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INTRODUCERE.

Inainte de a .trece .la adeviratul subiect al acestei
teze, voiu .ciuta sd fac o expunere restrdnsd asupra
Ppnewmotoracelui spontan in general. Nu voiu face un
studiul detailat si complect, ceiace ar depiisi cadrul unei
teze obisnuite de doctorat. In descrierea acestui subiect
voiu insista mai mult asupra contribuliunilor persona-
le, executate in Sanatoriul Dr. Cosmutza din Cluj, de
'sub conducerea .Dlui Doc. Dr. Liviu Pop, medic sef al
samatorului, {inind sid-i mulfumesc pentru bunivoinia
«ce a avul-o fald de mie, permif{andu-mi si lucrez si pen-
Atru sprijinul si sfaturile primite, tot timpul cat am lu-
«crat in sanatoriul condus de D-sa. Aparatul ce-1 voiu
descrie in corpul acestei .teze l-am intocmit pentru pri-
ma oard in sanatoriul Dr. Cosmutza din Bucuresti de
sub conducerea Dlui Dr. M. Angeli, incd din anul 1935
umnei bolnave, care prezenta o stare alarmanti in fiecare
moment, fiind nevoit si stau in permanen|d la patul ei
zi §i noapte. Sim{ind necesitatea de odihné am ciutat si
fac tot posibilul ca bolnava si fie in siguran{i si fard
prezenfa mea si atunci am improvizat aparatul descris
aminuniit in aceasti tezd. Timpul a trecut si-am uitat
aproape de acest dispozitiv, paAnd in 1936, cind fiind
intern la sanatoriul Dr. Cosmutza din Cluj, unde se ives-
te un nou caz cu pneumolorace spontan, cu simptoma-
tologie dramadlicd. 1T se aplic dispozitivul intocmit de
mile §i bolnavul se linisteste, la scurt timp dupi apli-
«carea aparatului de evacuare automati. Poate si acum
ag fi dat uitérii aparatul, dar a venit D]. Doc. Dr. Liviu
Pop, care cu autoritatea-i cunoscutdi, a tinut si insistat
ca acest dispozitiv s fie descris; deci incid odati tre-
buie si-i mulfumesc fiind promotorul si sustindtorul uti-
Titifii acestui aparat.
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Dlui Doc. Dr. Daniello {in. sd-i mulfumesc pentrwe
increderea si bunivoinfa: ce a: avut-o faf{i de mine acor=
ddndu-mi subiectul tezei prezente si pentru directivele:
primite in alcétuirea tezei prezente:.

Dlui' Prof. I.. Hajieganu pentru onoarea deosebit&
ce mi-o face preziddnd juriull de promoiie..

Onor.. Juriulni de promotie mulfumiri..



1. *

PDESCRIEREA ST ‘CLASIFICARE\ PN:UMOTORA-
CELUI SPONTAN.

A) Definitit si etidlogie.

Prin pneumotoracz se intelege in general, -pre-
zenta unei coleclii gazeoase in cavitatea pleural.

Pneumatoracele poate fi:

«) Terapeutic, creat artificial pentru.a facilita vin-
«decarea unor leziuni pulmonare cavitare, in majoritatea
«cazurilor de origine tuberculoase.

b) Spontan, cind prezenja si acumularea de gaz
in cavilatea pleurali are loc in urma unor condifiuni pa-
ftologice. Y

Pneumotoracele sportan din punct de vedere etio-
logic se poate clasifica in felul urmétor:

1. Pneumotorace tuberculoase.

2. Pneumotorace netuberculoase.

3. Pneumotorace traumatice (chirurgicale).

4. Pneumotorace cu e€tiologie :necunoscutii (esen-
‘tiale).

Cel mai des intalnit din toate acestza este pneumo-
toracele tuberculos, reprezentand 62% dup# Saussier,
80—90% dupd Prof. Hafieganu-Danielllo, 90% dupi
‘West, din totalitatea cazurilor. Frecventia la tuberculosi
se intdlneste dela 1—6% dupi Hatieganu-Daniello, 5%
dupi Lebert si West, 7,37% dupi Biache, 2% dupi P.
‘Courmontt, 1,06% dupi Samatoriul Hanitevill. Pneu-
‘motoracele spontan tuberculos poate apare ‘intr’un sta-
-diu precoce, <icatricial, dar ‘mai ales in formele fibro-
«cazeoase. '



B) Patogenia pneumotpracelul spontamn:.

Patogenia- pneumotoracelui: spontan. se' demon-
streazi clinic in modul cel mai evident, cand o caverni
pulmonard situati imediat.sub pleura vijcerald, se rupe
inspre pleurd. Aceasti rupturd poate surveni in urma
eroziunei seroasei viscerale; printr’un’ proces necrozant
sub cortical sau intra-pleural, sau in urma ridic#rii
presiunei in ciile respiratorii, dupii un acces de tusa
sau stranut. Uneori poate surveni in urma tratamentu-
lui cu pneumotorace terapeutic, prin gresealit de teh-
nic#t, pleura fiind perforati cu acul; sau cAnd se intro-
duce @er sub presiune mare in- cavitatea pleurald, iar
aderentele aflate s’ar rupe.

C) Felurile pneumotoracelui spontan.

Odatii ruptura produsii pol surveni urmitoarele
trei varietéi{i ale pneumotoracelul spontan:

1. Pneumotorace spontan deschis, cid intrarea si
iesirea aerului din cavitatea pleuralit este liberd. In a-
cest caz tensiunea si compozilia aerului intra-pleural
e aproape identici cu cea aimosfericd. Este pneumolo-
racele cel mai des supus complicatiunilor pleurale.

2. Pneumotoracele spontan inchis, cind atét intra-
Tea cat si iesirea gazelor din cavitatea pleurald nu mai
are loc, dupi ce a intrat odati, ne mai aviand comuni-
care cu exteriorul. Colectia gazoasi se rezoarbe conform
“legilor- osmozei gazelor- (oxigenul; apoi bioxidul. de car-
bon si la urmé& azotul).

3. Ultima varietate si cea mai gravd este pneumo-
toracele spontan cu supapid (ventil, valvuld). In acest
caz intrarea aerului are loc numai inir’o singuri directie;
adio? numai spre cavitatea pleurald, de unde nu maf
poate iesi fiind impiedecat de o védlvuld. Cu ocazia fie-
cirei inspiratiii: plimanul’ collabat, mérindu-si’ volumuF
si i:n acelasi timp- scizand tensiimea intra-pleurald, ori-
ficiul pulmonar. prodits- prin’ ruptirs” se- deschide si’ ae~
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Tul pidtrunde in pleurd. In expirafie volumul plédméanu-
lui scade, pe cati vreme tensiunea intra-pleurald cres-
‘te si orificiul se inchide §i nuw permite esirea aerului in-
trat si aflat in cavitatea pleurald. Dupé fiecare respira-
fie, in urma mecanismului descris mai sus, tensiunea si
volumul aerului intra-pleural cresc, prodcind simpto-
me alarmante. In aceste cazuri semnele diagnostice do-
minante sut cauzate de persisten{a fenomenelor de api-
sare, cari produc urmétoarele simptome: Junghiu asu-
pra hemitoracelui respectiv, neliniste, dispnee, cianozi,
paliditatea legumentelor, lranspirafii reci, palpitatii,
puls frecvent mic, uneori colaps cu ori firidi perderea
momentani a cunostinjei, compresiuni asupra regiunei
cardiace, deplasarea mediastiului spre partea sanitoa-
s#, hemitoracele respectiv este mai voluminos si nu ia
parte la misciirile respiratorii.

D) Confinutul cavitdlii pleurale.

Pneumotoracele spontan poale fi total si parlial,
cu continut exclusiv gazos sau si cu lichid cdnd e vorba
de hdro- sau nio-nneumotorace.

E) Debutul pneumotoracelui spontan.

Debutul poate fi lent sau brusc.

«) Pneumotoraxul spontan lent se produce cind
avem o perforalie (fisurd, rupturd) mici, sau aderente
pleurale cari nu permit collabarea plimanului decat in
mod parf(ial.

b) Debut brusc avem atunci cind pliméanul e li-
ber de aderenle si perforatia este mare sau in cazul u-
nui pneumotorace inchistat (parfial) ciAnd se produce
subit ¢ rupturd de aderenie.

F) Simptomatologie.

Simptomatologia in aceste cazuri este caracterizati
prin durere subitd, brutalé foarte accentuatii aspura he-
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mitoracelui afectat. Se reduce cimpul "hematozei iar
dispneea care rezulti in wrma dilatérii acute a inmii
drepte, poate fi gravi timp de ore sau chiar fatald. In-
fricosat, bolnavul suferd in mod vizibil, devine cianotic,
palid, se acoperd de sudori §i réceste foarte repede la
extremitiiti. Temperatura se ridici la 39 grade, uneorl
chiar mai mult si réiméne la acest nivel mai multe zile.
Se mai -constatii accelerarea pulsului, micsorarea len-
siunei arteriale (tachicardie hipotenzivi) dureri toraci-
ce, turburdri digestive reflexe, dureri dealungul freni-
cului. Aceasta e prima perioadi a pneumotoracelui
spontan aceea a socului sau perioada insuficenjei plima-
nului (Wintrich). Accidentele relevi insi mai mult insufi-
cienfa cordului. Dupd prima perioadd care dureazd.una
pand la trei siptimani, urmeazi perioada de adaptare
in mod progresiv si fenomenele acute dispar. Tempe-
ratura scade si durerile se atenuiazi incetul cu incetul.
Gazul intra-pleural se rezoarbe atenudndu-se toate sim-
ptomele pan la perioada ultimi de rezorbiie complectil
(restitutio ad integrum).

G) Diagnosticul.

In stabilirea diagnosticului de pneumotorace spon-
tan, ne orientitn dupi semnele fizice care au o mare va-
loare diagnostici.

1. La inspecfie: Hemitoracele patologic fiind mai
voluminos, imobil, «~atiile intercostale sterse, nu ia par-
te la miscérile respiratorii.

2. La palpatie: Abolirea vibratiilor toracice, unul
din tripiedul fundamental.

3. La percutie: Avem rezultate diferite dupi cum
este vorba de pneumotorace spontan total, parfial cu
aderente, sau cu lichid. Percutia ascultatorie dii sgomo-
tul de arami a Iui Trousseau, ',,The bell sond* al En-
glezilor (90%). Nu se intalneste decAt foarte rar la une-
le aboese supra-frenice (Gaillard).

4. La ascultatie: Pneumotoraxul produce silentiu
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respiratoriu. Se poate auzi suflu amforic, uneori numai
la sférgitul expirafiei, in loc si se aud& in ambii timpi
respiratorii. Se modificii in decursul boalei si se poate
transforma intr'un sgomot fistular sau al umei clape
(supape).

In rezumat, simptomele cari permit descoperirea
pneumotoraxului spontan sunt numercase, dar sunt
inconstante si uncori insuficiente, foarte variabile la
un acelasi bolnav in decursul evolutiei boalei, putem si
le vedem apiirdnd si dispirand. Cele mai caracteristice
semne nrimordiale, cari constitue tripiedul lui Gaillard
(si indicate de Laénnec) sunt:

a) Abolirea vibratiilor toracice.

b) Exagerarea sonoritii{ii pulmonare.

¢) Obscuritatea respiratiei.

In caz de lichid trebuie si adiugim la aceastd tria-
dé si formua si nivelul lichidului in caz de complicatie
cu exudat. Pe lang# toate acestea, de importanti capi-
tald este examinarea radiologici sau radioscopici a bol-
nra:v.u'lui, care ne¢ arzii o imagine aeriand sau hidro-
aerrang.

H) Prognostic.

i‘ectory benigniléfii sau malignitiifii pneumotora-
celui spontan sunt: starea plimanului opus, rapiditatea
formativme’ pneuwmotoracelui spotan, starea cordului si
starea generald. Deci in stabilirea prognosticului sé fim
inlotdeauna rezervali, considerand in majoritatea cazu-
rilor pneumotoracele spotan cu atit mai grav, cu cét
avem de a face cu tuberculoze cazeoase avansate bila-
terale, <o complicate cu colectii pleurale seroase sau
purulente si cari uneori se fistulizazi. Pneumotoraxul
parjial inchistat, daci nu se complici cu pleurezii 2ste
~ugor suportat chiar de bacilari avansati si nu constitue
-0 complicafie serioasi. :



II.
TRATAMENTUL.

Avand de a face cu o stare patologicdi, care poale
periclita in orice moment viaja pacientului, trebuie si
instituim un tratament adecvat formelor survenite, pen-
iru a usura cit mai repede starea bolnavului. Dela ince-
put vom administra un tratament cardiotonic §i cu cal-
mane din seria opiaceelor. Dacd vedem ci starea gencra-
1& a bolnavului nu se amelioreazi, cii dispneea se accen-
tuiaza si cii avem o deplasare mare mediastinali in spre
partea sindtoasdi, practicam evacuarea gazului din ca-
vitatea nleuralid. Se impune inloldeauna evacuarea co-
lecliei gazoase cand este vorba de pneumotarace spon-
tan cu ventil, cind presiuea si canlilate de asr din cavi-
tatea pleurald este in continua crestere, putand si duci
la asfixierea bolnavului prin anoxieme. Inainte de a fa-
ce descrierea ampld a aparatului de evacuare automal§,
inlrebuinfat de mine in sase cazuri de pneumotorace
spontan, survenite in sanatoriul Dr. Cosmulza din Cluj,
voiu face o descriere succinidi a celorlalte miloace si dis-
pozitive de evacuare ale colectiei gazeoase din cavitatea
pleurald. Fiind in fafa unui caz cu pneumotorace spon-
tan cu ventil, unde se impune de urgen{i problema eva-
cudrii aerului, vom cfuta si servim cauza si si ajutim
bolnavului cu mijloacele ce le avem la dispozitie.

A) Diferitele procedee de evacuare a colectiei ga-
zeodase din cavitalea pleurald.

1. Cel mai smiplu mijloc de evacuare este proce-
deul cu siringa, prin care se extrage o cantitate anumi-
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td de aer dupd caz, pand la coborirea presiunei intra--
pleurale la nivelul sau sub nivelul presiuei atmosferice,.
¢ind scoatem acul. In caz de pneumotorace sponban cu

supapi, aerul din cavitatea pleurali se reface repede,

aga cd am fi nevoi{i la intervale foarte scrte si facem

punciii pleurale, ca sii evacuim aerul de sub presiune

din cavitatea pleuralii. Aceste punctii dese ar obosi mult

atat pe bolnav cat si pe medic care are poate si alte

Iucruri urgente de fiicut. Deci acest procedeu are un e-

fect scurt, fiind necesari o noud interventie, imediat ce

bolnavul va prezenta simptomatologia dela inceput.

2. Un procedeu similar avem i atunci ciand eva-
cudm aerul cw ajutorui aparatulul de pneumotorace ar-
tifical (deci lot un principiu aspirativ), care la fel usu-
reazii si calmeazit simiplomatolegia bolnavului pentru
moment, ca dupd indepériarea aparatului aspirator, si
fie necesard in foarte scurt timp o noud interventie.

3. Procedeul cu trocarul Jui Kiiss, care ‘este in legé-
turd cu pompa aspiratoare Polain, si care produce o e-
vacuare bruscii, nu e practicit si nu favorizeazé inchide-
rea ruplurer pulmonare.

4. Trocarul lui Cardis, care prezintd un dispozitiv
cu venlil, permilind iesirea aerului sub presiune din ca-
vitatea pleurali in timpul expiraliei si care se inchide
in inspirajic. Nu prezinti insil niciun dispozitiv pentru
controlul de care avem nevoie in timpul funcliondrii si
cu atat mai mult in caz de defectare.

5. Procedeul cu un ,,troicart a demeure’, asigurd o
comunicare permanenti a cavitd{ii intra-pleurale cu
exteriorul. In acest caz insi se poate infecta cavitatea
pleurald dela exterior cu fiecare inspiralie, iar o parte
din aerul iesit intr¥ din nou pe traiectul acului in cavi-
tatea pleurald. Nu avem siguranta funclionérii perma-
nente, wmneavind nici aci un dispozitiv pentru
control, in caz de astuparea trocarului, asa ci trebuie-
sii stim in permanen{i la patul bolmavului. Are insi
avantajul ci se poate aplica ugor, repede avad fiecare-
doctor un trocar la dispozifie.
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6. Desavantajele observate mai sus sunt inliturate prin
-dispozitivul lui Béclére, care pune in legituri trocarul
+a demeure* cu o eprubetil in‘care se afld api, prin in-
termediul unui tub de cauciuc §i unul de sticlé care este
introdus in eprubeta cu apé. In acest caz aerul sub pre-
siune iese din cavitatea pleurald in mod automat pe tra-
iectul tuburilor §i se elimind la nivelul lichidului din e-
prubeti, ne mai putdnd si intre pe acelagi drum fiind
interpus lichidul din eprubebi intre cavitatea pleurala
si atmosferd. Acest dispozitiv este ugor de procurat a-
vind doar desavantajul c¢i nu are un manometry si nu
putem regula dup# dorin# infl{imea coloanei de lichid
din eprubeti si in sfarsit lipsa unui mijloc de fixare a
trocarului pe cutia toracici.

7. In 18 Februarie 1936, A. Sattler, descrie in Betr.
Klin, TBK. Bd. 87 H. 8, sub titlul ,,Eine einfache, neuar-
tige Apparatur zur Behandlune des Ventilpneumotho-
rax“, un aparat compus din urmatoarele: o canuld tro-
car fixati de cutia toracicii prin intermediul unei pliici
de fixafie, canula e in legiturd prin intermediul unui
tub de cauciuc cu un balon de sticld, astupat cu un dop
tot de cauciuc striabitut de doud tuburi de sticld, dintre
cari unul ajunge inr’un lichid aflat in balon si care este
in legiiturd cu tubul de cauciuc. Acest tub se poate in-
troduce dupé voin{i mai mult sau mai putin profund in
lichidul din balon. Celalat tub de sticld pune in legiitu-
rd aerul din balon cu atmosfera. Aparatul odati fixat
functioneazi ca cel descris anterior, avand avantajul
cd putem regula rezisten{a coloanei de lichid din halo-
nul de sticld dupii cum introducem mai mult sau mai pu-
tin profund tubul care se afli scufundat in lichidul
din balon cu extremitatea inferioari; fapt importmnt
care contribuie la mentmema unei usoare presiuni po-
zitive intra-pleurale i care va ajuta mult inchiderea su-
pape1 Acest aparat are i canula fixati de cutia tora-
cicd printr’o placd de fixatie.



13

B) Descrierea aparatului original st modul de func-
tionare.

Procedeul intrebuinfat de mine inci din 1935.
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cand ficeam serviciul de intern la sanmatoriul Dr. Cos-
“mutza din Bucuresti, il voiu descrie mai améinuniit.
Aparatu] se compune din urmétoarele: un balon A de
-sticla de 250 cc., astupat cu un dop B de cauciuc stri-
bitut de douit tuburi de sticli, C lung de 30 em. §i 1/2
<m. diametru si un tub lung de 10 cm. 1/2 om. diame-
tru, balonul con{ie un lichid E colorat cu albastru de
metilen (pentru contrast), care umple balonul pe juma-
tate, tubul C e in legatur# cu un robinet R de sticld cu
doud cii, care pune in legiturd cavilatea pleurali cand
cuctubul C cind cu un manometru M de sticla in forma
de U cu ramurile de 30 cm. lungime pe 1/2 cm. diame-
tru care conline un lichid (colorat in galben) pa-
na la nivelul gradatiei O, care se afld la juméitatea ra-
murilor manometrului. Dela robinetul R pleaci un tub
T de cauciuc lung 1* m. si 34 cm. grosime, tubul de
~cauciuc esle apoi in legiturd cu un ac F simplu de punc-
lii pleurale, cu bisou nu prea asculit, lung de 5—7 cm.
si de 1—1"* nun. diametru. Acul e fixat de cutia tora-
‘cicd prin urmitorul dispozitiv S in formi de stea cu pa-
‘tru ramuri, compus dupi cum urmeazi: un tub de me-
1al de 17¢ em. lungime si 1'2 cm. diametru; dela extre-
“mitatea care va fi aplicatii pe cutia toracicii pleacit patru
ramuri metalice plate lungi de 3 cm. fiecare si cari se vor
aplica intim pe cutia toracicii fixAndu-se cu leucoplast,
la jumdétate cm. dela extremilatea opusi se giiseste un
mic surub de metal care va fixa acul introdus in cavita-
tea pleurald in lumenul tubului.

In caz c& nu avem la dispozifie aparatul in mod
‘complect cum este descris in aceasti tezff, putem im-
proviza de urgen{i aparatul redus, compus numai din
balonul de sticld, cu cele doud tuburi C, D, care balon
va fi in legifuri directi cu cavitatea pleurald; m#rimea
presiunei intra-pleurale se va putea misura cu un ma-
nometru dela un aparat obisnuit de pneumotorace arti-
ficial la care se poate adapta si avem imediat aparatul
<complect.
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Aparat care de altfel l-am aplicat in unele cazuri
«descrise mai sus.

Aparatul se aplici si functioneazi in felul urméitor:
se face o punclie pleurali introducindu-se acul numai
«cafiva milimetri in cavitalea pleurald, ceeace se poate
face ugor introducind acul si cind am ajuns ini bmnm

Jringa la care a fost aplicat acul §i cand am ajuns in
spaliul intra-pleural venind aer in siring#, prin aspira-
lie. nu mai introducem decét foarte pufin acul, ca ulte-
rior cand presiunea intra-toracic fiind mai micé, si nu
ajungit plimanul la varful acului prin diferitele eforturi
(tuse, strinul) si si se produci noui rupturi pleurale.
Fixfm apoi acul cu fixatorul stelat, intim aplicat pe cu-
tia loracicét cu leucoplast i apoi invartim surubul aflat
Ja tulnil de metal imobilizand acul, avand in felul aces-
ta sigurania ci acul nu va pétrunde mai adanc in cavita-
tea pleurald si nici nu va iesi inafari. Manopera aceasta
indeplinitd punem cutia toracica in legéiturd cu mano-
melrul pentru a vedea presiunea intra-purulenti. Cand
presiunea va fi ridicati rotim robinetul si punem cavi-
tatea pleuralfl in legéturd su tubul C prin care aerul va
iesi in mod automat pe la extremitatea inferioari scu-
fundatd in lichid, iar aerul di balon va iesi la exterior
prin tubul D. Tubul C este introdus dupé vointa noastra
$i dupé necesitate mai mult sau mai putin adénc in li-
chid, puland crea astfel o rezistenti mai mre sau mai
micd gazului intra-pleural, favorizand inchiderea venti-
lului. Intotdeauna cind presiunea intra-pleuraldi e mai
mare ca cea almosfericd, aerul va iesi din cavitatea
pleurald in mod automat prin acest procedeu. Daci do-
rim si facem o evacure mai mare, ca presiunea intra-
pleuraldi sii scadi sub nivelul celei atmosferice, atunci
putem aplica la nivelul tubului D o pompé de efectuat
vid, asa c¢ii producind vid in balonul de sticld aerul din
cavitatea pleurali mu va mai intAmpina micio rezisten-
ta din partea lichidului din balon si va iesi in cantitéti
mai mari, funcfionind totusi ca un dispozitiv cu ventil
Tme permitdnd decét iesirea gazului dinspre cavitatea
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pleurali spre exterior. Dupd ce s’a evacut o cantitate
insemnatid de aer si se observd ci nu mai la eforturi se
mai produce evacuarea, iar lichidul din balon se- 1lldl(‘a
in-tubul C la anumiti indlfime, in fiecare inspiralie §i
la expiratic nu mai avem fierbere in lichidul din balon
la nivelul extremltaun tubului C scufundat in lichid;
vartim robinetul si punem cavitatea pleurald in legwtura
cu manometrul, peniru a constata mirimea presiunet
intra-pleurale si totodatdi de a observa dacii ea creste si
limpul de refacere a gazului din cavitatea pleurald. Da-
¢l se observil cii presiunea a crescut mult si repede a-
tunci e vorba de pneumotorace spontan ou ventil, iar
ruptura este mare si invers dacé refacerea este mai in-
ceatii. Tindnd cavitatea pleurald in legiturda cu mano-
metrul se menline o usoard presiune pozitivd intra-
pleural, care favoriza inchiderea supapei. Aparatul se
poate {ine aplicat timp indelungat bolnavul suportan-
du-1 bine. Totodati si-1 controlau singuri fiind foarte li-
nstifi cand vedeau 'cd functioneazd, observand cum co-
loana de lichid din tubul C se ridicdl si coboari. Foarte
repede se produce un echilibru intre cele doud presiuni
intra-pleurale si atmosferice si daci n’ar surveni ali-
mentarea continui de aer prin ruptura produsii apara-
tul s’ar putea indepirta, dar aerul refidcAndu-se mai re-
pede sau mai incet, men{inem aparatul cat putem in
legaturi cu manometrul si numai cind presiunea intra-
pleurald s’a ridicat mult, bolnavul prezentind fenome-
ne dg apisare, punem cutia toracici din nou in legitu-
rd cu exteriorul. Din cele descrise mai sus, rezultd ci
acest aparat este de mare utilitate practicd, indeosebi
in tratamentul tuberculozei pulmonare, unde pot sur-
veni aceste complicafiuni mai des. In cazurile de tuber-
culozd pulmonars avanstate bilaterale, unde poate sur-
veni des aceasti complicafie si unde cAmpul respirator
" este mult redus chiar fird cmplicatie, decomprimarea
pulmonului collabat prin pneumotorace spontan, in fe-
lul descris mai sus este bine veniti si poate prelungi via-
{a bolnavului. Acest aparat cred ci are absolut toate a-
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vantajele celorlalte descrise anterior, ne mai cerdndu-se
multe spre a fi perfect, doar un dispozitiv pentru cal-
cularea cantitidfii de gaz evacuati, de altfel fard impor-
tan{d din punct de vedere practic. In caz de astuparea
acului, prin simpld mandrenare putem reda funcfio-
nérii aparatul, .
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Observatiunile clinice tratate prin procedeul
deseris mail sus

Obs. I. F. F. Femee de 23 ani. Vine in sanatoriu Dr. Cos-
mutza din Bucuresti in luna [ulie 1985 adusi de un medic, care o
tratat-o cu pneumotrace terapeutic drept, pentru o tuberculozd
fibro-cazeoasd cavitari dreaptd, tratamentul fnceput cu 3 luni
tnainte si care o fost urmat regulat cu reinsuflatii la interval de
6—10 zile, primind 400—600 cc. aer filtrat, cu presiuni intra-
pleurale negative (p.i. —8—6, pt. —1-—11/,) suportand bine acest
tratament. Cind a fost adusd la noi, spune c#& la trei zile dupd
refnsuflafie, in urma unui acces de tuse simte un junghiu asupra
hemitoracelui drept, perzindu-gi momentan cunostinta. Prezenta
respiratia dispneicd, paloare, transpiratii reci, palpitatii cu senzatie
de constrictie teracicd temperatur# ridicath. Chemat de urgenii
medicul curant, procedeazd la evacuarea gazului din cavitatea
pleurald binuind imediat un pneumotorace spontan. Simptomato-
logia nu dispare dupd evacuare, asa ci o aduce iIn sanatoriu
nostru, unde dupd ce am véizut cele de mai sussi dupil ce am constatat
cfi hemitoracele drept este mai voluminas imobil cu abolifia vibratiilor
toracice sonoritate pulmonaré profundé, cu deplasarea mediastinulut
spre stdnga gi a ficatului in jos. Un suflu amforic iar radioscopic
o imagine aericd asupra hemitoracelui drept, cu plaménul com-
plect collabat spre stinga, coborirea diafragmului drept si depla~
sarea organelor mediastirale spre partea opusi. Bolnava este
imediat culcatd In pat gi sti in ortopnee, pozitie care ii con-
vine mai mult. Se fac evacuiiri de gaz in cantitd{ii mare cu siringa
gi cu aparatul de pneumotorax (mode] Forlanini modificat) dar
cu rezultate slabe, bolnava ne simfind ameliorare insemnat, fiind
vorba de un pneumotorace cu ventil gi rupturd mare, asa ci aerul
se reficea foarte repede in cavitatea pleurald. Se aplicd atunci
un ac ,a demeure“ cu dispozitivul Béclére care este finut trei
ore dupd care timp bolnava se simte mai bine gi apoi se scoate
fncercind si vedem timpul de refacere a aerului din cavitatea
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pleurald. Bolnava ins& nu poate suporta mult timp durerile i
aplisarea surveniti la scurt timp dup# indep#rtarea aparatului si
cere si-i facem din nou evacuare fiindedl are senzatie de sufocare.
I-am aplicat atunci aparatul descris in aceasti tezi ciruia ii lip-
sia pe atunci dispozitivul stelat de fixarea acului pe entia tora-
cici, asa c#i am fixat acul numai cu emplastru, care n'a tinut
acul destul de imobil i s’a produs un usor emfizem subcutanat.
Aparatul odati aplicat I'am tinut trei zile firi intrerupere, nepro-
ducndu-se inchiderea rupturei decat la sfarsitul acestui interval,
Intre timp i s'a administrat bolnavei cardiotonice si calmante.
Bolnava dupid aceste trei zile in care timp era febrild constati ci
aparatul function>azi ca un manometru si nu mai ese aer la ni-
velul extremitdtii tubului C din balonul de sticli. Starea generald
a bolnavei de aci fnainte a inceput si se amelioreze gi simpto-
matologia s# fie mai atenuati. Controlati radioscopic se constats
o complicafie cu lichid intrapleural asa c& b#onui-d c# ruptura s’a
fonchis am trecut la tratamentul complicatiei pleurale, ficAnd eva-
cudri ale exudatului si sp#léturi largi pleurale. Dupd o luni bolnava
pleaci aproape complect restabilitd, simptomatologia complect
dispiruti. Radioscopic la plecare prezenta o imagine hidroaeriani
asupra hemitoracelui drept cu plimunul collabat marginal si cu
mediastinul revenit la pozitia normald. Trebuie si mentionez ci
bolnava a stat timp de 76 ore fird fintrerupere cu aparatul apli-
cat suportdndu-l bine. La aceastd bolnavd am fost ajutati In tra-
tament si de starea generald a ei care era decstul de bund si de
starea plimunului opus care era destul de sindtos.

Obhs. 2. C L. Birbat de 29 ani-avind in sanatoriu Dr.
Cosmutza din Cluj, foaia de observatie clinici cu Nr. 282/1936.
Bolnav care a fost in tratamentul sanatorului in repetate randuri
din anul 1934, ciud i se incepe un tratament cu pneumotorace
terapeutic drept, prezentind o tuberculnzd pulmonari fibro-caze-
oasi, cavitari dreaptd. Tn 7 Martie 1936 cind revine prezintd o
tuberculozi fibro-casoeasd cavitard bilateraldi cu peumotorace
terapeutic bilateral complicat in dreapta cu hidropneumotorace.
Revine febril cu tusi §i expectoratie multd, transpiratii, debilitate
generalii. Urmeazi la noi tratament tonic simptomatic, dar bol-
navul nu se amelioreazii. In zina de 14 Maiu dupi un efort
personal voind si-§i ta scuipétoarea pe jos, fi apar brusc dureri
asupra hemitoracelni stang, respiratie dispneicd cu senzatia mortii
iminente, sensalie de sufocare, transpiratii reci. naloare. cianozi,
constrictie toracic#, deci cu toatd simptomatologia clasicd, carac-
teristici, pneumotoracelui spontan. Aici in plus sc prezenta si o
simptomatologie dramatici bolnavul avind. foarte mult redus
cimpul respirator, prezentand de partea opusi un hidropneumo-
torace. Chemati urgent se constatdi un pneumotorace spontan
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sting, impunindu-ge evacuarea imediatd a gazului din cavitatea
pleurald stangd. Se evacuiazd aer in_cantitate dp 2000 cc. bol-
navul revenindu-gi §i fiind mai linigtit, dar dupé un slert de orad
are dn nou senzatia de sufocare §i se va face o noud evacuare
in cantitate mai mare, dar se observd ca aerl}l se reface in ca-
vitatea pleurald pe masurd cel evacuim. Vézind starea disperatd
a pacientului am aplicat din nou aparatul descris la ~cazul
precedent. Bolnavul s’a linigtit repede,- dispirindu-i simpto-
matologia alarmantd in tot timpul functiondrii aparatplul, ca
si reapard la separarea cavititii pleurale de exterior. In
timpul functiondrii bolnavul i§i controla singur aparatual. pri-
vind jocul de ridicare §i coborire din tubul C, fiind foarte linigtit
cind vedea ci aerul care ii producea alitea supdriri esec la ex-
terior si ci lichidul interpus nu permite intrare: lui inapoi. Dupd
doui zile de functionare ne mai egind aer decit la eforturi de
tuse §i atunci in cantitate mici am indepirtat aparatul bénuind
inchiderea rupturii. Bolnavul a inceput sd se simti mai bine.
temperatura, scizand la 37,6 grade i la o sipliminid pulmonul
a revenit complect, percepandv-se ascullatoric ugoare frecdturi
pleurale. Aceastd stare n'a {inut insi mult timp bolnavul fiind
debilitat chiar inainte de a surveni complicatia. Dacd nu se in-
tervenia la timp, cu sparatul de evacuare supravietuirea ar fi
fust discutabila, campurile respiratorii fiind mult reduse $i bolnavul
putea sucomba prin asfixie La intain lulie 1936 bolnavul totusi
socumbd procesul tuberculos fiind generalizat,

Obs. 3. P. S. 27 ani, avocat, Foaia de observatie cu Nr.
418/193% din sanatoriu Dr. Cosmutza din Cluj. Dolnavul nu pre-
zintd nimic de remarcat in antecedente. Vine in sanatoriu pe
ziva de 11 Julie 1936 ora 12. spundnd c# este bolnav din dimi-
neata acestei zile, boala debutdnd subit in urma unui efort per-
sonal, cu junghiu asupra hemitoracelui drept, dispnee, palpitatii
§i tuse seacd. jar din cauza junghiului’si dispnei nu'putea face de-
cat migcéri foarte reduse fiind refinut lapat. Cu aceastd simpto-
matologie si dupa ce este examinat clinic §i radioscopic se con-
statd in dreapta 0 imagine aeriand cu plimanul complect collabat
si deplasarea mediastinului spre stanga. Este culcat in pozitie
ortopneicd gi i se aplica aparatul de evacuare la ora 12!/, iar
dupa patru ore observand c# presiunea intrapleurald a scizut
simtitor §i ci aerul nu s’a mai reficut dupid o perioadd de in-
chidere a aparatului, se inliturd aparatul definitiv. Bolnavul a
inceput si se simtd b'ne simptomele obiective §i subiective ate-
nuandu-se $i dupd alte 5 zile de tratament reconfortant bolnavul
pardsegte sanatoriu ameliorat. La plecare plaméanul drept era
callabat marginal §i radioscopic nu s’au ohservat leziuni pulmo-
nare tuberculoase. De altfel nici in sputd nu i s’au gisit bacili
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Koch. Deci in cazul de fa{i cred cd a [(ost vorba de un pneu
motorace spontan eseniial, ori de un proces mic tuberculos, sub
cortical sau intrapleural invizibil jar ruptura cred ci a fost mlca
inchizdndu-se atat de repede.

Obs 4, M. L. birbat de 34 ani, foaia dé¢ observalie clinici
cu nr. 580/1936, aflat in sanatoriu Dr. Cosmutza din Cluj. Bol-
nav cu noud luni inainte, hoala debutdnd in mod’ brusc, cu fusd
si hemoptizie, Este trimis la sanatoriu Bisericani unde i se in-
slituie un pneumotorace terapcutic stang. constatindu-i-se o tu-
berculozi ‘pulmonard fibro-cazeoasd cavitari stangi. I$l urmeazé
regulat reinsuflatiile pind cu o lund inainte de a veni la noi.
Intrat la noi i se constatid o tuberculozii pulmonari stingid es-
cavatd in treimea superioars, cu un pneumotorace mchlstat par-
{ial inferior $i e propus pentru reinsuflafii si tratament rohorant.
Cu o zi inainte de al aduce pentru reinsuflatie, ii apar in "mod
subit dureri asupra hemi‘oracelui sting, neliniste, palpitatil, tem-
peraturd ridicata 39 grade si transpirat’. Controlat la raze, se
cons!ati un pneumotorace spontan pariial inferior stang, cu de-
plasarea cordului spre dreapla $i cobordrea diafragmului. Avéand
acuze subiective tot mai accentuate se evacuiazd 1500 ce. aer
dar simptomatologia nu cedeazi, asa ci# suntem mnevoiti a pro-
ceda la evacuaera automatd aphcandu-l se aparatul original timp
de (rei ore. in care timp resplratla bolnavului s’a ameliorat iar
simptomatologia holnavului s’a atenuat. Dupd acest timp am in-
depdrtat aparatul i timp de o saptiménd a urmat tratament
cardiotonic_simptomatic, dar holnavul incepe sd acuze din nou
din zi in zi simptomele dela inceput, Se Incearcd o noud eva-
cuare de aer fot prin intermediul aparatului de data aceasta timp
de patru ore dupid care timp presiunea intrapleurald nivelandu-se
cu cea atmosferici si ne mai egind aer decat la eforturi de {use
am indepéartat din nou aparatul Bolnavul sti inci o lund in
tratamentul sanatorului firi si mai prezinte simptomatologia ca-
racteristici pneumoloracelui spontan dar starea generald se men-
fine neschimbata, temperalura persistind pana la 38 0‘rade, tran-
spiralii abundente. BﬂleSCOplc la plecare prezenta in stanga o
imagine hidroaerici in partea inferioari iar in partea superioarit
unde erau adereni{e pleurale pulmonul prezenta o formatie ca-
vitard tuberculoasd. Aici a fost deci un pneumotorace spontan
stang partial inchistat inferior, producind incd toatd simptoma-
tolooqa unui penumotorace spontan sting total, din cauza depla-
sarii cordului.

Obs. 5. F. H. birbat de 25 ani. Foaie de observatie chmca
Nr. 751/1936 dela_sanatoriu Dr. Cosmutza din Cluj. Vine in sa-
nator pe ziua de 29 Noemvrie 1936 spunénd cd e bolnav de
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patru luni. Boala debutand bruse cu tusd si hamoptizie. Exami-
pat de un specialist in boli pulmonare este tratat cu pneumoto-
race terapeutic sting, pentru o leziune tubercaloasgi cavitard stdu-
ga Starea generald s'a ameliorat mult péand in ziua de 20 No-
embrie 1936 cand se iuterneaza la sanatoriu Sdvidisla, unde in
ziua urmitoare prezintd simptomatologia clasisd, caracteristici
unui pneumotorace spontan sting. Se procedeazd in repetate
randuri la evacuarea colectiei gazoase din cavitatea pleurald, dar
bolnavul nu simte ameliorare. In ziua de 29 Noemvrie 1936 e
adus la noi: febril, adinamic, starea generald precard. Examinat
se constati un hidropneumotorace spontan sting eu nivelul. lic-
hidului intrapleural la cinci degete deasupra diafragmului. Se
intervine imediat evacuinduse 600 cc. fichid serocitrin ugor opa-
lescent si ulterior se aplici aparatul de evacuare automati a co-
lectiei gazoase, avand inci presiuni pozitive intrapleural. Se tine
aparatul aplicat patru ore in care timp se ajunge la o presiune
egali eelei atmosferice, dar bolnavul fiind slibit, febril, puls frec-
vent. dispnee nu constatdm ameliorare insemnatd. Aparatul s’a
indepiirtat 8i nu s’a mai aplicat deoarece presiunea intrapleurald
pu s’a ridicat peste nivelul celei atmosferice. deci ruptura s'a in-
chis Dup# nou# zle de tratament cardiotonic simptomatic pard-
segte sanatoriu pufin ameliorat, starea generald fiind neschimbata.

Obs. 6 F. F. birbat de 36 ani, cu foaia de observatie
clinicd ce poartd nr. 66/1937, dela sanatoriu Dr. Cocmutza din
Cluj, Bolnav de sase ani, hoala debutand insidivs cu tuse, ex-
pectoratie. inapetentd $i dureri toracice. Este internat in sanatos
riu din Oradea, iar din 1934 in repetate randuri este in trata-
mentul sanatorului nostru, prezentdnd o tuberculozi pulmonara
fibro-cazeoasd bilaterald cavitari dreaptd. Leziunile pulmonare
din dreapta evoluand i se face o frenicectomie dreapti in urma
ciireia se simte binigor pind fn Februarie 1937 de cand ob-
servi ci i se ridicd temperatura peste 37 grade si cid slabeste
fn greutate. tusea si expectoratia accentuindu-se. Revine la noi
pe ziua de 9 Februaric 1937 si i se incepe un tratament
tonic, simptomatic, dar starea generald nu se amelioreazi
din confrdi se agraveazi din zi in zi. La 13 Marti 1937
bolnavul are in mod subit acuze dureroase pronuntate a-
supra hemitoracelui sting, dispnee, ortopnee, palpitafii. transpi-
ratii, examinat se constati un pneumotorace spontan sting. Pri-
megte cardiotonice gi calmante evacuindu-se si gaz din cavitatea
pleurald, dupd care bolnavul este mai linigtit catva timp, reapi-
randu-i simptomatologia caracteristici pneumotoracelui spontan
la scurt timp dup# incetarea evacudrii aerului din cavitatea
pleurald stingi. Se aplicid atunci aparatul de cvacuare automats,
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cate este mentinut dou# zile bolnavul respirdnd linigtit fn tot
decursul celor dou# zile. dar starea generala s'a agravat din zi
in zi, aga c& la 24 Martie 1931 bolnaval socumbd cu toate in-
gtijirile date. Bolnavul prezenta leziuni pulmonare bilaterale a-
vansate: Frenicectomie dreaptd $i pneuuotorace spontan sting,
cari ambele au contribuit la reducerea cdmpulul respirator, Re-
zultd deci cé in cazul de tuberculozi pulmonari bilaterale avan-
sale complicate cu pneumotorace spontan unilateral, procedeul
de evacuare automald aplicat de urgenti ajutd $i ugureazi mult
rholnavul, dar boala fiind avansatd nu poate avea loc o vindecare
bolnavii in majoritatea cazurilor socumbénd. Totu§i este un re-
zultat inbucuritor putind prelungi viata acestor cazari consider-

ate fatale,



Concluziunt.

'1. Pneumotoracele spontan tuberculés poate constitui,
in anumite imprajuriri o complicatiune relativ benignd si
‘biné suportati de bolnav.

9. El nu are intotdeauna progncsticul grav ce i se
atribui. mai de mult.

8. Cazurile de pneumotorace deschise sau cu supapi,
trebuesc insi comsiderate gi astfzi ca o complicatie extrem
de ser.oasi; in deosebi varietatea din urmi, produce scurti
vreme dupi constituile 0 simptomatologie alarmanti: dispnee
progresivd pini la sufocafie, insolitd uneori de insuficien{a
acuti a inimei drepte. In asemenea cazuri se impune o
intervenfie urgentd pentru evacuarea gazului din cavitatea
pleurald gi impiedecarea formirei unei suprapresiuni endo-
pleurale.

4. Prin aparatul descris in aceasti tezi se asiguri o
evacuare automals, lentd, a gazului din cavitatea pleurals,
men{inindu-se intrapleural tensiunea doriti.

5. Aparatul este amenajat cu toate dispozitivele pentru
control, in caz de nefuncfionare

6. Prin creiarea unui vid in belonul de sticld, e pot
obtine in cavitatea pleurali presiuni, sub nivelul celei at-
mosferice, ajutind revenirea mediastinului deplasat.

7. Credem deci ci aparatul construit de noi este de
utilitate practici, permitdnd prin o singuri punctie pleurald
evacuarea gazului din pleurd timp de 72 ore firi a prc-
duce complicatiuni.

8. Avantajele aparatului nostru fati de alte procedee
mai constau in faptul ci menajeazi bolnavul de punctii dese
repetate gi pe medic de a sta in permanen{i la patul bol-
navului, fiind ugor de controlat si numai in caz de nefunes
tionare ne silegte de a interveni.




9. Favorizeozi fnchiderea supapci pentruc# nn produce
decomprimdri mari §i mentine o ugoard p esiune pozitivy
endopleura'd fa permanent, ceeace ajuti inchiderea rupturei
gi o ventilului fa caz de pneumotorace spontan cu supapi.

10. Este un aparat cara funcfionazi automat ori de
cAte ori avem o presiune pleurald pozitivdl, pe care o aduce
la nivelul celei atmosferice, sau_chiar sub nivelul ei dact ii

aplicim o pompd aspirato re,
11. Este cel mai indicat in caz de pneumotorace

spontan cu ventil, unde neintrerupt avem o acumulare gi
crestere a presiunei intratoracice, cari duc bolnavul la as-

fixiere in urma fenomenelor de compresiune.
12. Are si avantajul ci este i ugor de procurat,
flind adaptabil aparatelor obignuite de instituit pneumotorace

artificial,
Vazota i bund de imprimat: . .
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