEDINTELE TEZEI DECANUL FACULTATIH

Prof. Dr. L lacobovici mp. Prof. Dr. M. A. Botez mp.
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