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PREFATA.

Aceastd lucrare, cu executarea cireia am fost onorat de
dl. Prof. Dr. Al. Pop, ar fi trebuit si apard mai ampld, dupa
importanta ei si dupd aprofundarea studiului asupra acestei pro-
bisrze.

Cazurile cari mi-au indrumat observafiile, fac parte din Cli-
nizz Chirurgicald si din Sanatoriul Clinicei Medicale din Cluj.
care au fost cele dintai institutii medicale din Romania, ce au
plicat pe o scard intinsd si au studiat acest nou mijlec tera-
in {uberculoza pulmonara. O buni parte din cazurile ope-
au fost insd observate de mine dupi operatie, luand si parte
la aproape 80 de operatiuni in calitate de secundar la
seciia operaterie a Sanatoriului Moroeni, care urmeazi in ce
privesic numdrul cazurilor operate si instalatiile de utilaj, Cli-
nicile Clujene.

Aduc pe aceastd cale multumirile mele, d-lui Dr. C. Bibi-
cescu, Directorul Sanatoriului Moroeni, care mi-a condus primii
pasi in ftiziologie si care mi-a dat indrumiri prefioase in alci-
tuirea prezentei lucriri.

Regretand forma rezumativd voiu incerca si aduc §i mo-
destul meu aport de observaiii personale, incadrate in limitele
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principiilor clasice.
Cliseele cuprinse la sfarsitul lucrarii, reprezinti cateva din
cazurile operate in Sanatoriul Moroeni.






Paeumotoracele extrapleural chirurgical

Introducere si incadrare intre celelalte metode
ale Colapsoterapiei

Aceastd metodd colapsoterapeuticd chirurgicala este relativ
nouvd, aplicindu-se mai larg abia de 4—5 ani, Ea constd intr'o
destipire manuald sau instrumentald a pleurei parietale solidare
ctt plimanul, de pe peretele toracic si mediastin, dand loc astfel
unei pungi extrapleurale gi unei apicolize cu colaps pulmonar
concentric, care se va mentine prin insuflatii ulterioare cu aer,
sau orin injectil de oleu.

Prin wiilizarea unei tehnice operatorii corecte si printr'o
ingrijire posioperatorie atentd, la cazuri bine indicate, se obtin
rezultate clinico-radiologice si bacteriologice perfecte intr'un nu-
mar insemnat de cazuri (52—90%0), echivaldnd rezultatele pneu-
motoracelui medical.

Totusi, ludnd in seam3 benignitatea instituirii pneumotora-
celui intrapleural medical si usurina intretinerii lui, pneumoto-
racele chirurgical extrapleural are o aplicare mult mai redusi
raportatd la numérul de cazuri cu indicatie colapsoterapeutica si
anume numali la acelea cu simfize pleurale extinse. Cu toate ace-
stea, s'a impus astdzi ca al doilea mare mijloc de terapeutici
activd in tuberculozd pulmonars.

Toracoplastiile chiar §i cele cu apicoliza de tip Semb, isi
ingridesc tot mai mult indicatiile in folosul P. E. C.-ului, din
cauza operatiunii grele, mutilante si a numirului de rezultate
bune ceva mai redus. Totodati P. E. C.-ul are marele avantaj
fatd de toracoplastii, de a se putea aplica si in cazurile activo-
evolutive in care alte terapeutici au ridmas ineficace, putand
uneori, atunci cind leziunile nu sunt prea extinse, si aibi un
efect salvator imediat asupra bolnavului. '



Tot din cauza perfectionirii metodei operatorii, P. E. C.-ul
inlocueste tot mai mult frenicectomia, care si ea isi reduce indi-
catiile, tinzand si devind ca si apicoliza cu plombaj o operatiune
colapsoterapeutici din domeniul trecutului.

Istoric.

Prima apicolizi extrapleurald a fost executatd de Tuffier
in 1891, cu ocazia unei lobectomii superioare, mentinand spatiul
liber creiat prin insuflatii periodice.

De atunci s'au executat citeva apicolize extrapleurale de
citre Mayer (1911), Mertens (1914), Jessen, Rieckenberg, Eden,
Riviere si Romanis (1923), Omedei, Zorini (1932]), etc.

in 1926, Tuffier, reia metoda, aplicind interveniia si in scop
terapeutic pentru tuberculoza pulmonard. El pitrundea in al
doilea spatiu intercostal anterior, ficea decolarea, iar cavitatea
o0 bloca cu o portiune de epiploon sau orice grefd griasoasd luatd
dela alt operat. Baer, continud tehnica sa, blocind in schimb
cavitatea cu parafind solida, mugchiu, etc.

Aceste cazuri sporadice nu au dat rezultatele dorite duto-
ritd unei tehnici gresite indicatiei deficiente si mai ales din
cauza lipsei de cunostinte in intretinerea pungilor creiate.

In 1936, Graff si Schmidt au pus la punct aceasti metodi,
operindu-se la Rohrbach pan# astdzi mai multe sute de cazuri
pe care le-au publicat si studiat in aminuntime. Ei au perfec-
tionat mai ales tehnica, care a devenit clasicd, instrumentarul si
au adus contributii deosebit de’ importante cu privire la intre-
tinerea pungilor extrapleurale.

Dupd lucrdrile lor operatia incepe si se execuie mai des
si in alte tiri: In Franta Dreyfus-Le Foyer, Dufourt, Santy,
Bérard, Maurer, Hautfeuille, etc., dar acestia nu prezintd nici
o publicatie pe mai mult de 40 cazuri.

In America, Frank Dolley, Curchill, Saxton, etc., cu publi-
catii abia in ultimii doi ani.

In Romania, d. d. prof. Pop-Daniello, au ficut primele pu-
blicatii cu prezentiri de cazuri, inci din lanuarie 1938, Maj tar-
ziu, agregat Leonte si Dr. Nasta au prezentat la Congresul de
Chirurgie din 1938, 12 bolnavi operati cu Pn. Extrapleural, Sa-
natoriul Moroeni, a tiparit de curand o lucrare asupra a 70 ca-
zuri de P. E. C. executate acolo.



Indicatii

Walter Schmidt—Rohrbach propune urmitoarele indicatii
operatorii:

a) Indicatii absolute.

Se va face P. E. C. in formele de tuberculozi pulmonari
unde este indicat pneumotoracele intrapleural, dar ciand acesta
au poate i realizat si numai dacd sunt indeplinite urmitoarele
conditii:

1. Mijloacele conservative au fost epuizate.

2. Procesul tuberculos si fie stabilizat.

3. Cavernele si fie recente cu pereti subtiri si elastici.

4. Caverna sa fie medio-lobulari si si nu fie situatd mai
jos de coasta 6-a.

5. Ea sd nu intreacd 5 cm. in diametru,

. Plamanul opus si nu aibd leziuni din punct de vedere
ciinic (ci cel mult fibroze reduse).

7. Probele functionale ale diverselor organe si nu fie de-
ficicale.

b} Indicatii relative:

i. Cavernele tertiare, cu peretii rigizi.

2. Prezenta unor leziuni de partea opusd, cind se poate
executa un pneumotorax extrapleural bilateral.

3. Deficiente organice nu prea avansate.

Walter Curschmann — Hannower, 1939 — admite indica-
tiile clasice ale lui Schmidt, largindu-le:

1. Nu se vor opera cazurile care se pot vindeca spontan.

2. Nu se vor opera cazurile dotate cu un mare potential
evolutiv.

3. Nu se vor opera cazurile cu organopatii ori cu evidente
deficiente.

4, In rest toate celelalte cazuri sunt susceptibile de amelio-
riri prin apicolizd, indiferent daci indicatia a fost absolutd sau
relativa. '

5. P. E. C.-ul este indicat si in pneumotoraxul partial bazal
cu leziuni apicale.

Cele doud pungi se vor uni. Ele nu se vor uni atunci cand
lipsesc leziunile bazale sau cand sunt leziuni extinse de partea
opusdi.

Ludwig Adelberger — Rohrbach, 1939 — ca elev al lui
Schmidt admite intru totul afirmatiile acestuia.
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Rudolf Niessen — Istambul, 1931 — propune P. E. C.-ul in
toate formele de tuberculoza unde este indicati toracoplastia
Sauerbruch, dar din cauza extinderii leziunilor sau a unei defi-
ciente organice aceasta din urma nu se poate executa. Rezul-
tatele sunt cu atat mai bune cu cat leziunea este mai apicald si
mai putin extinsa.

Olivier Monod — Paris, 1938 — largeste indicatiile lui
Schmidt.

1. Admite operatia si la bolnavii in plind evolutie la uni-
laterali, cu condifia ca indivizii sd fie rezistenti.

2. Permite interventia la copii mai mari §i la femeile gra-
vide.

3. Leziunile si fie mici si centrale deasupra coastei 7-a,
insd si leziunile bazale se pot opera prin decoldri mari bazale.

4, Contraindicd operafia in caz de leziuni prea extinse cu
infiltratii cazeoase difuze, in leziuni prea organizate, ca lobita
scleroasd, in leziuni poliexcavate organizate si in cavernele ri-
gide subcorticale. Tot o contraindicatie reprezinta dupa acest
autor leziunile vechi cu contur rigid, leziunile granulice macro-
nodulare de tip evolutiv, formele cazeoase galopante, leziunile
cari s'au insotit inainte de o pleurezie purulentd sau orice lichid
suspect; deasemeni in caz de absentd a oricdrui semn de retrac-
tilitate mediastino-diafragmatico-costala.

Scoala clujand urmeazd indicatiile clasice propuse de
Schmidt, operand numai cazurile de tuberculozi cavitari re-
centa (infiltrate precoce excavate si caverne precoce) cu leziuni
ce nu depisesc de fiecare parte teritoriul unui lob, adici acolo
unde ar fi indicat §i un pneumotorace obisnuit, care nu poate fi
insd realizat din cauza unei simfize. Caverna nu trebue si de-
piseascd dimensiunea unei mandarine mici.

P. E. C.-ul se poate incerca cu sanse mai mici de reusiti
si la bolnavi cu leziun mai vechi, la cari indicatia unei toraco-
plastii nu se poate pune din cauza stirii generale rele, a unor
leziuni evolutive de partea opusi sau a unei deficiente organice.

Existi o tendin{d de a se depisi limitele tuturor acestor
indicatii §i de adaptare la fiecare caz in parte.

Pneumoliza poate fi combinati cu diverse alte metode de
colapsoterapie. Astfel i se poate adiioga o frenicectomie sau un
pneumotorax partial inferior, dacd studiul mecanicei respiratorii
ne aratd cd o relaxare a bazei, poate influenta favorabil o le-
ziune colabatd prealabil prin P. E. C,



Diagnostic si pregatiri preoperatorii

Inainte de operatie indivizii vor fi supusi unui variat examen
clinic, functfional, radiologic si de laborator, pentru prevenirea
accidentelor si pentru stabilirea unui prognostic preoperator, atat
asupra puterii de rezistentd a organismului, cat §i asupra efec-
tului clinic dorit.

Se va face un diagnostic anatomic aminuntit al leziunii,
atat din punct de vedere topografic (localizare, mirime) cét si
din punct de vedere patologic-functional (potential, retractil),
varsta leziunii (forma anatomo-patologica). Varsta leziunii are
un rel covarsitor, deoarece numai leziunile recente dau rezultate
bune, in urma executarii colapsului chirurgical. Ingrosarile pleu-
rale evidente sau ascunse la examenul radiologic simplu pot de-
termina imposibilitatea efectudrii actului operator. Leziunile
imediat subpleurale sunt printre principalele cauze ale infectiei
bacilare aparutd ulterior in punga.

Starea imuno-biologici, determinati pentru evidentierea le-
ziunilor evolutiv active, este importantd de cunoscut pentru a
prefera conform indicatiilor clasice, leziuni cat mai stabilizate.

Bolnavii debilitati printr'o stare toxi-infectioasd cronica,
emaciati, sunt exclusi dela interventii. Contraindicatii relative
mai sunt si starea febrild, sciderea curbei greutatii §i diferite
alte semne de activitate intensd (inapetentd, transpiratiuni, dis-
pnee, cianozi, sedimentare acceleratd, deviatiunile pronuntate
spre stinga ale tabloului sanguin, sputa abundents, etc.).

Starea pldmanului opus intereseazd mai ales prognosticul
acestui plimadn in sdptimaénile cari urmeazd operatia. Even-
tualele leziuni evolutive in plaménul opus ar putea fi o cauzi
de esec in noile puseuri, ce ar fi favorizate de stare de supra-
activitate functionald a acestui organ; iar leziunile inactive dar
extinse pot da nastere unei stiri de insuficientad respiratorie dupi
-operatie.

Deformatii toracici sunt exclusi dela interventii, mai ales in
masura in care cordul lor drept este coafectat. Emfizemul pul-
monar, bronsitele difuze, scleroza peri-bronho-vasculard si ast-
mul sunt toate contraindicatiuni absclute.

In toate institujiile special utilate pentru operatii pulmonare
se fac o serie de probe si determiniri functionale ale diverselor
organe.
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Capacitatea functionald a pldménilor nu prezintd un interes
practic atat de important cum'i se acordd in unele institutii, cel
putin in ce priveste P, E. C.-ul, care nu reduce prea mult capa-
citatea functionali pulmonara. O capacitate vitald sub 1500,
care ar putea depisi astfel volumul aerului respirator, trecand’
in domeniul aerului de rezervd, ar da loc insd aparifiei unei in-
suficiente respiratorii.

Examenul functional al apartului circulator fiind in stransa
legaturd cu functiunea pldmanilor, unii autori propun de a fi
studiate global. Un anumit grad de deficientd al inimii drepte
se intalneste la aproape toti tuberculosii pulmonari §i aceasta cu
atat mai mult cu cat toxi-infectia este mai veche.

Printre contraindicatiunile absolute figureazi tahicardia
permanentd peste 120, dilatdrile pronunfate ale inimii, cianoz:
persistenta, dispneea la cel mai mic efort, ipotensiunea arteriald
cu maxima sub 10, electro-cardiograma patologicd si probele
functionale cardiace deficiente. Insd niciuna din aceste date nu
are valoare absolutd, decat dacd existd mai multe concordanie
patologice. Majoritatea autorilor contraindicd colapsoterapia
pulmonard la bolnavii cu leziuni miocardice sau cu insuficiente
circulatorii. Leziunile orificale compensate permit operatia.

Examenul altor organe va contraindica P. E. C.-ul in caz de
deficiente mari, in aceiasi misurd in care contraindici si cele-
lalte operatiuni chirurgicale principale. Astfel nu se interveni in
cazurile, cand indivizii prezintd procese cronice §i degenerative
renale, insuficiente hepatice, tuberculozi intestinali ulceroasi,
tuberculozi laringiand gravi,

Tehnica pneumotoracelui extrapleural

Pozifia pe care cei mai multi operatori o dau bolnavului,
este aceia in decubit lateral pe partea sinitoass, cu spatele spre
operator. Sub axild se introduce o perni tare, pentru a face si
proemine hemitoracele ce va fi operat, iar umirul superior este
impins inainte.

Anestezia. Pentru majoritatea operatorilor este locali pen-
tru muschi si tegumente si regionald pentru nervii intercostali
corespunzétori planului de operatie. In Clinica Chirurgicald din
Cluj, se face anestezie generald cu Protoxid de azot care s'a

dovedit usor de suportat. Altii (Roux) folosesc anestezia gene-
rald cu eter.
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Incizia clasici este orizontald sau verticals in spatiul inter-
scapulo-vertebral in dreptul coastei 3-a—4-a dorsale (Schmidt).
Dreyfus Le Foyer preconizeazi incizia axilard, care desi pa-
trunde intr'o regiune mai bogat irigata, ar avea dupid acest autor
avantagiul unei posibilitd}i mai largi de decolare.

Se abordeazi coasta §i se sectioneazi un fragment costal de
circa 5—10 cm. dupi o deperiostare prealabili. Se incizeazi pa-
tul profund al periostului, ficind o butonieri prin care se pa-
trunde in planul de clivaj al fasciei endotoracice. Dups Grafi
si Schmidt, singurul plan potrivit pentru a efectua decolarea este
cel aflat intre pleura parietali si fascia endotoracici, care e
constiivitd dintr'un tesut conjunctiv lax ce permite o deslipire
asoard fard hemoragie. Deci pneumoliza indicati este subfas-
ciald. Prin butoniera fiacuti se pitrunde cu indexul, decoland
pieurs parietald prin usoara presiune exercitati de pulpa digi-
tald, creind astfel o cavilate extrapleurald. In imprejuriri nor-
male in cursul decoldrii se obfine un sgomot carcteristic de des-
lipire pleurald. Decolarea dupd mediastin ‘'dd nastere unei tuse
iritative, care uneori poate impiedeca mult manopera operato-
rului,

In unele cazuri procesele de pachipleurits, nediagnosticate
preoperafor si care se intidlnesc mai ales in prezenta unor leziuni
vechi si parietale, nu permit'decolarea; forjarea tesuturilor poate
da loc la hemoragii importante, care vor ingreuia intretinerea ul-
terioard a colapsului. Diferifi autori recomandi in aceste cazuri
inlocuirea operatiei cu o toracoplastie sau cu o decolare extra-
fasciala de tip Semb, in aceiasi sedin{d operatorie. Dacd se in-
sistd in caz de decolare foarte grea, adesea nu se poate obtine
decat o pungi micd cu apicolizd incomplectd, dela care nu va fi
de asteptat rezultatul dorit.

Unii operatori complecteazd decolarea manuald cu o de-
colare cu pense lungi prevdzule cu tampoane, putind executa
decoliri mari. Ei lumineazi cavitatea cu ajutorul unui pleuroscop
sau cu sonda luminoasd a lui Schmidt.

In general pentru a se obiine rezultate bune trebuesc in-
deplinitd urmitoarele conditii:

1. Apicoliza trebue ficuti pand la nivelul coastei 5—6-a
posterioare,

2. Sub acest nivel decolarea se va extinde pand sub limitele
teritoriului bolnav, executiand insd un colaps complect concentric
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si deslipind pleura dela nivelul sinurilor costodiafragmatice an-
terior si posterior (mediastinoliza).

3. In caz de leziuni in lobul inferior numai decolirile bazale
sau diafragmatice dau un rezultat eficace.

Astfel se va obtine un colaps efectiv si concentric compara-
bil cu acela din pneumotoracele medical intrapleural. Majoritatea
autorilor, dupa indicatia clasici a lui Schmidt nu mai dreneazi
cavitatea extrapleurald aga cum recomanda Graff. In Clinica
Chirurgicald din Cluj se inchide complect cavitatea, suturan-
du-se cu ingrijire fiecare ‘strat cu fir in surget, respectand
totodatd straturile musculare.

Accidentele operatorii sunt in general benigne.

Rupturile pleurale produse in manopere brutale sau in caz
de aderente extrapleurale sunt relativ frecvente, dar nu au nici
un efect defavorabil asupra mersului postoperator,

Hemoragia in suprafatid este fard insemndtate. In schimb
hemoragia prin lezarea vaselor regionale este gravd §i dacd nu
se intervine prin ligaturi sau tamponament, pot fi fatale,

Colapsul se intalneste foarte rar in cursul operaliei, dar
dupi inchiderea plagii, aparitia unui colaps datorit anestezicilor
trebue si fie bine diferentiat de un colaps hemoragic cu progno-
stic grav.

Rupturile pulmonare citate de unii, sunt grave deoarece pe
‘langa pericolul infectiei masive a pungii, iminent in caz de le-
ziuni parietale, apare totdeauna un pneumotorace spontan si
posibilitatea mentinerii unei fistule extrapleuro-pulmonare deo-
sebit de grave.

Mersul postoperator

In general, bolnavii suportd bine interventia si dupi ope-
ratie sunt prea putin socafi.

In primele zile cei mai mulii fac o reactie pani la 380—39°
sau mai mult, cu deosebire bolnavii in stadiu evolutiv. Tempe-
ratura cea mai ridicatd din ziua 2-a sau a 3-a coincide cu apa-
ritia unui revirsat sero-hematic in punga extrapleurala.

Pulsul tachicardic la unii operati in primele 2—3 zile, ur-
meazd in curdnd curba temperaturii.

Tensiuneq arteriald prezintd o usoari convergents, semn al

unei deficiente circulatorii, pentru a reveni la normal in a
4—5-a zt.
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Respirafia este dispneici in primele zile, urmind insi in
linii generale curba pulsului i a temperaturii.

Tusea de obiceiu, nu e mai accentuati decit in caz de su-
prapresiune in pungd, cand este indicati exuflatia aeriani, pen-
tru a restabili echilibrul.

Expectorafia muco-purulentd scade inci din primele zile
dispdrand in citeva siptimani adesea prin inchiderea bronhiei
de drenaj, caverna fiind incd evidentd radiologic; dupi 5—6 zile
insd belnavul expectoreazd spute vechi hemopioice de culoare
cirimizie, care coincid cu disparitia unor nivele de lichid, ce se
giseau prealabil in caverne. Dupa céteva zile inceteazi.

Céaad cazurile au fost bine indicate §i s'a aplicat o tehnicd
bun#, hacilii Koch dispar din sputd, inci din cursul lunei I-a.

Ha2moglobina si numdirul de hematii scad usor in valoare.
O scidere a lor peste 20% din valoarea ini{iald indicd o hemo-
ragie capilard, iar scdderile peste 50% hemoragii arteriale cu
pericol vital. '

Leucocitoza creste cu 2—3000 peste valoarea initiald. Leu-
cocitoze mari in primele zile se intilnesc numai in caz de hemo-
ragii in pungid. In infectii locale, leucocitoza nu trece de 15.000.

Complicatiile pneumotoraxului extrapleural
si tratamentul Ior

Socul postoperator se intalneste rar si cedeazd totdeauna
la medicatia cardiotonicd.

Hemoragia capilard este lipsitd de importanta.

Hemoragia vasculard este una din complicatiile cele mai de
temut. De aceea se impune o supraveghere atentid a bolnavilor
operati in primele 48 de ore.

_ Schmidt intalneste hemoragia intr'un procent de 10% din
cazuri, altii autori intr'un procent mai mare.

Hemoragia se insoteste totdeauna de emfizem subcutanat si
de hipertensiune in pungé. Ea predispune la revirsiri mari ex-
trapleurale, la simfize, dar mai ales la infectii. Tratamentul
hemoragiei capilare este prin punctii repetate, iar al hemoragiei
vasculare, deschiderea pungii §i ligatura vasului sau tampona-
ment,

Emfizemul subcutan este o complicatie foarte benignd si
apare la mai mult de 50% din bolnavii operati. Se rezoarbe

spontan



14

Hipertensiunea extrapleurald este un sindrom comparabil
intru totul cu hipertensiunea dintr'o pungd intrapleurald, dar de
etiologie de obiceiu lichidiand. Se trateazd prin punciii evacua-
toare de aer sau lichid.

Dintre complicatiile dela nivelul pldgii unele sunt fiard im-
portantd: necoaptarea primard a pligii, hematoame locale sau
hematoame lombare (in hemoragiile cu hipertensiune}, supuraiia
subtegumentard, etc.

Altele pot compromite operatia; asa sunt fistulele parietaiz
secundare hipertensiunii, infectiei sau fistulele operalorii efec-
tuate pentru drenarea revirsatelor infectate.

Fistulele se inchid odati cu suspendarea cauzsi care ie
intretine.

Fistulele pleuro-pulmonare sunt foarte rare si sui! datoriie
erodirii pleurei de citre leziunile parietale, mai ales in cursul
unui oleotorace. Pentru inchiderea lor, se indicd ioracoplastia.

Revdrsdrile extrapleurale neinfectafe apar la toii operatii
din ziua 2—3-a §i se insotesc adesea de hipertensiune in pungi,
emfizem si febrd. Numai lichidele abundente si cari se refac re-
pede pot fi socotite drept o complicatie, restul cedand dupa 2—3
punctii.

Revirsirile sero-hematice favorizeazd simfizarea pungii,
recidiva in bont si infectiile.

Tratamentul lor se face prin punctii evacuatoare in conditii

perfect sterile executate la interval de 4—10 zile, pani la sus-
pendarea refacerii.

Seromul este un revirsat sero-citric, care poate apare sau
in mod primar intr'o pungi uscati, sau secundar prin transfor-
marea revirsatului sero-hematic neinfectat, Este o complicatie
benignd inso{itd adesea de o stare subfebrili, Foarte rar se in-
fecteazd. Cedeazid spontan, sau dupa punctii, in 3—6 luni.

Revdrsdrile extrapleurale infectate sunt complicatiile cele
mai grave prin frecventa si simptomatologia lor. Schmidt le-a
observat in 29% din cazuri, Olivier—Monod in 28%, altii in pro-
cente mai mari. Debuteazi de obiceiu in a 8-a—10-a zi dela ope-
rafie, cu febrd mare, frisoane, stare generald rea, dupi o punctie
(infectie exogena). Lichidul sero-hematic clar se transforma de-
venind tulbure, puruleni. Infectiile benigne, unde starea gene-
rald se prezintd mai buni si lipsesc frisoanele provocate de in-



15

fectia bacilard de coci nehemolitici sau microbi banali, cedeazi
de obiceiu in citeva luni prin punctii repetate. Lavagiile extra-
pleurale nu fac decat si agraveze situatia bolnavului.

Infectiile grave, cu frisoane zilnice, emaciere excesivi pro-
vocate de coci hemolitici sau mixte, vor trebui drenate. Majori-
tatea infectajilor maligni nu mai pot fi recuperati.

Printre cauzele principale ale infectiei sunt: procesele tu-
bercuiouse, parietale hemoragia; punctiile nesterile, lavagiile in
pungi {Zcute in diferite scopuri, pneumotoracele mixt (intrapleu-
ral cu extrapleural), etc.

Acesta din urmd a dat §i cele mai grave infectii.

Prieumopatia acutd, este o complicatie rard, dar extrem de
dgravd lermindndu-se totdeauna fatal.

Disemindrile §i puseurile in partea opusd, apar foarte rar la
bolnavii strict unilaterali. Cel mai adesea sunt exacerbiri ale
leziunilor preexistente; dar §i acestea cu caracter trecitor.

Recidiva in bont prin reexpansiune poate fi complect inla-
turati daci se executd o tehnicd bund, unor leziuni bine indicate
si daci se aplicd la timp un oleotorace antisimfizar. .

Cauza cea mai frecventi a recidivei este operarea unor le-
ziuni vechi, scleroase farid potential retractil.

Procentul mortal variazi in limite largi dupa diversi autori
atingand cifre pand la 33%. Operatorii moderni au ameliorat
acest procent la 3—6%.

Intretinerea pneumotoraxului extrapleural

Colapsul pulmonar obtinut prin operatie, trebue mentinut
prin insuflatii periodice cu aer sau prin introducerea de oleu.

In primele zile dupd operatie, insuflatiile trebuesc si fie
strans legate de rezultatul controlului radiologic.

Pungile reduse, sau acelea cari au pierdut aerul prin tuse
si emfizem consecutiv, vor trebui insuflate in ziua 2-a sau a 3-a.
Colapsul va fi mentinut hipotensiv cu atit mai mult cu Cf‘it p}lnga
extrapleurald este mai mare si peretii ei (in special mediastinul)
sunt mai elastici.

Pungile cu decoldri mari §i cu revirsate abundente sero-
hematice cu tendint3 la crestere vor fi insuflate, lisand pre-
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siuni mari negative. Din contra pungile cu apicolizd redusa si
cele uscate, vor fi insuflate cu presiuni pana la +5 si cu cantitafi
de aer corespunzdtoare, spre a satura aceste presiuni.

Exudatele de orice fel, gribesc dupa disparifia lor, simfi-
zarea pungii. Deaceea ori de cate ori este posibil, se introduce
un oleotorace antisimfizar si antiinfectios. Nu va fi indicatd in-
troducerea oleului in perioada pireticd, sau in lichidele cu cres-
tere rapidd. Dupd 2—3 luni dela operatie, pungile extrapleurale
devin rigide, chistice.

In aceastd perioadi insuflatiile se vor face cu presiuni pozi-
tive pana la +20, +30 si la interval de 10—12 zile. Este totodats
pericada oleotoracelui antisimfizar. Cantititile de aer care !
inceput puteau ajunge la 2—300 cmc. de aer, nu pct trece acum
de 100—150 cmc., cu toate cd presiunile sunt mari,

Oleotoracele se introduce in 2 sau mai multe reprize. Cli-
nica Chirurgicald din Cluj foloseste oleul de olive gomenoiat
2—4%, altii oleu de parafini, iodipinul, etc. Oleul de paralini
simplu sau gomenolat, pare si aibd un avantaj, deoarece fiind
oleu mineral nu se saponificd §i este indicat cu deosebire in scop
antisimfizar si antiinfectios. Blocajul complet al cavititii se fo-
loseste rar si numai in pungile cu apicolizd neinsemnali. Oleo-
toraxul este special indicat din punct de vedere social bolnavilor
sdraci cari paridsesc sanatoriul, sau acelora ce ajung intr'un me-
diu unde nu-si pot intretine bine colapsul.

Pneumotoraxul extrapleural chirurgical este o operatie re-
versibild, putindu-se intrerupe intretinerea colapsului, produ-
candu-se astfel reexpansiunea bontului. Aceasti reexpansiune
dupd o lungd durati de intretinere, este foarte inceati.

Rezultate

.Prin rezultate bune se infelege in literatura universald nu-
mai acele cazuri operate, cari au pierdut bacilii din sputd, ob-
tindndu-se o stergere radiologici a leziunilor si la toate acestea
addogandu-se o stare clinici buni.

Rezultatul tacteriologic precede in majoritatea cazurilor re-
zultatul clinic i rdaiologic.

Rezultatul bun global, in mod normal se obtine in cel mult
2—3 luni dela interventie.
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Prezint mai jos un tablou despre rezultatele obfinute asu-
pra 2384 cazuri de pneumotorace extrapleural, publicate pini
in prezent in literatura medicald universald. Tabloul a apirut in
revista americand , Review of Tuberculosis” din Aprilie, 1940,
Rezultd din acest tablou ci, oridecateori s'a procedat la o selec-
tionare a cazurilor, rezultatele bune au intrecut 50%. S'au ob-
tinut chiar 86% rezultate bune. Interventia executatd firi nici-o
selectionare, dd pe langa o mortalitate ridicats, un impresionant
numdr de esecuri. (In tabloul original s'au introdus si cazurile

publicate in Romania).

(5]
o & 2 '5 -
Numele autorilor E E Indicatiile ]2 ‘gg g g
2 g SO EEF ok
Alexander, Height si Sommer,(1) 19 neselectionate 42 10 1938
Bibicescu— Carpinisanu (7) . 74 lrelativ selectionate | 51,2 5.7 { 1937
Brock (B) . . . . . oo 80 » 64 10 | 1937
Corylles (10) . . . . . . /.. 12 \ — — | 1938
Crowe (17) . « « v v v oL 14 selectionate 86 0 ] 1938
Daniello—Pop (7). . . . . 24 [relativ selectionate 9 — 1937

(numai pana in Sept. 1938) y
Declonnoy (18) . . . . . .. 28 63 16 | 1937
Dolley - jones (17) . . . .. .| 141 ,, 68 3.5 | 1937
Eloesser—Rogers (17) 23 neselectionate 48 8 1938
Emunler (17 . . . . . . .. 39 partial select 63 0 | 1937
Fruchavd (17) . . . . . . .. 13 neselectionate 38 38 | 1937
Gale (1) « v v v v e v o v 17 . 40 6 | 1938
Graft ) . . . . . ... 360 ” — — | 1934
Graham -- Blades (17) . . . . . 27 relativ select. 52 10 | 1938
Harter 17) . . . . . . .. 35 selectionate 70 11 | 1938
Hautefeuielle—Dreyfus —

Le-Foyer 32) . . . . . .. 107 neselectionate — 65 | 1936
Leahy (1) . . . . .. . .. 15 " 46 26 1938
Maurer—Monod (52} . . . . . 123 relativ select,. 8 22 11937
Mayer (59) . . . . . . ... 200 neselectionate — 25 | 1933
Nasta—Leonte (67) . . . . . . 12 relativ ‘select. - 0 | 1938
Neubauer (17) . . . . . . . . 43 neselectionate - 2 | 1936
Nissen (62) . . . . .. . 80 » — — 1929
Qatway - Gale (17). . . . 30 selectionate 70 13 ] 1938
Omodei — Zorini . 20 neselectionate 40 5 | 1937
Overholt -Betts . . . . . . . 46 " 26 30 | 1938
Roberts (82) . . . . . . .. 33 partial select. bY 12 | 1937
Schmidt, Adelberger si Theiss

£10) I ... .| b4d " 65 19 | 1936
Sebestyen (99) . . . . . . . . 22 neselectionate 38 0 | 1937
Sellors 98) . . . . . .. .. 50 » — 4 | 1937
Toussaint (103) . . . .. .. 27 " 29 33 1937




OBSERVATIL

Cazul 1. — Bolnava C. L. de 15 ani intrd in Sanatoriu in
25. . 1939, cu dgs.: Lobitd superioard dreaptd, recent poliexca-
vatd, BK: pozitiv, bolnavd de 2 luni, expectoratie muco-puru-
lentd 30 cmc, afebrild, curba greutitii in crestere, VS. 26, 62, 106.
P. E. C. in 1. IIL. 1939, Apicoliz& si colaps pulmonar cenceniric.
Complicatii: lichid sero-hematic, care cedeazd dupd doud punc-
tii. Partea opusi liberd. Rezultat: clinic, bun, BK: negativ, nu
expectoreazi, radiologic bun dupd o luni. Paraseste Sanatoriul
la 7 luni dela operatie, cu intretinerea chistici, rezultatele §i pun-
ga nemodificate.

Cazul 1I. — R. V., 18 ani, internat in 23. X. 1939, cu dgs.:
Tuberculozi fibro-cazeoasd cavitara stanga. Infiltrat discret no-
dular apical drept, vechimea leziunii 8 luni, caverni apicald me-
dio-lobulard 3/3 cm. afebril, BK: pozitiv. P. E, C. in 8. XII. 1939,
rezultat tehnic bun. Intrefinere grea (pungi mici, serom) 1 lund
elastic, 2 luni chistic, de atunci oleu. Complcatii: serom. Partea
opusd: cu toate antecedentele: nihil. Rezultat: BK. negativ din
prima lund, stergerea radiologici a leziunilor, clinic bun, serom.
Pleaci dupd 4 luni dela operatie in stare bunai.

Cazul IIl. — Gh. V. 18 ani, intrd in Sanatoriu la 2. VIIIL
1939, cu o cavernd recentd subclaviculard de mirimea unei mo-
nede de 2 lei, afebrild, expectoratie muco-purulents 10 cmc, BK:
Rozitiv, VS. 9, 18, 55, curba greutitii in crestere. P, E, C, 21, IX.
1939, rezultat tehnic bun. Mers postoperator normal, complica-
tii: lichid sero-hematic rezorbit spontan dupa 2 siptimaéni. Re-
zultat‘ clinic, radiologic §i bacteriologic perfect din prima luna.
Intretinere cu oleu din luna Il-a. Pidriseste Sanatoriul in stare
buni.

Ca{ul IY. — D. §,, 27 ani, internat 8. VIII. 1939, Thc. fibro-
cazeoasd cavitard stingi. Partea opusi discret infiltrat nodular
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remaniat. Leziunea operabild: 2 caverne subclaviculare 2/2 cm.
si 3/3 cm. Vechimea leziunii 5 ani, dar cu recavernizare recenti
si infiltrate in jur. BK: pozitiv, expectoreazi 30 cmc, VS, 27, 59,
115, afebril curba greutdiii in crestere. P.E.C. 28.1X.1939, rezultat
tehnic bun. Complicatii: lichid sero-hematic si serom 2 luni 1/2.
Partea opusd statu quo. Rezultate :semnele de impregnatie dis-
par la 2!/2 luni. BK: negativ la o luni, radiologic stergerea le-
ziunilor. Intrefinerea cu oleu de parafini. I. IV, Piriseste Sa-
natoriul dupd 5 luni.

Cazul V. — L. R., 12 ani. Internats, 7. VIII. 1939, dgs.: Pn.
bazal, cavernd subclaviculard stangi, de un an vechime; de ma-
rimea unei nuci. Partea opusd, discret infiltrat parahilar, expec-
toraiie muco-purulentd 20 eme, BK: pozitiv, subfebrild. Operatia
26. X. 1939. P. extrapleural a cdrui pungd se uneste cu punga
inirapleuralad. Rezultat tehnic bun. Complicatii: nu apar. Intre-
tinerea elasticd. Partea opusd: discret infiltrat stationar, rezultat
clinic, bacteriologic si radiologic bun, din prima luni.

Cazul VI. — 1. A., 30 ani, internata 1. IX. 1939. Prezinti o
cavernd recenti a lobului superior drept de marimea unei mo-
nede de 1 leu centro-lobulard. Expect. foarte putin, BK: pozitiv,
subfebril, VS. 34, 78, 112. P. E. C. 26. X. 1939. Rezultat tehnic
bun. Complicatii: hemoragie redusa, lichid sero-hematic trans-
format purulent, aseptic {(BK?). Intretinere: elastici prin inlo-
cuirea lichidului. Partea opusa: nihil. Rezultat: clinic, 3 luni de
activitate la nivelul pleurei; radiologic bun; BK: din prima luna
negativ.

Cazul VII. — C. H., 20 ani, internatd 3. IX. 1939. Prezinta
2 caverne mari 3/4 §i 4/5 cm, una apicald; cealaltd bazali, ve-
chime 2 ani. Infiltrat parahilar remaniat in partea opusi. Afe-
brila, expectoratie 30 cmc, BK: pozitiv, VS: 12, 31, 106. P.E C
5. IX. 1939. Rezultat tehnic: decolare diafragmaticd, apicolizd,
mediastinolizi perfectd. Complicafii: lichid sero-hematic, serom
in rest. Intretinere: elastici 1 lund, chisticd, apoi cu presiuni
mici pozitivd. Partea opusa: statu quo. Rezultat clinic: oprirea
evolutiei si activititii. Radiologic: caverna inferioard inchisd, cea
superioard fanti pe cale de micsorare. Laborator BK: negativ
din prima luni.

Cazul VIII. — K. 1., 21 ani. Cavernd precoce cu infiltrat
extins in jur, localizatd in lobul superior drept, mirime: monedd
de 1 leu. Afebril, curba greutitii stafionard, sputa 10 cmc., BK:
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pozitiv. Partea opusd radiologic: nimic. P. E. C. 26, XI. 1939. Re-
zultat tehnic bun. Nu sunt complicatiuni; partea opusd nihil. In-
trefinerea elastici o lun4, chisticd o lund, oleotorace antisimfizar
din luna 3-a. Rezultate: BK: negativ din luna 1-a, clinic §i radio-
logic bun din prima luni.

Cazul 1X. — G. A., 17 ani, internatd 25. IX. 1939. Prezinta
o caverni de mirimea unei nuci, subclavicular drept. Leziune sub
2 ani. Partea opusid pneumotorace intrapleural efectuat pentru
infiltrat parahilar de dous luni. Afebrild, curba greutitii statio-
nati, sputa 10 cmc, BK: pozitiv, VS, 43, 97, 116. P. E. C. 10. L
1940. Rezultat tehnic bun. Complicatii: emfizem discret, lichid
sero-hematic ce dispare dupd 3 luni. Intretinere: elastici 1 luni,
apoi chisticd. Rezultat clinic, radiologic si BK bune din iuaa 1-a.

Cazul X. — M. H., 17 ani, internat 19. XI. 1939. Caverne
precoce de mirimea unei monede de 1 leu cu infiltrate in jur
subclaviculare, Partea opusd, nimic. Curba greutatii in crestere,
afebril expectoratie redusi, BK: pozitiv, VS. 27, 62, 111, P. E.
C. 8. II. 1940. Rezultat tehnic bun. Intretinere elastici 2 iuni,
chistici apoi. Partea opusa nihil. Rezultat clinic, bacteriologic, de
laborator, bun.



CONCLUZLI.

1. Pneumotoracele extrapleural chirurgical este o metoda
care 2 adus un mare aport in terapeutica tuberculozei pulmo-
nare.

2. Indicatiile sale tind si se lirgeasci in dauna altor ope-
vatii colapsoterapice, fiind o interventie usoars, putin socanti si
=u un procent important de rezultate bune.

3. Mai mult decét in orice operafiune, diferitele examiniri si
probe preoperatorii au un rol insemnat.

4. Technica pneumotoracelui extrapleural s'a perfectionat
tot mal mult, ajutdnd la extinderea metodei si la ameliorarea
rezultatelor.

5. Accidentele si complicatiile postoperatorii, pot fi in
buni parte evitate printr'o indicatie potriviti, o tehnicd bine
pusi la punct §i un personal specializat in ingrijirea de dupid
operatie. Colaborarea dintre chirurg si ftiziolog trebue si fie
strénsa,

6. Rezultatele obfinute sunt foarte incurajatoare, pneumo-
toracele extrapleural fiind comparabil in aceastd privin{d cu co-
lapsoterapia medicala.

Vizut si bun de imprimat:
Cluj, la 16 Iulie 1940.

Decan al Facult. de Medicind: M Presedintele tezei.

Prof. Dr. I. DRAGOIU. Dr. AL. POP.
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Indicatie absolutd, caverna de tip elastic, centro-lobulari.

Rezultat tehnic, clinic si radiologic absolut bun.






2 riece i

Lobita recenti, poli-excavati. Rezultat tehnic, clinic si bacteriologic absolut bun.






Caverne gigante cu leziuni bazale.

Pleuro-pneumolizi totald. Rezultat absolut

bun.






Pneumotorax incomplect.

Acelas caz. Pneumotorax mixt. (Franjuri pleurale). Rezultat absolut bun.






Pneumotorax bazal cu pachipleurits, (decolare imposibila). Pachipleurita impiedeca realizarea decolirei.



