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fubitilor mei parin{i, cari mi-au dat viata,
m'au crescut si au facut multe sacrifi-
cii pentru mine in timpul celor {9 anide
scolaritate, le inchin aceastad lucrare in
semn de stima, dragoste si recunostinia.

Surioarelor, fratiorilor, cumnatului si ne-
poteilor mei aceeasi dragoste netarmu-
rita de care si ei mi-au dat intotdeauna
dovada.



Domnului Prof. Dr. luliu Hatieganu pentru
bunavointa de a-mi prezida teza de doc-
torat, toatd stima si recunostinia.

Onor. Juriului meu de promotie omagii
respectuoase,



Prefata.

Acum, cind trebue si pirisesc bincile scolii, cu o
deosebitd plicere md uit jnapoi si privind trecutul am in-
credere in viitor. Au trecut cei mai frumosi ani ai viefii
mele, ani in cari am invifat si munces¢c si in cari mi-am
pregiitit cariera visatd inci de mic copil, nu pentru a-mi
aduna averi ci pentru a avea posibilitatea si ajut cat mai
mult pe cei ce suferd. Nu-mi fac iluzii despre viitor, pe care
nu-l pot intrevedea, insd p#sesc in viatd cu credinta ci orice
muncd cinstitid se rispliteste si nu va exista mai mare ris-
platd pentru mine decdt muljumirea  sufleteascs, pe care o
voiu avea de fiecare datd cdnd voiu putea alina o suferinti.

Avand ocazie si lucrez pe terenul tuberculozei intr'un
Sanator de boli pulmonare, am fost atit de mult induiosat
de situatia multora dintre viclimele bacilului Koch, incat
pentru a le da maximul de ajutor posibil, am cdutat cain-
cetul cu incetul sd cunosc cat mai bine si mai precis pro-
blemele tratamentului tuberculozei. Rezultatele ce am obtinut
prin! aplicarea colapsoterapiei  unilaterale, sau bilaterale
m'au entuziasmat §i mi-au infiltrat incredere in aceastd
metodd de tratament a tuberculozei pulmonare si increderea
aceasta vreau si o infiltrez §i eu celor ce vor ceti aceastd
lucrare,

Imprejurérile actuale nu mi-au permis insi sd dau o
extindere mai mare lucrdrii de fa}d, asa ci am ciutat ca
intr'un mod sumar si redau metodele de colapsoterapie
bilaterald, mai frequent intrebuintate azi, Cred, ci reunind
toate aceste metode de colapsoterapie bilaterald intr'o lu-
crare modestd, aduc o oarecare contributie intr'un domeniu
atit de vast §i unde orice scriece isi are valoarea sa necon-
testatd. Gratie bunivoinjei Domnului Prof. Dr. Iuliu Hatie-
ganu, ciruia ii sunt recunoscidtor si ii mulfumesc §i pe
aceasti cale, am avut ocazia si& lucrez aceasti tezd in ca-
drele Clinicei Medicale din Cluj.

Inainte de a trece la tratarea -subiectului meu {in si
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mulfumesc tuturor celor cari au contribuit pe diferite cii 15
formarea carierii mele.

In primul rdnd imi indrept privirea spre parintii mej
cirora le mulfumesc pentru educatia ce mi-au dat si sacfi.'
ficiile ce le-au ficut in tot timpul scolaritafii mele ;ii asigur
de toati dragostea si recunostinfa mea.

Surioarelor, fritiorilor, cumnatului $i nepoteilor mej
le voiu pistra aceeasi dragoste nefdrmuritd.

Cu aceasti ocazie aduc viile mele multumiri Domnului
Prof. Dr. Iuliu Moldovan penfru cunostintele castigate in
timpul de 2'/2 ani cat am lucrat ca preparator in Inst de
Igiend si Ig, sociald, unde am invifat cum se lucreazi siste-
matic si congtiincios. -

Multumesc Domnului Prof. Dr. Titu Vasiliu, sub con-
ducerea ciruia am lucrat in calitate de extern, in labora-
torul Serviciului Medical C. F. R. din Cluj, pentru toats
bunévDointa avuti fatd de mine. , -

oamnei si Domnului Prof. Dr, I i -
dintele de onoare al Cercului $tudent§:<1:1 Nl\}lt:fl‘t::a'm%r-gs-
brogean” le mulfumesc pentru pretiosul co;murs ce mi-au
dat cénd, in calitate de presedinte, am condus aceasti so-
cietate stud.enteascé cu. caracter cultural.
o oo Nl Kol de Modietot dn Gl
timpu}) scolaritafii mele. winfele ce mi-au dat fn
. Pe domnii Cont Dr. Zolog si a a i
?sxgug de recunostinfa -mea pentgru$1b1(1:1;)5n\f;:>iln)tra; Etlea:?la;il;’:
IZ’.;aso :i;;ne in timpul cit am lucrat la Inst. de Igiend i

Domnului Docent Dr. L. i ii i
aceastd cale pentru indrunln;érill)ean;ergtt)iogsemu]tun?escjlt f
alcétug/r[ea acestei teze, ce mia cat B

ulfumesc Dlui Col, ibili
ce mi-a dat de a lucra (i)rlx slai);;ltgro\fln:l??) Il)'ent?l poslblllt%ea
posedd in Cluj si unde am intalni omevointa Dlui Dr.
Alexandrov, care m'a initiat jotalnit bunavoinia Diui br

Onor. Familins o Sttla t}n tainele colapsoteraplel.
miile mele pentru bunEVOin?n e Pelabaxﬂa toate rgultu-
cat ané oot Stodont a avutd fatd de mine in tot timpul

olegilor si prieteni : : oy
socif’llé si gdin Sselll\lr)arxl'zge?iloiix S o 'I?Stllz"lt"}l de' Igl?na o
David, Dr. Mokaiv, Dr, Naght Do G S e e, g
Vicky, cu cari am ,imp:irtgg'tl'b . ‘.Oros‘, or Pe'trl, e
zilele, le voiu pistra o frufrioasle"ic:w.ml'let'$1 necazuile de foafe

mintire,



Introducere.

Tuberculoza si sifilisul sunt acele boli sociale, cari au
secerat mai multe viefi, distrugind familii §i ducind mize-
ria peagrd in gospodirii infloritoare inainte de boali,

Pentru sifilis, gisindu-se o terapie etiologicd, s'a mic-
sorat intrucatva numirul dezastrelor, dar pentru tubercu-
lozd neavand incd o terapie specifici deocamdatd si nu se
stie pentru cét timp, rimane si apelim la diferite metode
de tratament cu rezultate mai pufin satisticitoare.

Tuberculoza, prin faptul c¢i loveste pe individ in floa-
rea varstei, imobilizindu-l pentru mai multi ani, ca la urma,
fird un tralament sistematic totul si se termine prin distru-
gerea lui, aduce o pierdere enorma de capital biologic uman.

Acest fapt a pus la contribufie pe cele mai mari valori
intelectuale ale omenirii, indiferent de neam gi rasi, pentru
a gisi un ce, care si puni o stavili flagelului atit de temut
§i care s'a riaspandit pe tot globul pimantesc. .

Dintre toate localizirile tuberculozei in organismul uman
cea mai rispanditd este acea pulmonari.

S’au inventat diferite metode de tratament, aducdnd
insd toate, mai curdnd sau mai tdrziu, rezultate mai putin
favorabile fatd de sperantele ce se puseserd in ele. Di rezul-
tate regimul igieno-dietetic, dar nu este intotdeauna sulfi-
cient si in toate formele de tuberculozd pulmonara.

S’au incercat diferite chimicale cu rezultate diferite.
Se intrebuinfeazd mult sirurile metalelor grele i in special
sirurile de aur in diferite preparate cum ar fi: Sanocrizinas
Alocrizina, Lopionul etc., cari dupid unii autori ar da rezul-
tate bune, insd sunt inc# in stadiul de experienti.



Azi se priveste cu multd incredere la o metodi nouy
de tratament, care consti in ceeace se numeste colapso-
terapie. Este o metodd, care di rezultate mai bune decat
tratamentul chimic singur, atunci cind se poate aplica in
conditiuni bune, insd intotdeauna trebuie sd combinim co-
lapsoterapia si cu celelalte metode de tratament, pentruca
astfel si ajungem la un rezultat final cit se poate mai bun,

Colapsoterapia nu vindecd tuberculoza, cinumai ajuti
procesul de vindecare prin punerea plimanului lezat in con-
difii optime, oprind intinderea leziunilor si ajutind cicatri-
zarea. Baza{i pe aceste consideratiuni, vedem deci ci nu
putem aplica 0 metodi de colapsoterapie firi s3 {inem cont
de tot ceeace poate mi#ri rezistenta organismului adici-
regim igieno-dietetic si _chimio-terapie.

Istoric.

Colapsoterapia isi are originea in experientele ficute
de Carson inci din 1819, pe cdini, prin introducerea de
aer in cavitatea pleurald. La om a fost aplicati aceasta
operatie pentru prima oari de Forlanini, in 1894, in cazuri
de tuberculozi pulmonari si numiti pneumotorace arti-
ficial.

Dupi aceasta, prin diferite cii, insi bazati pe acelas
principiu, ci o tuberculozi pulmonari spre a putea fi vin-
decatd are nevoie in primul rand de scoaterea din functiu-
me a tesutului lezat si prin reducerea circulatiei sanguine i
limfatice si se poatd produce o cicatrizare a tesutului alte-
rat, printr'un proces de sclerozare lents, s'au imaginat si
alte metode de colapsoterapie.

In 1891 Tuffier a ficut grefe grisoase extra-pleurale
pentru comprimarea cavernelor situate in lobul superior al
pulmonului §i astfel dupsd mai multe modificdri s'a ajuns la
ceeace se cunoagte azi sub numele de plombaj extra-pleu-
ral, iar in 1913 Schapelmann si Sauerbruch, bazati pe ex-
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perientele ficute de Stiirz in 1911 la caini, au pus bazele

"a ceeace s'a numit la inceput frenicotomie §i mai tarziu,

dupd mici modificiri de tehnici, principiul fiind acelas, adicd
parilizia hemidiafragmului respecliv prin seclionarea nervu-
lui frenic, frenicectomie.

Ceva mai tarziu, s'au ficut i injectiile uleioase in ca-
vitatea pleurald niscindu-se astfel oleotoracele, iar mai re-
cent pe baza experientelor lui Quinque a inceput si se facd
ceeace s'a numit toracoplastie constind in rezectia mai mul-
tor coaste pe cale paravertebrali si astfel prin presiunea
externd si se ob}ind o colabare a plimanului.

Multi vreme s’a crezut cd numai bolnavii cu leziuni
pulmonare unilaterale pot si beneficieze de colapsoterapie,
ceeace s'a desmintit insd ulterior, demonstrand-se ci toate
metodele de colapsoterapie se pot aplica bilateral in tuberculoza
pulmonard, {indnd bine infeles cont ca starea generald a bol-
navului si nu fie prea rea §i si rdméini asigurati o supra-
fatd pulmonard respiratorie suficienta.

Chiar si toracoplastia s'a putut aplica bilateral in tim-
pul din urma. -

Pneumotoracele arlificial a fost acela care, s'a aplicat
pentru prima datd bilateral, in cazuri cind dupi mai mult
timp de colapsoterapie unilaterali cu cicatrizarea leziunii
si abandonarea colapsului s'a ivit o leziune in pldmanul
contralateral ; este ceeace s'a numit un pneumotorace arti-
ficial bilateral alternant si care a fost aplicat pentru prima
oard tot de Forlanini, in 1909, in doud cazuri de tubercu-
lozi pulmonard. S'au mai ficut multe incerciri de felul
acesta, insd erau privite ca niste curiozitdti medicale, cari
nu vor deveni nici odati practice, pind cand, dupid 1920
s'a vdzut cd singura solutie, in caz de bilateralizare a unui
proces tuberculos, este un pneumotorace bilatcral. S'au facut
incerciri izolate §i de pneumotorace aplicat biletaral in acelag
timp, dar care nu a intrat in mod curent in praclici decat dupa
1917, cind Gwerder Pedoja din Davos, avand un bolnav cu
leziuni tuberculoase in ambii pldmani, i-a instituit un pneu-
motorace bilateral. El a numit acest pneumotorace ,,de des-
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tindere” si a vézut cd aici pértile bolnave sunt mai my]t
colabate decét pirtile sdndtoase.

In acelas timp in America Morgan, Barlow si Kramer

au observat c¢i atunci cand incepe si se rezoarbd aerul din
cavitatea pleurald, in primul rdnd isi reiau volumul initial
pirfile sindtoase §i numai in miicd misurd si pirtile lezate,
cari pierzandu-si elasticitatea din cauza fibrozirii fesuturi-
lor, riman numai cu forfa contractild a plimanului in timp
ce forfa elastici este pdstratd numai in regiunile nelezate
si unde deci va predomina asupra forfei contractile.

Aceastd electivitate a colapsului a fost deci baza co-
lapsoterapiei bilaterale simultane.

Azi, pneumotoracele artificial bilateral simultan se
practici destul de frecvent, insi sunt cazuri cand avem
leziuni bilaterale si fotusi nu reusim si instituim pneumo-
torace decat intr'o parte, iar in cealalts, fie ¢i nureusim,
fie cd nu este eficace, dand o colabare insuficientd. In aceste
cazuri se face un pneumotorace in partea in care se poate,
iar de cealaltd parte se aplicd o altd metods de colapsoterapie,
cum ar fi frenicectomia pentru primul caz, sau oleotoracele
pentru al doilea caz si astfel vom avea ceeace se cunoaste
sub numele de colapsoterapie bilaterals combinaty, Metodele
de colapsoterapie bilaterald combinats dateazi din acelas timp
cu pneumotoracele bilateral simultan.

In timpul rizboiului mondial s'au ficut pentru prima
datd si frenicectomii bilaterale, insi nu in cazuri de tuber-
culozd pulmonard, ci la niste bolnavi de tetanos cu spasm
al diafragmului, obtinindu-se rezultate frumoase. S'a de-
rr'xonstrat astiel ci operatia este posibila si in ultimul {imp
sau publicat in literatura medicald cazuri de tuberculozi
pulmonard, in cari s'au ficut frenicectomii bilaterale cu re-
zultate afirmativ bune, insd deocamdats medicii privesc cu
oarecare scepticism rezullatale, considerand operatia ca ceva

foarte indriznet.

' In ceeace priveste plombajul extrapleural, acesta s'a
aplicat bilateral in ultimul timp in Germania, dar desi este
destul de electiv asigurand hematoza, totusi indicatiile me-
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todei sunt foarte restranse din cauza traumatismului destul
de important §i care nu poate fi suportat de orice bolnav,

I. Pneumotoracele bilateral.

Dintre metodele de colapsoterapie dubld, astizi prac-
ticate, cea mai frecventi este pneumotoracele bilateral. Dela
inceput trebuie si facem distinctie intre cele doui feluri de
pneumotorace dublu si anume:

a) Avem un pneumotorace bilateral alternant si

b} Un pneumotorace bilateral simultan. '

Pneumotorace bilateral alternant avem atunci cénd,
pentru o leziune tuberculoasd unilaterald, facem un pneu-
motorace artificial unilateral, pe care il intrefinem pani ce
leziunea se cicatrizeazd §i numai dupi abandonarea colap-
sului ca nemai fiilnd necesar, se iveste o leziune contra-
laterald, care va fi si ea tratatd cu pneumotorace arti-
ficial.

Dacd suntem insd incd in cursul pneumotoracelui uni-
lateral §i in acest {imp apare o leziune incipients in celalalt
plimén, lucru foarte des de altfel in practici, nu vom in-
stitui imediat pneumotorace contralateral, c¢i vom indica
bolnavului un regim sanatorial 'si mai strict urmarind in
acelag timp atat radiografic cat si clinic mersul leziunilor
de ambele pir{i. In cazul cind leziunile recente sunt sta-
tionare, sau regreseazi numai prin regim igieno-dietetic §i
medicamentos, nu vom mai institui pneumotorace artificial,
iar dacd leziunile totusi sunt progresive ne vom decide la
un pneumotorace contralateral. In aceasti situalie vom
examina cu atentie leziunile tratate cu pneumotorace si in
cazul cnd vedem c#d aceste leziuni sunt cicatrizate §i ba-
nuim ci nu se vor mai reactiva, iar pneumotoracele este
destul de vechiu, vom abandona reinsullatiile, ins& urmarind
incontinu radiologic resorbtia aerului pentru ca dacid vom
vedea la un moment dat cd leziunile nu sunt complect
cicatrizate, sd putem reface pneumotoracele inainte de a se
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fi rezorbit tot aerul si a se fi format deci aderenfele ple-
arale inerente oricirui pneumotorace abandonat.

Deci, dacid leziunile tratate prin colapsoterapie sunt
cicatrizate, vom abandona pneumotoracele respecliv si vom
institui unul de partea cu leziuni noud, progresive, avand
astfel un pneumotorace bilateral alternant, jar dacd leziu-
nile din plimanul colabat nu sunt complect cicatrizate
si cele din pliménul contralateral sunt progresive, vom
continua reinsuflatiile de o parte in timp ce instituim un
pneumotorace artificial si de cealaltd parte obtinand astfel
un pneumotorace bilateral simultan. Daci in fafa unei le-
Ziuni incipiente, stafionare, din pliméanul opus, putem sta
si astepla o eventuald regresiune fird colapsoterapie, nu ne
este permis si intdrziem nici un moment in fafa unei [e-
Ziuni, care merge spre ramolitie, cici tofi acesti bolnavi,
fard colapsoterapie bilaterald, sunt in unanimitate con-
damnatfi.

Indicafia de pneumotorace bilateral se va face deci:

1. Ori de cate ori avem leziuni fibrocazeoase bilate-
rale localizate, leziunile avand {endintd evolutivi,

2, Cand in cursul unui pneumotorace unilateral apare
o bilateralizare cu leziuni localizate evolutive i cu tendin{d
la ramolire.

3. Leziunile si nu fie prea extinse, pentru ca dupi
colapsul bilateral si ne rdméni totusi cel pufin /s din
suprafafa pulmonard totald, care si ne asigure hematoza in
tot timpul cit va dura colapsoterapia.

4, Starea generald a bolnavului s& fie bunid, pentruca
bolnavul si poati suporta operatia si in acelas timp si
putem avea o eficacifate cat mai mare $i mai rapida, prin
colaps,

5. Sergent indici pneumotorace bilateral si pentru
leziuni discrete, pe care le-ar prezenta o femee gravidi,
stiut fiind ci aceste leziuni se reactiveazi ludnd un mers
rapid imediat dupd nastere, prin coborirea bruscd a dia-
fragmului. Avand colaps dublu, leziunile nu se vor decom-
prima brusc dupd expulzarea copilului §i deci nu vor re-
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s}mti acest {raumatism, rimanand mai departe colabate, &e
astd dati insd prin pneumotoracele bilateral instituit.

Contraindicatiile sunt :

1. Generalizirile tuberculoase pulmonare sau extra-
pulmonare, fiindcid in aceste cazuri nu ar avea nici o efica-
citate colapsul partial, care este chiar baza colapsoterapiei
bilaterale.

2, Determinirile  tuberculoase in alte organe cum ar fi’
meningele, tubul digestiv, etc. ¢i cari prin faptul ci sunt
incurabile aduc sfarsitul letal al bolnavului si deci o colap-
soterapie nu ar avea nici un rost.

3. Starea generald rea a bolnavului.

Asupra mecanismului, prin care actioneazi un pneu-
motorace bilateral, nu mai iosistim, el fiind acelag ca si in
pneumotoracele unilateral i pe care il considerim ca fiind
cunoscut.

Tehnica in pneumotoracele bilateral alternant fiind aceeas
ca gi in pneumotoracele unilateral, nu preziatd importantd
pentru lucrarea noastrd, asa ci vom insista numai asupra
tehnicii din pneumotoracele bilateral simultan studiind :

1. Tehnica insti{uirii pneumotoracelui bilateral simultan.

2. Intrefinerea unui colaps bilateral.

A) Instituirea

1. Intotdeauna vom face intr'oc sedintd instituirea
pneumotoracelui numai de o parte §i numai dupi mai multe
zile, timp variabil dela caz la caz, adici dupi ce bolnavul
se va fi adaptat reducerii suprafetei respiratorii, se va in-
stitui pneumotorace §i de partea cealalta.

2, Vom institui pneumotorace in primul rind in partea
unde avem leziunile mai grave §i mai vechi.

3. Vom folosi intotdeauna numsi ac bont (Salomonn
sau Kiiss) pentru punctie, spre a feri plaménul de o even-
tuald perforatie, care este mult mai gravd decat in caz de
pneumotorace unilateral, putind fi chiar fatala.

4. Vom insufla intotdeauna cantititi mici de gaz si sub
presiune terminald negativi.
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B) Intrefinered '

1, Punctiile pentru reinsuflatii e bine si se facd totcu
un ac bont, dat fiind pericolul mare al perforatiilor pul-
monare, :

2. Vom introduce cantitati mici de gaz, tindnd contsi
de colabare, dar si de faptul ci o reducere bruscid a cim-
pului respirator §i asa destul de redus, ar putea da nastere
. Ja neajunsuri destul de grave putand fi chiar fatala.

3. Bolnavul va fi examinat radiologic cit mai des si
i se vor face radiogralii pulmonare in serii, peniru a ne da
precis seama de evolufia leziunilor.

4. In timpul aplicirii colapsoterapiei bilaterale bolnavul
si fie internat in sanator, pentru ca si poatd fi continuu
supraveghiat precum si pentru motivul ci un astlel de bolnav
trebuie si {ind un regim igienc-dietetic strict, ceeace este
imposibil la domiciliu §i dacd bolnavul urmeaza tratamentul
in mod ambulator,

Accidentele, cari pot surveni in timpul pneumotoracelui
bilateral, sunt aceleasi ca si in cazul pneumotoracelui unilateral
adici: emfizem subcutanat, fird mare importantd, embolii
gazoase sau organice, cu un prognostic grav §i perforatiile
pulmonare, cari sunt mult mai grave in colapsoterapia bila-
terali, ducand pani la asfixierea sideci moartea pacientului.

Complicatiile, ce pot fi-infalnite in pneumotoracele bi-
lateral, sunt aceleasi ca si la pneumotoracele unilateral
adici: hidro-pneumotorace, hemo-pneumotorace, pio-pneu-
motorace, insd cu un prognostic mult mai grav, mai ales
dacid aceste complicatii survin bilateral, lucruce din fericire
se intdmplad foarte rar.

Dupd aceste consideratiuni vom trece si la redarea a
catorva observatiuni clinice ficute in sanatorul de boli pul-
monare aparfinitor Clinicii Medicale din Cluj, pentru ca pe
urmi si putem trage concluzii asupra acestei metode.

- L4
.
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bbservatia 1. J. Rozalia, de 16 ani, necisitorits, lucri-
toare. Antecedente heredo-colaterale si personale firi im-
portanta.

Pneumopatia ei dateazi de 2!/, ani, debutand insidios,
cu dureri toracice, tuse, éxpectoratie muco-purulentd si mai
pe urmi citeva spute hemoptoice, insi bolnava a continuat
si lucreze pand acum 6 luni, cind fenomele pulmonare s'au
intensificat, s'au gisit bacili Koch in sputd, fapt ce a deter-
minat-o si se interneze intr'un sanator particular, unde
constatindu-i-se un proces subapical fibrocazeos in stanga,
i se institue un pneumotorace artificial stang. Isi continud
reinsullatiile, iar dupd 2 luni paraseste sanatorul, pentru a
se reintoarce dupid o lund, cdnd i se constati un proces de
bilateralizare incipienti in regiunea subapicali a pulmonu-
lui drepl. I se institue si in dreapta un pneumotorace arti-
ficial, bine suporiat de bolnavi, iar dupid o lunid piriseste
din nou sanatorul spre a-si continua in mod ambulator
reinsuflatiile, lucru ce gi face timp de 2 luni, adici pani in
27/X1—1929, caad intrd in serviciul nostru, afebril3, tusind
si expectorand moderat, dar cu starea generald pufin debi-
litatd. Radiologic se constatdi un colaps electiv superior
asupra ambelor varfuri pulmonare. Continui reinsuflafiile
bilaterale fird nici un inconvenient, pardsind serviciul in
11X mult amelioratd, pentru ca in 19/XII si revind cu
simptome subieclive, firi ca obiectiv si prezinte ceva de-
osebit. Afebrilitatea se mentine, bolnava castiga putin in
greutate, in sputd -nu se mai gisesc bacili Koch chiar dupd
omogenizare cu antiformind. Reinsuflafiile sunt bine supor-
tate si continuate in mod regulat pand in 24/VII—1930
cand piriseste serviciul cu o stare generald foarte buni.
Reintrd in serviciul nostru in 5/X—1930 pentru un junghiu
atroce in hemitoracele drept si spute usor hemoptoice.

Radiologic se constati un mic nivel de lichid la baza
hemitoracelui dept, colapsul men{inindu-se foarte bun de
ambele pirti. Dupd 2 zile pariseste serviciul raminand si
continue reinsuflirile in mod ambulator. In Martie 1931 am
fost informafi ci bolnava prezinti o stare generald foarte
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buni si chiar se casitoreste. Reinsuﬂat‘iile’ au “fost abando-
nate ne mai fiind socotite necesare, leziunile fiind complect
cxcamtz)a;:‘ervatia II. R. Letitia de 18 ani, n-ecisétorité,
functionard. Antecedente heredo-colaterale 1ird .1mpor'tanta,

Anfecedente personale. La varsta de 8 ani prezxfxt.i 0
induratie a ambelor varfuri pulmonare, jar la 13 ani i se
extirpi polipi nasali.

R. Letifia. Radiogralie ficuti la intrarea in serviciul nostru.

Pneumnopatia ei dateazi de 4 ani, cind a debutat
brusc, cu temperaturd de 38° C, tusi seaci si o pierdere
de 3 kg. in greutate, in timp scurt, dar pe urmi se simte
bine pand acum 7 luni, cdnd devine inapetents, oboseste
repede si pierde in putin timp 9 kg. din greutatea corpo-
rald. Cu 5 luni in urmd incepe si expectoreze o sputi
muco-purulents, tuseste mai mult, insi nu se interneazi
decat tarziu, abia in 11/IV—1929 cand i se constati leziuni
fibrocazeoase localizate la ambele varfuri pulmonare, iar in
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sputi se gisesc bacili Koch. Fiind vorba de leziuni locali-
zate, se institue un pneumotorace artificial in dreapta, in
ziua de 25/IV—1929, introducindu-se 500 cmc. cu presi-
upea terminald — 2!/, si fiind bine suportat de bolnavi. Se
continud in mod regulat reinsflatiile in dreapta, iar pentru
leziunea din stinga se institue un pneumotorace artificial
sting introducdndu-se 350 cmec. aer filtrat, cu presiunea ter-
minald — 2, dupi care bolnava face insi un acces febril de

R. Letifia. Radiografie ficuld dupa instituirea colapsoterapiei bilaterale.

38° C. Tugeste si expectoreazi ceva mai mult i dupd fie-
care reinsuflatie bolnava face un mic acces febril. Radiolo-
gic constatim un colaps superior, electiv, de ambele parti.
In 4/X1I bolnava face o amigdalitd foliculard cu 39° C. tem-
peratursi, care dupd caiteva zile dispare §i starea generald
devine buni. In 15/I—1930 constatindu-i-se leziuni ulcera-
tive specifice pe coarda vocald stingd, se cauteriseazi. Bol-
nava isi urmeazi regulat reinsuflatiile, este complect afebrila,
tuseste si expectoreazi mai pufin. Piriseste serviciul in
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16Iii—i93b cuo stare generald buna réménér.xd sd-si con-
tinue reinsuflatiile in mod ambulator. In Martle'19%1 sun-
tem informati de citre medicul curant al bvoln.avel, ci aceas-
ta prezinti o stare generald foarte bunid si fen't')meAle pul-
monare s'au amendat mult. Continud reinsuflatiile in mod
regulat. o )

Observatia III. K. Ton de 21 ani, necisitorit, calfi
de comerciant Anfecedente heredo-colaterale fird importanti,

K. Jon. Radiografie ficuti la intrarea in serviciul nostru.

Antecedente personale. La 7 ani tuse convulsivi, iar
de 4 ani are ptozid gastrici. :

Boala actuald dateazi de 5 luni, cind a debutat in-
sidios, cu dureri toracice difuze, tuse si expectoratie muco-
purulents, iar dupi o luni spute hemoptoice. Consultind
un medic, acesta il trimite in serviciul nostru, unde se in-
terneazd in ziua de 25/IV—1929 cu leziuni fibrocazeoase
bilaterale ale lobilor superiori, mai accentuate in dreapta.
Sputa contine bacili Koch. Acestea fiind leziunile, se decide
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nstituirea unui pne umotorace bilateral simultan si in 2/V—
1929 se si face un pneoumotorace artificial in drepta, intro-
ducandu-se 400 cmc. aer filtrat, cu presiune terminald —2!/z,
iar in 9/V—1929 se institue $i pneumotorace stang. Se con-
tinui reinsuflatiile bilaterale, pe care bolnavul le suporti
bine, fiind afebril. Bolnavul are insi acuze gastrice i anume
o dispepsie hipostenicid cu constipatie dreapti, din care cauzi

K. Jon. Radiogralie ficuti dupi instituirea colapsoferapiei bilaterale.

bolnavul nealimintindu-se pierde putin in greutate. Bolna-
vul piriseste serviciul nostru in 19/VI—1929 pufin ameliorat,
este afebril i cu un colaps electiv superior de ambele pirti.
Rimane si-§i continue reinsuflajiile in mod ambulator. In
[unie 1932 suntem informati ci starea generald a bolnavului
este mediocri pentru care motiv bolnavul a plecat intr'un
sanator de boli pulmonare din Viena.
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Observatia IV. N, Simion, de 24 anj, necisitorit,
micelar. Anfecedente heredo-colaferale §i personale firiim-
portantd, ) L

Pneumopatia lui dateazd de 1 an §i 3 luni, cénd a
debutat brusc, cu hemoptizii, in timp ce ficea serviciul mi-
litar. Dupd 2 luni i se constatd radiologic o umbri in cim-
pul pulmonar stang si i se institue intr'un spital pneumoto-
race artificial in stinga. Isi continud reinsuflatiile timp de
aproape 1 an de zile si apoi pleacd la tard renun"génd la
intretinerea pneumotoracelui. Cu 3 luni mai inainte i se face
apendicectomie si reintrd in spital pentru hemoptizii repe-
tate, cand i se institue §i un pneumotorace artificial drept,
dar bolnavul pirdseste spitalul dupi o luni de zile i nu-
si mai continud reinsuflatiile. Intrd in serviciul nostru in
26/VIII—1929, cu un proces fibrocazeos cavitar bilateral,
subfebril, tuseste si expectoreazi o cantitate mare de sputi
muco-purulents, in care se gisesc bacili Koch in numdir
mare (G, 6). In 3/IX. se reinstitue pneumotoracele drept,
iar in 14/IX. cel stang. Se continui in bune conditiuni rein-
sufldrile bilaterale, dand un colaps bun, electiv superior in
stinga, iar in dreapta cAmpul pulmonar este mult clarificat.
Dupi scurt timp bolnavul prezinti fenomene gastro-intesti-
nale §i cu ascensiuni termice pani la 38,9° C, Fenomenele
intestinale se accentuiazi, prezintd melens, scaune diareice
foarte frecvente i bolpavul piriseste serviciul intr'o stare
generald foarte rea, in 11/X1—1929, cu fenomene pulmonare
stafionare, dar cu fenomene grave de enfero-coliti tuber-
culoasi, '

Observatia V. K. Ludovic, de 21 ani, necisitorit,
student. Anfecedente heredo-colaterale : un frate decedat cu
tuberculozd pulmonars, unul cu meningits si alti 6 cu boli
infectioase necunoscute de bolnav. Anfecedente personale :
tuse convulsivd la varsta de 6 ani.

Pneumopatia lui dateazi de 6 luni, cand a debutat
brusc, dupd o gripi, cu tuse, expectoratie §i transpiratiuni
nocturne, cari s'au redus dupi 2 siptimani de repaus la

pat, ceeace I'a determinat si-si reia studiile, ca dupi o luni
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sd se simtd din nou riu pani acum 2 luni, cind a avut
si o hemoptizie mai abundentid. Consulti un medic, care il
indrumi la sanator. Intri in serviciul nostru in ziua de
15/11—1928 cu leziuni fibrocazeoase cavitare bilaterale, cu
tuse si expectoratie muco-purulentd, in care se gisesc bacili
Koch in numir mare (G. 4). Bolnavul este {inut sub obser-
vatie o lund de zile si intrucat leziunile pulmonare au un
caracter evolutiv, ne decidem la aplicarea unui pneumotorace
bilateral. In 19/I[[—1928 se institue pneumotorace artificial
stang introducindu-se 500 cmc. aer filtrat cu presiune ter-
minald —2, bine suportat de bolnav. Se continui reinsufla-
rile si in 29/IlI—1928 se institue un pneumotorace artificial
si in dreapta introducédndu-se 450 cmc. aer filtrat cu pt.
—2. Bolnavul suporti bine reinsufldrile, dar cu toate ci se
obtine un colaps electiv de ambele pirti, procesul totusi se
exlinde complicindu-se cu fenomene de laringild sienteritd
tuberculoasi. Starea generald 'a bolnavului se agraveazi
reptat. Bolnavul are scaune diareice foarte frecvente, me-
lens, {emperaturd 39° C. si o stare gravi. In aceasti situ-
alie se intrerup reinsuflatiile, bolnavul merge din ce in ce
mai rdu si sucombd in 28/VII[--1929. Nu s'a facut autopsie.

* *
L d

Din aceste 5 cazuri fratate cu preumotorace bilateral
simultan vedem c3 in 2 cazuri am obf{inut rezultate foarte
bune, bolnavii prezentind o siare generald buni, fenome-
pele pulmonare reducidndu-se aproape complect in cazul I
si complect in cazul Il permitind bolnavei chiar si se ci-
sitoreascd. Dupd cum ne aratid informatiile primite ulterior
rezultatele obtinute se mentin, ceeace ne face si consi-
derim cazurile I si II ca vindecate cliniceste, In cazul III
am obfinut numai o ameliorare a situatiei generale §i amen-
darea partfiali a fenomenelor pulmonare, dar incetineala cu
care am obtinut aceste rezultate poate fi pusd §i pe contul
faptului c& bolnavul sufere i de o afectiune a tubului di-
gestiv, care nu-l lasi si se alimenteze bine §i deci si-§i
miriasci rezistenta organismului. In cazul IV insuccesul era
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de asteptat, cici vedem pe bolnav cd deii a fost. fratat in
conditiuni bune si incd dela inceputul bOh’f totusi renunta
la reinsuflatii tocmai cand s'ar fi putut obfine o ameliorare
I se institue un pneumotorace de partea opusd, pe care i
intrerupe dupi o lund. Intre timp fenomenele puImonare se
accentuiazi, leziunile evoluiazi si stare generald a bolnavului
arati o micsorare a rezistentei organismului, dar in_astfel
de condifii nu putem pretinde nimic pneumotoracelui arti-
ficial. Cand starea generald a bolnavului s'a agravat mult,
bolnavul s'a prezentat din nou in serviciul nostru,i s'a re-
facut colapsul de ambele pirti si in bune conditiuni, dar
organismul nu mai era in stare si reziste in lupla cu infec-
fiunea.

In cazul V. pneumoloracele bilateral instituit intr'o fazi
fnaintatd a bolii, desi a redus momentan fenomenele pul-
monare, totusinua putut impiedeca intinderea leziunilor precum
§i generalizarea, care a adus sfarsitul letal al bolnavului.

In aceste 5 cazuri am obfinut deci:

2 rezultate foarte bune

1 rezultat mediocru

2 rezultate negative.

Dintr'un numér de 13 cazuri observate in Sanatorul
Clinicei Medicale din Cluj am obfinut rezultatele ce urmeaz:

4 rezultate foarte bune, cu vindecare clinicy

4 rezultate mediocre, cu amelioriri apreciabile
5 rezultate negative

exprimand aceste rezultate vom avea la %o

30.77°0 rezultate foarte bune

30.77%0 amelioriri apreciabile

38.46 %0 rezultate negative, deci nici o ameliorare.

Concluzia, pe care o putem trage, este ci pneumoto
racele bilateral este o operatie posibili, ci trebuie si se
aplice intotdeauna in cazurile de tuberculozi fibrocazeoass
localizatd cu tendin{i la extindere si ci pneumotoracele
bilateral aplicat in conditiuni de tehnici ireprogabile si i-
nand riguros socoteald de cele expuse la indicatii si contra-
indicatii, dd rezultate bune salvand pe multi bolnavi, cari
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fird acest tratament ar fi in unanimitate condamnati. Cu
toate riscurile, pe care le aduce instituirea unui pneumoto-
race bilateral simultan, totusi aceasta este cea mai buni
metodd de terapie cunoscuti azi in tuberculoza pulmonari
§i trebuie incercati intotdeauna.

Il. Pneumotorace si frenicectomie.

Aceastd colapsoterapie combinatd, constind din pneu-
motorace artificial deoparte §i frenicectomie contralaterals,
se practici deseori, insd mai pufin frecvent decit pneumo-
toracele bilateral. . .

Indicatiile acestei colapsoterapii combinate vor fi ab-
solut aceleasi ca si indicatiile de pneumotorace bilateral si
poeumotoracele dintr'o parte va fi inlocuit cu frenicectomie
atunci cand:

1. Din cauza aderentelor provocate de un proces tu-
berculos cortico-pleural, sau o pleurizie exudativd in ante-
cedente, vom obtine o colabare partiald si neelectivd a le-
ziupilor, sau nu vom ob{ine nici o colabare.

2. Procesul tuberculos  este localizat la bazi si unde
este imposibil de a face un pneumotorace electiv.

3. Leziunile nu sunt”localizate, ci dispersate i prin
frenicectomie se poate actiona mai precis §i mai bine asupra
leziunilor.

4. In cazuri de hemoptizii repetate nu reusim si facem
pneumotorace artificial,

Se pot intdlni mai multe situatiuni, in cari va trebui
sid aplicim aceasti colapsoterapie combinati:

A) Bolnavul prezinti leziuni tuberculoase unilaterale,
care sunt tratate cu paneumotorace artificial pani la cicatri-
zare si dupi abandonarea pneumotoracelui s apara leziuni
de partea opusi, unde si esuim cu pneumotoracele i sd
fie nevoie de instituirea unei frenicectomii. Aceastd situatie
ar fi echivalenti cu aceea cand am institui un pneumoto-
race alternant bilateral.
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B) Si avem leziuni intr'o parte tratate cu pnfum?to-
race artificial eficace §i in acest timp sd apard leziuni
contralaterale unde si instituim frenicectomia. . .

C) Si avem o frenicectomie unilatera.lé si cu timpul
procesul sd se bilateralizeze astfel ca s-a fie IfeV(?le' de un
pneumotorace artificial pe care sd reuslm' a-l institui. o

D) Si avem dela inceput leziuni bllaterah'a dar 1r1't1:o
parte si facem pneumotorace, iar in cealaltd sd fim nevoifi a
recurge la o frenicectomie.

Aceste ultime 3 situatii sunt analoage cu situafia, in
care am ficut un pneumotorace bilateral simultan.

Contraindicatiile sunt aceleasi ca si pentru pneumotoracele
bilateral, asa cd nu mai insistdm. .

Tehnica. Vom face incercidri de pneumoforace mal
intaiu de partea unde avem leziuni mai intinse, iarin cazul
cd nu reusim si producem o colabare, vom institui o fre-
nicectomie, iar de cealaltd parte, cu leziuni mai pufin ex-
tinse, vom face un pneumotorace artificial, insi ceva mai
tarziu, adicd dupi ce am obfinut o paralizie mai mult sau
mai putin complectd a hemidiafragmului corespunzitor ner-
vului frenic tiiat.

Instituirea si inirefinerea pneumotoracelui o vom face
cu ac bont, avind in vedere ci, in caz de perforatie pul-
monard, situatia este §i mai gravd decat in pneumotoracele
bilateral, cand am putea extrage aerul din cavitatea pleurali
neaccidentatd, pe cand aici colabarea prin frenicectomie nu
poate fi redusd si perforatia poate fi fatali.

In cazul ins# cand avem pneumotorace de o parte,
iar contralateral vom face o frenicectomie, vom ciuta si
avem numai cantititi mici de aer in cavitatea pleurald in-
suflatd, pand cand se paralizeazd definitiv §i la maximum
hemidiafragmul corespunzitor nervului frenic taiat.

Complicafiile si accidentele vor fi datorite fie pneu-
motoracelui, fie frenicectomiei. Pe cele datorite pneumoto-
racelui le cunoastem, asa ci le voiu aminti numai pe acele
datorite frenicectomiei, cari pot fi: palpitatii, tachicardie,
usoard dispnee, tulburidri gastrice si chiar vome, toate da-
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torite probabil tractiunii aderenfelor pleurodiafragmatice,
~avand caracterul de a fi trecitoare si de scurtd durata.
Dupd acesle cateva consideratiuni, si didm si cateva
cazuri observate in Sanatorul Clinicii Medicale din Cluj.
Observatia I. H. Irina, 34 ani, cisitoritd, casnici.
Anfecedente heredo-colaterale si personale firi impor-
tanta.
Pneumopatia ei dateazid din 1925, adicd de 4 ani, cand
a debutat brusc, cu fenomene pneumonice alarmante §i cand
a avut loc si un avort spontan. Bolnava se simte bine dupi
aceasla si nu mai prezintd nici o acuzi pulmonari pand acum
2 ani cdnd, cu ocazia unei sarcini reapar accidentele pul-
monare, cari se accentuiazi dup# nagtere. Bolnava pierde
mult din greutate, tugeste §i expectoreazi, pestru care motiv
se interneazi intr'un sanaloriu din provincie, de unde pleaci
insd curand, fird si se amelioreze gi intrd in serviciul nostru
in 8/VIII—1929 cu o tuberculozi fibro-cazeoasi cavitara
bilaterald a lobilor superiori pulmonari. In sputd se gisesc
bacili Koch (G. 2) st reactia de sedimentare a globulelor
rosii este de 88 in 2 ore. Leziunile, fiind localizate la var-
furi, in regiunile subclaviculare si avind un caracter evulotiv
se pune indicatia unui pneumotorace bilateral. Se iostitute
un pneumotorace artificial in dreapta,in 15/VIII, insd dupd
2 insuflatii anevoioase ne mai putindu-se reinsufla nimic, se
renun{d la pneumotorace. In 3/IX se institue un pneumoto-
race arlificial in stanga realizdndu-se un colaps marginal su-
perior, care se menfine prin insuflagii cu cantititi mici de
aer filtrat (250 cmc panid la 400 cmc.) §i presiuni termi-
nale negative. In dreapta se face frenicectomie in 2iua de
20/IX, din care rezulti paralizia hemi-diafragmului drept cu
o oarecare ascensiune a lui. Starea bolnavei se amelioreazi
mult, fenomenele pulmonare cedeazd g§i bolnava pirisegte
serviciul in 31/X—1929 mult ameliorata. Din informatii ul-
terioare am aflat ci starea generald a bolnavei se menfine
buni si continud tratament cu pneumotorace stang la un
sanator din provincie.
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Observatia IL S. Olimpia, de 20 ani, necasitority,
elevd, )

Antecedente heredo-colaterale: un unchiu mort cu ty.
berculozi pulmonara.

Antecedente personale: gripd si amigdalitd in copilirie,

Preumopatia dateazi de 3 ani, cind a debutat insi-
dios, cu inapetentd, subfebrilitate si pierdere in greutate,
pentru care urmeazi o scurti curd de repaus. Dupi un an,
constatandu-se bacili Koch in sputd, intr'un sanator, in care
se internase, ise propune pneumotorace stdng, dar bolnava
refuzd si pariseste sanatorul, pentru ca dupd 6 luni sd re-
vind cu o tuberculoazi fibrocazeoasd bilaterald, cavitard
stingi. Leziunea din dreapta ocupd aproape intreg lobul
superior. De data asta i se face bolnavei un pneumotorace
artificial sting, pe care si-l intrefine in mod regulat timp
de 9 luni, pani cand intrd in serviciul nostru in 5/X—1931.
Este debilitats, prezentand fenomene de tuberculozd larin-
giand, iar in sputd se gisesc bacili Koch in numar mare.
I se continud reinsullatiile in stinga in bune condifiuni, iar
in dreapta, dupd incerciri infructuoase, repetate, de a-i insti-
tul un pneumotorace arlificial, i se institue o fremicectomie
in ziua de 6/XI 1931. Hemidiafragmul drept este complect
paralizat §i s'a ridicat cu un lat de maon4 cauzand bolnavei
o ugoard dispnee. Bolnava pardseste sanatorul dupi dorinta
proprie in 29/X1—-1931 f4rd ca si fi obtinut vreo amelio-
rare, Leziunile progreseazi bilateral desi colapsul este bun
de ambele pirti. La plecare i se recomands bolnavei sd-si
urmeze reinsuflafiile in mod ambulator si in acelag timp si
tind un regim igieno-dietetic strict.,
.(v)bservatia. HI. B. Margareta, de 22 ani, cisatoritd
casnic,

Antecedente heredo-colaterale fird importanti.

Antecedente personale: varicels la varsta de 2 ani, tuse _

convulsivd la 4 ani, pojar la 12 anj si pneumonie la 14 ani.

PnelmeP atia dateazi de 7 luni, cand a debutat brusc,
cu ascensiuni febrile, inapetents,

! ' transpiratii nocturne, tuse
§! expectoratie abundents. Are a

poi o perioadi de remisiune
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fird nici un {ratament medical, pAni acum 6 siptiméni, cind
fenomenele pulmonare se accentuiazi §i bolnava se simte
mult debilitata. Intri ia serviciul nostru in ziua de 17/XII
1929 cu o leziune fibrocazeoas# cavitari stings, subapicald
si infiltratie la baza pulmonului drepf. In sputi se gisesc
bacili Koch in numir mare (G. 4), iar reactia de sedimen-
tare a globulelor rosii este de 66 in 2 ore. Dat fiind ci le-

ziunile sunt localizate §i evulotive, se hotdriste instiluirea

B. Margareta. Radiogratie ficutd la intrarea in serviciul nostru.

unui pneumotorace bilateral simultan. Astfel, in 23/[—1930,
se institue un pneumotorace artificial de partea stangi in-
troducandii-se 300 cmc. aer filtrat pt. —~3 si se continud
apoi reinsuflatiile in bune conditiuni. In 13/Il se institue
pneumotorace artificial drept introducéndu-se 500 cmc. aer
filtrat cu presiune terminald —2!/2. Punciia s'a fdcut cu ac
Salomonn dupi anestesie locald cu novocaind. Dupi insu-

" flatie bolnava are o dispnee foarte pronunfati; la fel si dupd

reinsuflatia din 15/Il. In aceste conditiuni ne decidemla re-
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nunfarea reinsuflatiilor in cavi{?.tea pleux:alé d'reallpt:l'. Cc{)lap{sul
din partea stanga este partial sTxper'lor‘$1.e ectiv. fen u
leziunile din partea dreapta se delede 1nstliu1re3=;) urgl rzm
cectomii, ceeace s€ s realizeazd 'm‘ ?6/1[——19 . , gnil tla-.
fragmul respectiv este paralizat §i 11filcat clam cu 2- a;‘m
de deget. Cu incetul starea generala'a l")ounavexb s'?' laxtne io-
reazi mult, cantitatea de sputd mal mica, af: ri 1{:1 eat se
mentine §i bolnava cagtigd pufin in greutate. Aceasld stare

B, Margarela, Radiografie ficutd dupi instituirea colapsolerapiei bilaterale.

nu fine mult, bolnava devenind din nou febrild §i in curand
apar fenomene de entero-coliti specificd. Desi colapsul se
mentine bun in stinga, iar in dreapta hemidiafragmul este
mult ridicat si fenomenele pulmonare atenuate, bolnava, din
cauza turburdrilor gastro-intestinale, pierde {reptat in greu-
tate si starea generald devine din ce in ce mai rea, ceeace
o determini si pirisiascd sanatorul in ziua de 18/VII—1930.

Dupi informatii ulterioare, bolnava a sucombat dupd
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parisirea serviciului nostru, in urma unui proces de gené-
ralizare al tuberculozei.

» »

In rezumat vedem dar ci din aceste 3 cazuri, in cari
s'a aplicat colapso-terapia combinatd din pneumotorace si
frenicectomie, intr'un caz am avut o ameliorare evidenti si
durabil, in al 2-lea caz boala fiind foarte inaintati nu s'a
ob{inut nici o ameliorare, iar in al 3-lea caz desi am avut
o ameliorare a fenomenelor pulmonare, rezultatele au fost
totusi compromise din cauza unei localiziri ullerioare intes-
tinale a tuberculozei §i in cele din urmid desnoddmantul
fatal a fost adus de o generalizare a acestui proces tuber-
culos. In cazul Il bolnava a ajuns la rezultatele de fa{i nu-
mai pentru motivul cd nu a voit si se supuni interventiei
cu pneumotorace chiar de cind i-au fost diagnosticale
leziunile, fiind incipienie si sigur ci s'ar [i putut vindeca.
Intalnim de multe ori aceastd aimosferi de neincredere ce
inconjoard colapsoterapia, care fiind o metodi noui de tra-
tament nu este cunosculd de 'multi lume si deci nu i se
acordd increderea cuvenitd, dar si sperim ci cu limpul
aceasti piedecd va cddea dela sine in urma rezultatelor
obfinute prin colapsoterapie.

Concluzia, pe care ‘o puiem trage din aceste putine
cazuri, este cd mefoda e buni aducind amelioriri §i chiar
vindeciri clinice ale procesului tuberculos, dar incontestabil
cd rezullatele sunt mai pufin satisticitoare decat cele obfi-
nute prin pneumotorace bilateral, insi si nu uitim ci am
inlocuit pneumotoracele cu frenicectomie numai in cazurile
cand pneumotoracele nu a reusit, lucru ce deno!d de multe
ori un stadiu mai inaintat al afectiunii.

HI. Pneumoforace combinat cu oleotforace.

Colapsul bilateral obfinut prin pneumotorace de o parte
si oleotorace de partea opusd este o.metodé de colapso-
terapie combinati, la care apelim de multe ori in practicd
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Y .1 . 1 ] . 2
tn urma instituiri unui pneumbotorace bilateral, dar in care

de o parte nu putem obtine o colabare suficientd a leziuni-

lor, desi este electivd. .
In lucrarea de fati ne vom ocupa de oleotorace pri-

vindu-1 din punctul de vedere al unei metod'e (?e c'olapso-
terapie in tuberculoza pulmonara, celelalte indicatiuni ale
lui neinteresdndu-ne.

Tehnica acestei metode combinate se va referi la teh-
nica pneumotoracelui artificial, pe care o cunoasiem si
asupra cireea numai insistim, fiind descrisd in alli parle
si tehnica oleotoracelui, pe care o putem rezuma astfel:

1. Intotdeauna vom institui oleotorace numai acolo
unde existi deja un pneumotorace, avidnd deci o cavitate
pleurald reala.

2. Se va extrage apoi putin aer si vom introduce in
prima sedin{i o canfitate mici de oleu gomenolat 2% si
-numai dupd citeva zile, daci organismul suporti, vom mai
injecta alti cantitate mai mare.

Intretinerea oleoforacelui,

1. Vom injecta oleu in repetate randuri si in cantititi
progresive pani ce obfinem blocajul dorit.

2. Oleul injectat va fi sau oleu de parafini, sau oleu
de olive, gomenolat 2% ; gomenolul are rol desinfectant, iar
daci este in cantitate mai mare, 5%, este si iritant.

3. Intotdeauna vom inclzi oleul de injectat la 30—35°
C. pentru a nu fi iritant al pleurei.

4. Vom avea griji ca oleul injectat sd nu dea infiltratii
subcutanate.

Indicafiile colapsoterapiei combinate, pneumotorace i
oleotorace, sunt aceleasi ca si ale pnemotoracelui bilateral.
De altfel intotdeauna se va face in primul rand indicatia
de.I?n'eomotorace bilateral si vom inlocui un pneumotorace
artificial cu un oleotorace atunci cand :
> L. Desi s'af obfinut un colaps prin pneumotorace arti- -
f’:lc?r;l;;recs?f desi este electiv, totusi nu este suficient de

2 o :
Avem un pneumotorace artificial bun, dar un pro-
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tes simlizar, care progreseaz, linde si ne reducd sau chiar
si suprime cu toful colapsul

3. In caz de hidro-pneumotorace, prin cresterea prea
rapidd a lichidului ni se micsoreazd campul respirator
printr’o compresiune prea mare, vom injecta oleul dar de
astd datd cu 5% gomenol pentru a irita pleura provocand
un proces de simfizare, care si asigure mentinerea unui
camp respirator suficient pentru hematozi.

Contraindicafiile acestei colapsoterapii combinate vor
{i aceleasi ca §i ale pneumoforacelui bilateral, .

Accidente'e, ce pot surveni in timpul acestei metode
de colapsoterapie, depind de pneumotorace, pe care le cu-
noagtem din descrierile anterioare §i de oleotorace, cari se
pot rezuma astfel:

1. Infiltratiuni ulecase subcutanate, fird mare impor-
fant.

2, Perforatiuni pulmonare, cari pot da inundiri brusce
de oleu in plimén, puidnd aduce asfixierea, sau puldnd
aduce embolii uleioase, daci a piatruns oleul intr'un vas
sanguin, cu consecinfele unei embolii.

3. Rupturi ale pleurei sau  ale aderentelor pleurale
diand un hemotorace cu consecinjele hai. .

4. Incidente termice, cari insid sunt trecitoare.

Complicatiile vor fi cauzate fie de pneumotorace, pe
care le cunoastem, fie de oleotorace i anume; hidro-
pneumotoracele si piopneumotoracele.

Acestea fiind spuse, si dim mai jos 2 observatii cli-
nice luate din Sanatorul Clinicii Medicale din Cluj.

Observatia I. P. Iuliu, de 20 ani, necisitorit, tini-
chigiu.

Antecedente heredo-colaterale. Tatil mort, 3 ani in

. urmi, cu {uberculozi pulmonari. Din 7 ira{i, doi morti cu

tuberculozid pulmonari, iar ceilal{i cinci sunt tugitori.
Antecedente personale. La varsta de 3 ani febri ti-
foida.
Boala actuald dateazi de 5 siptimani, cind a debu-
tat brusc, cu dureri toracice difuze, febra, tuse, expeclora-
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'ﬁi si 'hemoptizii. Intrd in sericiul nostru in ziua de.IO/XI__
1928 cu dureri toracice, subfebrililate si spute sanguinolente,
in cari se gasesc bacili Koch (G. 3). Radiologic se constats
o leziune fibro-cazeoasd cavitard dreaptd, pentru care se si
institue un pneumotorace artificial introducandu-se in ziua
de 22/X1 800 cme. aer filtrat pt.-2. Se continud in mod regulat
reinsuflatiile, bolnavul avand insd usoard dispnee, o ugoard
ascensiune de temperaturi §i turburdri gastro-intestinale. In
3/1—1929 i se constatd o colectie de lichid in cavitatea pleu-
rald dreapti. Bolnavul paraseste serviciul nostru in 5/[—
1929, pentru ca si se reintoarcd in 4/Il acelas an, cénd
i se extrage o parte din lichidul pleural §i ise intcoduce
aer, Piraseste din nou serviciul pe data de 14/II rimanand
si se interneazi intr'un alt sanator, in contul casei cercuale,
dar nu se interneazi ci urmeazd tratamentul in mod ambu-
lator. In 30/V—1929 i se extrag 500 cmc. Se introduc
100 cmc. oleu gomenolat 2%0. Se mai introduc ulterior 400
cmc. oleu i apoi incd 200 cmc. oleu gomenolat 2% fi-
candu-se un blocaj bun. In Tunie 1929 se constati leziuni
fibro-cazeoase localizate in lobul superior al pulomnului
sting si avand un caracter evolutiv, insi bolnavul vine si
se interneze in sanator numai in 1 August, mult debilitat,
dupi o hemoptizie abundents, care a durat 4 zile. Piri-
seste serviciul in 24/VIII pentru a se reintoarce in 20/X—
1929, cand i se extrage .oleul din cavitatea pleurald dreapts,
pentru ca sd mirim putin cAmpul respirator in vedrea in-
stituirii unui pneumotorace artificial stang, In 21/XI se insti-
tue un pneumotorace artificial in stanga introducandu-se 400
cme. aer filtrat cu pt. —3, Intr'o stare generald bund pdri-
se$’£e serviciul pentru a intra in spitalul militar unde s i se
facd actele necesare pentru dispensarea de serviciul militar.
Observatia II. M, Petru, de 20 ani, necisitorit, plugar.
Antecedente heredo-colaterale, Tatil bacilar mort'de 9 ani.
vAntece-’dente personale. La varsta de 4 ani a avut o
febrd eruptivd, la 10 ani malarie, far la 14 ani pneumonie.
Preumopatia dateazi de 1 an si 2 luni, cand a de-
butat brusc, cu febra de 38° C., dureri in ambele hemito-
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race dar mai accentuate in dreapta i o hemoptizie abun-
dentd. Dupd un repaus de 2 luni are o perioadid de remi-
siune, care dureazi pand acum 4 luni cind bolnavul a in-
ceput din nou si tfusiascd §i si expectoreze o sputi muco-
purulenti. Bolpavul n'a urmat nici un {fratament pani in
12/X-—1928, cand a intrat in serviciul nostru cu o lobiti
superioard dreaptd excavatd. Sputa contine bacili Koch (G.
2) si este hemoptoicd, iar in 17/X bolnavul face 0 hemop-
tizie abundentd, care inceteazi complect abia in 29/X. Fa-
cidndu-se un examen radioscopic se constatd o bilateralizare
a procesului tuberculos dand o infiltratie perihilard stanga.
In aceastd situatie se decide instituirea unui pneumotorace
bilateral simultan si astfel in ziua de 1/XI—1928 se insti-
tue un pneumotoraee artificial drept introducadndu-se 500
cme. aer filtrat pt —5. Se continud reinsuflatiile in con-
difiuni bune si in 5/X se institue un pneumotorace
artificial si in stdnga insuflandu-se 350 cmc. aer filtrat
cu pt. —4'/s. Radiologic se constatdi o bandi subtire
marginald de aer in stanga, iar in dreapta colapsul se
mentine electiv superior, Se continui reinsuflatiile, iar in 17/I—
1929 bolnavul avand acuze dureroase in hemitoracele drept
si o usoard ascenmsiune termicd, se examineazi radioscopic
si se observd un mic nivel de lichid in sinusul costo-dia-
fragmatic al cavititii pleurale drepte. Nivelul de lichid cregte
mult si temperatura se ridicd la-39° C. Bolnavul are o
usoard dispnee, pentru care motiv se exirag in 4/Il. 700
cmc. lichid, care este sero-citrin i steril. Tot atunci se in-
troduc in cavitatea pleurald dreapti 100 cmc. oleu gome-
nolat 5% cu scopul de a provoca un proces de simfizare,
care dand aderenfe la bazi si poati asigura mentinerea
unui cAmp respirator suficient. In 14/l se mai injectezd
inci 200 cmc. oleu gomenolat 5%, In 23/I bolnavul are
din nou spute hemoptoice, cari se repetid dand mici hemop-
tizii ce dureazi timp de o lunia provocand bolnavului o
stare generald, care lasi mult de dorit §i din care cauzd
se intrerup reinsuflatiile din stinga, in timp ce in dreapta
colapsul se menfine bun prin oleu. Bolnavul piriseste ser-
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‘v‘icit;l nc'>stru in ziva de 571\)_'_'1929, afebril, dar cu o stare
generald rea.

L
» »

Din aceste 2 observafiuni vedem cd fiind vorba de
procese fibrocazeoase vbilaterale mult extinse, din cauza
inefiacitafii unui colaps bilateral prin penumotorace artificial,
s'a apelat la combinatia pneumotorace de o parte si oleo-
torace de cealalts parte. In primul caz rezultatul obfinut a
fost mediocry, iar in al doilea caz a fost negativ.

Vedem deci ci rezultatele sunt mai slabe decét cele
obtinute in pneumotoracele bilateral. Nu vom apela la
aceasti metodi de colapsoterapie combinatd decat atunci
cand nu vom obfine prin pneumotorace artificial un colaps
suficient, sau cdnd voim si oprim un proces de simfizare,
cand vom injecta oleu gomenolat 2%0 si vom bloca complect
cavitatea avand in acelas timp o presiune terminald pozitiva.
Cand din contra, formarea de lichid ne amenintd cu oco-
labare prea mare reducand astfel prea mult suprafata res-
piratorie, vom injecta ' oleu gomenolat 5% cu presiune ter-
minald negativi, care nu va bloca complect cavitatea, dar
care iritand pleura va provoca formarea upei simfize, care
sd menfind'un cimp respirator suficient,

IV. Frenicectomie si oleotorace.

O altd metodd combinati a colapsoterapiei este si
metoda, in care instituim o frenicectomie de o parte §i
‘oleotorace de cealaltd parte. Se intilneste rar in clinici.

Atat indicatiile, contraindicatiile, tehnica instituirii st
a intrefinerii, accidentele si complicatiile acestei metode de
c?lapsoterapie bilaterald vor depinde pe de o parte de fre-
fncect.omie, iar pe de alti parte de oleotorace si ne sunt in
mtregllme cunoscute din capitolele anterioare unde au fost
‘descnse atat frenicectomia cat si oleotoracele. Nu vom mai
repeta deci aceste lucruri cunoscute cj vom trece numai la
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descrierea a 2 observatiuni ficute in Sanatoryl Clinicii Me- -
dicale din Cluj, pentru ca la urmj s vedem rezultatele ob-
finute, -

Observatia I. S, Salomon,
pantofar. .

Antecedente heredo-colatorale §i personale firi im-
-portantd.

Pneumopatia lui dateazi de 4 anj (din 1925), cand a

de 26 anij, césitorit,

S. Salomon. Radiogfafie ficutd la idtfarea in serviciul nostru.

debutat brusc, dupi prodroame scurte, cu fenomene pneu-
monice, Urmeazi evolufie lentd, starea generald perzistén.d
a fi buni, Acum 5 luni bolnavul suferd o apendicectomie
urmati de exacerbarea fenomenelor pulmonare. Intrd in
“serviciul nostru in 13/VII—1929 cu tuberculozi fibro-caze-
oasi cavitard a lobului superior drept si tuberc&xlozé fibro-
cazeoasd apicald §i subapicald stingi. Es.te ?ebnl. Fenome-
nele ‘pulmonare atat subiective cat si obiective sunt accen-
- tuate, tusea si expectorafia abundente, multe sgomote supra-
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el 0 ke o Cerdoare ale toracelui auzindu-se
| ad.é ogate i? an:};:h;i]u;;z::g;:plinSputé se gisesc bacili I(Eoch
?tat ant“erlor re (G. 4). Reactia de sedimentare. este 74 in 2
o nquj‘af II:Iiitle fiind localizate in lobii superior.x, se propune
o ezmotorace bilateral. In 27/VII—1929 se institue pneu-
e tpn::(:n artificial in dreapta introducandu-se 60.0vc-mc, aer
?ﬁ) :tr cu pt. 3 si se contiund reinsuflatiilf. cu c'antltatl de aer
\:a;iind intre 600 si 400 cmec. cu presiuni terminale negative,

S. Salomon. Radiografie facuti dupi instituirea colapsoterapiei bilaterale.

In 5/VIIl si apoi in 17/VIl se incearci a se institui un
pneumotorace §i in stinga, fird insi si se reusiascd. Fatd
de aceastd situafie se hotdreste instituirea unei frenicectomii
in stinga, care se §i executd in 15/1X rezultand o paralizie
complectd a hemidiafragmului sting si ascensiunea lui cu
aproximativ 3 cm, Starea bolnavului se amelioreazi progre-

siv, e afebril si fenomenele pulmonare se reduc considerabil.
Reactfia de sedimentare a globulelor rosii scade la 41 in 2

ore, Bolnavul pardseste serviciul in 13/X mult ameliorat.
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Se simt:e f.oarte bine pani in lanuarie 193¢ cind devine
SUbebfll § iet‘mjnenele pulmonare subjective se accentuiazi,
cee'ace determini }?e bolnav si se interneze din nou in ser-
viciul nostru, in ziua de 16/[—1930, cind se constats un
pneum.otorace su'pfanor electiv in dreapta si paralizia cu
ascensmneav henfldmfragmului stang. Dupi un repaus de
cateva sdptdmani, bolnavul prezinti din nou o stare gene-
rald bund. Pentru a obfine o colabare a leziunilor §i mai
bund in dreapta, se introduce oleu gomenolat 2% in 2 ge-
dinte, cite 100 cmc. Bolnavul suporti bine instituirea acestui
oleotorace si pdrdseste serviciul in 11/[[1—1930 mult ame-
liorat, alebril, fenomenele pulmonare reduse, avand numai
cateva raluri crepitante la varfuri. In sputd se gisesc mai
putini bacili Koch (G. 2), iar reactia de sedimantare biorari
este de 34.
Observatia II. L. Elisabeta, de 23 ani, functionars

necésatorita.
Antecedente heredo-colaferale fird importants.
Antecedente personale: pleurezie exudativi stangi In,
1926. i

- Pneumopatia ei dateazi de 8 luni, cind a debutat in
mod brusc, cu fenomene pneumonice (temperaturd 40° C,
junghiuri in dreapta, tuse cu expectorafie). Dupd o lunid
fenomenele cedeazi mult, “iar acum 3 luni a avut un inci-
dent termic, care a durat 3—4 zile si acum o luni s'a
repetat accentuindu-se si fenomenele pulmonare. Deseori
prezinti tulburiiri gostro-intestinale, diarei §i vdrsituri. Intrd
in serviciul nostru in 21/I11—1929 cu un proces de tuber-
culozid fibyro-cazeoasd bilaterald, mai intinsd si cavitard
dreaptd, cu localizare in lobii superiori. Sgomote supra-
adiogate foarte abundente bilateral, tuse cu expectorat?e'
muco-purulents, febri ugsoard. In sputd se gises?c bacili
Koch in numir mare (G. 4) si reactia de sedimentare
biorari este de 42. Leziunile fiind localizate in l(fb-ii supe-
riori, se impune indicatia unui pneumotorace artifm?l bxlla-
teral. Se institue pneumotorace artificial in .drei'ipt.a In zwa
de 15/IV—1929, iar in. 17/IV se incearcd instituirea unui
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eumo b aanss insd fird rezultat, Esulazd sia
pneun{otorac";:‘f;:u:;a;‘f 31'9/11[1‘73 {Se continui' reinsu.flaﬁi}e
doua‘ mC:a’;a_ﬁoo cme. aer filtrat, cu presiuni negatwe,' in
fiue:a:: obtindndu-se un colaps mai desvoltat 'sup:ano-r,
P:antfu leziunea pulmovard stangd se exef:uh”zl .fzgng::c?’orcn;]e
in 13/V—1929, rezultand o ascensiune 1ime 1ad. e 3 .
a hemidiafragmului respectiv. Colapsul gazos din pta,

L. Elisabeta. Radiografie ficuti la intrarea in serviciul nostru.

desi electiv, nu e suficient, cavitatea neputindu-se colaba,
Pentru complectarea colapsului se institue un oleotorace
ficindu-se 4 injectii de oleu si introducandu-se in total
530 cme. oleu gomenolat 2%. Se realizeazi astfel un blo-
caj uleos complect. Pulmonnl drept colabeazi in consecin{d
mai ales in partea superioard, imaginea cavitari disparand,
iar in partea inferioarx plimanul nu este complect colabat,
pastrdndu-se astfel un camp pulmonar respirator suficient.
Pérése$te serviciul in 31/X—1929 cu fenomene pulmonare
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diminuate, sgomotele supraadiogate sunt maj putine, i

ultima analizd de sputi este negativi pentru bacilyl I& ﬁll:
Bolnava a crescut in greutate 21> kg. Revizuli in 18/;)1c ‘
1930, starea ei generali se mentine i

buni, insi are mici
. . . e m
ascensiuni termice (37. 1--37. 5° C) ’ o

st tulburdri gastro-

L. Elisabeta. Radiografie filcuts dupi instituirea colapsoterapiei bilaterale,

intestinale. Colapsul pulmonar se menfine bun, iar in slanga
diafragmul este mult ridicat.

Din aceste 2 foi de observatie vedem cd e vorba de
2 cazuri cu leziuni fibro-cazeoase bilaterale cavitare, cari
desi sunt intr'un stadiu inaintat, leziunile ocupand teritorii
mari din campul pulmonar, dupi ce s'a pus indicafia de
pneumotorace artificial bilateral, fird insi ca sid se reu-
siascd decat de o parte, unde mai tarziu din cauza colap-
sului insuficient, desi electiv, s'a instituit frenicectomie, s'au
obtinut rezultate frumoase in ambele cazuri, amelioririle
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fiind apreciabile si durabile, Vedem d'eci, cl'Zl atuncfx ca};).;l
nu reusim si avem un pneumotora.ce bllat'era, e preferabil,
decat si mentinem colapsul insuficient er pr'leumot-orzice,
st:apeldm si la alte metode de colapsoterapie, cari, atunci cand

organismul isi pastreazd inci rezistenta sa, pot aduce rezul-

tate aproape tot aga de bune ca si pneumotoracele bilateral,

V. Frenicectomia hilaterala.

Frenicectomia bilaterald este o operafiune, care incd
nu si-a asigurat un loc bine meritat intre metodele de co-
lapso-terapie, Primele frenicectomii bilaterale s'au ficut in
timpul rdsboiului mondial, insd nu in cazuri de tuberculozi
pulmonars, ci in citeva cazuri cu tetanos grav, avind spasm
al diafragmului, la réniti de pe cAmpul de lupté, obtinandu-se
rezultate bune, In tuberculoza pulmonard, Geotze a f3cut
la cativa bolnavi o paralizie temporald bilaterald prin simpla
sectiune a ambilor nervi frenici, iar Brunner a paralizat
nervii frenici prin injectii cu novocaind, dupd descoperirea
nervilor, intr'un caz de toracoplastic stingd cu evolufie
foarte bund, dar unde bolnavul avea un sughif rebel, care
a cedat in felul acesta,

Indicafiile sunt acelea, in cari se indici pneumotorace
bilateral, dar ia cari acesta nu se poate realiza. In mod obisnuit
se preferd a se renunia la colapso-terapie, sau a se face
numai de o parte decat si se facd frenicectomie bilaterald.
In Roméania nu avem nici un astfel de caz, in care si avem
frenicectomie bilaterald, iar in celelalte féri europene sunt
numai céteva,

’ Sergent califici aceste operatii ca foarte indrdznetfe si
mai ales daci e vorba si se aplice unui copil, ceeace se
vede din urmatoarele :

' 1 ' .
. sa;;J :ivo;zmqu S.l'l saglssaif de 'quelqtf’un de miens, je

- ' »_Jaccepterai qu'un lui coupe les deux

- WX ..
nerf:s prfm:mques. Voiu cita deci cateva cazuri de frenicec-
tomie gisite in literatura medicali,
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Mark Iselin, infr'o comunicare recenti la Academia
francezd de medicina, dx urmitoarele rezultate :

1. Piggers, avand 21 operatii de frenicectomie bilate-
rald, a obfinut 18 amelioriri apreciabile,
in 2 cazuri nu a obfinut nici o schimbare,

2. Curli, din 6 operatfii din acest fel, a avut 3 ame-
liordri, in 2 cazuri nu a survenit nicj o schimbare, iar un
bolnav a sucombat in a 10-a zi dupi operatie, cu tubercu-
lozd intestinala,

3. Chaoule si Stierlin au examinat radiologic un copil,
in varstd de 8 ani §i care fusese operat de Sauerbruch cu
3!/2 ani mai inainte. Diafragmul era mult ridicat, complect
paralizat, migcirile respiratorii costale erau de amplitudine
normald, capacitatea fiziologici pulmonari foarte bunz si
copilul urma in rand cu ceilalfi colegi ai lui cursurile de
gimnasticad la gcoali.

Vedem dar ci frenicectomia bilaterald este o operatie
posibild insi trebuie si fim foarte circumspecti in a o in-
dica, fiindcd vedem de multe ori fenomene grave numai
dupd frenicectomie unilaterald si ne inchipuim care va fi
situatia dupid ce s'ar tiia ambii frenici, operatia fiind defi-
nitivd. In orice caz se va face intai frenicectomie de o parte
si anume de partea cea mai lezatd §i numai mai tarziu se
va face §i de cealalti parte, adici numai dupd ce ne-am
convins pe deplin ci bolnavul va putea suporta faf? marl
inconveniente aceasti colapsoterapie bilaterald definitiva.

o vindecare, iar

vI. Oleotorace hilateral.

Aceasti metodi de colapsoterapie b'ilateral‘é se ir'Jtél-
neste foarte rar. In Sanatorul Clinicii Medlcalei 'dm “Cll:l] n;
s'a ficut nici o astfel de operatie §i au am gafxt_ cd star K
ficut nici in alti clinici din Roméania. Am gisit totusi (;n
literatura un’ caz descris de M. E. Coulau‘d. Estev vorba.x g
un caz cu tubeculozd fibro-cazeoasd bllftteralg: (-:av:'tilr;
dreapti, localizatd in lobii superiori ai pulmonilor, S'a instt
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neumotorace bilateral, dar fiind ineficace in ambele parfi,

sl,)' a obtinut o colabare mai buni inlocuindu-se colapsul gazos

printr'un colaps uleios. Sa facut un colaps .uleios tf)tal in
stanga, iar in dreapta numai un colaps palrtlal el?ctlv, su-
perior. S'a ficut intai colapsul din stanga si numai ulterior
cel din dreapta. Desi s'au injectat cantitd{i mici de oleu go-
menolat 2% la inceput §i s'au mdrit treptat, totusi bolnava
a reactionat cu ascensiuni mari febrile, insd rezultatul co-
lapsului a fost bun, cu rezultate satisfécatoare imediate.

L ] *
-

Dintre metodele de colapso-terapie cunoscute §i practi-
cate pand acum bilateral au mai riimas numai plombajele
parafinate, cari se practici mult, mai ales in Germania, atat
combinat cu alte metode de partea cealaltd cat si plombaj
bilateral. Toracoplastia la fel a fost ficutd in ultimul timp
si ea bilateral insd in foarte pu'ine cazuri. Aceste metfode
de colapsoterapie fiind pur chirurgicale nu intri in cadrele
lucrdrii de fafd. In aceastd lucrare am tratat totusi despre
frenicectomia bilaterald, care desi este o metodi pur chi-
rurgicald, totusi fiind in mod curent combinati cu alte me-
tode de colapsoterapie practicate in sanatorii, a fost descrisi
mai sus,
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Concluzii.

1. Colapsoterapia, de carela inceput s'au folosit numai
bolnavii cu tuberculozi pulmonari unilaterals, azi, dupa
perfectionarea technicii, se aplici curent si in cazuri de le-
ziuni puimonare bilaterale.

2. Fard interventia colapsoterapiei bilaterale, bolnavii,
cari si-au bilateralizat leziunile in timpul colapsoterapiei
unilaterale, sunt in unanimitate condamnaii.

3. Pneumotoracele bilaleral, alternant sau simultan bine
aplicat, di rezullate tot aga de bune casi pneumotoracele
unilateral. v

4. Pneumotoracele combinat cu frenicectomie de partea
opus#, pneumotoracele combinat cu oleotorace, frenicectomia
combinafi cu oleotorace, oleotoracele bilateral §i frenicec-
tomia bilaterald sunt metode de colapsoterapie bilaterald
intrebuinfate azi insi cu rezultate mai pufin satisfacdtoare
decat pneumotoracele bilateral.

Cluj, 10 Iunie 1932

Vizuti §i bund de imprimat :
Decan: Pregedintele tezei:

(ss) Prof. Dr. C. Grigoriu. (ss) Prof. Dr. I Hafieganu.
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