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Prefatd

Inainte de a inlrd in fralamentul chirurgical al pleure-
ziilor purulente la copii, subiect ce aparfine cu drepl cuvédnt
limpului nosiru mai ales prin rezulfatele bune pe care le-a
dat in ultimul timp si cu loale c& esfe o chestiune destul
de vaslid, cu numeroase mefode de fralament, lof cel chi-
rurgical isi are epoca’ lui de Jsuccédse prezentdnd o serie
de avaniaje pe care le/ voi descrie in aceasld lucrare.

Tin insd, inainte ~de —foafe —sd-mi exprim respeclele
mele si sd mulfumesc D-lui-Profesor ~lacobovici peniru
onoarea ce mi-a fdeufl de a primi presedinfia fezel mele
si pentru numeroasele cunoslinfe medicale ce le-am insu-
sil tn timpul celor 5 ani de studii, din frumoasele cursuri
leorelice si praclice pe care ni le finea, sipe care le astep-
tam cu multd pldcere, stiind cd de fiecare datd, aveam de
auzit lucruri noi,.chestiuni tn legdfurd cu fot ce este mai
nou in lumea sliinfificd si de-o importan{d capitald penfru
viafa praclicd a fiecdrui medic; si foafe aceslea spuse
sub o formd ce te fdcea sd fi fol timpul incordat si sd
urmdresti cu multd afenfie fiecare frazd.

Deasemenea aduc viile mele mulfumiri D-lui Docent
Dr. Liviu Cédmpeanu In serviciul cdruia md aflu si de pre-
zenl, penfru bundvoinfa si amabilitatea cu care mi-a pus
la dispozifie, o bund parte din literaturd pentru lucrarea
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mea, cdf si-pentru mullele si folositoarele cunosliinfe insu-
sife fn serviciul D-Sale. 4
‘D-lui Docent Dr. Gh. Popovici mulld recunosliinfd
penfru bunavoinfa si amabilifalea cu care mi-a pus la dis-
pozifie unele dafe relafive la leza mea. - '
Domunilor Profesori si Juriului meu de promofie cele
mai respectuoase mulfumiri.si recunostinfd.



Introducere
Etiologie

Cateva cuvinte asupra etiologiei, bacteriologiei si
anatomiei patologice pentru ca apoi sa infelegem mai bine
tratamentul acestei afecfiuni. )

Din punct de vedere etiologic pleureziile la copii se
impart: in primitive care sunt foarte rare si secundare
consecutive unor leziuni pulmonare, -boale infecfioase si
alte, afecfiuni.

Dupa Stanley Blakers din 81 cazuri’de empiem infan-
fil pe care el le-a studiat numai 15% au fost primitive.

‘La noii ndscufi dupa diferitele stalistici pneumonia si
bronchopneumonia ocupa  primul loc  infre afectiunile ce
cauzeaza pleureziile purulente. Ea mei poate fi consecufiva
unei pleurezii sero-fibrinnoase care “dealifel la copiii noi
naéscufi i la-sugaci s’a constalai ca este aproape excep-
. fionala, ea"incepe sa fie mai frecventd cu cat copilul
inainteaza in vérsta, (dupa stafistica lui Rilliet).

" Prinfre maladiile infecfioase scarlatlina joacd rolul
principal, ea poate provoca o pleurezie purulenta dela
incepul, fara ca agenful sa provina din pulmon. Vine apoi
rugeola, febra tifoida, gripa, difteria, etc. Afectiuni abdo-
minale; abces subfrenic supurafiuni ale ficatului, rinichiu-
lui si splinei; propagarea infecfiunei in aceste cazuri se
explicd prin rapoartele pleurei i peritoneului, prin orificiile
limfatice ale diafragmului. Foarte rar se vede un empiem
dupé ruplura unei caverne tuberculoase, dela un focar
gangrenos sau dela un caries costal. S’au vazut cazuri
cand in urma unei apendicile s& se formeze o pleurezie
dreapld, asa zisd apendiculara, care este foarte grava si
cu un confinut foarte fetid, au fost studiate dealtfel foarte

bine de Dieulafoy.
Tofi factorii etiologiei pe care i-am enumerat ne arata
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invadarea pleurei de microbi piogeni fie din leziunile vecine,
fie prin circulajia generald. Pol deasemenea juca un rol
destul de imporlant reumatismul, frigul fraumalismele si
cand aceste cauze sunt absenie sd ne gandim si la tuber-
culozd care dup@ Jenner (1844) ar fi cauza pleureziilor

purulente.



Bacteriologie

Pentru a afirma diagnosticul bacteriologic al unei
pleurezii purulente examenul microscopic si culturile sunt
de o importan{a capitala. La copil pneumococul este agentul
iufecfios cel mai frecvent, fie singur sau in unire cu sirep-
tococul sau stafilococul foarte rar bacilul lui Koch. Din
28 cazuri de pleurezii purulente infantile Netter a gasit 15
proeduse de pneumococ singur sau asociat cu stafilococul,
5 de streptococ si numai 3 -de-bacilul lui Koch, afirma
chiar cd jumatate din pleureziile: purulente sunt datorite
pneumococului,

Fiecare din acesii/microbi isi au poarta lor de intrare
de predilectie. Sireptococul. se -infroduce in pleurd prin
intermediul unei leziuni pulmonare, mediastinale sau abdo-
minale, in infectiuni| generale -el-este adus de circulafiunea
sanguina. Pneumococul piétrunde-aproepe intotdeauna con-
secufiv unei pneumonii. sau“bruche-pneumonii, sunt cazuri
unde prezenfa sa nu araia ‘nicio ‘modificafiune pulmonard -
si atunci avem de-a face cu o pleurezie pneumococica
primitiva. Bacilul lui Koch in urma unui focar de tfubercu-
loza pulmonara si in fine stafilococul poate ca si strepto-
cocul sé fie adus din afard prinir'o plagd penelranti, de
un trocar infectat sau adus pe cale sanguina dela un focar
supurat mai mult sau mai pufin indepérlat.



" Anatomie patologica

Pleureziile purulente la copii sunt de pbicei unilafe:
rale. Aspectul lichidului care umple cavitatea pleurqla
variaza dupd nafura microbilor care a proqus pleurezia.
Deobiceiu cand avem de a face cu o pleurezie cu strepto-
coci, lichidul este la inceput sero-purulent apoi purulent si
foarte fetid; in cele pneumococice lichidul este de.la in-
ceput purulent galbenverde bine legat si inodor iar in
cele stafilococice confinutul —caviidfi pleurale este sero-
purulent. .

Pleura este modificald in aspect, grosime si structura,
celulele endofeliale se mulliplica se suprapun dénd un
aspeci deosebit, iar jesutul conjunctiv prolifereaza repede
si se incarcé cu celule embrionare forménd astfel pseudo-
membrane cari cuprind pleura in intfregime asa incét aspec-
ful ei pe o secfiune este o pletra ingrosald, stratificatd mai
mult spre perelele toracic. Din cauza revarsarilor abun-
dente pladmanul este redus de volum dislocat san ingrama-
dit spre hil. La inceput plaménul esle ugor comprimat din
cauza exudatului; cénd insd compresiunea ajunge la
maximum, plaménul se goleste, de aer si prezinta caracle-
. rele unui pldman de- o colorafie ros violace care cu greu
isi mai poate reveni la slarea normala. Dacé compresiunea
devine si mai mare, epiteliliul pulmonar se atrofiazd, capi-
larele se astupd, arteriolele asemenea in urma unui proces
de e¢ndarteritd §i plamanul se transformad astfel in fesut
fibros. . :

Marfan spune cad aceastd sclerozare tinde repede sa
se generalizeze dar bineinfeles acest lucru nu se poate
intampla in loate pleureziile purulenfe. In rezumat o pleu-
rezie poate provoca alterafiuni atat din partea pleurei cat
sia plaméanului producand o tumefactie si disquamatie epi-
teliala, infiltratie de fibrind si de leucocite. Din aceastd
cauzd se constatd de multe ori o dilatafiune uniforma sau
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localizala a loracelui de parlea exudalului, infovarasita in
acelas 1imp si de o ldrgire a spafiilor intercostale, ceva
mai mult in unele cazuri el poate deveni asimelric, omo-
plalul se scoboara cu umdrul si clavicula, deci se produce
o siramtare toracica care ocazioneazd o scolioza compen-
satoare & coloanei vertebrale.

— 11 —



Tratamentul
pleureziilor purulente la copii

In timpurile vechi, cam pela 1786 pleurezia purulenta
a fost consideratd la copii ca o afecfiune destul de rara,
se confunda aceastdi maladic cu pneumonia asa cd, cu
drept cuvani putem spune ca tratameniul ecestei afectiuni
in fimpurile acelea era aproape necunoscut. In Germania
Meisner si Henke au fosi cei dintai cari au dat la iveald
o serie de idei asupra pleureziilor in general nu mentio-
neaza insé nimic -relativ la pleurezia purulentd. Mai tarziu
ins8, cam pela inceputul.secolului al 19-lea, o serie de
autori atat in Franta ca Denis—Basfon, cét si in Germania
au dat la lumind o serie de detalii asupra pleureziilor si
din cerceldrile lor rezulta cd aceasia afecliune exista la
toate vérsiele incepind-dela-noi nascuvfi pana la varsta
adultd, cu deosebire cd cu'cal se apropie de varsta adulta
cu atat sunt mai expusi, avand si un prognostic mai grav,
caci, dupd céat stim. pleurezia infantild este in majoritatea
cazurilor datorité pneumococului ceeace ar explica in cele
mai multe cazuri rezultatele bune ce le obfinem in urma
tratamentului incercal. In evolulia fratamentului pleureziilor
purulenie deosebim 2 perioade: una care se intinde din
timpurile cele mai vechi si pand la 1877, in care interval
pleurezia purulentd consideraid ca o colectiune de puroi
trebuia evacuatd; si alta a doua dela 1877 pana acuma,
in care fimp ideia predominantd nu e numai de a evacua
puroiul, dar caufd pe cat este posibil sa dispara cavitatea
pleurald, liberand astfel pldmanul, marind cadmpul hematozei
si dénd bolnavului o cavitale mult mai mere de oxigen,
marindu-i astfel pulerea lni de rezistenid; mai sigur insa
este, ca operafia o dicleazd bolnavul, chirurgul ramanand
. numai sd-si aleagd momentul.
Necesitatea unei interventi precoce in empiemul acut




numai este de discutat; resorbiia spontana a revarsdrilor
purulente este asa de escepfionald, cd aproape nici numai
trebuie sd o aminlim; rdméand deci ca singurul proces de
vindecare spontand, evacuarea puroiului, dupd cum afirma
si Gh. Lenormant.

Aceastd evacuare o pulem face prin patru metfode:

1. Puncfia simpla. .

2. Punciia cu injectare de substanfe antiseptice.

3. Pleurotomia simpla.

4. Pleurotomie cu rezectie costala.
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Toracocenteza simpla

Aceasta infervenfiune se face cu anestizie locald, iar
bolnavul va fi pus in pozifie sezanda. Se face de obiceiu
cu ajutorul unui trocar, in stanga la nivelul celui de-al 6-lea
spaliu intercostal §i al 5-lea la dreapta, la unirea treimei
posterioare cu cele doud anterioare ale toracelui. Aceasia
melodd este de recomandal mai in toate cazurile unde se
ldmureste o plewezie, mai ales la copii, unde de mulie ori
pot ftrece neobservaic; mijloc, dealtfel destul de simplu
pentru evacuare si’chiar in. multe cezuri s-au vdzut vinde-
cari, deaceea Bouchuf-Bergeron, i’ Cadet de Lassicourt
sfdluesc a incepe intotdeauna prin punclie iratamentul pleu-
reziilor infaniile si mai ales in cele pneumococice.

-—_ 14 —
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Toracocenteza cu injectare de
substante antiseptice

Vedem c#& ceva mai {férziu toracocentezei simple s’a
asociat injecterea in cavitatea pleurald a unui lichid anti-
septic, ca mijloc de desinfectare. Intervenlia si dispozifiu-
nile se iau aci ca si la toracoecenteza simpla, cu singura
deosebire, ca dupa evacuarea pureiolui se injecteazéd intra-
pleural substanfe desjnfectanie.. Rezultaiele insd n’au fost
asa de satisfacétoare, caci expunea bolnavul la complica-
fiuni, mai ales cénd se intémpla ca lichidul injectat sa fie
toxic, desi substaniele inirebuinfate erau: acid boric, clo-
rurd de zinc, hipermanganai de potasiu, elc.

In America Murphy a/injectat inlrapleural un amestec
de glicerind cu formol, “dupa evacuarea unei canmah oare-
care de lichid prin punciii ; aceasta metodd insd n’a fost
deloc experimentata in Franta.

N. B. Bourmand ia ca tratament de predileciie oleo-
toraxul care s’a vazut cd, complica céteodatd pneumoto-
raxul artificial. El a obfinut rezultale destul de frumoase,
il praclica, dupdce spala si usucd pleura; de doud ori
insd a dat esec complicandu-se afecfiunea cu o septicemie,
autorul facand hemocultura, obfine sireptococi.

Desi majoritatea autorilor sunt conira injeclarii de
substanfe antiseptice in -cavitatea pleurald, ca mijloc de
tralament al empiemelor, totusi cam pela 1915 aceastda
metodd pare s@ ia un nou avant prin incercarile lui Dzim-
bowski cu optochina in tratamentul pleureziilor purulente
precumococice la copii si mai ales la cei sugaci; metoda
ce a fost primitd cu multa bunévoinfda de internisti, fiind
cunoscutd mai de mult acfiunea desinfectantd a acestei
substante. 9 4



face o descriptie defailata

Garn pel_a 1922 Gtralléqnd asifel la luminad efectele
asupra scesfui tratameni, da . 1
admirabile ale optochinei in trgtamentul. empiemelor pneu-
mococice. Se recomanda gi aci ca inal intéiu sa se eva-
cueze puroiul din cavitatea pleurald prin punciii facule la
nivelul celui de al 5—6-lea spatn_; {niercostal, preqlabll,
facand o anestezie locald si apoi sa se spele .cg‘vxliaiea
pleurald cu o solujie calduta de Ol)f_OCf_ll[1a 1_'““"“_3“03 /a 0{0
(0°50/0). sterild. Introducerea_ optochinei in }nt%r_lorul cavi-
tafii pleurale frebueste ficuta cu o altd siringa, nu tot cu
aceea cu care s'a exiras puroiul, )

Se injecteaza cam 30—40 cm® de solufie sub o pre-
siune foarte micéd si aceasta pentru spé'llar_ea E:ayltajei.
Apoi se procedeazd la evacuarea scestui lichid pana canq
se objine din cavilatea pleurala un lichid aproape clfar, si
numai dupd aceasta se infroduce din nou o solut,1e de
. optochind, de data aceasta in ser fiziologic de 5 o/’ cam
025 dcgr. pe kilogramul de greutafe. '

Dupi Gralka aceste punciii trebuesc repetate tot din
3—4 zile pand cand vedem cd in cavitatea pleurald nu
se mai colecteazi puroi si..copilul incepe sa fie afebril.

El afirmd cd dupa 2 ‘injectfiuni facute cu optochina
deja numédrul pneumococilor. din exudat a scazut simfitor,
iar dupd 3—4 puncii lichidul supus la examenul microsco-
pic este aproape steril, dupd 8 punetii ‘obline vindecdri,

Tot asa de frumoase sunt si incercarile lui Pierre
Worringer si Leilner ei’relatezd 5 cazuri vindecate com-
plect tot prin optochind.

In rezumat dupd cum-am vazut din cele spuse mai
sus, se recomanda cu mult succes tratamentul cu optochina
in empiemele pneumococice mai ales la copiii sugaci, care
supusi la intervenfiuni mai mari (pleurotomie, rezectie cos-
tala) dau o mortalitate de 70% dupa Zybell.

I. Acest tratament insa trebueste facuf cat se poate
de curénd indafd ce s'a pus diagnosticul clinic ‘si bacte-
riologic. :

IL. Intervalele dinire 1—2. punefie trebueste sa fie ne-
condifionat de 4 zile, dupd a 3 punefie pulem aslepta inca
citeva zile pentru a vedea cum evolueazi afectiunea.

ST
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Pleurotomia simpla

Din cauza tendinfei ce o are puroiul dea se repro-
duce dupa céateva punetii este necesar a urma toracocen-
fezei pleurolomia, care se practicd in doud moduri : una
urmatd de spalarea cavitdtei pleurale cu substante desin-
fectante dupda cum am aminlit i mai sus, insa din cauza
accidenlelor ce produce nu s’a mai practicat decat in mod
exceplional, $i a doua/care dealifel esle si mai practici,
se margineste numai la evacuarea puroiului acoperind plaga
imediat cu un pansament antisepiic.

Acum céateva indicafiuni asupra pleurotomiei; in prin-
cipiu se deschide acolo \unde se—afla puroi si pe cat este
posibil, in partea cea mai decliva a colecfiunei. Locul de
incizie este deci foarte variabil, deobicéiu insd se face in
al 6-lea, 7-lea spatiu intercostal pe linia axilard posterioara,
paralel si deasupra marginei superioare a coastei inferioare.

S’a observal insd tendinfa ce o au unii autori dea
face incizia ceva mai jos i mai inapoi. Walther o propune
in al 8-lea spatiu cu patrz degefe inafard colonei vertebrale,
Berard si Dunet dupace face pleurotomia in al 9-lea spafiu
intercostal introduce o pensa curb@a cu care merge in cau-
tarea punctului cel mai decliv al fundului de sac costo-
diapragmatic in regiunea antero laterala a toracelui si face
la acest nivel o contra deschidere peniru drenaj. Chevrier
bazandu-se pe cercefdrile anatomice sfafueste a se face
incizia in al 11-lea spafiu pe linia angulo-cosfala. Opersfia
se face sub anestezie generald sau mai bine cu anestezie
locald, iar bolnavul va fi pus in pozilie sezanda; se inci-
zeazd in spatiul ales pe o lungime de 5—6 cm. stral cu
sirat pand la pleurd, se patrunde in pleurd si cu degetele
introduse in pleura moderdm scurgerea puroiului pentru
a evita decompresiunea prea bruscd a plaménului, bine-
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infeles ludndu-se toale masurile antiseplice posibile si lasénd
sa curga puroi prinirun dren lasat in plagé dand si co.
pilului pozifiuni variste ca s se usureze scurgerea puroiului.

In cazurile de pleurezii purulente duble foarte fre-
cvente la copii, pericolul deschiderei simultane a celor 2
pleure esle foarte mare poate duce la asfixie sau la un
dublu pneumotorax deaceea cel mai bun lucru este de a
face pleurotomia pdrfii care ne pareé maj mulf atings Say
in cazuri de indoials, de pertea stangd, din cauza vecing-
tafi cu inima si in acelas timp in partea opusd dupd céteva
zile dela prima inferventie, puncfii repetate. Dupa Cestan
si Hellin mortalitatea in cazurile de empiem dublu este de
30%, mai des la noi nascufi in cazurile de seplicemie
puerperald. Dupa statistica lui Stanley Blaker din 72 cazuri
9 au fost :duble.

Ca accidente ale pleurotomiei putem intdlni lezarea
arferei intercostale, a diafragmului, pericardului, cordului
si toate acestea datorite bineinfeles unei operafiuni gresile.
Hernierea plaménului prin_ incizia faculd, si hemoragiile
secundare sunt excepfionale. Necroza coastei comprimata
prin dren este frecventa si poate deveni cauza unei fistule
persisiente. Mai existda o serig, de \accidente nervoase,
unele chiar de ¢ 9ravitate extirema care pol acompania
pleurotomia. Dupa Ceslan avem trei fipuri de accidenie:
o formé sincopald una convulsivd si alta hemiplegica. Cea
sing:opa!é esle de 6 gravifale exiremd, survine la o epoca
variabila mai des In fimpul-evacudri-puroiului sau cu ocazia
unei spalaturi a cavilati_pleurale-"Cu toate acesltea si rezul-
tatele au fost de_slul de frumoase. Dr. A. Zabizarrela rapor-
teazd cazul unei fetife de 28 zile, alinsd de o pleurezie
p}xrulenta in urma unui pneumoni a varfului drept care s’a
vindecat prin pleurotomie intr’un limp foarle scurt. Parasita
un moment.pleuroiomia este readusa pe teren de Sedillot
s de atunci ea a fost toldeauna ullimul refugiu al chirurgiei
in 1ragameniullpleureziilor purulente.

am pela 1869, Potain la i illi i -
neva, Playfair (18:11) in Anglia si 11)3?;]'3-;1 Euev[:l»lrl;?:?icalin tc?rg-
cotomia cu dre.r.la]. Puncfia cu drensj aspirativ sau meloda
lui Playfair—Biilou este pufin inirebuinfatd in Franfa, isi
z:‘:dil:rsé- [')arlitzanii ei in Germania, esle un procedeu ix;ter-

Infre torac a si i i
Bilon & fosi  descris pentyu prime. oars do . Jolié
Deutsche Medizinische Woche Schuifi (188 by lgf[e .
Hillle moeatt metod(fa R ochenschrift (1881) el aratd avan-
e € e are permile o scurgere complecta a

’ aproape complectd a plaméanului la



starea lui normald precum si inlaturarea pneumotoraxului,
lucru deallf%l destul de important,

_Acea§ta mgtf)dé se face in chipul urmitor: Bolnayul
va fi pus in pozifie sezanda §i ca loc pentru invervenii se
va alege de obiceiu linia axilari posterioars care desigur
variazd dupd forma exudatului: de obiceiu in al 5—6-lea
spafiu intercostel. Niciodatd nu vom interprinde vre’o ope-
rafie fard e.xamenul radioscopic si radiografic care ne di
de cele mai dese ori mari servicii; in cele mai multe cazuri
ea ne permile de a localiza focarul cu cea mai mare pre-
ciziune §i ne dd deasemenea amanunte asupra aderenfelor -
pleurale, mobilitdfei pulmonului, permeabilitdfei sale; binein-
feles aceasi importanfa se va da alat examenului cat si
semnelor clinice. Operatia se face de obicei sub anestezie
locald sau chier fard nici un fel de anestezie. Copilul va fi
dupd cum am spus si mai sus, asezat in pozifie sezandi
iar in locul ales se va inciza pielea cu bisturiul pe o lun-
gime aproape de 1 cm.; unii obisnuesc a nu face aceastd
incizie, ci infroduc trocarul deadreptul in spafiul infercostal
ales. Ajuns in cavilatea plevrala se retrage slileful si prin
canuld se introduce un dren ling cam de vre’o 40—50 cm.
pana la partea decliva a exudstului gi adatd drenul infrodus
canula se relrage avand grija.¢a s& nu patrunda nici un pic
de aer in cavitatea pleurala.

Drenul se fixeaza de torace iar la ceilaltd exiremitate
a lui se adapieazd un mic tub'de slicld’ care ne va servi
de index si care este pus‘in''comunicafie cu un tub de
cauciuc care la randul sau ‘serscufundd cu ceilalld exire-
milate intr'un vas fie cu acid fenic sol. 5 » sau cu hiper-
manganat de potasiu sol 1'/e0. Prin aceastd metodd Biilau
susfinea ca nu infroduce aer fin pleurd si intrefine aci o
presiune conlinud negativd care ar ajuta distensiunea pla-
manului.

S’a spus ceva mai mull, cd aceasld melodd ar putea
inlocui de cele mai multe ori toracotomia, dar nu putem
fi de aceasi parere mai ales in cezurile, cand calitatea exu-
datului, abundenija pseudo-membranelor ar constitui o indi-
cafiune sbsolutd peniru toracotomie. Cénd scurgerea puru-
lentd a mai scizut si cénd ftraectul infrapleural n’are decét
numai cafiva centimetrii se fae drenul la nivelul pldgei sau
se scoale si se inlocueste cu un altul mai scurt ldsénd ca
supuratia sé se faca in pansament $i cénd infine pulmonul
si-a reluat locul si supurafia a diminuat mulf, putem chisr
suprima drenul inlocuindu-l prinir'o mesa cu apé@ oxigenald,
pansament ce tubueste schimbat cel pufin la doua zile.
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Aceasté infervenfiune de mulie ori este suficientd
pentru a aduce vindecsrea mai ales cand a fost indicata
la timp si executald corect si cu multd grija.

Asa, cd dupd Jaqierod procedeul lui Biilau f{rebuie
infrebuintat’s

1. In toate cazurile de pleurezii purulente recente sau

vechi, ca o operafie de incepul.
2. In cazurile de pleurezie purulentd tuberculoasd,

unde vindecarea va fi consideratd ca posibild.
3. In cezurile de empiem dublu, meloda Iui Biilau va

fi singurul mijloc de fratament posibil.
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,
Pleurotomia
cu rezectie costala

Mai farziu s’a vézut, cd in pleureziile purulente cu
tendinfa spre cronicilale pleurotomia este insuficient, lasand
dupd dansa o fistuld pleurald care persisid. Nefter si alfii
au fost de parere, ca in cele mai multe cazuri i mai ales
la copii, pleurotomia irebuie’sd fie wurmatd de rezectie
coslala.

Lettivont in 1875 drendnd o pleurezie purulentda da
peste o hemoragie si cauldnd sursa hemoragica el rezeca
pe o mare intindere coasla a 7-a'si 8-a fard sd o gaseasca;
" el susfine insd, cd aceastd intamplare J'a facut pe el sa
vada,- ca acesle rezecfiuni ‘au  ajufat: mult la diminuarea
cavildfei purulente. Cel dintai care face rezecfie costala,
a fost Eslander in 1878 cu scop de a mobiliza peretele
foracic si a favoriza refracfiunea pleurei.

Rezecfia costala e cunoscutd si ea din timpurile
Hipocratice — deoarece se gaseste descrisa ca fratament
al pleureziilor purulente cronice ,irepanatia unei coaste si
deschiderea pleurei spre a se crea o cale mai largd de
scurgere peniru puroi“. Locul de predilectie al rezecfiei
coslale si pleurolomiei e coasta a 8-a; s’a intervenit insd
si in al 9-lea, 10 —11 spafiu infercostal

Pérerile asupra rezectiei costale sunt imparfite; asa
M. Comby nu este parfizanul rezecfiunilor coslale; din 77
pleurotomii, el n’a practicat rezecfia costala decat numai in
17 cazuri, el spune: ,cd rezeclia costald nu face decat s&
complice intervenfiunea facutd, mareste evolufia boalei fara
ca bolnavul s& beneficieze ceva®. M. Kirmisson din contra
considerd, ca este foarte bine de a recunge sila o rezectie
costald mai ales la copii in cazurile de pleurezii purulente
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nu recomandd spélaturile caviialil pleurale
decat in cazurile de febrd confinud si de revarsarl fe"de__-
De aceeas pirere este si M. Obredanne; susfine, ca
asifel se usureaza scurgerea puroiului prin mjroducerea a
doud drenuri de cauciuc in cavitatea pleurald; el este si
partizanul lavajelor pleurale ulihzauc{ so‘l'ujla lui }Z)akm. ;

Pufem spune in regula generald, ca rezectlt_t costal_a
este de obicei foarte ulild pentru un vbun drena_]U Ell-l cavi-
tafii pleurale mai ales la copii, iar spalarea cavitalii pleu:
rale — cu solufii antiseptice mai ales cu o sol. de apa
oxigenatd — este foarte utild in cazuri de revarsari felld?.
Cu un cuvant pulem spune, cé fratatamentul suveran in
pleureziile purulente acute cu cavitate mare, cuprjnc{e in
primul rand, toracotomia facufd sub anestezie locala, inso-
{ifd in acelas fimp de rezectia cosfald in punctul cel mai
decliv.

Voi descrie aici prin cateva cuvinte rezecfia costala.

Aceastd intervenfie se face sub anestezie locald, bol-
navul fiind asezat in decubit latersl. Se face o incizie pa-
raleld cu coasta VIl prin care se incizeazd toate siralurile,
.cu ajutorul unei rdzuse se procedeazd la deperiostarea coa-
stelor pe cari voim a le rezeca 'si apoi cu costotomul
‘yenim si tdiem-de ex.: din-a 6-a sia 7-a coasld cate 4—3
cm. Se deschide pleura,se spald, dupd unii autori, si apoi
-se dreneaza in parfea cea mai decliva, usurdnd astfel scur-
gerea puroiului,

Ca ceva nou in iralamentul pleureziilor purulente
streptococice la copiingi -mai-ales in cazurile grave. M.
Charrier incesrcd, ca dupd puncliile evacuatorii s& injecleze
inirapleural albasiru de metilen, rezulfatele au fost mai
mult decat mulfumiloare, din 12 cazuri astfel frafate <l a
obtinut 11 vindecate complect.

. P:I Nobécourt, Jurie des Camiers si Tournier au avut
lde!a in 1?14 cu ocazia unei epidemii de rugeold la sol-
daji care s’a acompaniat de complicafiuni pleurale, sa uti-

streplococice,

lizeze albastru de mefilen ca injecfiuni intrapleurale, re-

zultatele obfinute au fost excelente, tofi s'au vindecat afar
bineinfeles de vre’o cateva cazuri, cari se aflau intr'o stare
deplorabila, incat ori si ce s’ar fi incercat ar fi fost inzadar.

IV{. precouri este de parere cd asupra aceslei me-
tode cat si asupra rezultatelor obfinuie pana acuma intervin
3 elel:nenie: punciiile, pneumotoraxu] artificial si acfiunea
proprie a albasirului de metilen. Puncfiunile dupé cum am
mai spus, joacd rolul de-a evacua puroiul si deci de a
-suprima efectele rele produse prin prezenfa sa, pleurei.
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Pneumotoroxul arlificial esle realizat prin fehnica
noaslrd operatforica; aerul introdus desi este in pura can-
titale impedecd formarea aderenfelor. Principatul rol in
vindecare il are tot albastru de metilen prin actiunea lui
antiseplicé; se inlrebuinfeazd in solufie de 5%.si injecteazd
5—10 cm?® care de obiceiu este foarte .bine suportat. Se
observa uneori mai ales in cazurile unde colectfiunea pleu-
-rala nu este asa de abundentda usoare dureri care insd nu
fin mai mult de o Y ord. Injecliile se fac tot la doua zile
sau in fiecare zi mai ales la inceputul ftratamentului, iar
dacd starea generald se amelioreaza, temperatura scade si
copilul incepe sé& castige in greutate incepem sa marim
intervalele dintre injectii, mergdnd astfel pana la suprimarea
lor. Daca insda vedem ca influenfa albasirului de metilen
nu se simte de loc sau dacaamelioratia este foarte lentd
sau neregulatd, ne vom decide imediat peniru interventia
chirurgicala. In cazurile foarte grave unde o pleurotomie
este conira indicatd vom face mai intdiu un fratament cu
albastru de melilen care va mai imbunafdfi mult starea
generald a bolnavului, permitand, astfel mai tarziu sa prac-
ticdim o pleurotomie in condifiuni insd mulf mai favora-
biile.

Tot Nobécourf mai citeaza /doua cazuri vindecate prin
injecfiuni intrapleurale eu ser antipneunococi la 2 copii
sugari, bineinfeles  afecfiunéa nu era prea inaintate, era
vorba de-o pleurezie minima. .

O noud coniribufinae in tratamentul pleureziilor puru-
lenie la copii, a fost si cea adusia-de M. ). Cathala si A.
R. Olivier, care raporieaza-cazul unui copil de 4 luni, care
dupd o broncho-pneumonie face o pleurezie purulentd, se
incearci un fratement cu vaccinul lui Weil si Dufourt in
perioada de broncho-pneumonie, apoi in perioada de empiem
un aulovaccin stafilococic; se fac deasemenea 4 puncti
evacuatori. In acest caz prognosticul cu toate ca esie destul
de grav, vindecarea pare cu foatd varsta tandra sa fie in
raport cu casligarea unei imunifdfi antistafilococice.

Terapeufica specifica prin seruri §i vaccinuri apﬁstrep-
fococice si antistafilococice este foarte infideld, in unele
cazuri s'au obfinut rezultate bune in allele nici o modificare,
este o chesfiune care pand acuma incd nu. esle pusd la
funct. =

Cafteva cuvinte acuma asupra iratamenfului cétorva
varietd{i de epieme, cari si ele bineinteles fac parie‘din
grupul pleureziilor purulente. Asa avem: pleu_rezule puiride,
care sunt dupd cum slim ori secundare unei gangrene pul-
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n urma unui infecfiuni a pleufei prin
microbi speciali. In aceste cazuri tra'tamentu.l ce sed lmlill-lé\e
va fi cu primul rand o punciie explorairice, gppzdvom 'te?c tde
larg un spafiu intercostal, drenénd si spaland cavita eg e
substanfe anliseptice ca permvaﬂgﬁnafﬂl de potosiu 1 p. 2000
sau la 1000, chloral 1%, apd oxigenatd sau apa iodafa.

O alfs forma de empiem desful de rara qeglifel sunt
si pleureziile interlobare de origind pneumococica. Colec-
tiunea ocupd un spafiu inlerlobar, forvmfmd_ o p}eur_ezug
inchislatd, cafeodald asa de voluminoasd incal dacd se afld
de partea stangé deplaseazd cordul spre dreapta. ch tra-
tamentul nu diferd mult de’ celelalte cazuri, agsa daca vo-
mica nu va fi curativd, pleurolomia se impune; singurd insa
nu este suficienld asa ca Irebuesfe rezecald una sau mai
multe coaste, evacudnd complect focarul si aseptizandu-l
prin substanfe bactericide. Radiografia in acest caz ne
esfe de absolulda necesitate, Comby spune cd pleurezia
inferlobara nu este intotdeauna grava, ea poate fi vindecala
printr’o simpld punctie; asa el relaieazd cazul unei fetife
de 4 ani, cu o pleurezie interlobara slanga céastigatda dupa
o pneumonie. La perculie, o malilate fransversalda cu suflu
infre douad zone de sonocrifate, inima deplasatd la dreapta.
O punctfie faculd inainie /aproape \de axila dd un puroin
cu pneumococi., A doua zi se face-o noud punefie eva-
cuatoare prin cere'se scoate 200/ gr. puroi, vindecarea.
survine fara nici un fel /de infervenfiune. La fel cu alle frei
cazuri obfine rezultate frumoase prin toracocenlezd, pe care
insda o repetd de 7 ori.

) ’E (.}arieta vazuf o pleurezie interlobard vindecala

prinir'o singura puncfie, deasemenea si Baltus citeazi ca-
zu_l unei pleurezii interlobare, vindecatd in urma unei vo-
mice,
- In fine a 1r.eiawvarieiate de empiem, pleurezia pulsa-
hla_ se acompaniaza_ de pulsafiuni sistolice, ocupéand de
ob_lcexu pariga stdnga a toracelui si simuland foarle dese-
orl un anevrism gortic. In efiologia acestei afecfiuni joaca
foarl_e mare rol tuberculoza. Dr. Elias Lagomaga rapor-
teszd cazul un_ei feiije de 4 ani, cu un empiem pulsatil.
Tralameni_ulvam este in funcfie de forma pleureziei, dacé
esle cronicd, tuberculoasa o simpld puncfie nu servesle
decat in med paleativ si mai mult din cauza colectiunei
l}“"de_ﬂfe:_ daca este recentd se face pleurolomia, reze-
Can‘d $1 acl una sau mai multe coaste. Dr. Archaml,)auli a
obfinut un frumus succes la un baijat de 6 ani.

ln fine. ultima ‘varietale de empicm care dealife]l este

monare, sau primifive i

— 24 .




foerte rara la copii, este si pleurezia purulentda lubercu-
loasd; din 100 pleurezii purulente numai 4—7 sunt tuber-
culoase, o infdlnim mai des la bdeli decat la fefe. Trafa-
menful. Trebuie inainte de fosfe sa iusistim asupra marei
importanfe a fratamentului general, alimentsfie abundentd
regulatd, aer, curd de repaus, etc. :

Se pune acuma intrebarea sa le tratim ca pe niste
simple colectfiuni supurate, adicd incizie largd, drenaj, sau
sd evacuam cavilalea pleurald prin punciii repetate? Aci
trebueste s@ finem seama de slarea generald grava in care
se afla bolnavul si de necesilalea unui {ratament urgent.
Primul lucru se cautd sa se evacueze cavitatea pleurald;
o intervenfie chirurgicald cu pleurofomie, cu sau fara
rezecfie costald, este absolut contra.indicatd, deoarece s’au
vazut cazuri unde au creat fistule definilive, prodacandu-se
apoi infecfiuni secundare ale pleurei. Marfan cileaza un -
caz analog, care s’a ameliorat foarte mult prin punclii
repetate, operat insa (pleurotomie cu rezeclie costald)
moare in cateva luni prin degenerescenid amiloidd. Paul
Boncour citeazd cazul unui 'copil /de-6 ani atins de o pleu-

~rezie purulentda {uberculoesa,’ care moare 10 zile dupa

operafie prin granulie. /[Deci raméne ‘ce \fratament suveran
punctiiile repetate, praclicate cu cea mai mare esepsie.

S’a caulat ca dup@d punciii sa se injecteze in cavitatea
pleurald substante anfiseplice ca sublimalul, clorurad de zinc
— solufie iodo-ioduratd — insd nu s’a obfinut rezuliste
frumoase. Sunt foarte’interesante incercérile facute prin
injecfiuni inira-pleurale cu uleu gomenolal. Acest oleoforax
pare si lucreze in mod favorebil, in unele cazuri. $’a mai
recomandat ca iratament al pleureziilor purulenfe tuber-
culoase pneumaloraxul artificial prin injectiuni repelate
dacd va fi nevoie de azot sleril in cavitatea pleurald. Acest
procedeu este foarle mult recomandat in formele fibroese
dar nu-1 putem intrebuinta in cazurile unde cavitstea supuraia
este fistulizald prin piele.

Inainfe dea termina acestd lucrare s& vorbim pujin
si asupra {ratamentului postoperalor al empiemelor, céci
daca orice pericol este indepdrtat si pleurezia merge spre
vindecare, sa nu credem cd datoria medicului este termi-
natd. Trebuie sa instituim o gimnasticd rafionala si exercifii
respiratorii, pentruca sd combatem deformafiile toracice
conseculive postpleurotomiei. Aceastd gimnaslica respiratorie
nu face numai sa dispard cavitatea abcesului pleurel, ea
favorizeazi inca desinfectia sa. De fiecare miscare respi-
raforie, plaméanul de pariea bolnava apasa pe peretele intern
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al abcesului si tinde asifel sél gol,eascé, puroiul iesind
afard prin orificiile drenului: iar pe de altd parte plaménul
ocupandu-si locul lui normal, impiedica refracjiunile tora-
cice. In rezumaf gimnastica respiratorie bine intrebuin{ata
si in cazurile unde ea esle indicatd -aduce o vindecare

rapida fird deformaliuni toracice.

— 26 —




Obser\}atii

. (_)bs. I. Nr. 685. L. B. 4 ani intrd in serviciul clinicei
chirugicale din Cluj cu diagnosticul: empiem drept. In ziva
de 27. IV. 927. In anlecedentele heredo-colaterale nu ga-
sim nimic important.

. ﬁ:ntecedenfe personale. S’a ndscut la termen, a fost
aldptaid de mama ei, pand in prezeni n’'a suferit de nicio
boald infeclo-conlagioasa.

Istoricut boalei acluale. Boals acluald a inceput brusc
in urma unei gripe spaniole/'complicaid cu o pneumonie dr.
Starea s’'a agravaf din‘ce in've mai mull, fapt ce-i deter-
mind a consulta un medig, 'care/fécandu-i o punciie explo-
ratrice obfine un lichid sero-purulent, care la examenul
bacteriologic da pneumococi. Starea febrila mentindndu-se
cu toate ca i s’a facul 'bolnavei céteva puncii evacuatori,
parintii se decid a' o, aduce, la clinica peniru interveniie.

Starea prezenld. Slarea generala bund, tesuiful adipos
si muscular pufin redus. Tegumentele normele, respiratia
pujin frecventd. Toracele bine conformat, prin inspeclie se
constatd cd respira mai mult cu parlea stinga decét cu
cea dreapta. La percufie sonoritate la ambele vérfuri pul-
monare. La baza pldménului drept matitate care se infinde
cn 3—4 -cm. deasupra limitei normale. La acest nivel se
aud frecdturi pleurale, in restul pulmonului nimic patologic.

Aparalul circulator, abdomenul si sistemul nervos
normale.

In ziua de 27/IV—927 se intervine, facandu-se pleuro-
tomie cu drenaj, sub anestezie generald cu aether.

Se face o incizie paraleld cu coasta 8-a pe linia sca-
pulard, se sectioneaza toate strafurile pand la pleura, care
se deschide inire coasta 8—9a si se drenesza cu un fub
de cauciuc prin care se elimind 20—30 cm® de puroi vas-
cos iar cavitalea pleurald spalandu.se cu apd oxigenata.
Pansamentul se schimba zilnic, spélandu-se la inceput
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plaga cu apd oxigenatd apoi cu rivanol bine_inteles schim-
bandu-se si tuburile. Bolnava paréseste clinica in ziua de

e complect vindecatd. X . .
0 ?)fs.atl,lr.oﬁ)o. 15171.) D. V. 5 ani. Intra in serviciul cli-

nicei chirurgicale in ziva de 23/VII/917 cu diagnosticul de
pleurézie purulentd dreapta. . I

Anfecedente heredo-colaferale. Nimic imporfant.

Anlecedente personale, S’a nascut la termen si s’a
desvoltat normal. La 6 luni a suferil de tuse convulsiva,
jar la 4 ani face o pneumonie care se complica cu o pleu-
rezie purulenid dresptd. _ o

istoricul boalei. Intrd pe ziua de 17/VI/927 in clinica
infontild cu temperaturd, i se fac o serie de punclii evacua-
lorii si de fiecare dald i se scoate o canlifate destul de
mare de puroi, care supus la examenul microscopie pre-
zintd pneumococi. Slarea generala agravandu-se bolnavul
esle adus la clinica chirurgicald peniru interventfie.

Starea prezentd. Starea generalda destul de gravi,
acuzd dureri in hemiloracele drept, temperaturd, inapetenfa
si jena la respirafie. Tegumeniele palide, sistemul musculo-
adipos redus. Are un torace:paralitic, cu fosele supra si
subclaviculare escavate; migcdriles respiralorii in hemitora-
f:ele drept limila'e: La percujie” sonorifate in partea sig.,
in dreapla malitute pe inirésga suprafald@ pulmonara. La
ascullafie, respirafie sbolila in pariea dreapta si indsprita
la stanga.

_ La examenul radiologic'se conslatd o coleclie puru-
lentd dreapts, inchislald, corespunzand coastei a 6-a 7-a ca
lratament. preoperaior i se da calciu §i digalen.

In ziva de 4/VIII/927 i se face pleurolomie cu rezectia
coastei a 7-a, iar in plaga se introduce un dren de cau-
gl)ul‘; prin care se scurge 40—60 _cm3 puroi. Bolnavul prin
g e E R e

? ¢ eurezi a a
mefs-pneumonica. p ie purulenta dreapld
. ?:Eiu r];Ecablt ;152-_ M-dD- 214{1 gnibinlré in serviciul cli-

1 n ziva de e i sl
nosticul de empiem drept, RHRLE: Sk (0 g

Anlecedenle heredo-colaferale, Mama a ndscut un fat
mort, un frale moare la 7 siptamani dupg t g
la 6 saplamani. pa nastere si altul

Anfecedente personale. La 1!

o - La 1Y an difteri i
gangholu Iraheo-bronsici mérifi, la 7 anj Vafilc?lgn?’ la. S.ﬂ;"
cu 8 sdptdmani are un timp oar BB
anot disps g ecare temperaturd 380, care
pol dispare, copila simfindu-se bine, d
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-fs!oriCuI boalei. Adebutat bruse cu tuse, - junghiu, in
hemltor_acele firept, temperaturd. Consulta un medic care-i
pune dlagnosti_cul de pneunonie dreapts. Dupd 2 s&ptamani
tempal'atura. dlf\ nou scade pentrucd dupd céateva zile din
nou sa revie insofila de junghiu, fisoane, tuse, cefalee,
starea_generala gravd, temp. 38°—38° pulsul 130.

La inspecfie. Tagumenlele palide-anemice, sistemul
musculo-adipos redus. ,
; ' Toracele. Hemitoracele drept bombeazd pufin si rimane
mai in urma la respiratie. La percufie matilate in partea
dreaptg cu respirafia diminuatd in partea superioard, abolita
la bazd; jar in stanga sonorifate cu respirafie indspitd.

In ziua de 24/11:917 i se face de cétre D-lui Profesor
Dr. I lacobovici pleurotomie cu rezecfie coslala si drenaj.
Incizia lungime de 12 cm. in linia axilora-post. la ni-
velul coastei a 7-a. Se pune in evidenja coastd 6-a,se de-
periosteaza §i se rezeca pe distan{d de 6—7 cm. punand
in eviden{d pleura, care esle ingrosatd si acoperita de
puroiu verzui. Se va face o punctie si se obfine un puroi
galben-verde, se incizeazad pleura scurgdndu-se 1Y2 kg. din
partea superioard a cavitdfi pleurale. La exploratia digilala
a.cavitaji pleurale, se consiatda ca lobul pulmonar inferior
prezinid aderenfe cu pleura parietalda.” Se introduce 3 fu-
buri de cauciuc si se aplica 8poi un pansament.

Tratamentul postoperoior. 25/11. regim, loclo, hidric,
digitala de 3 X pe' zi starea generala bund. Se schimba
pans. tot la 2 zile drenand cu mese cu apad oxigenafa.

2—4°111/927. Se schimbid pansamentul tot la 3 zile se
suprimd un tub si se dreneaza cu mese. ,

12—22 Il 927. Se panseszdé tot la 2—2 zile cu .ozo-
nogen. Plaga granuleaza.

28 111/927. Péraseste serviciul pe cale de vindecare
urménd pansamentul in mod ambulatoric. L

Obs. IV. (Personeld). E. D. 6 ani. Inlrd in serviciul
spitalului de chirurgie ,Gh. Marzescu® cu diognosticul de
empiem dr. pe ziua de 27/1 1928. 2

Ant. pers. Este nascutd la fermen, aldptalda de mama
ei pana aproape de 1 an si 4 luni a inceput sa umble si
s& vorbeasca cam pela 2 eni Péana acum 3 sapt. a fost
perfect sanatoasa. , . 5 ;

Isloricul boalei. Boala actuald daleazd de 3 sdpt.
a inceput in mod brusc cu femperaturd, transpirafii junghiu
in hemiftoracele dr. slibea din ce in ce mai mulf, cu foafe -

cé manca bine. ‘ ;
* Medicii consultafi au conslalat 0 pneumonie dr. copila
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nu s'a putut scula din pat pénd la venirea §i internarea ei

i i ostru. oL _
" splg;laui!eg prezentd. Se constata ca este de statura mij-

abita le 5i mucossele palide-
ie, slabitd foarte mult, ieggmenfe lide
L?lcelriicse, tesutul musculo-adipos foarte redus, ganglionii,

icali usor palpabili. - e .
cervltﬁllspl,]i?-atiepfrgcvenlé, fuseste din cénd in cand, respira
mai mult cu partea stg., lemp. 38‘6": Cu acessla stare
inird in serviciul nostru pe viva de 27/1 1928. .

Toracele. La inspectie are o forma alungita cu spa-

iile intercoslale largi; in partea dreapid “aproape sterse,
}glseel:ant SupraclaviCUﬂﬂ'e usor escav_afe- Eq pe::cuﬂe. Pe
pariea anterioard slangd a toracelui sonorliaﬂle in dreapla
la varf submafilate. Matitalea in axila dreaplf} de}a coasla
3-a pand la bazd, precum si pe partea _po§tevrmara drgapla
matitatea incepe dela spina omoplefului pand la baza. L_a
ascultafie: In hemitoracele stg. normal. [.e.x dreapta respi-
rafia e aspra si suflentd. La examenul radlesvcoplc se con-
statd o colectiune pleurald care merge péna aproape de
coasta 8-a. ]

In ziua de 29,1, 928 i.se face o puncfie exploratice
si se scoate un paroju gros'de culoare galbind, la micros-
cop se vad pneumococi.. Tof in/ziua aceastd se intervine
facand-i o pleurotomie cu drenaj aspirativ.

Pe ziva de 3, 1. 928 i s'a schimbat drenul s’a scurs
pand acuma cum vre-o 450 gi. puroiu noaptea a fost linis-
litd, temperalura a Incepul 'sa-i scade la 374, 372 si starea
genereld sa se imbunafdfeascd simlifor. Pensamentul se
face tot din 2 in 2 zile, iar ‘dupd doud siptamani se inlo-
cueste drenul prin mesd cu apa oxigenala. Copila péra-
seste serviciul nostru pe ziua de 18. III 924 aproape
vindecala.

_Obs. VL. personald. B. M. 10 ani infr& in serviciul
spitalului ,Gh. Marzescu* din Brasov pe ziua de 12/IX
1921, cu diegnosticul empiem stang.

Ant. hered. Nimic important,

i Ant. pers. A avut 5 frafi, unul a murit de scarlatina,
32' figegi’ém frdesc si sunt sindtosi. A suferit acum 3 ani

Boala actuald dafeaz aprospe de 4 [uni de zile —

cand a fost apucat de fris i
a oane, tuse, franspiratfiuni si
dureri in pariea sténg. ’ ’ pirefiunt st ugoare

Tocacele destu] de bine desvoltat.

La inspecjie se constata, cj
celui este pufin maf bombaié.’ a partea post. sig. a tora-
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La percufie, pe partea anterioard stg. in fosa sub-
claviculard stg. submatitaie; cea dreapla normala. In axila
stg. matitate absolutd, care se continud si in parfea poste-
rioara.

La ascultafii in hemitoracele sig. respiralie abolita.
Splind si ficatul usor marite.

Abdomenul, sis. o0sos., sis. nervos. normale. In ziua
de 14 IX 1927 se face o puncfie explorairicd si se obfine
un puroi gros verde, iar pe ziua de 15/IX se intervine
facandu-i pleuratomie cu rezecfia coastei a7-a, introdu-
candu-se in plagd un dren de cauciuc, prin care s’a scurs
timp de 14 zile puroiu din abundenfa. Trei saptdméni dupa
interventie, i-se suprima drenul de cauciuc, inlocuindu-se cu
mese cu apa oxigenata. Pansamenlele se fac apoi din 2
in 2 zile. Starea holnavei s’a imbunataji, are poftda de
méancare, temperatura a scézul, céstigd chiar in greutate.
Paraseste serviciul nosiru pe ziua de 6/XIl 1927 complect
vindecata.



Concluzii

1. Pleureziile la copii sunt in majorifalea cazurilor
purulente si dalforife mai mult pneumococului. .

2. Tralamentul pleureziilor purulenfe consistd fn eva-
cuarea puroiului cdf se poale de repede prin ur‘mai‘oare!e
intervenfiuni chirurgicale : puncfia simpld, puncfia cu dre-
naj aspiraiiv, pleurotomia si rezecfia cosltald.

3. In loate cazurile de pleurezii purulenfe acufe sau
cronice mefoda lui Biilau—se va aplica ca o operafie de
fnceput.

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

5. Tratamentul suveran in pleureziile purulente acufe,
cu cavitale mare, cupripde in. primul| rénd, toracotomia
fdculd sub anesfezie locald—insofitd in acelas timp de
rezecfie coslald in punciul cel mai declin.

6. In cazurile de plewrezii purulénte pneumococice, la
sugaci fratamenful cel-mai indicaf esie prin puncfii eva-
cualori, urmalfe de injecfiuni intrapleurale de o solufie de
. oplochind 5.

7. In cazgrile de pleurezii purulente strepfococice,
!raiamvenlu!' c{ururgical esfe chiar confraindicat se in-
cearcd mai bine prin punctii evacuaforii, urmale de injec-
fiuni infrapleurale cu albastru de metilen obfindndu-se
rezullate destul de frumoase. '

oo i8. Tralqmeniu! postoperator, are aceasi importantd
a §! operafia insdsi, cdci de el depinde o vindecare ra-
pidd si fdrd deformafiuni toracice.

Vézutd si bund de imprimat

Presedintele tezei
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