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Prefaţă 

Inainte de a intră in tratamentul chirurgical al pleure­
ziilor purulenle la copii, subiect ce aparjine cu drepl cuvânt 
timpului nostru mai ales prin rezultatele bune pe care le·a 
dat fn ultimul timp şi cu toale că este o chestiune destul 
de vastă, cu numeroase metode de tratament, lot cel chi­

rurgical işi are epoca lui de succese prezen/ând o serie 
de avantaje pe care le voi descrie in această lucrare. 

Ţin însă, inainte de toate să-mi exprim respectele 
mele şi să multumesc D-lui Profesor lacobovici pentru 
onoarea ce mt-a făcut de a primi preşedintia tezei mele 
şi pentru numeroasele cunoştinte medicale ce le·am fnsu­
şil fn timpul celor 5 ani de studii, din frumoasele cursuri 
teoretice şi practice pe care ni le tinea, şi pe care le aştep­
tam cu multă plăcere, ştiind că de fiecare dată, aveam de 
auzit lucruri noi,. chestiuni fn legătură cu tol ce este mai 
nou in lumea şfiintifică şi de·o importanţă capitală pentru 
viata practică a fiecărui medic; şi toale acestea spuse 
sub o formă ce te făcea să fi tot timpul fncordat şi să 

urmăreşti cu mullă atentie fiecare frază. 
Deasemenea aduc viile mele multumiri D-lui Docent 

Dr. Liviu Câmpeanu ln serviciul căruia mă ajlu şi de pre· 
zen/, pentru bunăvoinja şi amabilitatea cu care mi-a pus 
la dispozitie, o bună parte din literatură pentru lucrarea 
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mea, cât Şi-pentru mu/lele Şi jolositoarele cunoşfiinte insii· 
şife in serviciul D·Sale. 

D·lui Docent Dr. Gh. Popouici mulfă recunoşliinfă 

pentru bunalloinfa şi amabili/alea cu care mi-a pus la dis· 
poziţie unele date relaliue la leza mea. · 

Domnilor Profesori şi Juriului meu de promotie cele 

mai respectuoase multumiri. ~i. re~unoştinfă. 
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lntroclucere 
Etiologie 

Câteva cuvinte asupra etiologiei, bacteriologiei şi 
anatomiei patologice pentru ca apoi să intelegem mai bine 
tratamentul acestei afectiuni. . . 

Din punct de vedere etiologie pleureziile la copii se 
impart : în primitive care sunt foarte rare şi secundare 
consecutive unor l~ziuni pulmonare, boale Infectioase şi 
alte. afectiuni. 

După Stanley Blakers din 81 cazuri de empiem infan­
til pe care el le·a studiat numai 15 °/o au fost primitive. 

La noii născuti după diferitele statistici pneumonia şi 
bronchopneumonia ocupă primul loc între afecfiunile ce 
cauzează pleureziile purulente. Ea mai poate fi. consecutivă 
unei pleurezii sero·fibrinnoase care dealtfel la copiii noi 
născuti şi la · sugaci s'a constatat că este aproape excep· 
fională, ea ' începe să fie mai frecventă cu cât copilul 
înaintează în vârstă, (după statistica lui Rilliel). 

· Printre maladiile infectioase scarlatina joacă rolul 
principal, ea poate provoca o pleurezie purulentă dela 
început, fără ca agentul să provină din pulmon. Vine apoi 
rugeola, febra tifoidă, gripa, difteria, etc. Afectiuni abdo· 
minale; abces subfrenic supuratiuni ale ficatului, rinichiu­
lui şi splinei; propagarea infectiunei în aceste cazuri se 
explică prin rapoartele pleurei şi peritoneului, prin orificiile 
limfatice ale diafragmului. Foarte rar se vede un empiem 
după ruptura unei caverne tuberculoase, dela un focar 
gangrenos sau dela un caries costal. s ·au văzut cazuri 
când în urma unei apendicite să se formeze o pleurezie 
dre~;~ptă, aşa zisă apendiculară, care este foarte gravă şi 
cu un continut foarte fetid, au fost studiate dealtfel foarte 
bine de ·Dieulafoy. 

Tofi factorii etiologiei pe care i·am enumerat ne arată 
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invadarea pleurei de microbi piogeni fie din Iezi unile vecine, 
fie prin circulatia generală. Pot deasemenea juca un rol 
destul de important reumatismul, frigul traumalismele şi 
când aceste cauze sunt absente să ne gândim şi la tuber­
culoză care după Jenner (1844) ar fi cauza pleureziilor 
purulente. 

· .·" 
:· t 
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. Bacteriologie 
Pentru a afirma diagnosticul bacteriologie al unei 

pleurezii purulente examenul microscopic şi cullurile sunt 
de o importantă capitală. La copil pneumococul este agentu 1 
iufecjios cel mai frecvent, fie singu·r sau în unfre cu slrep­
tococul sau slafilococul foarte rar bacilul lui Koch. Din 
28 cazuri de pleurezii purulenle infantile Netter a găsit 15 
produse de pneumococ singur sau asociat cu stt~filococul, 
5 de sfreptococ şi numai 3 de bacilul lui Koch, afirmă 
chiar că jumătate din pleureziile purulente sunt datorile 
pneumococului. 

Fiecare din aceşti microbi îşi au poarta lor de intrare 
de predilectie. Streptococul se introduce în pleură prin 
intermediul Qnei leziuni pulmonare, mediaslinale sau abda· 
minale, în infecliuni generale el este adus de circulafiunea 
sanguină. Pneumococul pătrunde aproape întotdeauna con­
secutiv unei pneumonii sau brucho·pn(:!umonii, sunt cazuri 
unde prezenta sa nu arată nici o modificafiune pulmonară 
şi atunci avem de·a face cu o pleurezie pneumococică 
primitivă. Bacilul lui Koch în urma unui focar de tubercu· 
loză pulmonară şi în fine stafilococul poate ca şi strepfo. 
cocul să fie adus din afară printr'o plagă penelrantii, de 
un trocar infectat sau adus pe cale sanguină dela un focar 
supurat mai mult sau mai putin îndepărlat. 
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Anatomie patologică 

Pleureziile purulente la copii sunt de obicei unilate· 
rale. Aspectul lichidului care umple cavitatea pleurală 
variază după natura microbilor care a produs pleurezia. 
Deobiceiu când avem de a face cu o pleurezie cu strepto· 
coei, lichidul este la inceput sero-purulent apoi purulent şi 
foarte fetid; în cele pneumococice lichidul este dela in· 
ceput purulent galben verde bine legal şi inodor iar în 
cele stafilococice continutul cavităti pleurale este sero· 
purulent. 

Pleura este modificată în aspect, grosime şi structură, 
celulele endofeliale se multiplică se suprapun dând un 
aspect deosebit, iar tesutul conjunctiv proliferează repede 
şi se încarcă cu celule embrionare formând astfel pseudo­
membrane cari cuprind pleura în intregime aşa încât aspec· 
tul ei pe o sectiune este o pleura îngroşată, stratificată mai 
mult spre peretele toracic. Din cauza revărsărilor abun· 
dente plămânul este redus de volum dislocat sau îngrămă· 
dil spre hil. La început plămânul este uşor comprimat din 
cauza exudatului; când însă compresiunea ajunge la 
maximum, plămânul se goleşte, de aer şi prezintă caracfe· 
rele unui plămân de· o coloratie roş violace care cu greu 
îşi mai poate reveni la starea normală. Dacă compresiunea 
devine şi mai mare, epiteliliul pulmonar se atrofiază, capi­
larele se astupă, arteriolele asemenea în urma unui proces 
de f ndarterită şi plămânul se transformă astfel în tesut 
.fibros. 

Marfan spun.e că această sclerozare tinde repede să 
se generalizeze dar bineinteles acest lucru nu se poate 
întâmpla în toHte pleureziile purulente. In rezumat o pleu­
rezie poate provoca alteratiuni atât din partea pleurei cât 
şi a plămânului producând o tumefacUe şi disquamafie epi· 
telială, înfiltrafie de fibrină şi de leucocite. Din această 
cauză se constată de multe ori o dilatatiune uniformă sau 
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localizată a toracelui de partea exudalului, întovărăsită în 
acelaş timp şi de o lărgire a spatiilor intercostale, ceva 
mai mult în unele cazuri el poate deveni asimetric, omo· 
plaiul se scoboară cu umărul şi clavir.ula, deci se produce · 
o strâmtare toracică care ocazionează o scolioză compen· 
satoare a coloanei vertebrale. 
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Tratamentul 
pleureziilor purulente la copii 

In timpurile vechi, cam pela 1786 pleurezia purulentă 
a fost considerată la copii ca o afectiune destul de rară, 
se confunda această maladie cu pneumonia aşa că, cu 
drept cuvânt putem spune că tratamentul ecestei afectiuni 
în timpurile acelea era aproape necunoscut. In Germania 
Meisner şi Henke au fost cei dintâi cari au dat la iveală 

· o serie de idei t~supra pleureziilor în general nu mentio· 
nează însă nimic relativ la pleurezia purulentă. Mai târziu 
însă, cam pela începutul secolului al 19-lea, o serie de 
autori atât in Franta ca Denis-Baston, cât şi în Germania 
au dat la lumină o serie de detalii asupra pleur~ziilor şi 
din cercetările lor rezultă că această afecjiune există la 
toate vârstele începând dela noi născuti până la vârsta 
adultă, cu deosebire că cu cât se apropie de vârsta adultă 
cu atât sunt mai expuşi, având şi un prognostic mai grav, 
căci, după cât ştim. pleurezie infantilă este în majoritatea 
cazurilor datoritti. pneumococului ceeace ar explica în cele 
mai multe cazuri rezultatele bune ce le obtinem în urma 
tratamentului încercat. In evolutia tratamentului pleureziilor 
purulente deosebim 2 perioade: una care se întinde din 
timpurile cele mai vechi şi până la 1877, în care interval 
pleurezie purulentă considerată ca o colecUune de puroi 
trebuia evacuată; şi alta a doua dela 1877 până acuma, 
în care timp ideia predominanlă nu e numai de a evacua 
puroiul, dar caută pe cât este posibil să dispară cavitatea 
pleurală, liberând astfel plămânul, mărind câmpul hematozei 
şi dând bolnavului o cavitate mult mai mare de oxigen, 
mărind~-i astfel puterea lui de rezistentă; mai sigur însă 
este, ca opetatia o dictează bolnavul, chirurgul rămânând 

. numai să-şi aleagă momentul. 
Necesitatea unei intervenii precoce în empiemul acut 
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numai este de discutat; resorbtia spontană a revărsărilor 
purulente este aşţt de esceptională, că aproape nici numai 
trebuie să o amintim; rămână deci ca singurul proces de 
vindecare spontană, · evacuarea puroiului, după cum af.irmă 
şi Gh. Lenormant. 

Această evacuare o putem face prin patru metode : 
1. Punctia simplă. 
2. Punctia cu injectare de substante anliseptice. 
3. Pleurolomia simplă. 
4. Pleurotomie cu rezecţie coslt~lă. 
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T oracocenteza simplă 

Această infervenfiune se face cu anestizie locală, iar 
bolnavul va fi pus în pozitie şezândă. Se face de obiceiu 
cu ajutorul unui trocar, în stânga la nivelul celui de-al 6·1ea 
spatiu intercostal şi al 5-lea la dreapta, la unirea treimei 
posterioare cu cele două anterioare ale toracelui. Această 
mBfodă este de recomandat mai în toate cazurile unde se 
lămureşte o plem ezie, mai ales la copii, unde de mulle ori 
pol trece neobservate; mijloc dealtrel destul de . simplu 
pentru evacuare şi chiar in multe cazuri s-au văzut vinde· 
cări, deaceea Bouchui-Bergeron şi Cadet de Lassicourt 
sfăluesc a începe întotdeauna prin puncfie tratamentul pleu­
reziilor infantile şi mai ales în cele pneumococice. 

14-



1 

l. 

2 

Toracocenteza cu injectare de 
substanţe antiseptice 

Vedem că ceva mai târziu toracocentezei simple s'a 
asociat injectarea în cavitatea pleurală a unui lichid · an ti· 
septic, ca mijloc de desinfectare. Interventia şi dispozifiu· 
nile se iau aci ca şi la toracocenteza simplă, cu singura 
deosebire, că după evacuarea puroiului se înjectează intra· 
pleura! substante desinfectanle. Rezultatele însă n'au ·fost 
aşa de satisfăcătoare, căci expunea bolnavul la complica­
fiuni, mai ales când se întâmpla ca lichidul injectat să fie 
toxic, deşi substantele înlrebuinjale erau: acid boric, clo· 
rură de zinc, hipermanganat de potasiu, etc. · 

In America Murphy ·a injectat înlrapleural un amestec 
de glicerină cu formol, după evacuarea unei canlităfi oare.­
care de lichid prin puncfii; această metodă însă n'a fost 
deloc experimentată în Franta. · . 

N. B. Bourmand ia ca tratament de predilectie oleo· 
toraxul care s'a văzut că, complică câteodată pneumoto· 
raxul artificial. El a obtinut rezultate destul de frumoase, 
îl practică, dupăce spală şi usucă pleura; de două ori 
însă a dat eşec complicându·se afectiunea cu o septicemi~, 
autorul făcând hemocullura, obtine streplococi. 

Deşi majoritatea autorilor sunt contra înjectării de 
substante antiseptice în cavitatea pleurală, ca mijloc de 
tratament al empiemelor, totuşi cam pela 1915 această 
metodă pare să ia un nou avânt prin încercările lui Dzim· 
bowski cu optochină în tratamentul pleureziilor purulente 
precumococice la copii şi mai ales la cei sugaci; metodă 
ce a fost primită cu multă bunăvoinlă de internişti, fiind 
cunoscută mai de mult actiunea desinfectantă a acestei 
substante. 
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Cam pela 1922 Oralka face o descripfi.~ ~ detailată 
asupra acestui tratament, dând astfel la lu.mma efectele 
admirabile ale optochinei în tr~tamentul. ~mp_Iem~lor pneu· 
mococice. Se recomandă şi aci ca mai mtam sa se eva- . 
cueze puroiul din cavitatea pleural_ă ~rin puncfii făcute ~a 
nivelul celui de al 5-6-lea spafm mtercostal, prealabil, 
făcând o anestezie locală şi apoi să se spele cavitatea 
pleurală cu o solutie căldufă de op~oc?i~ă ~uri~tică 1

/ 9 o(o 
(0"5 of o). sterilă. Introducerea optochmei m mtenorul cavi· 
tăfii pleurale trebueşte făcută cu o altă siringă," nu tot cu 
aceea cu care s'a . extras puroiul. 

Se injectează cam 30-40 cm8 ·de solutie sub o pre· 
siune foarte mică şi aceasta pentru spălarea cavităfei. 
Apoi se procedează la evacuarea acestui lichid până când 
se obtine din cavitatea pleurală un lichid aproape clar, şi 
numai după aceasta se introduce din nou o solutie de 

. optochină, de data aceasta în ser fiziologic de 5 o/o' cam 
0·25 dcgr. pe kilogramul de greutate. ' 

După Gralka aceste puncfii trebuesc repetate tot din 
3-4 zile până când vedem că in cavitatea pleurală nu 
se mai colectează puroi şi copilul începe să fie afebril. 

El afirmă că după 2 înjecfiuni făcute cu optochină 
deja numărul pneumococilor din exudat a scăzut simtitor, 
iar după 3-4 punctii lichidul supus la examenul microsco­
pic este aproape steril, după 8 punetii obtine vindecări, 

Tot aşa de frumoase sunt şi încercările lui Pierre 
Worringer şi Leitner ei relateză 5 cazuri vindecate corn· 
pleci tot prin optochină. 

In rewmat după cum am· văzut din cele spuse mai 
~us, se. recomandă cu mult succes tratamentul cu optochină 
m empiemele pneumococice mai ales la copiii sugaci, care 
su~uşi la intervenfiuni mai mari (pleurotomie, rezecfie cos· 
taia) dau o mortalitate de 70''/o după Zybell. · 

1. A Ace~t tr~tamen~ însă trebueşte făcut cât se poate 
~e cu~and mdata ce sa pus diagnosticul clinic · şi bacte­
nologic. 

!!· Intervalele. dintre ~ -2 pune fie trebueşte să fie ne· 
c?ndifiO~at de 4 zile, dupa a 3 ·punefie putem aştepta încă 
cateva zile pentru a vedea cum evoluează afecfiunea. . 
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Pleurotomia simplă 
Din cauza tendinţei ce o are puroiul dea se repro· 

duce după câteva puneţii este necesar a urma toracocen· 
tezei pleuro!omia, care se practică în două moduri : una 
urmată de spălarea cavilătei pleurale cu substante desin· 
fectante după cum am amintit şi mai sus, însă din cauza 
accidentelor ce produce nu s'a mai practicat decât în mod 
exceptional, şi a doua care dealtfel este şi mai practică, 
se mărgineşte numai la evacuarea puroiului acoperind plaga 
imediat cu un pansament antiseptic. 

Acum câteva indicaţiuni asupra pleurotomiei ; în prin· 
cipiu se deschide acolo unde se află puroi şi pe cât este 
posibil, în partea cea mai declivă a colectiunei. Locul de 
incizie este deci foarte variabil, deobiceiu însă se face în 
al 6-lea, 7-lea spatiu intercostal pe linia axilară posterioară, 
paralel şi deasupra marginei superioare a coastei inferioare. 

S'B observat însă tendinta ce o au unii autori de a 
face incizia ceva mai jos şi mai înapoi. Walther o propune 
în al 8·lea spatiu cu patm degete înafară colonei vertebrale, 
Berard şi Dunet dupăce face pleurotomia în al 9-lea spatiti 
intercostal introduce o pensă curbă cu care merge în cău­
tarea punctului cel mai decliv al fundului de sac costo· 
diapragmatic în regiunea antero laterală a tora celui şi face 
la acest nivel o contra deschidere pentru drenaj. Chevrier 
bazându·se pe cercetările anatomice sfătueşte a se face 
incizio în al 11-lea spatiu pe linia angulo·costală. Operatia 
se face sub anestezie generală sau m'li bine cu anestezie 
locală, iar bolnavul va fi pus în pozitie şezândă; se inci· 
zează în spatiul ales. pe o lungime de 5-6 cm. strat cu 
strat până la pleură, se pătrunde în pleură şi cu degetele 
introduse în pleură moderăm scurgerea puroiului pentru 
a evita decompresiunea prea bruscă a plămânului, bine· 
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~ d . toale măsurile antiseptice posibile şi lăsând 
mfe es uan u·se ~ • 1 ~ d • d · 
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.. pericolul deschiderei s1mu Iane a ce or 2 
cven e a c pu, 1 f' · 1 
pleure este foarte mare poate duce. a as Iloe sau a un 
dublu pneumotorax. deaceea cel ma1 bu~ lucru e~te ~de a 

f 1 rotomia părtii care ne pare mai mult ahnsa sau 
ace p eu t• v d · · ~ • z r· de •1ndoială de partea s anga, m cauza vecma-m ca u 1 ' • v d ~ ~ 1 tăfi cu inima şi în acelaş timp m partea opusa upa ca eva 

zile dela prima in!erventie, p~nclii repet~le. Dupa Ceslan 
şi Hellin mortalitatea în ~cazu~1l: de emp1em dublu ~sle ~e 
30o/r mai des la noi nascuft 10 cazunle de sephcemte 
pue(perală. După statistica lui Stanley Blaker din 72 cazuri 
9 au fost , duble. 

Ca accidente ale pleurolomiei putem întâlni lezarea 
arlerei inlercostale, a diafragmului, pericardului, cordului 
şi toate acestea datorite bineinteles unei operatiuni greşite. 
Hernierea plămânului prin incizia făcută, şi hemoragiile 
secundare sunt exceptionale. Necroza coastei comprimată 
prin dren este frecventă şi poate deveni cauza unei fistule 
persistente. Mai există o serie . de accidente nervoase, 
unele chiar de o gravitate extremă care pol acompania 
pleurotomia. După Cestan avem trei tipuri de accidente: 
o formă sincopală una convulsivă şi alta hemiplegică. Cea 
sincopală este de o gravitate extremă, survine la o epocă 
variabilă mai des în timpul evacuări puroiului sau cu ocozia 
unei spălături a cavităti pleurale. Cu toate acestea şi rezul· 
lalele au fost destul de frumoase. Dr. A. Zabizarrela rapor­
tează cazul unei fetite de 28 zile, atinsă de o pleurezie 
purulentă în urma unui pneumoni a vârfului drept care s 'a 
vindecat prin pleurotomie într'un timp foarte scurt. Părăsită 
un moment pleurotomia este readusă pe tere n de Sedillot 
şi de atunci ea a fost totdeauna ultimul refugiu al chirurgiei 
în tratamentul pleureziilor purulenle. · 

Cam pela 1869, Polain la Paris, Revilliod în Oe· 
neva, Playfair (1871) în Anglia şi Biilou au practicat tora­
cotomia cu drenaj. Punctia cu drenaj aspiraliv sau metoda 
lui ~la!fair-:Biil.~u .e~te pufin intrebuintată în Franta, îşi 
are ~nsa. parhzanu e1 10 Germania, esle un procedeu inter· 
med1ar mire toracocenleză şi toracotomie. Procedeul lui 
Biilon · a fost · descris pentru prima oară de R. Joffe în 
D.~~lsche M~dizinis~he .Wochenschrift . {1881) el arată a van· 
laJnl~ a7esle1 melo~e care permite o sc urgere complectă a 
purmulUJ, o reven1re aproape compleclă a plămânului la 
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starea lui normală precum şi inlălurareâ pneumoloraxului, 
lucru dealtfel destul de important. . 

Această metodă se face în chipul următor: Bolnavul 
va fi pus în pozitie şezândă şi ca loc pentru inverventii se 
va alege de obiceiu linia axilară posterioară care desigur 
variază după forma exudatului; de obiceiu în al 5-6-lea 
spatiu intercostal. Niciodată nu vom inferprinde vre' o ope­
ratie fără examenul radioscopie şi radiografie care ne dă 
de cele mai dese ori mari servicii; în cele mai multe' cazuri 
ea ne permite de a localiza focarul cu cea mai mare pre­
ciziune şi ne dă deasemenea amănunte asupra aderentelor · 
pleurale, mobililătei pulmonului, permeabilitătei sale; binein­
teles aceaşi importantă se va da atât examenului cât şi 
semnelor clinice. Operatia se face de obicei sub anestezie 
locală sau .chiar fără nici un fel de anestezie. Copilul va fi 
după cum am spus şi mai sus, aşezat în pozitie şezândă 
iar în locul ales se va inciza pielea cu bisturiul pe o !un· 
gime aproape de 1 cm.; unii obişnuesc a nu face această 
incizie, ci introduc trocarul deadreptul în spajiul intercostal 
ales. Ajuns în cavitatea pleurală se retrage stiletul şi prin 
canulă se introduce un dren lung cam de vre'o 40-50 cm. 
până la partea declivă a exudatului şi odată drenul introdus 
canulă se retrage având grijă ca să nu pătrundă nici un pic 
de aer în cavitatea pleurală. 

Drenul se fixează de torace iar la ceilaltă extremitate 
a lui se adaptează un mic tub de sticlă care Pe va servi 
de index şi care este pus în comunicatie cu un tub de 
cauciuc care la rândul său se scufundă cu ceilaltă extre· 
milate într'un vas fie cu acid fenic sol. 5 " sau cu hiper· 
manganat de potasiu sol 1 °/oo. Prin această metodă Biilau 
susJinea că nu introduce aer in pleură şi întreti11e aci o 
presiune continuă negativă care ar ajuta distensiunea plă· 
mânului. 

S'a spus ceva mai mult, că această metodă ar putea 
înlocui de cele mai multe ori toracotomia, dar nu putem 
fi de aceaşi părere mai ales în cazurile, când calitatea exu­
datului, abundenta pseudo·membranelor ar constitui o indi· 
cafiune absolută pentru toracotomie. Când scurgerea puru· 
lentă a mai scăzut şi când traeclul infrăpleural n'are decât 
numai câţiva centimetrii se tae drenul la nivelul plăgei sau 
se scoate şi se înlocueşte cu un altul mai scurt lăsând ca 
supurafia să se facă în pansament şi când înfine pulmonul 
şi·a reluat locul şi supurafia a diminuat mult, putem chiar 
suprima drenul înlocuindu·l printr'o meşă cu apă oxigenal5, 
pansament ce tubueşte schimbat cel pujin la două zile. 
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Această infervenfiune de multe ori este suficientă 
pentru a aduce vindecarea mai ales când a fost indicată 
la timp şi executată corect şi cu multă grijă. 

Aşa, că după Jaquerod procedeul lui Biilau trebuie 
intrebuintat": 

1. In toate cazurile de pleurezli purulente recente sau 
vechi, ca o operatie de început. 

2. In cazurile de pleurezie purulentă tuberculoasă, 
unde vindecarea va fi considerată ca posibilă. 

3. In cazurile de empiem dublu, metoda lui BiilclU va 
fi singurul mijloc de tratament posibil. . 
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Pleurotomia 
cu rezecţie costală · 

Mai târziu s'a văzut, că în pleureziile purulente cu 
tendinta spre cronicilate pleurotomia este insuficientă, lăsând 
după dânsa o fistulă pleurală care persistă. Nelter şi altii 
au fost de părere, că în cele mai multe cazuri şi mai ales 
la copii, pleurotomia trebuie să fie urmată de rezectie 
costală . 

Leltivont în 1875 drenând o pleurezie purulentă dd. 
peste o hemoragie şi căutând sursa hemoragică el rezecă 
pe o mare întindere coasta a 7-a şi 8-a fără să o găsească; 
el sustine însă, că această întâmplare l'a făcut pe el să 
vadă, că aceste rezecfiuni au ajutat mult la diminuarea 
cavilăfei purulenle. Cel dintâi care face rezecfie costală, 
a fost Eslander în 1878 cu scop de a mobiliza peretele 
toracic şi a favoriza retracfiunea pleurei. 

Rezectia costală e cunoscută şi ea din timpurile 
Hipocratice - deoarece se găseşte descrisă ca tratament 
al pleureziilor purulente cronice "frepanafia unei coaste şi 
de!"chiderea pleurei spre a se crea o cale mai largă de 
scurgere pentru puroi". Locul de predilectie al rezecfiei 
coslale şi pleurolomiei e coasta a 8-a; s'a intervenit însă 
şi în al 9-lea, 10-11 spatiu inlercostal 

Părerile asupra rezecfiei costale sunt împărfile; aşa 
M. Comby nu este parlizanul rezecfiunilor cos tale; din 77 
pleurotomii, el n'a practicat rezecfia cosfală decât numai în 
17 cazuri, el spune: "că rezecfia costală nu face decât să 
complice intervenfiunea făcută, măreşte evolutia boalei fără 
ca bolnavul să beneficieze ceva•. M. Kirmisson din contra 
consideră, că este foarte bine de a recunge şi la o rezecfie 
costală mai ales la copii în cazurile de pleurezii purulente 
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slre lococice, nu recomandă spălăturile cavii~lii_ pleu~tlle 
d P · ·1 de febră continuă şi de revarsan fehde. ecat m ca:r:un e 1. -
D aceeaş părere eşte şi M. Obredanne ; sus me, ca 
~fel se uşurează scurgerea puroiului prin in!roducerea ~ 

~s - drenuri de cauciuc în cavitatea pleura la; el este ŞI 
p~~~zanul lavajelor pleurale utilizân~ so~utia lui ?akin. _ 

Putem spune în regulă generala, ca rezecfl~ costa!~ 
este de obicei foarte utilă pentru un_ bun dren~J _ ?.1 cav1· 
fătii pleurale mai ales la eopii, ~ar spalarea cav1tatn pleu; 
rale - cu solutii antiseptic~ ~at ales. cu o ~ol:, _de ~pa 
oxigenată - este foarte utila m cazun de revarsan fehde. 
Cu un cuvânt putem spune, că tratatamentul suv~ron !n 
pleureziile purulente acute_ cu_ cavitate ma~e, cupr~n~e m 
primul rând, toracotomia facuta sub anestez1e locala, mso­
filă în acelaş timp de rezecfio costală în punctul cel mai 
decliv. 

. . Voi descrie aici prin câteva cuvinte rezectia costală. 
Această interventie se face sub anestezie locală, bol· 

navul fiind aşezat în decubit lateral. Se face o incizie pa· 
ralelă cu coasta VII prin care se incize~ză toate straturile, 

. cu ajutorul unei răzuşe se j!lrocedează la deperiostarea coo­
stelor pe cari voim a le rezeca şi apoi cu costotomul 
venim şi tăiem de ex.: din a 6·a şi a ?·a coastă câte 4-5 
cm. Se deschide pleura se spală, după unii autori, şi apoi 

-se drenează în partea cea mai declivă, uşurând astfel scur· 
gerea puroiului. 

Ca ceva nou în tratamentul pleureziilor purulente 
streptococice la copii şi mai ales în cazurile grave. M. 
Charrier încearcă, ca după punctiile evacuatorii să injecleze 
intrapleural albastru de metilen, rezultatele au fost mai 
mult decât mulfumitoare, din 12 cazuri astfel tratate < 1 a 
obtinut 11 vindecate compleei. 

M. Nobecourt, )urie des Camiers şi Tournier au avut 
ideia în 1914 cu ocazia unei epidemii de rugeolă la sol­
~ati care s'a acompaniat de complicajiuni pleurale, să uti­
lizeze albastru de metilen ca injecfiuni intrapleurale, re- . 
zultatele obtinute au fost excelente, toti s'au vindecat afară 
bineinteles de vre' o câteva cazuri, cari se aflau într'o stare 
deplorabilă, incât ori şi ce s'ar fi încercat ar fi fost inzădar. 

f"!· N~becourt este de părere că asupra acestei me· 
tode cal Şl asupra rezultatelor obtinute până acuma intervin 
3 ele1_11ente: punctii_le, pneumotoraxul artificial şi actiunea 
pr~pne a a~basf!ulm de metilen. Puncfiunile după cum am 
ma1 . spus, JOaca rolul de-a evacua puroiul şi deci de a 

.supnma efectele rele produse prin prezenta sa, pleurei. 
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Pneumotoroxul artificial este realizat prin tehnica 
noastră operatori că; aerul introdus deşi este în · pură can· 
li!ate împ:decă formarea aderenfelor. Principalul rol . în 
vmdecare 11 are tot albastru de me:filen prin actiunea lui 
antiseptică; se întrebuintează în solutie de 5"/o. şi înjectează 
5-10 cm3 care de obiceiu este foarte -bine suportat. Se 
observă uneori mai ales în cazurile ·unde colectiunea pleu· 

· rală nu este aşa de abundentă uşoare dureri care însă nu 
tin mai mult de o '/2 oră. Injectiile se fac tot la două zile 
sau în fiecare zi mai ales la începutul tratamentului, iar 
dacă starea generală se ameliorează, temperatura scade şi 
copilul începe să câştige în greutate începem să mărim 
intervalele dintre injecjii, mergând astfel până la suprimarea 
lor. Dacă însă vedem că influenta albastrului de metilen 
nu se simte de loc sau dacă amelioratia este foarte lentă 
sau neregulată, ne vom decide imediat pentru interventia 
chirurgicală. In cazurile foarte grave unde o pleurotomie 
este contra indicată vom face mai întâiu un tratament cu 
albastru de melilen care va mai îmbunătăti mult starea 
generală a bolnavului, permifând astfel mai târziu să prac· 
ticăm o pleurotomie în conditiuni însă mult mai favora­
biile. 

Tot Nobecourl mai citează două cazuri vindecate prin 
injectiuni întrapleurale cu ser anlipneunococi la 2 copii 
sugari, bineinteles afectiunea nu era prea înaintate, era 
vorba de-o pleurezie minimă. 

O nouă contribufiune în tratamentul pleureziilor puru­
lente la copii, a fost şi cea adusă de M. J. Cathala şi A. 
R. Olivier, care raportează cazul unui copil de 4 luni, care 
după o broncho-pneumonie face o pleurezie purulentă, se 
încearcă un tratement cu vaccinul lui Weil şi Dufourt în 
perioada de broncho-pneumonie, apoi în perioada de empiem 
un autovaccin stafilococic; se fac deasemenea 4 puneti 
evacuatori. In acest caz prognosticul cu toate că este destul 
de grav, vindecarea pare cu toată vârsta tânără să fie în 
raport cu câştigarea unei imunităti antistafilococice. 

Terapeutică specifică prin seruri şi vaccinuri antistrep· 
tococice şi antistafilococice este foarte înfidelă, în unele 
cazuri s'au obtinut rezultate bune în altele nici o modificare, 
este o chestiune care până acuma încă nu - este pusă la 
funct. 

Câteva cuvinte acuma asupra tratamentului câtorva 
varietăti de epieme, cari şi ele bineinteles fac parte din 
grupul pleureziilor purulente. Aşa avem: pleureziile putride, 
care sunt după cum ştim ori secundare unei gangrene pul-
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monare, sau primitive în urma unui infecjiuni a pleu~ei prin 
microbi speciali. In aceste cazuri tratamentu! ce se tmp~ne 
va fi cu primul rând o puncjie exploratrice, apOI vom ~eschtde 
larg un spatiu inlercostal, drenând şi spălând ~avlfatea. cu 
substante anliseptice ca permanganatul ~e potos:u .1 p. ~000 
sa~ Ia 1000, chloral 1 Ofo, apă oxigenata sau ~pa todata. 

O altă formă de empiem destul de rara dealtfel sunt 
şi pleureziile interlobare de origină pneu~ococică. Cole~­
tiunea ocupă un ~pajiu inlerloba_r, for~m?n~ o P]eurezt~ 
închislată · câteodala aşa de volummoasa mea! daca se afla 
de parte; stângă ~deplasează cordul spre ~reapfa. Ac~ tra­
tamentul nu difera mult de celelalte cazun, aşa daca vo­
mica nu va fi curati vă, pleurolomia se impune; singură însă 
nu este suficientă aşa că trebueşte rezecată una sau mai 
multe coaste, evacuând complect focarul şi aseptizându·l 
prin substante bactericide~ Radiografia în acest caz ne 
este de absolută necesitate. Comby spune că pleurezia 
inlerlobară nu este înloldeaunu gravă, ea poate fi vindecată 
printr'o simplă punctie; aşa el relatează cazul unei fetite 
de 4 ani, cu o pleurezie interlobară stângă câştigală după 
o pneumonie. La percutie, o matilate lransversală cu suflu 
între două zone de sonoritate, inima deplasată la dreapta. 
O punctie făcută înainte aproape de axilă dă un puroiu 
cu pneumococi. A doua zi se face o nouă punejie eva­
cuatoare prin care se· scoate 200 gr. puroi, vindecarea . 
survine fără nici un fel de intervenjiune. La fel cu alle trei 
cazuri objine rezultate frumoase prin toracocenleză, pe care 
însă o repetă de 7 ori. . 

E. Oarter a văzut o pleurezie inlerlobară vindecafă 
printr' o singură punctie, deasemenea şi Baltus citează ca· 
zul unei pleurezii interlobare, vindecată în urma unei vo· 
mi ce • 
. ~ In fine a tr~ia V varietate de empiem, pleurezia puls a· 
hl~ s~ acompam~za ~ de pulsajiuni sistolice, ocupând de 
obtcetu partea stanga a loracelui şi simulând foarte dese· 
ori un anevrism aorlic. In etiologia acestei afecjiuni joacă 
foar~e mare rol . tube~culoza. Dr.. Elias Lagomaga rapor· 
teaza cazul u~e1 fehJe de 4 am, cu un empiem pulsatii. 
Tratament~}~ act este m functie de forma pleureziei, dacă 
esleA c~omca, tuberculoasă o .simplă puncjie nu serveşte 
decat m mod P_?lealiv şi mai mult din cauza colectiunei 
a~unde.nte ;_ daca este . recentă se face pleurolomia, reze­
can_d Şl act una sau mai multe coaste. Dr. Archambault a 
objmut un frumus succes la un băiat de· 6 · 

1 f" lf" am. n • •ne . u tma varietale de empkm care dealtfel este 
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fof)rte rară la copii, este şi pleureiia purulentă tubercu· 
Joasă; din 100 pleurezii purulente numai 4-7 sunt tuber· 
culoase, o întâlnim mai des la băeti decât la fete. Trata- -
?lentul. Trebuie înainte de toate să iusistăm asupra marei 
Importante a tratamentului general, alimentajie abundentă 
regulată, aer, cură de repaus, etc. - . 

Se pune acuma întrebarea să le tratăm ca pe nişte 
simple colecţiuni supurate, adică incizie largă, drenaj, sau 
să evacuăm cavitatea pleurală prin puncjii repetate? Aci 
trebueşte să tinem seama de starea generală gravă în care 
se află bolnavul şi de necesitatea unui tratament urgent. 
Primul lucru se caută să sP. evacueze cavitatea pleurală; 
o interventie chirurgicală cu pleurotomie, cu sau fără 
rezectie costală, este absolut contra-indicată, deoarece s'au 
văzut cazuri unde au creat fistule definitive, producându-se 
apoi infecjiuni secundare ale pleurei. Marfan citează aun -
caz analog, care s'a ameliorat foarte mult prin punclii 
repetate, operat însă (pleurotomie cu rezecjie costală) 
moare în câteva luni prin degener~scentă amiloidă. Paul 
Boncour citează cazul unui copil de 6 ani atins de o pleu· 
rezie purulentă tuberculoasă, care moare 10 zile după 
operatie prin granulie. Deci rămâne ca tratament suveran 
punctiile repetate, practicate cu cea mai mare esepsie. 

S'a căutat ca după puncjii să se injecteze în cavitatea 
pleurală substante anliseptice ca sublimatul, clorură de zinc 
- solutie iodo·iodurată - însă nu s'a obţinut rezultate 
frumoase. Sunt foarte interesante încercările făcute prin 
injecjiuni intra-pleurale cu uleu gomenolat. Acest oleotorax 
pare să lucreze în mod favorabil, în unele cazuri. S'a mai 
recomandat ca tratament al pleureziilor purulente tuber· 
culoase pneumatoraxul artificial prin injecţiuni repetate 
dacă va fi nevoie de azot steril în cavitatea pleurală. Acest 
procedeu este foarte mult' recomandat în formele fibroase 
dar nu·l putem înlrebuinja în cazurile unde cavitatea supurată 
este fistulizată prin piele. 

Inainte dea termina acestă lucrare să vorbim putin 
şi asupra· tratamentului postoperator al empiemelor, căci 
dacă orice pericor este îndepărtat şi pleurezie merge spre 
vindecare, să nu credem că datoria medicului este fermi· 
nală. Trebuie să instituim o gimnastică rajională şi exercijii 
respiratorii, pentruca să combatP.m deformatiile toracice 
consecutive postpleurotomiei. Această gimnastică respiratorie 
nu face numai să dispară cavitatea abcesului pleura!, ea 
favorizează încă desinfecjia sa. De fiecare mişcare respi· 
ratorie, plămânul de partea bolnavă apasă pe peretele intern 
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al oucesului şi tinde ostfel să· l golească, puroiul ieşind 1 

ofară prin orificiile drenului: iar pe de altă pt~rfe plămânul 
ocupându·şi locul lui normol, împiedică refracjiunile tora· 
cice. In rezumat gimnostico respiratorie bine întrebuinjată 
şi în cazurile unde ea este indicată ·aduce o vindecare 
rapidă fără deformajiuni toracice. 
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Observaţii 
Obs. 1. Nr. 685. L. B. 4 ani intră în serviciul clinicei 

chirugicale din Cluj cu diagnosticul: empiem drept. In ziua 
de 27. IV. 927. In antecedentele heredo·colaterale nu gă· 
sim nimic important. 

.Antecedente personale. S'a născut la termen, a fost 
alăptală de mama ei, până în preze:nl n'a suferit de nici o 
boală infeclo-conlagioasă. 

Istoricul boalei actuale. Boala acluală a inceput brusc 
în urma unei gripe spaniole complicată cu o pneumonie dr. 
Starea s'a agravat din ce in ce mai mult, fapt ce-i deter· 
mină a consulta un medic, care făcându-i o punctie explo· · 
ratrice obţine un lichid sero-purulent, care la examenul 
bacteriologie dă pneumococi. Starea febrilă mentinându·se 
cu toate că i s'a făcut bolnavei câte\'a puncfi evacuatori, 
părinţii se decid a o aduce la clinică pentru interventie. 

Starea prezentă. Starea generală bună, tesuful adipos 
şi muscular puţin redus. Tegumentele normale, respiratia 
putin frecventă. Toracele bine conformat, prin inspectie se 
constată că respiră mai mult cu parl~a stângă decât cu 
cea âreapta. La percufie sonoritate la ambele vârfuri pul· 
monare. La baza plămânului drept matitate care se întinde 
cn 3-4 . cm. deasupra limitei normale. La acest nive! se 
aud frecături pleurale, în restul pulmonului nimic patologic. 

Aparatul circulator, abdomenul şi sistemul nervos 
normale. 

In ziua de 27/IV -927 se intervine, făcându-se pleuro· 
tomie cu drenaj, s ub anestezie generală cu aether. 

Se face o incizie paralelă cu coasta 8·a pe linia sca· 
pulară, se secjionează toate straturile până la eieură, care 
se deschide între coasta 8-9a şi se dreneaza cu un tub 
de cauciuc prin care se elimină 20-30 cm3 de puroi vâs· 
cos iar cavitatea pleurală spălându.se cu apă oxigenată. 
Pansamentul se schimbă zilnic, spălându-se la început 
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1 ~ • ală apoi cu rivanol bineinteles schim· 
Pb.agda cu a?at obxt~leen Bolnava părăseşte clinica în ziua de an u·se ŞI u un . ~ 

12 V 927 aproape complect vindecata. ~ • . . . 
1 Obs. 11. No. 1517. D. V. 5 ani. Intra m. servrc.tul ch-

nicei chirurgicale în zjua de 23/VII/917 cu dragnoshcul de 
pleurezie purulentă dreaptă. 

. Antecedente heredo-co/atera/e. ~Nimic important. . , 
Antecedente personale, S'a nascut la termen şt sa 

desvoltat normal. La 6 luni a suferit de tuse convulsivă, 
iar Ia 4 ani face o pneumonie care se complică cu o pleu· 
rezie purulentă dreaptă. ~ . • . . 

Istoricul boalei. Intra pe zwa de 17/VI/927 m chmca 
infdntilă cu temperatură, i se fac o serie de puncfii evacua­
tarii şi de fiecare dală i se scoate o cantitate destul de 
mare de puroi, care supus la examenul microscopie pre· 
zintă pneumococi. Starea generală agravându·se bolnavul 
este adus la clinica chirurgicală pentru intervenfie. 

Starea prezentă. Starea generală destul de gravă, 
acuză dureri în hemiloracele drept, temperatură, inapetenta 
şi jena la respiratie. Tegumentele palide, sistemul musculo­
adipos redus. Are un torace paralitic, cu fosele supra şi 
subclaviculare escavate; mişcările respiratorii în hemitora­
cele drept limifale. La percutie sonoritate în partea slg., 
în dreapta matitute pe întreaga suprafaţă pulmonară. La 
nscullafie, respiratie abolită în partea dreapta şi înăsprilă 
la stânga. 

La examenul rodiologic se constată o colectie puru­
lentă dreaptă, închistală, cores::>unzând coastei a 6·a 7-a ca 
tratament preoperator i se dă calciu şi digalen . 

.1~ ziua de. 4/~III/927 ~se f?ce pleurotomie cu re.zecfia 
c?astet. a 7·fl, ttlr m plaga se mtroduce un dren de cau­
cmc pn~ care s~ scurge 4~-60 ema puroi. Bolnavul prin 
colaps şr caşecste sucomba pe ziua de 29/IX/927. Diag· 
noshcul anal~m_?·patologic: pleurezie purulentă dreaptă 
meta-pneumomca. 
. . Ob~. Il~. Nr. 452. M. D. 11 ani întră în serviciul eli· 

mce~ chtrurgical~ în ziua .de 24 Februarie 1927 cu dia • 
noshcul de emp1em drept. 9 

Antecedente heredo·colaterale. Mama a născut un făt 
mori, un frate moare la 7 săp!ămâni după t şr· altul 
la 6 săptămâni. naş ere 

Antecedente personale La 1112 an d' fte . 1 3 . 
ganglioni traheo-bronşici mărit. i la 7 a' nt· var·•Iola~ n~, a. . a,m 
c 8 ~ t~ • · ' , Iar mam e u sap amam are un timp oarecare tem t ~ 8 
apoi dispăre, .copila simtindu·se bine. pera ura 3 o, care 
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. Istoricul boalei. A debutat bruse cu tuse, · junghiu, kn 
hemttoracele drept, temperatură. Consultă un medic care-i 
pune diagnosticul de pneunonie dreapta. După 2 săptămâni 
temparatura din nou scade pentrucă după câteva zile din 
nou să revie însotilă de junghiu, fisoane, tuse, cefalee, 
starea generală gravă, temp. 38°-38° pulsul 130. 

La inspecţie. Tagumentele palide·anemice, sistemul 
musculo-adipos redus. 

Toracele. Hemitoracele drept bombează putin şi rămâne 
mai în urmă la re!->piraJie. La percutie malitate în partea 
dreaptă cu respiratia diminuată în partea superioară, abolită 
Ia bază; iar în stănga sonoritate cu respiratie inăspită. 

In ziua de 24/11:917 i se face de către D·lui Profesor 
Dr. 1. Iacobovici pleurotomie cu rezectie costală şi drenaj. 
Incizia lungime de 12 cm. în linia axiloră·post. la ni· 
velul coastei a 7-a. Se pune în evidentă coastă 6-a, se de­
perioslează şi se rezecă pe disfantă de 6-7 cm. punând 
în evidentă pleura, care este îngroşată şi acoperită de 
puroiu verzui. Se va face o punctie şi se obtine un puroi 
galben-verde, se incizează pleura scurgându·se 1 1/2 kg. din 
partea superioară a cavităli pleurale. La exploratia digitală 
a . cavilă1i pleurale, se constată că lobul pulmonar inferior 
prezintă aderente cu pleura parietală. Se introduce 3 tu­
buri de cauciuc şi se aplica apoi un pansament. 

Tratamentul posfoperofor. 25/11. regim, locto, hidric, 
digitală de 3 X pe zi starea generală buriă. Se schimbă 
pans. tot Ia 2 zile drenând cu meşe cu apă oxigenala. 

· 2-4 · 111/927. Se schimbă pansamentul tot la 3 zile se 
suprimă un tub şi se drenează cu meşe. 

12-22 III 927. Se pansează tot la 2-2 zile cu .ozo· 
nogen .. Plaga granulează. 

28 III/927. Părăseşte serviciul pe cale de vindecare 
urmând pansamentul în mod ambulatoric. . 

Obs. IV. (Personală). E. D. 6 ani. Intră în serviciul 
spitalului de chirurgie "Oh. Mârzescu" cu diognosticul de 
empiem dr. pe ziua de 27/1~ 1928. ~ ~ 

Ani. pers. Este născuta la ferme~, alaptuta~ de. mam~ 
ei până aproape de 1 an şi 4 lu~i ~a mceput s~ umble ş_1 
să vorbească cam pela 2 ani Pana acum 3 sapt. a fost 
perfect sănătoasă. . ~ ~ 

[sforicul boalei. Boala ·actuală ~dateaza. d~. ~ sa~t. 
a început în mod brusc cu temperatura, transptratn JUnghm 
în hemiforacele dr. slăbea elin ce în ce mai mult, cu toale · 
di mânca bine. 

· Medicii consultati au constatbl o pneumonie dr~ copila 
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nu s'a putut scula din pai până la venirea şi internarea ei 

în spitalul nostru. · ~ · · d t t v · · 
Starea prezentă. Se constată ca ~ste e s a ura _m•J· 

locie, slăbită foarte mult, tegumentele şr mucoasele pa_hd~: 
anemice, tesutul musculo-adipos foarte redus, ganghonn, 
cervicali uşor palpabili. · . · • • • . V 

Respiratie frecventă, tuşeste dm cand rn cand, :esp1ra 
mai mult cu partea stg., temp. 38'6°. Cu aceasta stare 
întră în serviciul nostru pe ~ iua de 2711 1928. . 

Toracele. La inspectie are ·o formă alungită cu spa· 
jiile intercostale largi; în partea dreaptă ·:-;~proape şterse, 
fosele supraclaviculare uşor escavate. La percufie. Pe 
partea anterioară stângă a toracelui sonorilale în dreapta 
la vârf submatilale. Matitatea în axila dreaptă dela coasta 
3·a până la bază, precum şi pe partea posterioară dreapta 
matitatea începe dela spina omoplatului până la bază. La 
ascultafie: In hemiioracele stg. normal. La dreapta respi­
ratia e aspră şi suflantă. La examenul radioscopie se con­
stată o colecfiune pleurală care merge până · aproape de 
coasta 8·a. 

In ziua de 29. 1. 928 i se face o puncjie exploratice 
şi se scoate un puroiu gros de culoare galbină, la micros­
cop se văd pneumococi. Tot în ziua această se intervine 
făcând·i o pleurotomie cu drenaj aspirativ. , 

• V Pe ziua d~ 3. Il. 928 i s'a schimbat drenul s'a scurs 
~avna acuma cum Vfe·O 450 gr. puroiu noaptea a fost liniş· 
Il la, temyer~lura a .mcep~l~ să·i scade la 37', 372 şi starea 
generala sa se rmbunatafească simlitor. Pansamenlul se 
face tol din 2 în 2 zile, iar 'după două săptămâni se inlo· 
cueşte dr~n~l prin meşă cu apa oxigenată. Copila pără· 
s~şte s~rvrcJUl nostru pe ziua de 18. III 924 
vmdecata. aproape 

spilal~~r 6~· }f!sonal~. ~- M. 10 ani intră în serviciul 
1927 d' . ~rzescu dm Braşov pe ziua de 12/IX 

, cu 1agnoshcul empiem stâng. 
Ani. hered. Nimic important. 
Ani. pers. A avut 5 fr r 1 · . 

ceilalti patru trăesc şi 
1 
a~· V unu. a munt ?e scari a tina, 

de rugeolă. sun sanatoşJ. A sufent acum 3 ani 

Boala actuală datează 
când a fost apucat de f . aproape de 4 luni de zile ~ 
dureri în partea stâng nsoane, fuse, transpirafiuni şi uşoare 

[o~ace/e ?estul .de bine desvoltat. 
a mspect1e se conslatv V 

celui este putin. mai bo b t~' ca partea post. slg. a tora­m a a. 
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la percuiie, pe partea anterioara sig. in fosa sub. 
claviculară slg. submalitate; cea dreaptă normtllă. In axila 
stg. matilate absolută, care se continuă şi în partea poste­
rioară. 

La asculta/ii în hemiloracele stg. respiratie abolită. 
Splină şi ficatul uşor mărite. 

Abdomenul, sis. osos., sis. nervos. normele. In ziua 
de 14 IX 1927 se face o puncfie exploratri că şi se obtine 
un puroi gros verde, iar pe ziua de 15/IX se intervine 
făcându-i pleurafomie cu rezecfia coastei a · 7-a, întrodu· 
cându·se în plagă un dren de cauciuc, prin care s'a scurs 
timp de 14 zile puroiu din abundentă. Trei săptămâni după 
interventie. i·se suprimă drenul de cauciuc, înlocuindu·se cu 
meşe cu apă oxigenată. Pansamentele se fac apoi din 2 
în 2 zile. Starea bolnavei s'a imbunătăfi, are poftă de 
mâncare, temperatura a scăzut, câştigă chiar în greutate. 
Părăseşte serviciul nostru pe ziua de 6/XII 1927 compleei 
vindecată. 
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Concluzii 
1. Pleureziile la copil sunt În majoritatea . cazurilor 

purulenfe şi datorife mai mult pneumococu/ui • . 
2. Tratamentlil pleureziilor purulente c?nstsfă În eva· 

cuarea puroiului cât se poate de_ reP.ede !rm ur:natoarele 
intervenfiuni chirurgicale: puncfw stmpla, puncfw cu dre.· 
naj aspiraliv, p/eurotomia şi rezecjia coslală. 

J. In toale cazurile de pleurezii puru/enfe acute ·sau 
cronice metoda lui Billau se va aplica ca o operajie de 
inceput. 

4. In cazurile de empiem dublu, metoda lui Biilau va 
fi singurul mijloc posibil de tratament. 

5. Tratamentul suveran În pleurezii/e purulenfe acute, 
cu cavitate mare, cuprinde În primul rând, loracotomia 
făcută sub anestezie locală insofită În ace/aş timp de 
rezecfie costală fn punctul cel mai declin. 

6. In cazurile de p/eurezii puru/enle pneumococice, la 
sugaci tratamentul cel mai indicat este prin puncfii eva· 
cualori, urmate de in;ecjiuni intrap/eura/e de o solujie de 
optochină 5'1~. 

7. In cazurile de pleurezii purulente slreplococice, 
fralamenlul chirurgical este chiar conlraindicat se .fn· 
c_ea~c~ mai bine prin puncfii evacuatorii, urmate de injec· 
/tunt mfrapleurale cu albastru de metilen obfinându-se 
rezullate des/ul de frumoase. · 

_8. Traf~mentu~ pos~oqeralor, ore aceaşi importantă 
cC! ŞI ?Pe!aJta Însaş1, cact de el depinde o vindecare ra­
pidă ŞI fara deformajiuni toracice. 

Decan 
Văzută şi bună de irnprimaf 

Prof Dr. M. E. Botez 

- 32-

Preşedintele tezei 
Prof. Dr. 1. lacobovici 



Bibliografie 
Dr. Archambault (Albany Medical Annals. Feo. 1900.) 
Armand-Deli/le; Ariicle: Pleuresies in Traite de Pa­

lhologie medicale et de Therapentique appliquee, de Ser­
gent, Ribad.eau-Dumas et Babonneix. t. XXIV pos. T. p. 
1131. Paris, 1923. 

Bar/ (Mile Catherine) Conlr. a l'et. du ·traitement des 
pleuresies purulentes par les pouncfions suivies d'injections 
intro-pleurales de bleu de methyUme These de Paris 
1917-1918. . 

E. L. Bunting. (Brit. med. Journal 18. Mai 1907. 
Ba/tus (Arch. de Med. des Enfants 1809. 
Stanley Blacker, (Brif. med. Journ. 23. Mai 1903. 
Boncour P., (Consideration:> cliniques ef· terap.eu· 

tiques sur les pleiuesies purulentes de l' enfance. (These 
de Paris, 1898.) .. 

K. Brokland. Uber d. Behandlung A. Empyeurs mit· 
tels d. Ueberdrainage Deutsche Medizin. Woch. No. 48. 

Bi/liet el Barthez. Traite clinique et practique des 
maladies des enfanfs 1884. 

]. Berthomieu. Confr. ă l'et. de la pleuresie chez les 
enfants. These de Monfpellier 1912-1913. 

Dr. S. Cannata. (La Pediafria 31. dec. 1913.) 
M. ]. Ca/ha/a el H. R. 0/iuier, Broncho ·-pneumonie 

sui vie . de pleuresie purulente staphilococcique chez un 
enfant. de 4 mois; vactintherapie, guerison. 

La presse medicale. Samedi 17. dcac.1927. 
]utes Comby. (Traite des maladies des l'enfances.) 
Comby (Y). Traitemenf des pleuresies purulenfes ehez 

l'enfont (Soc. de Ped. 15 avril 1919). 
Cassat !. Confribulion ă 1' efude du . fraitement de la 

pleuresie purulente ehez I'enfant (These de Bordeaux 1899). 
Deleborde. Pleuresie purulente â streptocoques trailee 

par les injecfions intrpleurales des collargol (Soc. de Med. 

·- 33-



mii. fr. Paris 1910 p. 231). , . 
Douriez P. Contr. a l'etude dela pleures1e purulenle 

du nourrisson, nolamment dela . pleuresie a pneumocoques. 
These de Paris 1905-1906 nr. 448. 

Dieulafoy. La plem esie appendiculaire. Acad. de 
Med. 1900. 

Dufour el Debray. Pleuresie purulenle cloisonnee a 
streptocoques guerie par la vaccinotherapie (Soc. med. des 
Hâpitaux 14 }an. 1921). · · 

William Edmund (Bril. Med. Journal 6 Mai 1911). 
Erlacher P: Zur Behandlung des slreptokkenempyems 

(Miinchener medezinische Wochenschrift (1921). 
· Finkelstein. (Mile). Remarques sur les pleuresies pu-

rulenfes de l'enfance el stafisfique. These de Paris 1890. 
Cadet de Gassicourt. SociE~te medicale des Hopitaux 

.26. Juillet· 1889. . 
E. Garter. (Arch. de Med. des Enf. 1916). 
Oarjel. These de Paris 27 Mai 1909. 
San(i el Poissonnier. Un cas d'empyenne double ehez 

I'nfant (Journal des Praliciens 25 mars 1911). 
Hutinel. Les maladies des eufants t. IV. Paris 1909. 

Les pleuresies s.~arlafineuses (Bul!. med. 15 }ou. 1916). 
K. ]ajje. Uber subphrenische Abscesse nebst. Be· 

merkungen tib. d. Operafion des Empyems d. Med. Woch 
.1881 No. 16 şi 17. 

)ullien F. Contribution a letude de la pleuresie puru· 
lente grippale. (These de Lyon 1919). . 

]acquerod M. Contribution a l'etude de la pleuresie 
purulente par la methode de Btilau. (These de Lausanne 
1898.) 

Kirmisson. La pleuresie purulente infanlile (Journal 
des Praticiens 18 Oct. 1919). · 

Laurence ]. Un traitement simple de la pleuresie pu· 
rulente chez I'enfanf (Journal des Praticiens 9 aout 1919). 

Lesne E. Les pleuresies purulenles chez l'enfant 
(Chirurgice. Paris 19(!)7). 

Marfin L. Pleuresie dans Ia premiere enfance (These 
Paris. 1903. 2 Avril). 

Pr. Marjan. Sur la pleuresie purulente fuberculeuse 
(BuJJ. Medical du 10 )an. 1912). 

Pr. Nobecourl. Lecon clinique sur les . pleuresies pu· 
rulentes tuberculeuses de l'enfant (1·er dec. 1923). 

Netler. Les pleuresies purulentes luberculeuses de 
I'enfant (Traite des Maladies de l'enfance de Orancher el 

· Comby Tome III). 

-34 

1 

1 
t 

1 

1 

\ 
1 

1 

1 

1 



L. Ombredanne. Precis clinique el operatoire (de · 
chirurgie infantile 1923). 

· Playjair. On the trealement of empyema in childan. 
(Transact. of the obsletr. soc. London 1873.) 

Porle. Conlribution ă. l'etude des pleuresies purulen· 
fes chez l'enfant (Le Dauphine med 1906). · 

Lainf· Germ ain. Pleuresies purulentes chez les enfanls. 
Revue medical 1898. 

Lemerdjiejj .. Contribuition ă. l'etude de la pleureşie pu­
rulenle chez l'enfant. (Theze de Toulouse, avril 1901). 

Savariand M. Pleuresies purulentes chez l'enfanl, 
leur traitement chirurgical (Med. inf. Paris 1913). 

Spence R. C. Empyema in infants and Young childem 
(Am. ). Dis. Child. Chicago. 

Sainl·Paul. Etude de 30~ cas (1920) de scarlaline 
observes ă. l'hopital des Enfanls·Malades pendant l'annee 
1903. These de Paris 1905. 

Oscar M. Schloss. (Arch. of. Pediatries sept. 1909). 
Teissier el Duvoir. Pleuresies au cours de la scarla· · 

line chez l'adulte (Soc. med. des Hopitaux. Paris 1909). 
Thivier. Revue med. 1894. Pleuresie purul. chez 

les enfants). 
Wesl. Sur la pleuresie et la lhoracenlese chez les 

enfants. Nice medical 1881). 
Villanda Ch. Trailement des pleuresie purulentes 

aiques. Bull. med. 31~. )an. 1920. 
Weichselbaum. Uber der Aetiologie der acuten Lun· 

gen und Brustfell Entziindungen (Medizinische )ahrbli­
cher 1886.) 

Vate. Les pleuresie purulentes latentes These, Nancy 
1889. 

Dr. F. L(!ifner. )ahrbuch flir Kinderheilkunde und 
physische erziehung. Marz 1928. 

F. Lei/ner. Monatsschrifl flir Kinderheilkunde. J~n.-
Febr. 1928. 

- 35 


