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INTRODUCERE. 

Tuberculoza este una dintre cele mai vechi boale, 
:!fiind cunoscută şi numită de chinezi ,;regină a boalelor" 
Jncă cu 3200-3300 ani înaintea erei oreştine. 

Shmith şi Ruffer cercetând scheletele unor mumii 
· de prin ruml 4000 a. Ch. au găsit la vertebrele lor leziuni 
. de natură tuberculoasă. 

Deci atât în vechime cât şi astăzi tuberculoza era 
· o boa1ă destul de Tăspândită ca,re făcea multe victime 
şi pe drept cuvânt elogiată cu numirea de "regină a boa­

. .lelor". 
Concepti>a cea veche oare mai stăpâneşte încă o ma­

joritate a omenirii în privinţa tuber·culozei, de a fi o boa:.. 
. lă ce nu iartă este destul de greşită. E adevărat că nu­
mă!rul vietilor secerate anual de tuberculoză întrece pe 

. a:cela al tuturor boalelor infecto-contagioase la un loc, 
atingând numărul de aproximativ 4.000.000 anual. (Iri­

_:.mescu). 
Procentul mare de tuberculoşi înseamnă pentru o 

ţară pierderi foarte mari, de aceea în marea majoritate 
.. a ţă-rilor dvilizate ·Se duce o aprigă luptă de stăvilire şi 
· combatere a boalei. S'au înfiinţ-at multe dispensarii pen­

tru depistarea cazurilor de tuberculoză şi o mulţime de 
. sanatorii fie pentru izolarea bolnavilor şi pentru a li se 
-putea aplica un tratament adequat stării lor de boală. 

Cura igieno-dietetică, alimentaţia, odihna, aemţia 
·s'au dovedit foarte eficace, dându-se posibilitate orga­
· nismului pus în optime condiţii să reactioneze în contra 
boalei. La -cei vechi această metodă era recomandată dar 

·nu se cunoştea raţiunea ei ştiinţifică. P.rogresele făcute 
· pe tărâmul anatomiei şi fiziologiei împreună cu desco­

perirea agentului cauzal al tuberculozei, au dus la apli­
"'.carea unor metode de cură ştiinţifice şi mult folositoare. 
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In ultimii ani în domeniul ftizio-terapiei au fost a­
chiziţionate noui metode, prin cari reuşeşte a fi salvaţi. 
dela o moarte sigură un mare număr de bolnavi, a-i face 
neprimejdioşi pentru cei din jurul lor, iar mai târziu cu 
anumite precauţiuni putând exercita profesiuni îşi câşti- · 
gă existenta ne mai fiind un balast pentru societate. 

Lucrarea de faţă urmăreşte o sumară punere la 
punct a uneia dintre aceste metode de colapso-tempie 
p~hp.oriară chirurgicală, frenicectomia bazată pe obser-· 
vaţiile făcute la 104 bolnavi operaţi în sanatoriul Toria 
de sub conducerea Dlui Dr. C. Bibicescu . 

. 1 

. ... . . .. · 



DEFINIŢIE. 

Frenicectomia este o operatiune chirurgicală, Cons­
tând în extirparea nervului frenic, la nivelul bazei gâ­
tului, în scopul de a se obţine imobilÎ.Zirurea şi relaxarea 
hemi-diafi)agmului respectiv şi -consecutiv, o destindere 
.sau colabare favorabilă pulmonului bolnav. 

ISTORIC. 

Se credea mai de mulrt că un tuberculos nu poate 
suferi şocul unei intervenţiuni chirurgicale ori cât .de 
mică ar fi fost ea. "Noii me taJilgere" era principiul că­
lăuzitor. Timpul a reuşit să schimbe r,adical acest prin-: 
cipiu, văzându-se că tuberculoşii pot suporta! operaţiuni 
mari chirurgicale. , 

Cercetă,rile lui Duchenne de Boulogne, au d<;>vedit 
independenţa celor două jumătăţi ale diafragmului.. d~ 
.altă parte evoluţia datelor fiziologice şi -cunoaşterea m~­
·Canicei pulmonare, au dus la presupunerea că scotându­
:se din funcţiune muşchiul diafragm, prin secţionare:1 . 
. nervului 'Său motoT, frenicul, s'ar putea realiza în parte 
un repaos şi o colabare pulmonară, datorită paralizi.ei ş~ 
.ascensiunei pasive a hemi-diafragmului împins spre ca~ 
vitatea toracică de presiunea organelor abdominale şi 
atras de elasticitatea pulmonară. 

Pentru prima oară: în anul 1891 Stuerz, propune 
·secţionarea nervului frenic de partea pulmonului. bol­
nav, în scopul de mai sus, în cazul leziunilor tuberculoa­
·se şi bronşiectazice localizate la baza pulmonului. 

Cehlecker, Bardenheuer, practică primii frenicoto­
·mia adică simpla secţionare a nervului frenic la nivelul 
:gâtului. 
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ln aceiaşi vreme Sauerbruch, f;~e câteva operaţiunii 
de frenicotomie la bronşiectazici şi tuberculoşi, publi­
când in anul 1913 o statistică de cinci cazuri la cari în . 
urma intervenţiei a .constatat o importantă: ameliorare ·· 
funcţională. El recomandă această: intervenţie pentru le~ 
ziunile tuberculoase localizate fie la lobul inferior fie · 
superior, sfătuind după caz spre a se mări co1apsul să se· 
adaoge o toracoplastie. 

Succesiv lucrările asupra acestei noui intervenţiunL 
promitătoare se multiplică. Se fac experienţe pe ·anima--­
le,. studiindu-se efectele secţionă-rii nervului frenic (Hei--­
lin, Schepelman). 

vValther, Goetze, Fritz, Kroh, constată în multe din. 
cazurile operate de ei, că după câtva timp diafragmul 
îşi reia motilitatea. 

Goetze şi Felix reuşesc, -după minuţioase cercetări, . 
să stabilească că această revenire a motilităţii diaf.rag­
mului este datorită fie regenerării nervului frenic, fie -· 
anastomozei lui cu ramuri din plexul cervical, cu ·an&3i· 
hipoglosului, cu nervul subcl'avicular, sau existenţei unuf 
nerv frenic accesoriu. 

- In 1922 aceiaşi autori, inlocuesc simpla secţiooore­
a nervului, frenicotomia, cu smulgerea lui, frenicectomia. 
radicală, reu.~indu-se astfel să se înlă-ture anastomozele 
şi căile accesorii, obţinându-se paralizia sigură şi defini- -· 
tvă a hemidiafragmului ·respectiv. . · · 

Rezultatele bune obtinute prin acea'Stă modificare~ 
adusă frenicotomiei o fac să se generalizeze. Procedeu~· 
lui Felix fiind astăzi aproape singura metodă întrebuin­
~ili. . . . . 



DATE ANATOMICE. 

Nervul frenic (nervul diafragmic, nerv respirator 
intern) este motor, iar după unii şi senzitiv în acelaşi 
timp, inervând muşchiul diafragm. Naşte în regiunea 
cervioaJă, traversează gâtui pe faţa anterioară a soale­
nului, de sus în jos şi dinafară înăuntru, fiind aci locul 
unde se va căuta pentru a fi secţionat. Traversează• tora­
cele terminându-se la nivelul dafragmulu.i pe caTe-l iner­
vează. 

Origini: Nervul frenic provine din ramurile ante­
rioare a nervilor cervicali prin mai multe rădăcini. Ră­
dăcina principală provine din cervicala a IV, care nu lip­
seşte apr·oape niciodată, elin acest motiv frenicul este 
considerat ca o ramură descenclentă a plexului cervical 
profund. 

Poate avea şi oTigini accesorii din cervicala a III şi 
a V, această ultimă detaşânclu-se adesea ori din acelaşi 
trunchiu ·CU sub ela vicularul. 

Rădăcina din cervica1a a III-a e destul de frecventă? 
pot exista şi amândouă aceste accesorii împreună. 

După statistica lui Luschka asupra a 32 ·cazuri fre-
nicul naşte din: 

Cervicala IV-a în 15 cazuri. 
Cervicala III -a IV -a şi a V -a în 7 cazuri. 
Cervicala III -a IV -a în 6 cazuri. 
Cervicala IV -a şi .a V -a în 5 cazuri. 
Cervicala IV -a, a V -a şi plexul brrachial în 2 cazuri. 

Brock pe 16 cazuri dă: 
Cervicala IV -a, 4 cazuri. 
Cervicala IV -a şi l3i V -a, 9 cazruri. 
CervicaJa III -a, IV -a şi a V -a, 3 cazuri. 
Maurer, Roland şi Valtis dau origina frenicului 

din Cervicala IV-a în 3/8 a cazurilor. Din două ·rădăcini 
fie cervicala a V-a şi a IV-a, fie cervicala IV-a şi a III-a? 
in 3!8, în 2'8 a cazmrilor se poate ca nervul să aibă şi 



alte 01igini, astfel din toate faplUrile cervicale dela va 
lU-a la VIII şi dorsala I, deasem~nea .poate avea . o ra­
<lăcină din marele hipoglos, un .filet .dm n~ai"e~e sn~pa­
.tic cervical, ganglionul ~cervical mferwr ŞL dm nei vul 
muşchiului subclavicul3!r. . . 

Conexsiunile cu simpaticul din ganghonul -c~rvical 
inferior, mijlociu şi superio:r (Cruve!lhier), .a"? o Impor­
tanţă capitală în mecanismul fremcecto~mei (Delmas,­
Cabanak, Bibicescu, Polatos), ducând prm ruperea: lor 
la uscaJrea leziunilor . 

. Mai prezintă uneori anastomo~e -cu n~rvul spinal 
.(Blandin) cu ·pneumogastricul ('Vnsberg) ŞI cu plexul 
suprapleuml al lui vVilly Felix. - . 

Rădăcinile de origină a nervului nu întârzie a se 
uni, rădăcina inferioară din cer vi cala a V -a se uneşte 
uneoricu trunchiul principal mult mai jos. - Technica 
chirurgicală cere ca secţionarea nervului să se facă cât 
mai jos, dedesubtul reuniunii r<amurilor de origină, im­
portant fiind a se rezeca cât mai mult din nerv spre a 
se rupe toate anastomozele lui şi a se obţine bune rezul­
tate oper,a-torii. 
_ Frenicu/ accesoriu: sub acest nume se înţelege o 
rădăcină secundară, cu dispoziţie particulară, având un 
ţraect independent pe o porţiune întinsă înainte de a se 
arunca în nervul frenic. Origina sa este în cervicala V -a 
în totalitate sau din cervicala III, IV şi a V-a. 

Uneori rămâne independent având o direcţie des­
cendentă în teaca :rnuşchiului scalen anterior, la câţiva 
milimetri în afara nervului frenic. Alte ori se desface 
din nervul subclavicular şi excepţional din ramura des-
cendentă a hipoglosului. _ 

La nivelul coastei I-a sau între coasta I-a şi hi­
lul pulmonar frenicul accesor se uneşte cu nervill frenic 
PŢincipal sau P?ate avea un traect independent până la 
diafragm. Gr-osimea frenicului accesor este cam 112 , 

1
/•, 

in comparaţie cu a frenicului principal. · - - -- ; 
In ceeace priveşte frecvenţa nervului accesor sunt 

oarecari divergenţe. După Goetze ea ar fi de 68 %·. Han·.:. 
ke şi Felix dau o proporţie de -25%. 'Sauerbruch 37,8%1. 
Quarti 77%, \Virt şi Jaski în 43% a cazurilor. In cazurile 
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()perate la sanatoriul Toria a fost găsit într'o proporţie 
.de 1%. 

DATE FIZIOLOGICE 

Frenicul este nervul motor principal al diafragmu­
.lui, secţionarea lui duce la paralizia unilaterală a muş­
·Chiului diafragm. 

Duchene de Boulogne, datorită experienţelor fă·cu­
te pe animale, pe om şi observaţiunilor sale de hemipa­
ralizii di1afragmatice în urma unor sindrome şi afecţiuni 
nervoase, stabileşte .că acest muşchi se compune din 
două jumătăţi independente fiecare având nervul ei mo-

tor. Aceste date constitue baza principiului freneceoto­
miei. 

Secţionarea nervului frenic deoparte, aduce după 
:sine pall'alizia hemidiafmgmului corespunzător. 

Contrar părerilor anterioare Duchene de Boulogne, 
arată că .aceas1ă paralizie nu duce după sine moartea 
omului sau animalului, inerţia diafragmului fiind sup­
linită. de cei lai ţi muşchi respiratori. 

Muşchii •resph·atori sunt: diafragmul, supracostali, 
·scalenii, micul dinţat posterior şi superior, intercostalii 
·externi, iar în caz de inspiraţie forţată mai intră în ac­
ţiune şi sterno-cleido-mastoidianul, marele dinţat, ma­
rele şi micul pectoral, marele dorsal. 

In timpul inspiraţiei se măres-c cele trei diametre 
ale cavităţii toracice: transversal, antero-posterior şi ver­
'tical. 

Dintre toti muşchii ~espiratori singur di:afragmul 
are influenţă asupra tuturor acestor diametre, (mai ales 
o~asupra celui vertica·l) ceilalţi muşchi respirato:d acţionea 
nează ·numai asupra diametrelor transversal şi antero-
'p'osterior. . . · · 

In tipul i·espi.rator abdominal ·ce se observă mai a­
les la copil şi bărbat, diafragmul are preponderenţă a-
supra celorlalţi muşchi respiratori. . 

In .tipul respirator costal superior, ce se observă mai 
-ales . la femeie, predomină acţhmea celorlalţi muşchi 
respiratori asupra di~fragmului. -
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Cu toate acestea chiar în cazuri de paralizi~. bilat~­
rală a diafragmului nu survin~ moartea, muşchn _respl-: 
ratori suplinesc fără nici un nsc pentru economie ne-
funcţiunea diafragmului. . . . V •• 

Expiraţia este :rezultatul înt?arceru. c~~I~?tn tora-· 
cice la starea de . echilibru, datontă elastlcitaţu pulmo­
nului şi reluarea dis poziţiei normale a org~nelor abd~~ · 
minale comprimate prin tonicitatea muşc11Ilor abdonu­
nali. 

Diafragmul în acest timp respirator este ridicat î~·-
cavitatea toraCică-. 

Tusea şi expectoraţia _sunt sub dependenţa m~şchi­
lor abdomnali, diafragmul având doar un _rol pas1v. In 
tuse, după o inspiraţie profundă, muşchii expiratori în 
primul rând muşchii abdominali se contractă violent 
comprimând pulmonul prin peretele toracic şi diafragm. 
Când glota se deschide aerul şi secreţiile bronşice sunL 
antrenate de .aerul expulsat cu forţă, şi aduse inspre · 
gură. In timpul tusei incursia diafragmului este de 4-5 · 
ori mai ma·re oa în respiraţia normală. Această incursie 
se accentui,ază în urma unei frenicectomii, prin supri­
marea sau diminuarea tonicitătii diafragmului, facili­
tându.-se astfel expulsia sputei. S'a mai observat acţiu- ­
nea diafragmului în vărsături. Plfin frenicectomie se: 
calmează mult tusea emetizantă· a tuberculoşilor în spe­
cial în cazurile cu extirparea frenicului stâng. 

Pe baza datelor fiziologice se poate vedea că para-· 
lizia diafragmului nu are acţiuni dăunătoare. . 

Respiraţia nu suferă în urma acestei paralizii, tu~ 
sea şi expectoraţia rămân posibile, ori chiar se fac mai· 
uşor, muşchii expiratori putându-şi îndeplini mai bine-
functia lor. · . . . . 

Nemţii socotesc diafragmul ca un muşchi accesoriu,. 
cu rolul de a menţine presiunea abdominală, şi .a se o­
pune aspiratiuni organelor abdominale in cavitatea to~­
racică,. stabilind un echilibru constant între · presiunea­
abdommală şi cea intratoracică. Prin paralizia diafraa-. 
mului, datorită presiunei abdominale se produce asce~-­
siun:~ J~i şi o destin~ere . (rela~are) a pulmonului . pe­
toata mtmderea numai aşa exphcându-se vindecările Ie-
ziunilor apicale, după frenicectomie. · 



TEHNICA! OPERATORIE 

Voi descrie mai jos metoda operatorie întrebuinta­
tă în Sana.toriul Toria ele cătr·e Chirurgul Sanatoriului 
Dr. C. Cărpinişeanu, neîntrând în discutiu.ni asupra al­
tor metode. 

Bolnavului i se face cu o jumătate de oră înainte · . 
de operaţie o injectie cu Dilauclicl Scopolamină Knoll, 
apoi se ~aşează pe masa de operatie în poziţie semi-şe-.. 
zândă, capul .rotat de partea opusă leziunii şi o pernă 
sub umeri aşa încât ·regiunea supra-claviculară să se · 
pună bine în evidenţă. Regiunea se infiltrea.ză cu 10-20 · 
ce. soluţie Novooaină şi Adrenalină. 

Incizia tegumentelor nu este cea clasîcă (Felix, Goe- · 
tze, Sauerbruch, Alexander) care este comodă are însă . 
inconvenientul de a stigmatiza bolnavul prin lungimea 
ei. Noi facem incizia: Benard, modificată în sensul că nu 
o facem decât ele 1-2 cm. lungime şi o plasăm orizontaL 
între marginea posterioară a muşchiului sternocleiclo~ · 
mastoidian şi vena jugulară externă la 3 cm. deasupra 
claviculei. Sectionând pielosul apoi aponewoza cervicală 
mijlocie, deasupra muşchiului omo-hioidian, intrăm în 
masa celulo-ganglionară, cu două depărtătoare fine, pe · 
care o disociem, punând în evidenţă muşchiul scalen:_ 
anterior, pe a ·cărui faţă anterioară se găseşte nervuL 
frenic descinzând de sus in jos şi dinafară înăuntru. Se 
izolează nervul, se prinde cu o pensă hemostatică Ko­
cher (în acest moment pacientul simte o vie durere in . 
umăr) se secţionează nervul deasupra pensei şi se smul- · 
~e după metoda lui Felix, rulându-se pe pensă. 

Nervul se poate smulge în majoritatea cazurilor în 
intregime. In general o smulgere de 5-6 cm. este sufi- · 
cientă pentru a produce paralizia durabilă! a diafragmu­
lui (Maurer). Se recomandă însă a se extirpa cât maF! 
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:mult posibil din nerv fiind siguri în acest caz că distru­
.gem toate anastomozele lui (.cu frenicul accesor .şi ner­
vul sub-c1avicular în special). Plaga se inchide punându­
se o sutură de catgut pe muşchiul pielos şi o agrafă Mi­
chel la piele. Operaţia executată cu fineţe nu dă hemo-

. ragii şi nici o ,aJtă complicatie. Aplicând această· tehnică 
am obtinut cioatrici estetice cari după cât va timp aproa­

~pe nici nu se mai cunoşteau. 
Scoaterea agrnfei la 4 zile. după operaţie. 

! ' -

" l ·. 1 t. 
•' . 

~ ... ·- 1 • 

. :. 

- •• 1 !: 

.. .. . 



INDICAŢIILE FRENICECTOMIEI. 

Ca orice metodă nouă frenicectomia s'a bucurat la: 
început de o largă bnnăvointă. 

Unii autori au mers aşa ele departe încât susţineau 
că frenicectomia ar fi ele preferat tuturor celorlalte me- · 
tode colapso-terapeutice. 

Iată de exemplu \\Tirth şi Kohn von Jascki, susţin 
că în a.f,a:ra indicaţiei vitale în o hemoptizie mare, unele · 
Pneumatoraxul îşi :ar-e o indicaţie ele moment, preferă 
frenicectomia pneumotoraxului, indiferent ele sediul le-­
ziunilor, forma anatomică şi gravitatea lor. Operaţie u­
nică ele o parte, riscurile pneumotoraxului de altă parte, 
factorii sociali-posibilitatea unei cure mai ·scurte sunt 

· argumente pe cari autorii mai sus citaţi îşi sprijină teza~ 
lor. 

Sauerbruch în 1930, vorbind de frenicectomie s'a_ 
pronunţat astfel : marea popularitate pe care a câşti­
gat-o paralizia artificială a cli:afragmului, în tratamen-­

-tul tuberculozei pulmonare, par-e clisproporţionată în . 
Ira port cu efectele mecanice reale ale acestei intervenţi- · 
uni, experienţele noastre personale pe mai mult ele una 
mie ·cazuri, araţă că frenicectomia nu a:duce decât excep-· 
ţional o veritabilă vindecare a leziunilor cavitare. 

· Trecând peste aces·te cli:scuţiuni unele atat de favo- -
. rabile flfenicectomiei, .altele mult mai puţin, este stabilit · 
astăzi că frenicectomia îşi găseşte o largă indicaţie în· 
tratamentul afecţiunilor pulmonare, constituind una 
dintre principalele metode tempeutice. . 

Pentru o cât mai bună reuşită a unei metode · tera­
.peutice, se recere o .stucliere amănunţită a leziunilor bol-­
na_vului şi in consecinţă se poate pune o indicaţie justă .. 



In ceace priveşte indica\iile frenicectomiei în tra­
. tamentul tuberculozei pulmonare, există foarte multe 
. păreri divergente. 

Voi căuta totuşi bazat pe experienţele şi rezultatele 
. obţiunte de diferiţi autorii şi celor din Sanatoriul Toria 
- să rezum la sfârşitul .acestui capitol când şi în ce cazuri 
· colapsul obţinut prin exereza nervului frenic a dat re­

zultatele cele mai mulţumitoare. 
Se pune o indicaţie de frenicectomie în majoritatea 

· cazurilor .atunci când încercându-se un pneumotorax, 
:··nu s'a putut creia din cauza aderenţelor pleurale. (Sa­
. dowscki, P. Labesse, P. Piollet) . · 

· Când pacientul nu are posibilitatea continuărrii tm-
. tamentului pneumotoraxului fie din cauza: depă-rtării 
prea mari de un centru unde i s'ar putea face puncţiile, 

--s'.au starea materială neputându-i permite un tratament 
--de o durată prea lungă (3-5) ani) şi foarte costisitor -
.-aceast.a ar fi indicaţia 'socială a frenicectomiei (Sadow­
··ski, Wirth şi Kohn Von Jaski, Ghiper, Bumbăcescu şi 
~"Secă·rea). 

In cazurile când din cauza aderenţelor pleurale 
<pneumotoraxul se dovedeşte ineficace, este complectat 
·:printr'o frrenicectomie mai 3les atunci când sediul leziu­
. nilor este ba.z:al sau justa-hilar. Atunci când ne găsini. în 
-- faţa unei simfize parţiale cu o leziune deschisă în bont 
· (Delay, Colbert, H. Mollard). La persoanele bătrâne cu 
·forme indurative (Sadowski), fie din cauza emfizemului 
.; şi fragilităţii ţesutului pulmon.rur, e bine pentru a se e­
. \-ita im pneumotorax spontan, să se institue frenicecto­
. mia d'emble (Steiger). 

In complicaţiile pneumotoraxului ca empiem, · cu 
sau fără fistulă frenicectomia se dovedeşte a fi foiosi­

·.toare (Bronfi:n, Chernyck, Bibicescu, Polatos). Privind 
· c~es~iunea ~in punct de vedere :;tl formei şi sediului le­
.· zmn~lo~ bacllare 1a nivelul pulmonului, părerile sunt 
1mparţite. · 

J oly, spune · că . indicaţii!.~ frenicectomiei trebue s~ 
~'fie ~oa;te Iimi~ate. şi ~umai după eşecul unui pneumoto­
.-r~x. ~mgur.a . ~diCaţie netă fiind şi în această ultimă 

·:situaţ1e, lezmmle Iobului inferior-bazale. · 
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A aplica o frenicectomie în leziunile cu sediul api­
<cal, înseamnă a risca mari neajunsuri, atunci când me­
todele actuale de cură permit să se tr-ateze aceste leziuni 
intr'un mod muH mai eficace (Joly). 

De unde la început nu se practica frenicectomia de 
·cât pentru leziunile bazale sau justa-hilare, mulţumită 
·constatării majorilătii ftiziologilor, astăzi sediul Iezi uni­
lor .nu constitue contra indicaţiuni la exereza nervului 

. frenic, fiind dovedit că ca vită !i1e apicale au beneficiat în 

.urma intervenFunei (Dumarest, L. Berall"d, Desjaques). 
Leon Bernard, vVolf, Poix observă că lezitmile ca­

.. vernoa'se apicale sunt mai bine influenta te de frenicecto­
mie decât de pneumotorax, clrenajul lor făcându-se mai 

·uşor. 

Leziunile ocupând întreaga întindere a plămânului 
sunt rezistente la frenicectomie (M. Delay, C. Colbert, 
H. Mol1ard). Aceiaşi autori sustin că Iezi unile bazei sunt 

·cele mai bine influent,ate, vin apoi leziunile centrale sau 
a părţii mediane a vârfului şi acelea situate pe verticala 

·:centrului de greutate .a pulmonului, fiind sub influenţa 
directă a tractiunii elastice a diafragmului. Leziunile si­

. luate în afara acestei linii, cele parietale, beneficiază 
·mai puţin în urma paraliziei diafragmului fiind în mai 
·mare măsul'ă sub influenta muşchilor parietali. 

Roussel şi Henriet practică f1·enicectomia d'emble 
in leziunile bazale şi .a .regiunii hilare şi numai după un 

- eşec aplică pneumotoraxuL Leziunilor superioare le a­
· plică la început trratamentul pneumotoracic, iar. în ca­
-zul ·când nu obtin rezultate multumitoare institue o fre-
·nicectomie. . 

In. ceeace priveşte forma clinică a leziunilor majori­
·tatea autorilor sunt pentru intervenţie în .cazul leziunilor 
-subevolutive, ulcerative gm.ve cu tendintă la scleroză, 
retractilitate şi înconjur.ate de o parte cât mai mare de 

·ţesut pulmonar sănătos (Dumar.est, Leon Bernard, Poix, 
Desmeuil şi Rousseau), indică frenicectomia în leziuni 

-ulcero-fibroase· Tetractile unilaterale sau .predomin-ent 
unilater~le, când nu se poate · aplica un pneumotorax. 
·Consideră ca o contra indicaţie leziunile ulcero-caseoa.se 
-:active din cauza accidentelor post operatorii (pusee pul-



monare acute grave). lnfluen\ă mai bună în leziuni cu: 
·fibroză evolutivă nedifuză, ideaiul indicaţiei în procese 
cavitare înconjurate de o zonă retractilă ·puţiri întinsă şi 
de o mare parte de ţesut sănătos. Formele ulcero-fibroa­
se Întinse, retractile, da:u' un procent destul de însemnat 
de ameliorări, - rezultate dubioase in cazurile cu Iezi-· 
uni ulceroase evolutive neretractile. 

Leziunile prea vechi cu un proces de fibroză acc~D;­
tuat în jurul lor, nu beneficiază în urma intervenţiei,. 
cele de vechime mijlocie, subevolutive când retractilita-­
lea este incipientă şi nu sunt adererite pJ.eurale prea în­
tinse sunt maximum influenţate (Jean Morin) . . 
. Cu cât leziunile au dimensiuni inai mici şi sunt izo-· 
1ate în ţesut pulmonar sănătos cu elasticitatea păstrată, . 
frel)icectomia îşi are indicaţia cea mai potrivită rezulta­
tele obţinute fiind bune. 

Va fi mai bine influenţată evoluţia unei ca.verne 
solitare decât a unei Iobite sau diseminări în întreg pul­
monul (Dumarest, Desjacques, L. Berard) . Leziunile ac­
tive, extensive, febrile, nu sunt influenţate în bine., ci de· 
cele mai multe ori se observă o accentuare homo sau 
contro-laterală. · 

In hemoptiziile grave repetate, unde nu s'a putut 
creea un pneumotorax sau hemoptiziile sau accentuat 
prin pneumotorax; de multe ori frenicectomia este in-
dicată. · 

In pneumotoraxele ineficace, din cau.z,a aderenţelor 
lobului superior, frenicectomia nu dă rezultate, în cele· . 
cu aderenţe bazale (lob inferior) este foa.rte indicată (L. 
Bernard, Poix). · · 

. După Bernou una dintre cele mai bune indicaţii pen­
tru frenicectomie este o cavernă proaspătă înconjorată~ 
de tesut pulmonar puţin infiltrat (J. Ch. Marie şi E. 
Sivri~re). _ . 
. · · In ceeace priveşte unilateralitatea strictă a Ieziunf--
lor pulmonare unii. autori o susţin. . . . · --

.J. Ch. Marie şi Sivriere care au avut ameliorări în 
~zuri c? Ieziun.i bilra.terale mai puţin întinse Ia un pul-· 
mon .scrmv urm~toarele:· am recurs la intervenţie părân­
du-m-se ca nu ar putea avea consecinţe mai grave decât 

• .• t . . . ~ · '-: 
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evolu!ia unei tuberculoze lăsată pe seama ei, -în unele 
cazuri obfinând ameliorări anatomice şi clinice, în alt 
caz ameliorări simptomatice. 

Din observatiile noastre personaJe reese că atunci 
când la un pulmon avem leziuni întinse, la celălalt limi­
tate şi Uu·ă manifestafiuni stetacustice, frenicectomia 
este indicată neducând la o evoluţie sau agravare a le­
ziunHor pulmonului mai puţin bolnav. De multe ori 
suntem fortati a recurge la intervenţii din cauză că bol­
navul nu se .amelirează cu toate celelalte tratamente a­
plicate-cură igieno-dieletică , aur, calciu etc. In ceeace 
priveşte localizarea leziunilor deduc din cele 104 freni­
cectomii operate în Sanatoriul nostru că, chiar şi în ca­
zulleziunilor masive, difuze în întreg câmpul pleuro-pul­
monar, am obţinut rezultate remarcabile, datorite dimi~ 
nuării secreţiunilor broncho-pulmonare. 

Cât priveşte localizarea leziunilor la pulmonul drept 
sa1u stâng - Delay, Colbert, H. Mollard ar fi de părere· 
că frenicectomia aplicată asupra leziunilor pulmonului 
drept ar da rezultate mai bune. Majoritatea 13Jutorilor 
însă nu au putut constata un avanmj în cazul leziunilor­
din dreapta (Dmnarest, Bumbăcescu. Chiper, Secărea). 

Ne asociem şi noi părerei din urmă neputând con­
stata pe cele 104 oa·zuri de frenicectomie practicată în_ 
sanatoriul Toria un av·antaj al indicaţiei drepte asupra . 
celei stângi. 

Din constatru·ile făcute pe 104 blonavi operaţi în : 
sanatoriul nostru, frenicectomia este indicată: · · 

1. Totdeauna când un pneumotorax nu s'a putut · 
institui din cauza aderenţelor pleurale . întinse, sau le- -
ziuni localizate bazal. · 

Am recu:rs la frenicectomie d'emble la persoanele · 
· bătrâne cu un pronunţat emfizem pulmonail", la aceştia 
pneumotoraxul dând complicaţii serioase fie cauza dis- ­
pneiei accentuate, senzaţiei de sufocare, sau din cauza: 
friabilităţii mari a ţesutului pulmonar am ·renunţat a: 

-· · face anterior un jmeumotorax. In unele ·cazuri când oa­
. vernele sunt · marginale· şi de mari dimensiuni socotind! 
că ar duce repede la un pneumotorax spontan prin ru-
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perea peretelui lor am int~rvenit cu frenicectomie d'em­
ble. 

2. ln cazurile de pneumotorax incopmplect cu ade­
rente haz:lle şi justa-hilare sau ale lobului inferior, men­
tinând 5i pneumotoraxul. 

3. In cazurile cari prin pneumotorax nu am reu­
şit 5ă turtim o cavernă,a indiferent de locali-zarea ·ei, 
menţinând pneumotoraxul, am aplicat interventia pen­
tru a diminua secreţiunile broncho-pulmonare, obtinând 
uneori ştergeri, alte ori diminuarea ·cavernei. 

4. Socotim ca cea mai bună indica{ie o cavernă re­
centă înconjurată de o zonă putin întinsă de ţesut scle­
ros, în mijlocul ţesutului pulmonar sănătos-ob!inând 
ştergeri de cavităţi în decurs de câteva luni. Gavernele 
vechi cu un cerc de scleroză întins, în jurul lor, sunt 
puţin influenţate. 

-· 5. In cazuri cu leziuni monolaterale cavitare, infil­
trative localizate hazal, just,a-hilar sau în axul median 
al pulmonului. Leziunile infiltrative difuze, active, dau 
un procent destul de mare de complicajii (hemoptizii, 
-evoluţii contro-laterale). 

6. In ·cazuri de hemoptizii de provenienţă cavitară 
sau necavitară, când nu putem institui un pneumotorax 
de urgenţă, frenicectomia face să înceteze uneori hemo-

. · ptiziile. · · 

7. In cazuri de fistulă sau empiem pulmonar, când 
' fistula e localizată în jumătatea inferioară a pulmonu­

lui. 

8. In cazurile indicate pentru toraco-plastie, prece- · 
_., dând intervenţia, pentru a tatona ·rezistenţa celuilalt 

·pulmon. . · 

9. Am recurs la interventii şi atunci când în pulmo­
--~ml opus co~statam leziuni radiologice puţin întinse dar 
mcative, can la examenul clinic nu ne dădeau ni6 un 

.. '·-senm.- · -. _ ·_ , J . ,-. ; · . • . 

;, · 1 O. La sfârşitul unei .cure p.neumotoracice de lungă 
. ·dm:ată, :ând din cauza scJ.erozei pleurale pulmonul nu 
" .· -mai revme pentru a preveni o pleurezie exvacuo, am 
-: · .:aplicat frenico-exereza substitutivă. · , · --
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11. In fibro-tomxe ·cu diminuarea hemitoracelui şi 
· diformHate, atracţie mediastinală, devierea tracheiei şi 
.-repercursiunei asupm: cordului, simptomele diminuând 
în urma intervenţiei. 

12. Supunând bolnavul curei igieno-dietetice am 
căutat să ob!inem scăderea temperaturii şi dacă .era po­
sibil revenirea ei la normal, intervenţia 1at rece dând re­

. zultate mult mai rnulţumitoare. 
13. In cazuri de intoxicaţie gravă şi starea generală 

rea a bolnavului am aşteptat o restabilire pe -cale na­
turală şi numai după aceia am intervenit. 

CONTRA INDICA ŢII. 

1. Formele de pneumonie cazeose masive. 
2. Formele acute chiar mono-laterale miliare exu­

, dative. 
V 3. yormele cu looaJizare intestinală şi stare genera­

Ja grava. 
4. La persoane cu ·afectiuni cardiace necornpensate. 
5. Formele bilaterale evolutive. 

( . _.. , 

,. : 



MODUL DE ACŢIUNE. 

Efectele principale ale freni~ectomiei,. s~~t atr~b~i­
te după marea majoritate a a~ton~or, yarah.zlel hemldl~-­
fragmului respectiv, şi ascensmne1 lm ulte1?oare în cavi­
tatea toracică. Prin :ascensiune se poate aJunge la o re­
ducere de 1/6-112 din volumul normal >al pulmonului . 
fiind condiţionată de retractilitatea parenchimului pul­
monar, aderenţe costo-diafmgmatice şi tonusul diafrag­
matic. 

Diafraomul fiind scos din funcţiune, traumatismul 
dinamic re~pirator este mult micşorat. Se obţine astfeL 
o stare de repaos relativ necesară procesului de vinde- · 
care. 

Ca şi pneumotoraxul frenicedomia acţionează prin 
colabore, cu deosebirea că este mai mare într'un pneu-­
motorax total, decât destinderea provocată pe frenicec­
tomie prin libeoolfea unei suprafeţe mai puţin întinse · 
decât aceia a unei decolări totale pleurale. 

Prin diminuarea respiraţiei şi a ventilaţiei Ia: pul­
monul operat se produc condiţi·i neprielnice desvoltă·rii · 
bacililor. 

Considerăm de o extr·emă importanţă ruperea co­
nexiunilor simpatice pleura-pulmonare ·cari împrumută~ 
traectul nervului frenic. 

. De multe ori când prin frenicedomie nu reuşim să· 
obţmem ascensiunea diafragmului sau e foarte mică, . 
nu putem explica prin efecte de ordin mecanic ·rezulta:- · 
tele obţinute. (Bibicescu, Pol·~dos) . 

Intreruperea :anastomozelor cu simpaticul influen- · 
,Jează în cea mai mare măsură secreţiile broncho-pulmo­
na.re. Se ?bservă__ 1?- marea majoritate a operaţilor, în· 
pn~ele zile dupa. mtervenţie o creştere a cantităţii de · 
sputa. Expectoraţ1a este totuşi mult mai uşoară. Dupa· 
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.:5-6 zile dela intervenţie, expectoraţia, unul din cele 
· mai supărăjtoare simptome pentru pacient diminuă 

":progresiv, odată cu ea diminuă şi tusea, febDa, greţu­
rile iar starea generală se îmbunătăţeşte. (Bibicescu Po­
iletos). 

Circulaţia sanguină este mult incetinită la pulmo­
nul operat, deasemenea şi cea lim.fatică. Limfa blocată' 

. prin iperlaziHele ganglionare cari împedecă căile centri ... 
pete de scurgere, nu este împinsă· de presiune in.spita­
torie, negahvitatea en.do-pleurală influenţează în mică 
măsură sta,gnează sau se încetineşte pasagiul limfei to­
xice din căile locale pulmonare în circulaţia limfatică 

; generală. 

In parenchimul pulmonar limf,a încărcată cu produ­
· şii iritativi rezultati din metaibolismul bacila:r şi celular, 
: stagnează, cleterminând în ţesutul mezenchimal o stare 
·iritati vă locală care sfârşeşte cu un proces de neoforma­
. ţiune conectivală reactivă. 

Prin absorbţia în circulatia generală a unei cantită­
, ţi mai mici de toxine cedează sau se .atenuiază cauzele 
· de intoxicatie genemlă şi diseminare morbidă· , creindu­
. se posibilităti neoformative cad blochează, izolează sau 
substituesc focarele bo:lnave. Febr1a, transpiraţiunU:e 
sunt şi ele influenţate în bine. Urmeaz~ procese de vin­

. decare prin scleroză şi reducerea permanentă a volumu­
·lui pulmonului. 

EFECTELE FRENICECTOMIEI. 

La nivelul pulmonului operat obţinem: submatitate 
·murmurul vezicular mult diminuat, amplitudinea respi- . 
;ralorie fiind redusă. 

Prin diminuarea şi facilitarea expectonaţiei tusea 
"Se calmează, în interval destul de scurt se obţine o evi­
dentă amelionare si·mptomatică. 

Accesele de tuse emetizantă se rărresc şi încetează în 
·-:urma intervenţiei. ., , 
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OBSERVAŢIA 1. E. M. T. 25 ani, funcţionară. In.;. 
antecedente adenopatie tDacheo-bronşică la 15 ani, eri­
tem nodos, exudat pleurcl stâng. Debut aparent al boa­
lei inainte cu 5 ani. Cu temperatură 37-37,50, tuse sea­
că, diminuarea forţelor. Face 20 injecţii cu Calciu, se · 
simpte puţin ameliorată. In Februarie 1935 Tăceşte, ·tu­
sea şi expectoroţia se augumentează trep-tat. Se inter- · 
nează într'un sanatoriu unde i se încearcă instituirea 
unui pneumotorax stâng fă~ră rezultat. S~ intervine a­
poi pentru exti.Tparea nervului fr·enic stâng. Operaţia 
nu· reuşeşte. Se internea,ză în sana-toriul nostru Ia data 
de 15. VIII. 1935, cu următoarea simptomatologie: sub­
febrilitate, tuse emetizantă, expectoratie muco-purulentă · 
abundentă, diminuarea poftei de mâncare, astenie şi · 
transpiratiuni nocturne. Se stabileşte dgs. de tubercu­
loza pulmonară ulcero fibroasă stângă a 2/3 pulmonului. 
stâng şi reactie perişcizm·ală dr. Baci1oscopie pozitivă . . 
Viteza de sedimertare, 56, 88, 121 Cant. expectora,ţiei în­
tre 80- 100 ce. zilnic. Tuse emetizantă în fiecare d.imi­
neată cu eliminarea unei mari cantităţi de spută. 

După o cură igeno-dietetkă de 2 luni, temperatura· 
scade la noraml, tus·ea şi expectoratia neinfluenţ:ate, sta­
rea generală mai bună. 

: 6. X. 1935. Frelllicectomie stângă. Se extirpă 27 cm . . 
din nervul frenic, operaţia est·e bine suportată de pad­
entă. 

20. X. 1935. Hemidiafragmul stâng paralizat, as- . 
censionat 10 cm. expectoraţia facilitată, nu mai are a­
cesc de tuse emetizantă. 

· 2. I!. 1936. Si'a~ea generală bună, afebrilă, tusea: 
~oderata, expectoraţ1a 35-40 ce. badliferă, dureri în· 
regi~nea hipocondrică stg. constipaţie. Evacuarea colo­
nulUI transvers retardată . Durere ]a flexura lienală. Câ­
şţig iri greutate 2 kgr. V. sedâmentare: 3, 8 41. 

14. IV. 1936. Starea generală foarte bună. Tusea· 
mul~ diminuată, cantitatea expectoraţiei 5-6 ce. zilnic 
Ba~clli rari în spută. DiminuaJre marcată a ralur.i·lnr, se· 
~ai ~erc:p c~t~va subcre~itaţiuni în fosa supraspinoa­
sa stanga. Ridicare excesivă diaf.ragmatică. Pulmonufi: 
redus ca volum la jumătate. 
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24. VI. 1936. Sgomote supra :adăugate dispărute, 
nu mai tuşeşte, nu expectorează', Koch negativ atât la e­
xamen clirect pe lamă cât şi la homogenizare. Starea ge­
nerală perfectă. La examenul radiologic o şte.rgere mar-:­
cată a infiltrratiunilor (vezi clişeul Nr ... ) Bolnava pără-
seşte sanatoriul după un an de cură, foarte ameliorată. 
Sed. 2, 7, 53. 

Rezumat; în acest caz ,am recurs la intervenţie deşi 
la pulmonul opus (dreptul) se percepeau Taluri şi se 
vedea o uşoară infiltratie perişcizurală. Frenicectomia 
însoţită de cura igenodietetică a dat rezultate foarte 
multumitoarc. 

12. III. 1937. E. T. comunică că se simpte bine şi a 
relua1: serVIidul. · 

OBSERV A ŢIA 2. S. Xantipi, 15 ani, elevă.1 Boala 
actuală a debutat înainte cu 3 luni, cu febră mijlocie~ 
tuse seacă, frisoane. Continuă a merge l'a: şcoală, după 
2 săptămâni febra se ridică până la 40 grade şi are O· 

hemoptizie mijlocie. Hemoptizia: cedează, urmează un 
tratament cu GaJciu. La sfatul medicului cur:ant intră 
în Sanat. nostru în ziua de 23 August 1936, cu următoa­
rele simptome: Subfebrilitate, tuse rebelă, expectoratie 
abundentă galben verzue, diminua.rea poftei de mânca­
re, transpirat•iuni nocttu·ne, oboseală însotită de dispnee 
Ia cel mai mic efort. Greutatea 41,600 kg. Viteza sedi­
mentalfe: 33, 56, 120. 

La examenul dinic şi vadiologic se stabileşte dgs­
cle TBC. plm. dreaptă fibro-cazeoasă cavita;x·ă. In ime­
diata vecinătate .a claviculei se vede o cavitate de mă-· 
rimea unui ou. Baciloscopie intens pozitiivă. Cant. expec­
toraţiei 40 ce. zilnic. 

2. IX. 1936 se încearcă instituirea unuri.· pneumoto­
rax drept, s·e găseşte un spatiu foarte mic (50 ce. a.er). 

6. IX. 1936. Frenecectomie dreaptă. Se smulg 10 
cm. din nervul frenic. Operaţia e bine suportată de pa­
cientă. 

11. IX. 1936. Hemidiafragmul drept paralnza.t, as­
censiune 3 cm., fenomenul Kienb6ck net. 
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12. IX. 1936. Starea generală bună, afebrilă, tuşeşte 
puţin, cantitatea expectoraţiei 20 ce. zilnic Koch pozitiv, 
apetitul q-evenit. 

· 22. II. 1937. Hemidiafragmul drept ascensionat a­
proximativ 10 ce. Expectoraţia reducându-se la 2-3 
spute zilnic. Koch pozitiv. Viteza de sedimentare 8, 15 
67. 

27. IV. 1937. Pacientt3J se simpte foarte bine, nu 
tuşeşte şi nu expectorează. Koch negativ. La examenul 
dinic se mai percep câteva subcrepitaţiuni în fosa supra­
daviculară dreaptă V. sed. 7, 11. 67. Greutatea 48,600 
.kg. . 

Rezumat: La acest caz în decu•rs de 6 luni după in­
terventfi·e obtinem ştergerea unei imagini cavitare api­
eale cu dispfllripa bacililor din spută·. Rezultatul otinut 
se poate pune în legătură cu faptul că s'a fă·cut o cură 
igeno-dietetică în tot acest interval. Foarte ameliorată. 

GBSERVATIA 3. Maria C. 24 ani supDfllveghetoare 
Disp. C. T. C. antecedente personale pleurezie dreaptă. 
D·3but aparent al boalei înainte cu 2 luni, în unna unei 
gripe, cu febră mijlocie 38-38.5°, cu tuse, expectoratie 
.abundentă muco-purulentă, transpiratiuni nocturne, 
junghiu în hemitoraceJe drept la nivelul mamelonului. 
diminuarea fortelor. Urmează un tratament cu calciu. 

Se internează în sanatoriul nostru la 24. III. 1936, 
pentru subfebrilitate, tuse .rebelă, expectoraţie abunden­
tă muco-purulentă, duq-eri în hemitoracele drept, dimi­
nuar·ea apetitului, obosea1ă la efort, astenie, staife gene­
rală ·rea. Greutate 63,100 kgr. 

· Pe baza datelor clinice şi r~diologice se stabileşte 
diagnos1. :ct~} de tuberculoză pulmonară, formă 1:meumr -
:r:ică dreaptă. Koch intens pozitiv. Cantitatea expectora-
11ei 100 ·CC. zilnic. Viteză de sedimentare 67,101, 123. 
Pneumotorax irealizabil din cauza aderentelor pleurale. 
Se aşteaptă cedarea temperaturei• şi îmbunătă·ţirea stă:.. 
rei genearle. · 

· 9 Apri1ie 1936. Frenicectomie dreaptă, smu.lgându-
se t· cm. din nerv. · · 
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. 25. IV. 1936. Hemidiaf.ragmul drept pava•lizat asc­
<Censionat 7 ·cm. Cantitatea expectoraţiei 35 ce. Koch 
_poziti·v, afebrilă. Enterită, stare generală rea. 

17. VIII. 1936. Sta11·ea generală bună, tusea şi ex­
_pectoratia mult diminuată. (15-20 ce. zilnic). 

11. XII. 1936. Pacienta se simte bine, tuşeşte şi ex­
_pectorează putin (5-6 ce.) Koch negativ. La examenul 
radiologic diminuarea triunghiului pneumonie. BaJuri 
subcrepitante, medii în regiunea supraspinoasă şi supra­

. clavicul•ară. Viteza sedimentare: 3, 10, 42. 
28. 1 V. 193 7. Sta11·ea generală foarte bună, afebrilă, 

tuşeşte l--2 ori pe zi. Expectorează f. putin mucos di­
minea!a IZoch negativ. Se mai percep câteva raluri sub­

. crepitanate în fosa supraclavicuJ.ară dreaptă. T!fiunghiul 
_pneumonie aproape dispărut. Aspect uşor marmorat a 
ptt lmnnului . Hemidiafragmul •asccensionat la jum. tora-

-celui. ·;#~ 
Rezumat: Dispariţia unui triunghiu pneumonie du­

pă un an dela intervenţie. Rezultatul foarte bun îl punem 
·în kgătură şi cu cu:ra igenodieteică făcută de pacientă 
Îiî tot acest interval. 

OBSERVATIA 4. G. Nicolae. 24 ani sulocotenent. 
In antecedente pleurezie exudativă dreaptă înainte cu 
3 ani. Boala .actuală debutează înainte cu o lună şi ju­
mătate, cu subfebri-Jitate, tna.nspiraţii nocturne, tuse şi 
-expectorape moderată. Koch pozitiv. Urmează un tra-
tament simptoma~tic. Vine în sanatoriul nostru pe ziua de 

·29. VI. 1935 pentru tuse, expectoraţie muco-purulentă 
moderată, inapetentă. Diagnosticul clinic şi radiologic 

·stabileşte leziune infHtrativă fibro-~aseoasă· .cavitară 
·dreaptă. Caverna situată în lobul inferior. Baciloscopie 
·intens pozitivă, viteza de sedimentare 61, 84, 120. Greu­
·tatea 62,500 kgr. Pneumotorax irealizabil. 

11. VII. 1935. F·renicectomie dreaptă, se smulg 8 
·cm. din nerv. 

17. VII. 1935.· Fenomenul lui Kienbăck net. Dia­
fragmul ridi.cat 6 cm. p~ste nivelul normal. . 

25. IX. 1935. Bolnavul .are o hemoptizie mare (250 
-ce.) în zilele următoare mai elimină câteva ·spute hemo-
-ptoicc. 
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24. X. 1935. Expectoraţia redusă. Starea generală 
foarte bună. Nu se mai percep sgomote supraadăogate~ 
La examenul radioscopie se constată dispariţia caverne1 
şi reducere accentuată i3! imaginilm: infilt11·ative. Bacilos­
copie negativă. Viteza de a:edimentare 5, 12, 42,. 

16. 1. 1936. Bolnavul părăseşte sanatoriul, afebril,. 
nu tuşeşte, .nu expectorează. Koch negativ, nu se percepe 
nid w1 sgomot supmadăogat. Greutatea 72,500 kgr .. 
Foarte ameliorat. · 

OBSERVAŢIA 5. Alexandru B. functionar, 29 ani. 
Istoric: Boala actuală a debutat în luna Iunie 1934 cu. 
febră înaltă, tuse, expectoratie abundentă· dificilă, res­
piratie u.şor dispneică, art·ralgi:i. Dgs. gripă infecţioasă .. 
După 3 săptămâni de tratament starea generală se ame­
liorează, persistă totuş tusea, expecto,ratilli, febră mijlo-­
cie şi inapetenţă. Făcându-i~se un examen pulmonar se. 
constată le-ziuni infiltrative 1tuberculoase la pulmonul 
drept. Se institue pneumotorax terapeutic drept obligat 
însă să-1 întrerupă după 5 şedinte din calllza lichidului: 
şi dispneiei accentuate. 

Recomandându-se internarea în sanatoriu, int·ră în 
serviciul nostru la 9. XI. 1934. Starea bolnavului la in­
ternare: subfebrilitate, tuse chinuitoare, expectoratie a­
bu.ndentă muco-purulentă, diminuarea apetitului, disp­
nee ce se accentuează la cel mai mk efort. 

In l!rma examenului clinic, r:adiologic şi bacterilogic· 
se stabileşte di!agnosticul de tuberculoză pulmonară fi­
bro-ulcero-cazeoasă cavitară dreaptă. Bolnavul este su-­
pus cUŢei igeno-dietetică . 

. 16. Dec. 1934. Se face intervenţia: smulgându-se 23 
cm. din nervul frenic drept şi se extirpă. o ramură acce­
sorie. Operaţia bine suporta,tă de pacient. 

. 24. XII. 1934. Hemidiafragm drept paralizat, imo­
bil, ridicat aproximativ 5 cm. Kienbock net. Cantitatea 
expectoratie 70 cmc. Baciloseopie intens pozitivă. 

11. II. 1935. Bolnavul examinat înainte de a părăsi 
sanatorul se constată diminuarea cavităţii ~i a scromote-· 
lor supraadăugate. Expectonaţia 25 cmc. Koch 

0
Dozitiv. 

·· 16 .. XI. 1935. Bolnavul comunică: este afebdl, tuşe- ' 
şte puţm, expectorează 2-3 spute pe zi nu se mai c:1ă- · 
sesc bacili.· Nu a reluat lucrul cerând p~nsiona1rea. ti 
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OBSERVAŢIA 6. Vasile D. 28 ani, functionar Soc . . 
Pelroliferă, debut aparent al boalei înainte cu o lună .. 
Cu febră mijlocie (38 grade), tuse şi expectoratie abun­
dentă, transpiratiuni nocturne, inapetentă, pierdere în 
greutate. Prezentându-se la medic i se recomandă inter- · 
naTea în sanatoriu. Intră în serviciul nostru la 3 August. 
1934. Sta11·ea bolnavului La internare: sublebril, tuşeşte 
şi expectorează moderat, apetit diminuat, oboseală la 
eforturi mici. Greutate 67 kg.r. 

Pe baza examenului clinic. radiologic şi bacteriolo­
gie se sta~)ileşte diagnosticul de tuberculoză pulmona- · 
ră fibro ·cazeoasă stângă. Baciloscopie intens pozitivă . . 
Cantitatea expectoratiei 15-20 ce. zilnic. Viteză de se­
dimentaJ·e 43, 75, 110. - Bolnavul este supus curei i­
geno-clietetice. 

29. VII. 1934. Starea generală mai bună, afebril, tu­
şeşte puţin, expectoraţia 15 ce. Se recomandă frenkecto­
mie. 

31. VII. 1934. Se face intervenţia extirpându-se 25 
cm. din nervul frenic stâng. In primele 3 zile după in­
terventie cantitatea expectoratiei creşte. 

10. IX. 1934. Hemidi,alf.ragm stâng paralizat, asc­
censionat 9 cm. Starea generală foarte bună, afebril, 
tuşeşte foarte puţin, expectorează 5-7 ce. zilnic. Bacilo- · 
scopie · pozitivă. Diminum·ea sgomotelor supradăog,ate. 
Greu<tate·a 70,800 kgr. 

27. X. 1934. Bolnavul părăseşte sanatoriul. Canti­
tatea expectoraţie 5 cm., tuşeşte puţin, greutate 74 Kgr . . 
La examenul clinic se mai percep câtev·a raluri subcre­
pitante mici în fos subclavkulară. Netoiage paJ"tial ra- · 
diologic. 

Oct. 1936. Bolnavul comunică că a reluat lucrul. se ·· 
simpte bine, nu tuşeşte, · expeetorează foarte puţin, la 
controlul sputei nu s'au mai găsit baciH Koch. Amelio- · 
rarea dinică se menţine după mai mult de 2 ani. 

OBSERVAŢIA 7. Dra El·:ma B. 19 ani. Debut apa­
rent al boaJei înainte cu 3 ani în mod brusc, cu hemopti- ­
zie abtmclentă în urma băilor de soare. Hemoptizia se· 
repetă, bolnava neglijând acest simptom. In 1932 Ia o---





. 29~ 

24. VI. 1935. Frenicetomie dreaptă, se extirpă 10-
cm. din nerv. 

29. VI. 1935. Hemidiafragmul stâng paralizat şL 
ridicat aproximativ 7 cm. Cantitatea sputei creşte în pri--· 
mele zile după intervenţie diminuând apoi prog·resiv. 

24 Sept. 1935. La examenul clinic se mai aud câte­
va raluri subcrepitante în regiunea supracaviculară 
dreaptă. Imaginea ·cavitară dispărută, se mai văd câte­
va puncte mici infiltrative la nivelul vârfului. Tusea şi 
expectoratia mult diminuate (2-3 ce. zilnic). Bolnava 
părăseşte serviciul nostru la 17. X. 1935. foarte amelio- · 
rată, disparitia bacililor din spută netoyage radiologic. 
plus 12,400 kgr. · 

OBSERV A ŢIA 9. Dumitru T. 30 ani, telegrafist. 
CFR. Istoric: boala actuală debutează înainte cu un an, 
cu stare subfebrilă, tuse şi expectoraţie puţin abundentă, . 
dureri accentuate în hemitoflacele drept, transpiraţiuni 
nocturne, astenie pronunţată. Se internează în Sanato­
riul Bisericani pe care îl pă·ră·seşte după o cură de 2 luni . 
ameliorat. Vine la noui la 7 Noembrie 1935. Se stabileş­
te diagnosticul de tuberculoză infiltrativă a vârful!:li pul­
monului drept. Părăseşte sanatoriul la 29. I. 1934 cu un 
câştig în greutate de 7 kgr. 

5. IV. 1935. Revine în serviciul nostru pentru tuse,. 
expectoraţie abundentă, febră şi pierdere în greutate . . 
Reexaminat se stabileşte diagnosticul de tuberculoză fi-

. , bro-cazeoasă-cavitară a pulmonului drept. Caverna lo-­
calizată juxta hilar. Cantitatea expectoraţie 35 ce. Bac. 
teri:oscopie pozitivă, viteza de sedimentare 18, 43, 84. Se · 
încearcă instituirea unui pneumotrax terapeutic drept . 
irealizabil din cauza· aclerenţelor. Se recomandă freni­
cectomie. 

24. VI. 1935. Se face intervenţia smulgânclu-se 18 · 
cm, elin nervu1 f·renic drept. 

29. VII. 1935. Paralizia hemidiafr-agmului drept ase- · 
censiunea 8 cm. Diminuarea imaginei oavitare, d.ispa- · 
riţia sgomotelor supraadăugate, nu tuşeşte, expectorea­
ză foarte puţin 1-2 ori pe zi, câştig în greutate 5,200 ' 
kg·r. Părăseşte sanatoriul reluând viaţ.a. activă. 
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22. XI. 1936. Starea generală se mentine bună, spu­
tă mucoasă nu se mai aăsesc bacili în spută, deşi are· un 

_serviciu de;tul de obositor, se simte bine, a mai câştigat 
în greutate 3 kgr. (88 kgr.). Ameliorar-ea obţinută se 

_ men1ine după un an şi 5 luni. 
Foarte ameliorat. 

OBSERVATIA 10. Nicolae B. Debut aparent al 
_boalei în luna ?\fa·rtie 1935, cu tuse, expectoralie. febră, 
pierdere în greutate. Se tratează simptomatic fără nici 
un rezultat. Tusea şi expectoralia se accentuează apă­
rând şi dureri în hemitoracele drept. Se internează în 
sanatoriul nostru la 5. VI. 1935. pentru febră mijlocie, 
tuse rebelă, expectoratie muco-purulentă, transpir·atii 
_nocturne, oboseală la efort şi diminuarea apetitului. Se 
stabileşte diagnosticul de tuberculoză infiltra:tivă ulce­
ro-cazeoasă-'di.fuzăJ a pu1monului drept Koch pozit~v. 
Viteza de sedimentare 115, 125, 127. Bolinavul este su-

_pus curei igienodietelice temperatura revine la normal 
: după 2 săptămâni, se încea-rcă pneumotorax fără rezul­
tat. Expectoraţia se menţine la 40 ce. zilnic. 

14. VII. 1935. Frenicectomie dreaptă, se smulg 10 
· cm. din nerv. 

17. VII. 1935. Hemidiaframul drept paralizat, ase­
. censionat 6 cm., fenomenul lui Kienbock net. 

27. VII. 1935. Starea generală bună, afebril, tuşeşte 
· puţin, expector.aţia 15-20 ce. zilnic ba-ciliferă. Nu mai 
transpiră noaptea, câştig în greutat·e 8,500 kgr. La exa­

: menul -clinic diminuarea numărului rolurilor supraadău-
gate. Părăseşte sanatoriul ameliorat. · 

1. II. 1936. Starea generală se menţine bună, tuşeş­
-te şi expecto-rează moder·a.t, nu .a reluat serviciul cerând 
pensionarea. 

Rezultat: Ameliorat. 

OBSERV ATIA 11. M. Gheorghe 18 ani, elev. Debut 
aparent al boalei în luna Februa;rie 1934, cu febră 39 
grade, tuse, ~xp~ctoraţie muco-purulentă, pierdere în 

~greutate. s~ msbtue. pneum~to~ax terapeutic stâng, fe­
-bra cedea.za. In lume face bclud cu reacţie febrilă_ (38 
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_.grade) timp de o lună. ln Noembrie punctia pleurală 
.stabileşte lichid purulent. Se face pleurotomie, tempe­
ratura cedează timp de 3 zile revenind apoi la 38-39 
_grade. Neconstatând nici o ameliorare se internează în 
.Sana toriul nost·ru la 12. XII. 1934. 

Starea bolnavului la internare: febră 39 grade, tran­
spirajiuni profuze nocturne, apetit păstrat. La: nivelul 
plăgii se scurge puroi fetid în cantitate de 200 ce. zilnic, 

·cu floră banală plus bacil Koch. 
15.· II. 1935. Frenicectomie stângă. Se smulg 10 

-cm. din nervul frenic. 
21. Il. 1935. Paralizia hemidiafragmului stâng, fe­

nomenul lui Kienbock putin net. 
22. IV. 1935. Starea generală bună, afebril, apetit 

1·evenit. La nivelul plăgii se scurg 20-25 ce. puroi zil­
_nic. 

23. VI. 1935. Bolnavul părăseşte sanatoriul foarte 
ameliorat. Starea genemlă foarte bună, la nivelul fistu­
lei se scurg ab1a câţiva ce. puroi zilnic. Câştigă în timpul 
şederei sale în sanatoriu 15 kgr. 

1936 Noembrie. Bolnavul se simpte perfect, a mai 
- câştig.a.t în g·reutate, pleura nu mai secretă, fistula nu 
. s'a închis. 

Rezulta-t: In acest caz s'a intervenit în scopul de a 
diminua secretia pleurală purulentă, în urma unui pneu­

:motorax terapetic. Rezultatul obţinut foarte multumitor 
. seCI·etia diminuând dela 200 ce. la câtiva ce. zilnic. 

OBSERVAŢIA 12. V. Adalbert. 45 ani, impegat 
·CFR. Deputat aparent al boalei înainte cu 16-17 ani, 
-cu febră, tuse şi uşoară expectoraţie. A făcut cură igie­
. no~dietetică la sanatoriile Colibiţa şi Stela. Bolnavul re-

- . luând . viata activă s'a simţit bine. In luna Februarie 
1935 face o gripă după care rămâne cu tuse şi expecto­
raţie abundentă. Starea subfebrilă şi pierdere în greu­
ta te.Vine în serviciul nostru la 26. VI. 1935 pentru tu- ' 

. se rebelă, expectoraţie muco-purulentă. transpiraţiuni 
-profuze nocturne, diminuarea: apetitului, oboseală la cel 
·mai mic efort. Pe baza examenului clinic şi radiologic 

:.:se stabileşte diagnosticul de tuberculoză fibro-cazeoasă 
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a pulmonului drept însoţită de dilataţie bronşică .. ':iteza~ 
de sedimentare 28, 4 7, 117. Cantita_tea ~xpe~toraţ~e1 200-
250 ce. zilnic. Supus cuJ'ei igeno-dtet.etice ŞI unu1 t~ata:­
ment simptomatic temperatura ·cedează, expectOTaţia ŞL 
tusea rămân neinfluenţ:ate. 

14. VI. 1935. Frenicectomie dreaptă, se smulg 12 
cm. din nerv. 

17. VIII. 1935. Diafragmul drept paralizat fărrt asc- -
censiune. Fenomen IUenbock net. 

22. IX. 1935. Bolnavul părăseşte sanatoTiul cu sub­
febrilitate 37,2-37,4. Cantitatea expectoratiei 15 ce. zil­
nic. Umbra supra diafragmatică persistentă. 

7. VI. 1936. Bolnavul comunică nu a reluat lu- ­
crul, este afeb.ril. tuşeşte dimin~aţa, expectorează 5-6 · 
ce. zilnic, oboseşte r.epede. Foarte ameliorat. 

OBSERVAŢIA 13. I. Victor, 27 a ni şef de echipă C. 
F. R. In antecedente heredocolaterale 2 surori mo:a:rte· 
de tuberculoză pulmonară. 

Deput apaTent al boalei în anul 1934. Face cură 
higieno-dietetică l~R: sanatoriile Cosmuta şi Steierdorf cu 
dgs.: debilitate fizică. In Noembrie 1935 face o gripă. 
După oare rămâne cu tuse şi expector·aţie muco-purulen­
tă, febră mijlocie, dureri în hemitoracele drept, inape- ­
tenţă, oefalee, asteni-e pronunţată şi transpiraţiuni pro-­
fuze nocturne. In Februarie 1936 hemopti.zie mică care: 
se repetă în luna Martie. Se trat.ează ambulator, nesim­
ţind nici o ameliorare, se internează în SanatoTiul nos­
tru la data de 3. VII. 1936. 

La interiJJaie pr·ezenta o stare subfebrilă, tuse şi 
expectoraţie abundentă galben verzue, obseală. dureri 
în hemitoracele drept, apetit păstrat. Greutatea 59 kg. 

Pe baza eX!amenului clinic radiologic şi badloscopic: 
se stabileşte dgs. de tuberculoză pulmonară fibro-ca-­
zeoasă cavitară dreaptă. Cu două excavaţiuni una· în .. 
regiunea hHară de mărimea unei monet-e de 100 lei alta 
mai mică în fosa subclaviculară. Viteza de sedimentare· 
26, 32, 87 Boln. este supus curei higeno-dietetice şi în 
ziua de 12. VII. se încearcă instituirea unui. pneumoto-­
rax terapeutic drept, fă!l"ă rezultat. 
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19. VII. 1936 se intervine şi se rezecă nervul frenic 
drept în întregime (30 cm.). In primele zile după inter­
ventie cantitatea expectoratiei creşte dela 20 la 25 ce. 

23. VII. 1936. hemidiafragm drept paralizat, asccen­
sionat 7 cm. Fenomenul lui Kienbock net. 

16. VIII. 1936 starea generală foarte bună. Afebril, 
nu tuşeşte decât foarte rar, cantitatea expectorafiei 5-7 
ce. zilnic. .· 

24. IX. 1936 bolnavul este examinat înainte de a 
părăsi Sanatoriul. Se constată disparitia imaginilor ca­
vitare şi diminuarea semnelor clinice. Cant. expect. 1-2 
ce. zilnic Koch negativ. Greutah~a 66, 800 kgr. V. sedi­
inentare: 3, 6, 45. 

OBSERVAŢIA 14. Dumitru M. 26 ani. Debutul boa­
lei în luna Decembrie 1934. Congestie pulmonară dreap­
tă. Tuse şi expectoraţie puţin abundentă, pierdere în 
greutate, astenie. Se tratează ambulator, continuându-şi 
serviciul. De 2 săptămâni slăbeşte progresiv, este inape­
tenl şi cere internarea in sanatoriu. 

Se internează Ia noui la 4. IV. 1935 pentru tuse, ex­
pectoralh moderată, diminuarea apetitului. oboseală la 
efort, dnreri în hemitoracele drept. Diagnostic: Tuber­
culoză ulcero-cazeoasă, localizată la 213 superioară pul­
rnenului drept. Infilt:raţiuni discrete la vârful pulmonu-­
Im stâr· t · Bacitoscopie pozitivă. Viteză de sedimentare-
24, 35, 112. Pneomotrax ter-apeutic irealizabil. 

12. V. 1935. Frenicectomie dreaptă. Se smulg 15. 
cm. din nerv. 

20. V. 1935. Hemidiafragmul drept paralizat asc­
censionat 5 cm. 

25. XI. 1935. BoLnavul părăseşte sanatoriul afebril, . 
tuşea şi expectoraţia menţinându-se. N'a câştigat în gre-­
utate. Nici o · modificare . clinică sau radiologică . . _ .. ; , . 

Rezultat: Staţionar. . .. _ . , - · 
• 1 

OBSERVAŢIA 15. Neagoe P. 32 ani. Tuşitor vechiu" 
cu expectoraţie muco-purulentă._ De 2 luni- se simple 
mai slăbit, inapetent, pierde în greutate 12 kgr., trans-­
piră noaptea, expectorează în repetate rânduri spute; 
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hemoptoice. Vine la noi pe ziua dev 19. IX. !93~ ·p.entru 
expectoraţie hemoptoică, tuse reb~la. transpiraţmni I_IOC­
turne, inapetenţă, dureri în hemitoracele drept .. Dmg­
rtosticul: Tuberculoză fibro-cazeoasă a pulmonulm drept 
localimtă la 1'3 superioaTă. . . 

10. XII. 1934. Se institue pneumotorax. terapeutic 
drept. Colabare parţială cu aderenţe baza:e ~i ~pioală. 
Ineficad:tate totuş pneumotoraxul se .contmua timp de 
aproape 4 luni, tusea şi expectoraţia n~î~fluent~t~ (20 
ce. zilnic) la exam. dinic şi ra:diologi'C mei o mo<hftcare. 
Starea generală bună, bolnavul câştigând în greutate 14 
kgr. 

14. IV. 1935. Frenicectomie dreaptă, se rezecă 11 
.Cm. din. nervul frenic. Opemţia bine suportată de pa~ 
cien"L 

22. V. 935. Hemidiafragmul drept paralizat, ascen-
sionat 5 cm. Fenomenul Kienbock net. Cantitatea expec­
foraţie 3---4 ce. zilnic, tusea mult diminuată, reducerea 
ralurilor supradaog·ate. Greutatea 61,900 kgr. 

26. VIII. 1936. Starea generală se menţine bună, 
·este afebril, nu tuşeşte, expectorează foarte rar, n'a pier-: 
dut in greutate deşi a reluat viaţ1a activă. 

Rezultat: Foarte ameliorat. 

OBSERVAŢIA 16. Avram M. 27 ani, fTizer. Debut 
.aparent al bolii în luna Iunie 1933 cu tuse, expectoraţie 
J1emoptoică, diminuarea forţelor, pierderea continuă în 
greutate. Face cură igieno-ditetică timp de· o lună. Se 
simpte ameliorat. Reluând serviciul revin ·simptomele 
plus febră şi · hemoptizie mică. . . . 

VVin~ Jn servi~iul. nostru la 24 Martie 1934 pentru 
.febra mica, tuse ŞI expectom-ţie moderată diminuarea 
:apetitului, . oboseală la cel mai mic efort; t~anspiraţiuni 
profuzeno.cturne: Se stabileşte diagnosticul de Tubercu­
loz? pulmonară fibro-cazeoasă localizată la treimea mij-. 
loc1e .a pulmonului drept. Cortico pleurită stângă. E:Xpec­
to.raţia mu.co-I?urulentă 20-25 .ce. zilnic. Koch pozitiv. 
VIteza de. sedtmentare 22-55,109. Pneumotorax-.irea-
Jizabil. · · · · · . . ' · · · ... ·· · · 

"i ~·· . '. : . . . 1 • • ~ • ' : • 1 ... • -- -· • 

' · ··:.' ·1.0. yţ. 193~. f~enicectom~e dreaptă, · se smulg 25 
-crn. d1hr n'e\rul "frenic · ·,.:: . ... . , .. ' ... , ,;.,. ·· " ,,, · · .. . · · · ... · 

;J>.:-s., · · .-: .\ l., .. ,., ; ... ;·..;. ~ - .: .• ; ; >•. · · .- ~ ~ · ....... ·; : - -,~! "-:- ~"' .. - -~"' n "'! ~ -=' ··· 
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22. VI. 1934. Hernidiafragmu1 drept parali.zat imo­
_bil, ascensionat 10 cm. Fenomenul lui Kienbock net.' :-:: · 

Părăseşte Sanatoriul la 25. VII. 1934 mult _amel~o­
_rat, cu un câştig în greutate de 8 kgr. In fie·care·. 'vâtă· 
.face cură sanatorială de 2 luni, restul anului di.Iţe 'viată 
. activă muncind 1 O ore pe zi. .·:• ·:· '· ::. ~' .; ~ · 

· 22. IX. 1936. Bolnavul se reinternează în sanatoriul 
nostru. St•area generală foarte bună, nu tuşeşte; nu ex­

-pectorează. Koch negativ. Viteza de sedime.p.tar'e 6, 16, 
57. Nu se mai aud sgomote supradăogate; ;·niiirffiurul 

·vezicular diminuat pe întreaga suprafaţă hemiţoracelui 
dr. Netoya:ge radiologic. Rezumat: rezultatul ':Qiin obţmuf 
în urma fremicectomiei se menţine după 2 ani Şi; jum. 
Bolnavul deşi a reluat serviciul, duce o viaţă regulată, 
face cură igeno-dietetică în fiecare an. Rezultat: _foarte 
.:ameliorat. ~ ·1 ; '·; ! i · ~f :: · 

(Tablour'ile ce urmează cuprind restul observaţiilor 
_prezentate, scr-ise prescurtat). · _} ~' ., :~ ;. :!..1· -~ 

•.'. ' ; 
._ ~ • 1 
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Numele 

Nicolae M. 
1 funcţiona 

ccmcrelal 

"'~' 

33 ~ 
' ..... -1 

M 

Simp'orr.e 
Oi : gnostlc 

Clfn ic-Radioscopie 

Expectorz­
tie 

Tuse.l XJ:ectorat'e mucopuru-
c: ·· Tubercull ză In fii· lentll sang 
~ 20 ce. Febrll. miJ ratlvll ulcerocaze· 
- locie. Diminuat ea o a să dreaptA. Jnfll. 50 ce. e apetit. Trampira~ii tratle limitată Koch pozitiv 
c: not turne juxta·hllară stg --

Febrll, 37-3'iOJ T. b c. pulmo- mucopuru-
"<t ~ Tuse rebel\ ex- narll fibro-cazeoa-lentll 25 ce. 

Ai Trlfin M. 31 ~ N pecto:aţie mucopu- sll cav;tarll dr. Koth pozitiv 
pa:r.n:c ~ e rulentll abund. In- eorllco-pieurltll 

3 · Vasile T. 
r.eguator 

N :. aretenţa dlf, lOrae Sfg, 

'<!' 

28 ~ 
1 

:>< 
1 

It) 

In dreapta, Astenie 

....: 
N Sub·L brilitatt', Tuberculczli muco_Puru-
;3 tuse şi, xpectora\h ulcer, -cazeoasll jlentll 1 O ce. 
4l moderat!, transp. limitat! 1/3 sup Koch 1-ozit!v 
~ noct. perd. tn greut. a pulmonului dr. 
,E dispnee de efort. 
"'~' 

\C1 ~ sub-febril. tuse Tuberculozll lnfll- galben ver-
4 Aurelia O. 25 ~ c expect. transp. ttacfivll limitatll Ia zuie 6-7 ce. 

prof.soarll ~ : noct. miel, dlminu- \'âtLl plm. stg. ziln'c omo­
! E area apet!>, Obo- cortico·pleuritl! genll Koch+ 

~ 1 sealll la efort. stg. 

~ ; , fetrilll, tuşeşte tubezculozăul~ero- 105 ce. 
' 5 Teoflla M. 21 1 01 ~ti expectoreaza cazeoasa cavttară zil1ic Koch 

;: ...; dreapta. Pteurezle 
casnică • E put n, plt rde ln sero.flbrlnoasă dr. ntens + 

~ u gre11tate, ol:oseşt (localizare juxta 
i repede hllară) 

!O ~ 
~. c: 
Ol ~ 

6 Eugenia O. 1, 
student li 

!.... - sub-febrilitate Tuberculozll mucopuru-
> ; astenie, transpira- 1 filtrativll ulcero· lent 4-5 ce. 

7 

8 

Maria F. 
casnl.li 

Ana B. 
cas, icll 

r!. c lii noct rne azcoasli. 1/ 3 sup. zilnic Koeh. 
N •- pulm. stg. pczitiv 

v 
(") 

'E .a febrli. mijloCie Tuberculoza 1 o ce.·' 
25 ~ 

> 
1 

tO 

(") 1use, expectoratie fibro-cazLoasll di~ z lnic Koch 
S moderat!, a~tenie lfuzll. a FUim, stg. p~ zitiv 
~ stare generalli. rea 

febrâ, h se Şi eX· 
"'C' -: pectoratii debllita te 

28 ~ ;; dispnee Ia efort, 
1 g trat spiratll r.oc-

N turne 
c: -

Tuterculozll ul­
cero-caz oasli. 

cavJtarli a pulm 
dr. 2fa sup. 

mucopuru­
lentli. 3 J ce. 
Koch pczi­

tlv 

...: 
c: 

CII 4.1 
N e 
<!)·­

..... 'O 
-CII > ., 

~ 

'
: 

It tuven{ia ! 
25-III-934 

54 Se: mulg 20cm. 1 

86 din N. frenic 
121 dr. Binesupor-

tatli. .j 

10 17-Hl-935 · 1 

37 se smulg 6 cm. l'' 
92 dio N. frenic ' 

. drept \ 
1 

1 
1 
' 

32 21-X-934 ; 
64 ;e smulg 12cm. j 
89 'din N. j,e ic · 

drept ~ 
:l 

81 :t>ll-935 ! 
94 se smulg 20cm. :: 

129 din N. frenic , 
stg. suport. bine 

i 
52 14-lV-935 i 
88 Frenlcectomie 1 

125 dr. se smulg 1 

11 cm. din ne.v 

34 
56 

1•06 

.i 

2Z-IX-935 
frenicectcmie ! :: 
stg. se smulg ·i 
3 cm. din N. , 

66 10-Vl-934 i 
82 nu s'a putut , 

11 O r-xtirpa decât i 
1/2 cm. dJn N. ~ 

frenic 

4-111-934 
se smulg 25 ) 
cm di N. 

l 
frenic dr: pt ~ 



Observatii 

- ~ -

'1 
-. . .. ~ E<am,.ul ni xG ... 

Control - .. - . . bolnavului tnalntea 2 o o re CI 

, Radioscopie ... - N "' Complicatii pllrăsirli Sa:~atorlu--u u E :::1 CI CU N o a. -·- " --o lui : U X > cu 0:: 
' ' r:n 

2-IV-934 22 IV-934 Jl-III-9J4. Nu se 
H emldilfrag. d rept muco· Bil J tera li- constată nici o purulent! ... 
para! z 1t ascensi- - zare. H~- ame'ioare la pul- "' 50 ce. > 

· une 4 cm. mop~izl'i m ')nu-l operat. La "' Koch 
.. 
bD 

] Kienbock net. repetate pl. stg. inf Itratii "' 
~ 

pozitiv 
m ~It mai a :cent. 

'25-llt-9 15 I·V-935 6 
1-V-035. Diminua 

19-Vlll-936 co-
Dlafragmul dPept muco- lJ municl starea ieD. purulent - rea s1omotelor ....: 
paralizat 52 ... f. tunli. Nu tu-asc!n- 10 c:c. supraadlugate, e 

sionat 7 cm Koch Dimln. cavernei .. şeşte, nu exp!ct . 
Klenbock n~t. pnltiv localiBtă Juxta · - Koch neg. temp. 

hilar Koch neg. normali . -
--

• 28 IV-936. Comuni-27-X-93:! 2-1-935 2·1-935 
' 4 11 935. Sg::>mote 

scen>. diafragma- galbenă 2 - supraad \ug ;~te Q) că stare gen. buna, 
2 cc.zlln c reduse se mai e af~bril, expector. 

icll dr. 3 cm. de- 8 .. 
Koch 69 p~rc:ep . dteva ...; 

odată -2 pe zi Koch 
supra mamelonu negarv raluri supra ela vi· neg. men)lne greu '1 
ui Klenbock net. . cu'ar fn dre,:>ta Nu a reluat lucru. 

.. + 5 Kg . 
. 15-11-935 27-VI-935 3 Vlll -935 2 ;-VIli-9 15 
ascensiune dia· 1·2 ce. 11 Nu se p reep Q) 

zilnic .J 2 s:: --- trag moderatA, flomoge- - sgom'>te supra· cu 
p arallzie dlafrag. nlzare 96 ad1uga'e,netoyage ..: 

stg. - ne.~atl vl!. partial radiolog'e 1 

2 i-IV-935 t7-VIII·35 19-Vl!l-37 
2 )-'.'1!1-935 Q) 

·' 65 e 
ascensiune dh- 70 ce. - red11cere 1 sgomo· <11 

flgmatlcll 5 cm. mucoasă 96 
te1or supr-adluga- .g_ -

c:u noduli 124 
. 

te. Diminuarea ::s ·- ~ purulenli c. .. . .. Koch .... ; cavităti + - . 
. - poz tiv 1.501 Kg. 

12'5-IX-~36 . 28-IX- 35 1 0-X-935 
P .raii zia hemi- · 19 X 935 !9-X 935 Hemoptizie 2: -X -93 5. tiu se 

Bo1n. se reintem.tn .... Sanat. nostru cu lez. 15-cc. 10 100 ce. In ur- "' diafragmulul stg. eonstatli nici o > ulcero caz. bllat. zilnic 31 mătoarele 5 <O 

Kienbock net .: - · Koch iog fie ·hemop- ·mellorare clinică l;D intense. stare gen. 
Ascensiune 2 em "' rea -- pnltlv tlzil mici sau radloscoplcli 

.. " repetate 
21-X1-935 stare gen• 

• \ • # 16-VI-934 16 Vll-934 1E-VII·B4 26-Vll-934 -C'G rea, febrltnaltă Ex· 
paralizia h ~mi· 10 ce. 42 ' statJs quo. ~ pect. in cant. mare B!cilo· 58 - .... 

pierdere contin. ln ~ ! d:afcagmului stg copie 
.. 3 Kg. câştig t:Q 

. 96 C'G gr~u~ . Boin. moare a sc~nslune 8 cm. pozitivă ·. -. tn greutate . In Iulie 19 36 ' Kienbock . net. . . . .. 

Ianuarie 935 st re Frentcect s'a practi· 
g~nerail bunl ~ cat dup! pneumo-+ 8-30) Ki. ~ torax ln:ompl. cu 

, 1 · · cu ader.mu.tiple baza-
contra u ~avernel ~ Le şi !ater. situaţia 

mai puţ10 net. cavemei aplcală 

-
-- ' ·1 i -lll-934 12-IV-934 .. 

para izia h~ml- 10 ce. 
d .af agmulul drept .Koeh . -

l 
- .. 

.. pniU·, .. ... -
.. 
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' ·' 11 

• ~; 'C: 1\febrll, tuşeşte oi uberculozli Hbro- 5 ce. 
. ''· ·-· · · ·· : ·: ~· z expecto1 eeză putin scletOasl!. a plm. zilnic Koch 

9 Gheorghe C. 35 ~ N oboseală Ia efort dr. infi traţle Jimit. pczitlv 
, , · a· i::l· dureri surde tn 

coaffeur .n hemltorae. drept vârful plm. stg. 
c 

10 ludovie o. 
mecanic 

-
..;.. Tuse, expect. gal­
-~ ben verzue mod. 
1~ astenie, perdere 
·Cil conllnuă In greut. 

't:J transp. nod. 
1\petit, dlmln. 

, .. t ~ . ~ r1 ţ ...... 'l ~ ·~ 
11 Erisa,b.e.ta r.- 27 cr 

casnicii ;:; 

junghlu puternic 
în st. Subfebrll. 

l .; ' :-' , ' l L i 

~ : ~- -: ('" .:: ·~ :· ~ : .. 

1 
M 

i .O 

:::1 tuse exp(ctoratîe 
• • . dispnee de efort 
C · 

; Subfebrllltate, tuse 

uberculozli put­
monarli ulcero­
fibroasli l/ 3 hit. 
lm. stg. JnfU'raţie ' 

vârful ui stg. 

T. b. c. utce.o­
frbroasll dihzli a 
phn. sfg. T. b· c. 
fibroasă aplcală 

drc aptă 

14 ce. 
Koch m:g. 

5-6 ce. 
iilnic 

T. b, e. pulm. _; 150 ce. 
(1? 

' !12 RozaNa,R, 46 Ol 
1 - rebelll, expect. fibro cavitarli zilnic 

croitor; sli ·::J abur dentl!, transp 1/s ~uperlcară ~tg. > 
1 <.,) ...,. • r.octurne, oboseală 

t: la efort -
: >O '-
' (1? 5 Subfebr., tuse re- T. b. c. ulcuo-

13 Ancuţa s. Ol 
; belli, expectoraţie cazeeasl1 disemi-32 ... 

casnică > ::J muco-purulentă 11atli a plm. dr. 
· 1 ~ abund. Diminuarea lnfiltratie limilatli 00 
N t: apet. voal. vocii vâxful p!m. stg. -

·-·- ·.:' ~ J Subfebrl1, tuse şi • b. c. pulmona 
1-4 Constantin B 32 ':' 10 expect. muco-pu- rll fibro-cavitarli 

Funcţ.C.F.R. ::; ::J ruie1 tl abundentă, 1/3 sup. plm. stg. 
N u oboseai! la efort 

.. , i. respirat. dispneic~ 

Kcch + 

60 ce. 
zi'nic 

Koch+ 

25-30 c:c. 
zilnic Koch 
+ lnter.s 

, ~ ~ : ~· 1~ ~' •\ : : 1 j •• • -a 
, b: .• r .~:"-.Ju-r .-:-\ · ' ;o r<:~ /Tuse, c xpecto a ţie T. b. c. flbro- 20 ce. 

• 1~ Ghtorglze C 33 ~ ~ galb~n-verzuie c~vitarli juxt:.- zilnic Kech 
mecanic •' ::s obosealli la efort hil. rli a pulmonu- + lnter.s 

?.' <.,) ...,. c tranapiratii noct. lui drept .. 

:1 · .:. · e .;:; =~- :-' ; ,;j ;; • '§ Expectc ra~ie abund 
. • , .. 10 •• k 

· · 16 ~ Y~-Je .. z.~: ' 40 ~ ~ m~co-p.urulentll, 
·ucrlltorfabr. !> ::s tuse; durerile la 

~ <..>. baza plm. drept, 
· ~· 1 J : ;: .!: febră medloe 
. ·~ . 

T. b . c. fibroasli 
bazalli dreaptli 

Colectie pleuralli 
se~o. fibrinoasll 

dteaptl 

i 
. ~· . . ·~ . ·, J :: ~ • 

" · .- 1~,1..';1 ~~·- · .; ,-f' C"l .":"" Tuse (!Xpectora•ie T b · I -_ · , , <· · ~ .. - ~ •. .-: 01 ~ ' , • • c. u c: ro 
1 ~. ,Ş,tll!\l_ţ~ ... ~,.; 18 ;~ ;, obos~alli . l.a efort ca:z.eoasli limitatli 

vânz. prăv. ·> ::J dimlr. uare forţelo' a vârlului dr. 
~ u 

t: -

80 ce • 
zilnic 

Koch neg. 

2.;.3 ce •. 
Koch pozitiv 

40 17· 111·93~. Nu se 1 
1 1 poate extirpa dln :

1 N. din cauza 1 

124 sclero7ei se · 
practică singur 
secţiune a N. 

86 23-lV-935 , 
110 se smulg 6 cm. !1 
133 din N. frenic 1 

stâng 1 

27 22-IX-934 i
1
' 1 

53 Frenicectomie 
J 07 stângă. S'au 1 

smuls 1 O cm. 1 

din nuv. 1 
l 

61 2-Vt-1935 
98 Ft:enicectomie 

128 stângli. Se 1 
! smulg 1'2 cm. 

din nerv. 

63 6-X-9 35 ! 
84 Frenlcectomie j 

116 dreaptl!., se 1 

smulg 11 cm. 
din Nerv. 

20 19-VIl-93 ' 
50 se smulg 12 

105 cm. din N. 
frenic stg. 

40 
77 
H~ 

17-V-936 
Frenicectomle ·, 
dreaptli, se 

smulg 4 cm. 
din NeiV. 

ti2 7-VJ-936 
8 se smulg 20 

135 cm. din N.frenlci 
drept 1 

Bine supo tată 

8 6~1X·936 
83 s ~ smulg. lO 

1 2 0 cm. din N. 
Frenic 
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27-lll-'' 35 fii 14-IV-935 .6-IV-935 
2·iV-9 5 nici o 4- · ce. 42 

modificare la rlv. zilnic 71 
diafragm. mi; cl!ri- Koch poz. 115 

le cons~ r~ate 

8-VI-9 ' 5 9-Vt-935 
paralizia h: mi- 4-5 te. 

diafragmului stJ. zilnic 
ascen~i une 1 J , m. Koch neg. 

1- lll-935. Parali- 5-6 cm. 
zia dtafragmului Koch -

st. ascens. 1 O cm 
KienbO~k net. 

3-VI-935. Ascens 50 ce. 
hemidiafr.1gmului zilnic 

stâng 7 cm. Para- Koch + 
lizie Kienbock net. 

15-IX-935 2 '3 ce. 
Paralizia hemi- zilnic 
d afragmului dr. Koch+ 
ascensiune 5 cm. 

Kleobock ntt. 

:?3-VIl-935 5 ee. 
Hemldiafragm. stg zilnic 
paralizat, ascer.s . Koch 

6 cm. + intens 
Klenbock net. 

22.:V-936 11 -IX-9~6 

Paraliz ia heml· ·-s ee. 
diafr. gm. drept zi r.ic 

Ascensiune 7 cm Koch+ 
K en' ock vet. 

14~VI·936 15 ce. 
Para1izia heml- zlln c 
diafragmulul dr. Koch neg. 

ascensiu· e 3 cm. 

l 1-IX-936 2-3 ce 
Hemidlafragmului och neg 
drept", paralizat 

ascens'onat 3 l m. 
Klentock ret. 

26 
76 
99 

I·VI-935 
6 

3') 

90 

16 
33 
70 

10 
2 
62 

30 
72 
~6 

7 
17 
65 

23· Vtl-936 
Hemoptizie 

20 c. 

19-IX-936 
Hemoptlzi.i 

mici repetatl 
ticnp de 5 

zi:e 

29-IV-925. Starea // 
gea. bună, dlsp. :;; Jneflcacit. operat 

dur. Jn h mitorac. 5 'după pl!rlls. San. 
dr. se aud aceleaşi ~ 1 nu ne-a maJ <o­
sgomote. sup:;;d. ~ munlcat nimic 

14· Vl-935. Diml- 13-XJI-935. Comun." 
t se simte riu, afebr, 

ouarta sgcmo e:or ~ tuşeşte~~ exped. 
supra-adl! ugate ;; ·f. mutt, obos. rep. 

şi a imag. situate ~ 'deşi a reluat lucru 
la baza plm. «~ / nu poate lucra a + 5, OO Kg. perdut (n greutate 

Starea gen. fibun. .1 Bolnava a făc~t 
Nu tu < eşte , 1 u 'U cură S~nat. de 2 

' E lunlln ftecare varll. 
~xpect asp tnarm. " /kum e in cura 

plm. st. Câteva ...: Sanat. cu acelao i 
ralurl subcrepit. rezultat bun 

9-Vll-933. Dimin ~ 9-XIl-936. Tu­
imag. cavitare, se .Si şeşte mult expect 
perct p rai. sibil. ~ 20-30 ce. 

~ ~ ronflante ,., Koch - (?) 
+ 5.500 Kg nu a relu~t lucru 

12-Xlt-935. Dimin § 'Nici o c munlcare 
aiuritor subcrepit. o dela pacienUl 
snpra-adliugate "' 
afebr. star. gen. E 

bună + Kg. 1 

J 2 :-Vlll-936. Ac· 
ce1.tuarea sgom <IS · 

supra-adăugate, r: .. 
tl.O 

mlir. imag. ca it. C'O 

Iezi. n..: -contra·lat. 

11-IX 935. Se mai 
percep câteva sub·! ~ J 

subcrepitajiunl mici; .2 
la nlv. m3melonu1 03 
Dimln. accentuata E 

<Il a imag. cavltare 
a+ 4,400 Kg. 

26-V\ll-936. La .... 
"' rxamenul pulm .. 
.2 

dlspa.i .ia umbrei ~ 
~~ la r aza pulm E 

"' de frec mici rleur 

~7-XIJ936 Dispar. 
. . 

- ' -·. s:. : .•.• ·~ 
totală a . Imagine! . E radloscoplce ll'lfiltr "' rotund si a S!lOm ·-sup a-adăugatd 

+ 8 Kg. 



;;, g T. s ', expectoratie T. b. c. ulcero­
Petr! O. 

21 
'r ;; p:~tln abund nlli cazeoas1 1/a sup. 

ţ 8 elec riclan :::- a dureri tn hemito- dreap a 

muco-puru­
Jentll 7-8 

ce. 

19 
Elena M. 

casni-:A 

:. 

~ rac'!le drept 
.5 

Subfebrllitate. tuse T. b. c . ulcero· 
<O ''§ rebelă. emetlzanlă flbroasl!. 2fa pul-
("') - expect mu.co-puru- . 
Ol "' lentă t~ansp. noct. monulut stg. 32 ~ a obJSeaoă la efolt 

1 • Our~ri in hemito-
"~' .:! racele stg. 

<O 
C") 

Ol 

'E Febr~ miJlocie, tuse . 

30-40 ce 
Koch poz 

20 
Atena M. 31 

1 

casnic! > 
~ ex ,>ectoraţie abund. T. b. c. f1bro- 120 ce. 
~ · transpiraiiunl noct. ca vi ·ar li a plm. dr. zilnic Koc,h 
13 l respiraţie dlspneica Caverna situat!!. poz i 1tens 
• diminuarea apetit. apical cortico-pleu-

Ioan M. 
2 1 functionar 

Bea Nat. · 

· Gheorghe N 

2 J maestru 
tipograf 

1 
("') 

;: 1unghlu tn hemltO· 't" t 
racele drept Il "' s g. 

E 

~ ~ Stareglăgravăfebră · f.b.c. fibroasli în- 200 ce. 
3G ~ ~ mijlocie, tuse. ex sotita de Bronşe- zilnic Koch 

- !:! pect. abund . 1 b 1 • • f 
::::" ::; >ero-muco-purulen- taZla O U Ul In pozitiv 
~ ~ tll, transp no ~turnă dre ţ. t. intensiv 

""': Obosell fa cel mal 
= mic. efort. 1 · 

~ :Tuse rebelă, ex- f.b.c. fibrocazeoa· 15-W ce.' 
39 ':' :::- pect. muco·puru- 1s1 cavltarli a pl. Ko h 

1 

~ ~ lent!!. oboseala Ia !drept, cavu na lo· pozitiv 
.n ~ efort Transpiratii:lcaliz tlljuxta·hilar. 

• :: nocturne afebril.l 

~ ...: Ft:brll. miJlocie, tusei Lb.c. ulcero·cl- 40 ce. 
Ioan c T '0 'r r- expect. abund, zeoasa dreapta zilnic 

. 23 · · • 1 ..: := pierdere tn !Jreut. ? ' 
elev semin. 7 u transp. nocturne neumotorax terap. och pozlti 

r- .= dispnee de efort, Incomplet cu ader. 

lO 
("') 

Ol 
· 24 Alexandru T. 27 =:: 

r croitor ~ 

lO 
("') 

' 25 
Andrei T. 29 1 

lemnar . > ; 1 Î 
N 

' 1 Matei P. .1~ 
2i 

Ol 
muncitor 1 

1 

":" Junghi tn h~mito · bazale şi apica1e. 
• race la bazei. ·a 
~ Tus~ ~~ expecto- Lobitll sup : rloarll 2 c::. zilnic 

lO 
:::1 ratie mode~ata , du- dreaptll. cu uşoara Koch 
~ reri tn hemitoracele retractie. rari bacili 
E drept.· 
:::1 

·~ Tuse şi expectora- T.b.c. ul ero-fi- 20 ce. zilnl.: 
"~' ile muco-purulentl1 broasli plm. stg. Koch 
S dureri · accentuate induratla vArfulul + intens 
~ în h !mi toracele stg. plm. drept. 
E ,_ -- 1 
::1 

§ !fuse reb~lll. exp T.b.c. fibro-caze- muco-p·Jru · 
- abund hemQptoica, oasll. 2f3 sup. plm. lenta 20 ce. 
: 'iniin. apetit. Ob. dr pt, inflltr<~tiuni zilnic Koch 
u la tf<>rt, jung:1iu în micijuxta hilare + Intens 

emitor. ·d·. Febra · stg. 

3 28-Vl-936 
54 Se smulg 8 ce. 
98 din N. f enic 

20 28·Vl·936 
52 Se smulg 2 l ce 

109 din N. frenic 
· stâng 

50 23-VIll-936. S 
71 smulg 4 ce din 
9 N. Frenic dr. 

Oper. bine sup 

1 OOI 23-VII-936 
J 14 se smulg 20 
130 cm. din N. 

Frenic drept. 

8 17-V-9 36 
20 Frenicectomie 
63 dr. se smulg 

15 cm. din N . 

2 5 7-Vl-936 
50 se smulg 4 

104 cni. din N. 
Frenic. drept. 

10 19- 1-936 
36 se smulg 1 O 
95 cm. din N. 

Frenie drept. 

70 23-IV-935 
101 se smulg 30 
130 cm. din N. 

Frenic stg. 

8 ~ 22-111-935 
.1 07 _se. smulg 1 O 
120 cm. din N. 

Frenic drept. 



t· 

~
-VII-!:136. Hemi­

. diafragm. d~ept 
: aral'zat as~ensio· 

nat 6 cm . 
i Kienbock net. 

7·8 ce. 
Koch 

pozitiv 

16 
~5 

90 

. , IO-VIH~36 5-6 ce. 21·X·936 
' paralizia hemidia­
. fragm stg. ascens 

mucos 5 
Koch 12 

S cm. K;enbOck 
net. 

pozitiv 59 

29-VIIl-936 60-65 
Paral. hemidia- ce. zilnic 

. fragm. dr. ascens. Koch 
5 cm Kienbock pozitiv 

net. 

28-Vlll-936 
Paralizie hemi 

l 
di.:tfragm. dr. 

Ascensiune 6 cm. 
Keinbock net. 

200 ce. 
z'lnic 
Kock 

pozitiv 

l 
24-VI-936 

Ascensiune 4 
cm. KienbOck net. 

5- IOcc. 
zlln'c 
Koch 

pozitiv 

20-VI-936 2-3 
Paralizia hemi spute 

diafr. dr. Ascens. mucoase 
dlafragnului 5 cm. Koch 

Kienbock net. . negativ 

6-11-936 
Paralizia hemi 

diafr. dr. Ascen­
siunea 3 cm. 
Kienbock net. 

8-VI-935 
Paralizia hemi­

diafcagm. stg. 
Ascensiune 15 cm. 

6-IV-936 

2 ce. 
rari 

ba-:ili 

7 ce. 
Koch+ 

·O ce. 
, Hemidiafragm'drept. ziln ~c · 

paralizat, as :en- Koch+ 
siune 6 cm.· 

KienbOck net. 

32 
68 
90 

7 
12 
60 

15 
36 
90 

30 
7{ 

TU:i··· . . 
)"· .. 

Hemoptizii /t-IX-936. Nu se ~ 
mici repe- :Const. nici o mod. ~ 

tate clinica sau ii 
. . ~ 

. radi0log•că o; 

Accese de 20-XII-936. Se mai 5-111-937 
sughit h percep câteva ra . 'E 3. comunlcll eli se 
prima lunll. subc ~ep . . tn fosa ~ s]mte bine, nu are 

dupll operat. ~supra-spfnoasll şi 8 febrli nu a perdut 
supr.-clav. + .3 K ;. ~ in greut tuşiJşte 

f rar 2-3 pe zi 

Evolutie 
contra 

lateralll 

ichter 
c1taral 

:..; 

L 

·' 

• • 1 

13-IX-935 
Statu quo 

6-IX-936 
nu se constatll. 

nici o modificare 

26-VJ-936 
starea generalii 
mai bună, dimin. 

diam ,truluf cav~r­
nei. + 5 kg. 

g Curll. incompletll.. 
.!:! INici o comunicare 
~1 · deL1 boln. 
CII · 

.... 1-Il-9371 comuni­
~ eli. : se simte rllu, 
b.o :tuşeşte şi expect. 
~ mult.Unmedicsta-

bil dsg. tbc. bl~at • ... 
1 5-XI-936 g 20:..1ll-937 

cornunicll : fre­
cve .teazll şcoala 
se simte f. bine. 

Nu se mai per.:ep Q,) 

sgo:note supraad. ~ 
netoyage parţial 

radloiogic. + 3 kg. -

15-11-936 
s:atJ quo. 

1 0-Vll-935 
diminuarea sgo­
motelor . supra­

adăug te. 
+ 2 kg. 

•; 

9-V-936 
sgomote supra-
adllugate dimin. 
Nu se constat li 

nicl"O modif. radio! 

... 
~ 
c 

~1 
CII 

Nu comunica 
starea sa. 

.... 30-XI-936, comu­
g nicll: se simte bine 
~ nu are temp., nu 
~ ltuşeşt, oboseşte la 
...: efort mari.+7 kg. 

Q,) 

E 
<Il 

c .... • .. J 
::> 
c. .. , .. 



11 
10 

Dumitru T. 30 ~ 
27 telegrafist ~ 

C.F.R. • 
r- :e 

s:: 
"' Subfebrllitate tuse T.b.c. flbro·caze-' . - şi expectoratie oasl1 cavJtarli 
g moderatl1. pulm. drept. Ca­

verna localizatli 
juxta hilar. 

1 o ce. 
Koch 

t slab 

,. 
-

18 24· Vl-935 \ 
43 se smulg 18 , 
89 cm. din N. ' 

Frenic. drept i 

Vasile z; 
28 

10 
C"l 

'E 
r:s Tuse, expectoratle T. b. C· fibroscle- 25 ce. zlln~c -
"' moderată, uşoară roasl1 1/a inf. drept. Koch negativ 

7-VI-936 
se smulg 25 ' 
cm. din N. 

Freni.c drept. : 

Hariton M. 

29 
functionar 

lsac H. 

30 
negustor 

43 ~ 
> 

1 
'<t 

~ dispune de efort, 
c transp. nocturne. ·-

':: ; Tuse rebelll, exp. T.b.c. fibro-caze- 7 3 ce. zilnic 
'r - abundentl1, dlmln. oasl1 1/3 sup. Koch 42 ::: > B apetitu1ui, obosea- plm. drept. + Intens 
~ c ll1 Ia eforturi mici. ,_ 

"" ~ ; Diminuarea apetit. T.b.c. ulcero-ca- 15-20 ce 
O> 

34 1 

> . 
: oboseall1 la efort. zeoasl1 drept. zilnic 
:::J Expectoralfe pu~in p; eumotorax par- Koch 
~ abundentl1. ţial cu simfizl1 negativ 

;:; := bazall1 • 

...:. 
Simion C. ~ 16 

31 
te&ator O> 

su: febrilitatt>, 
tuse1 expectoratie 
nuco-purulentl1 

~ abundent!, ' stenie 

T.b.c. fibro-ca- 45-50 ce. 
zeoa~l1 cavitarli Koch + 

katr post. B 29 :::: ~ 
1 

10 
N 

10 

pl stg. caverna 
localizat! apical. 

32 
Ştefan P. 

22 
~ 

pantofar 

- Tuse, expec oratie T.b.c. Infiltrativli 
: moderetă, diminu- •13 plm SL p. c' r. 
u area ape11tulul 

10-15 ce. 
z lnic 

Koch+ 
intens 

33 
Ioan P. 
chelner 

34 
Marga etaB. 

casnlcli 31 

1 
'<t ,!:: obosealli la efort 

·~ Subfebrllit~te, tus• Tbc fibro-ca- 35-'45 ce. 
Mllrebell1. expect, gă(. zeoasll difuzli plm zilnic 

buo abundente!! obo- · 
:::J sezllă la efort dureri drept, medlaatinul Koch + 

accese de tuse deviat ! pre dr int ns 
,_ emetizante -

~ - Febră mijlocie, tuse Tb:. ulcero-ca­
O> '<t rebelă expectoraţie zeoa>li cavitarli a 

:::J abundenta dlmlnu· 
1 u area apetltulul plm. stg' caverna 
~ ~ pierdere In Areu situatn apical. 

tate <Jboseală la 
efort 

'E 
' . 

30 ce. 
zilnic 

Koch+ 

10 
M 

35 
Alex. U. O> 

maes•ru ate- 43 i: 
"' Febră Inaltii, tuse frbc. f,bro-cazeoa 
::: rebelă, expectorajie · sll dlsem'ata a 
::J abundentă, obosea· 

70 ce. 
zilnic ·. 

lier C.P.R' 
1 

M 
N 

u 1& cu dispnee ac plm.. drept. 
s:: centuatl la cel mal COrtiea-pleuritli · 
•- mic eforL stg. 

Koch+ 
Intens 

1 

C-IX-936 45 
7: 

1 1 o 
se smulg 25 
cm. din N. 1 

Frenic drept. 

17 24-Vlll-934 
40 se smulg 7 
79 cm. din N. 

Frenic drept • 

10 22-111-936 

: 

25 re sumlg 12 
86 cm. din N. 1 

Frenic. stg. 

Il 
60 16-11-936 
88 se smtilg 20 

120 cm. din N. 
Frenic drept. 

9-IV-936 84 
110 
122 

se smulg 15 j 
cm. din N. 

35 
78 

121 

Frenic. drept. 

9-IV·936 
se smulg 6 
cm. din N. 
Frenic stg. 

i 
1' 
1 

90 23-IV-936 , 
115 se smulg 12 
134 . cm. din Fre- ' · 

nlcul d ept. , 



.~-------------~-------------~--------~------------~~~~-------------
29-VI-935 

Hemldlafragm d1 ept 
paralizat. Ascen­

siune 1 O cm. 
Kienbi:ick net. 

1 0-Vl-936 
Hemidiafragmul 

11 
drept _paralizat. li 

Ascenstunea 3 cm. 
Kienbock net. 

11-IX-935 
Paralizia hemidia­

fragmului drept 
Ascensiune 2 cm 

K enbock net. 

2-3 
Fpute 
zilnic 

Koch-

25 ce. 
Koch 

negativ 

50-60 
ce. zilnic 
Koch+ 

29-Vlll-934 3-4 ce. 
Hemldiafragmul 
drept paralizat. 

Ascensiune 6 cm. 
Kienbock net. 

zilnic 
Koch 

1 5-!V-936 5-10 
1Parallzia hem'dia- ce, 
frag. stg. Ascer.s . zilnic 
7 cm. Kienbock net Koch -

22·1:·936 6-7 ce 
Par: llzia hemidla- zi'n'c 
frag. dr. 1 scens. Koch+ 
6 cm. Kienbock 

n t. 

14 -IV-936 18-20 
Paralizia hemidia- ce. 

trag. drept. zilnic 
Ascensiune 7 cm. Koch + 

16-IV-936 5-6 ce. 
Paralfzla hemidia· Kcch + 

fr. g. drept. 
Ascensiune 4 cm 

Klet bock net. 
' · 1 

29-V-936 90 c;c. 
Par lizla hemi- zilnic 

diafrag drept. Koch+ 
Ascensiune 3 cm. Intens 

~ 

13 
30 
71 

80 
ioo 
116 

6 
15 
65 

. 9 
25 
90 

60 
90 

112 

17 
" 33 

90 

- 100 
t2o·. 
'134 . 

Hemoptizie 

31-XH-935 _: 22-Xl-936, comu-
disp. fmag. cavit E ni eli : st. gen. t. bu­
~i dfsp. sgom· telo1 "' nll, n'are temp., e:x· : 
supra-adăugate ...: pector. J -2 spute ;. 

+ 7 kg. muc., Koch negativ, . · 
a reluat lucrul. 

26-VI-936 ... 
"' nici o ameliorăre c 
~ 

clinică sau ~ 
tadiologlcl!. "' 

13-X-936 .... 
"' nU o ameliorare. o ...... 

! . 
;;; .. 

12-X 1-935 comu- :. 
16-IX-934 ...: In că: Dupll. hemo- .. i 

acasă diminuarea sgom. ~ ptizia avută, se : 
eomunicl! supra-adăugate ;:o lsimte bine, nu exp. ; 

(aerul dispărut) ...: nu tuşeşte, obos. ) 
+ 8,500 kg. putin. Menpn. gr. 

22-IV-9 6 t-VIl-936 ..... IFebr. 937. Dupll 3 
Hemopt zle Oimininuare nrului ~ J luni dela paras. : 

mică sgom. supraadăug ~ 
1
san .. a relu~t lucru , 

cu reduc. diam~- ~ se stmte bllne, tuş. · 

. - . 

trelor cavernei. şi expect. putin 

3-!V-936 
Statu Quo 

+ 5,10 kg. 
~ 

::s 
c. 

... 
"' Statu-Quo, reve- .§ 

nirea mediastinu- 2' 
. . .lui la normal. "' 

...: 
1
- 18-VI-936 

• (!) 

Reducsgom. supra· ~ 
ad. Câteva subcre- c 
pit. tn fosa supra- ~ 

clavic. ~ 

,_ 
·• 

., 

Hemoptizie 16-VI-936 .. .August 9 2 6 
mare in Sgomot. supraad. ~ l ni se comunicl ~ 
z;ua de 11 mult m21l ac.cent. ~ ,c! a ·sucombat . .-~ 

11
,2-Vl-?36 ~ \\ 11 



36 Elena F. 
.casnlc!l 

10 
C"l 
O\ 

30 ~ 
> 
' .... 

N 

...: Tuse si expectoraţ\e 
ll"l puţin abundenta. 
::s dimtri. apet\tulul, 
0 stare subfebrllă, 
!2 pierdere in greut 

Tbc. ulcero-ca:- t 1-=-12 ce . 
zeoa sll difuza a zilnic 

plm. stg. Koch + 

~ ·~ Tuse ~m !tizantă. Tb ~. fibro-cavltarA 100-120 ce. 
3 1 1 H 26 O'> '<f expectoraţ\e muco· dr.;:apt!l şl ulcero z ' lnic 

· 7 Eca er na ' ; a~ purulentă abu~d. cazeoasli cavltară Koch + 
\' casnlc!l '7 'O febră 37-380, aste· 

.~: 38 N~culai G. n 
\ ·. f izer 11 

N c5 nle, dlmln. apetit. stg. Cav~rna situat 
""' Starea g ~n. rea. juxta-h!lar tn stg. 

c 
~ T·•se expectoratle Tbc: fibro-cazioa-
M ' •; , moderată, dimln. sll cavltarli • 3 
u · apetitului. :>up. stg Caverna 
;: situata apicaL 

t: 

intens 

9-11 ce. 
zilnic 

Koch+ 
intens 

. 39 .Nicolae 1. 
student 

o _: Tuse expectoratie Tbc. ulcero-cazeoa-, 1 O ce. zilnic 
22 Ol d tli A t> • să dreaptă. l'neu· Koch 

, ~ mo era · s .me. motorax terapeutic. . . 
:.;: stg. Imagine cavi· pozttlv 

!2 fara la vârful plm. 

...; 

1 
~ c. Febră mijloc\~, 

! . 40 Mihai N. E. 19 'f .; tuse reb~lă, expect. 
elev = ::s muco-puruleotă 

r:.. u abund. Astenie, 
~ transp. profuze 

nocturne. 

o 
C"l 
:n 

"' "' Oboseală la efort, 
41 Georgeta c. 23 ~ 

cssnic!l ~ 
.o pierdere rn greut. 
B tra-spiraţiun\ noct. 

42 Mihai 1. 
mecani; 

'<f ruse rară, hemop 
,:: tizli miel. 

t: 

"' Febrli mijlo::ie 
::: tus! şi expect. 
o 

moderaJli, dlmin. 
,: apetitului. Astenie. 

= 

stg . 

Lob!U. sup. dr. 
excavatli. 

Tbc. fibro-:azeoa­
sa stg. dlfuzli. 

Tbc. Lobitli sup. 
ldreaptli, miel in­
flltratiuni juxta· 

hilare stg. 

4 1-43 ce. 
Koch + 
intens 

5-6 ce. 
Koch + 

20-25 ce 
Koch+ 

43 Ştefan M. 
munci'or 

;:; Starea general!l 1 Tb;:. ut:ero·ca- 50-60 ce. 
~ . gravli, tuse rebel li zeoasll difuzli a Koch + 
~ şi expectoratie plm. drept·, infiltr. · intens 

:=. abundenta, astenie miel apicale stg. 

~ 
C"l 
O\ 

; 44 Elena v~ 23 !. 
casnlc.l . · > 

pronuntatli. 
c: 
:::1 

10 
Tuse, cxpectoratie 

::: diminuarea fort -
u lor.-. 

M eri 

1b • ulcero-ca­
zeoasli a tntreg 
plm. stg caver-

na ap!cal!l. 

17-20 ce. 
. Koch + 

11 

33 17-V-936 
80 se smulg 1 o 

115 cm. d'n N. 
Frenic stg. 

' 
100 17 ·V -936 
117 se smulg 5 
130 cm. din N. 

Frenic stg. 

35 23~Vlll-936 

62 se smulg 15 
80 cm. din N. 

Fre :1ic st J. 

55 7-Vi-933 
69 Fcenlcectom'e 

106 Stgli 

65 
101 
125 

22-lll-936 
se smulg 8 
cm. din N. 
Frenic drept. 

4-!ll-934 
se smulg 20 

cm. din N. 
Fre :i ic stg. 

23-IIH~34 

se smulg 20 
cm. din N. 

Frenlo drept. 

68 29-VIl-934 
99 se smulg 1 O 

-126 cm. din N. f 
. Fr~nlc drept. 

31-V:ll-934 
Fr~n'cectomle 
stg se smulg 
1 cm. din ner\' 



22-V-936 
Paralizia bem·­
diaflagm. stg 

Ascensiune 5 cm 
Kienbăck net. 

t-5 ce. 
Koch 

negativ 

22-V-936 50...;_60 
Paralizia dlafrag· ce. zilnic 

· mului ·stg. Koch + 
ascensiune 4 cm.ll intens 
Kienbăck net. 

28-VIII-936 4-5 ce. 
Hem:d afragmul zilnl;; 

stg. paralizat, as- [Koch + 
cersionat 6 cm 
Klcnbuck net. 

1 C-Vl-936 
Hemldiafragmul 
stg. peralizat. 

Ascensiune 5 cm. 
Kienbăck net. 

5-IV-936 

2-3 ce. 
zilnic 

Koch + 

Hemidiafragmul Koch 
dre t pa ralizat. negativ 

ascension;,t 9 cm. 

1 t-lll-934 5-6 ce. 
Paralizia hemldla- Koch + 

fragmului stg. 
Ascensional 3 cm. 
Klenbock putin r.et. 

5-Vll-934 
Paralizia hemidia­

fragmului drept, 
ascensiune 2 cm 
Klentock putin net. 

27-VIi-934 
Hemidiafragmul 
drept p:.ratlzc.t, 

asceesi nat 6 cm. 
Kie1 băck net. 

6-IX-934 
Hemidiafragmui 

stg. paraliza~ 
aar.ensionat 4 cm 

Kienboc ne•. 

15-20 
ce. 

Koch + 

50 ce; 
Koch+ 

9 c.c • . 
Koch+ 

13 
30 

1 ()5 

60 
110 
123 

25 
57 

113 

10 
24 
80 

2 
5 

51 

55 ' 
85 

122 

Il 

Tu~bur: ri 
digestive, 

vomissmente 

Il 
l.YII-935 

umbră llchideană 
fa baza hemitora· 
celui stg. cu fre­
clturl pleur. miel. 
Jnflltr. nodulare a· 

pica le. + 6,:1CO kg. 

17-VJ 1-936 
Statu-quo. 

3-IX-936 
Statu quo. 

25-IX·9~6 
Perslt.lmaginel. St. 
gen. bună, afebril, 
nu tuşeşte, nu ex· 

pect., oboseşte re· 
pede. + 1,5oo· kg. 

~ Frenlcafomla s'a 
~ instituit în urma 

.~ unul pneumoforax 
~ stg menţ. 61. pără 
~ sit însă din neglij . . 

pacfentel,dln cauza , 
sinflzelor pleurale i 
create şi Jkhldului · 

:0 S'a încercat fnstlt. ., 
§ unei pneumotorax ' 
~ bllal cu rezultat 
ţ; bun In dr. lmpos. 

In stg. din cauza 
ader. pleurale 

Dlmin. cant.expect. ... . 
<11 
c 

:â 
<11 
Cii 

Insuficienţă curei 
sanatoridc. Nu a 
putut fi urmltrlt 
mal mult timp 

g_ Pneumotorax tera·r· 
peutlc b!leteral cu · 

<~~ aderenti la var fui · · 
c stâng . 
::s 
c. 

... 
13 VII-986Sepercep ~ Martie t9'J7 
cateva ralurl sub Pacientul se află in 

crep. miel in fosa E cura Sanat.Geoagiu : 
supra·s~ln. şi su "' nu preziell nici ' 
pra·c!avrc. dr. ~e-//...: n semn de boa'ă . 
lo~ti&J parţ. radtol u . 
Ştergerea cioverneJ 

15-V-934. Tusea şi ~ NI se comunică că 
expect. persistă, ra· ~ pacient& a sucom-
lurl subarcpitante t:n bat 
pe toetă 1n!ind. pl. "' 
stg. Nici o modit. 

radlo!oglcă. 

1 ~ -v:-934 ~ Ni se comunic! că . 
:> In lenuarle 1935 

Nici o modificare ~~ a sucombat 
clinicll sau radie.- <~~ 

logica. 

1-JX-934 ~ NI se comunică cll 
St. gen. stationarll. ~ bolnavul a sucom _. f.f bat 
.netoyage'radio ogi 

1/3 inf. a plm. dr. 

14-IX-934 
Starea gen, mal 
bună, tuşeşte şi 
expect; mal putin 
Nici o mod ficare 

. radlologicl. 

- 26 Xl·c535 comunlcii. 
0 ;,e simte bine pul-\ = monar, tuşeşte pu 
~ \in şi expt ct. la fel . 
"' nu face temp. . , 

oboseşte repede 

.. 



~j 
!: 45 Gabriel M. 
•! Şofer 

~ 
~· 
r· 
1 

~- 46 Vaslle P. 
~: muncitor 

~ 
' t:. 
' 

""' M 

33 CII 

8 
1 
t-

""' M 

21 CII x ... 
00 
N 

It') 
M 
CII 

Teodora N. 34 > 

r. 
~ 

casniclt î 
""' N 

...: 
<O 

Subfebrllitate, tuse 
·~ 
s: şi expect. moderat li 
cu 

dlmin fortelor, ... 
pierd . re continul!. ::2 

, U 
\" greutate . .E 

f\febrll, tuse şi , c 
expectorajie puţină : CU - transplratiuni pro• 

::s uze nocturne, obo• - seală ia cel mai 
d - mic efort. 

'2 Tuse şi expect. 
01 muco-purulentll 
r;; abund. apetit mut 
u ~lminuat, oboseală 

.= '!l efort. 

t ~ ·;: Tuse accentuatli 
i· 48 Ladislau c. 20 ~ =' exp; mu o-purulen 
·· chelner 1 ~ [lli, febră mijlocie. 
l· ! o 

c -< 
.i 

Tbc. flbro-ca-
zeoasli difuzl a 

plm. stg. Infiltra-
tie limltatl!. vârful 

plm. drept. 

Tbc. fibre-ca-
zeoa li ptm. stg. 

-

Tbc. ulcero­
flbroasli 1/3 up. 

pulm. drept. 

Tbc. lnliltrativâ 1/s 
sup. dr~ptă. Pneu 
motorax terapeutic 
dr. incomplet cu 
aderentii apicală 

10-12 ce. 
Koch + 
Intens 

5-6 ce. 
Koch+ 
Intens 

i . 

50 ce. 
Koch+ 

100 ce. 
Koch+ 

in'ens 

V 
~- ~g P. raschiva 
~- M. casn C • 

39 

It') 
M 

c:r 
> 

'2 
::2 -N --t-

f~brli. Inalti., tuse Tbc. ulcero- 30-40 ce. 
ş• expect. muco· cazeoasă plm. stg. Koch + 
purulentă, astenie 
pierde tn greutate. intens 

.~ ,·: . 

: 50 Elena V. 
{ casnică 
r 

48 

1 

""' N 

It') 
M 
CII 
1 

> 1 
M 

:1 
u 

.;:. 

c: cu -:1 
u 
d -

Transpiraţiuni pro· 
fuze nocturne . 

Tuse . şi , x~eet Tbc. flbro-cazeasă 10 ce. 
muco·purulentl1, cavitară dreaptă. z:lnie Pneumotorax In· 

subfebrilitate, complet. f\derenţă . Koch + 
di.nin. apetitulul bJzalll cu exudat. 

.. on ·a 
.-. 1 ~ ~ Stare subfebrlll 

V -· 0 diminuarea ape-
~- 51 Auret • · 31 .!. ... t ltulul, ·tuse şi 

T. b. c. ulcero· 18_20 ce. 
cazeoasi. 2/ 8 sup. 

pulm; drept jjzlloic Koch 
· preot. > g expect. moderată 
;\t ~ 

• r§ 

.: 1· ~] 
~ Q) -

t 52 Ghe<>rgbeM. 27 1 <O 
11 

; tâmpl .l' ::;- g 
) .. ~ 

Febră 38°, tuse şi T. b: c. ulcero• 
. expect. puţin azeoasă pulmon. 

abund.- f\stenle drept difuză 
' ~ { 

voalarea vocii ' 
1" 
~- '2 

·!_. . :-; .'· :~ L:: < 

<O OI 
M N . 

· Qi: -
Ţoiyl_ M. 25 j_. ~: Su~febrll!tate, ·tuse : T. b. c. fibro 

FII : O. com. .. > :a · ŞI: elCped, p_uţln;· . · · cazeoasă cavitar! 
,1•11 ~.: . ::- _: : ~ ·• :,_· ':- 11 Petlt ;dţmJm,l~t •.. - · pul rri: stâng icav. 

,. -.. : ..• .9. Trapsp;~n~~tu.rn~. 1 ·sttuată sub-c;lav • 
. , .. . . ~ '- : ~!. · :• i' Lc:,t:· L .· . .'.o_ lw·, j, ~ 

!;. • • • • • 

+ .: 

50 ce. 
Koch+ 

71 21-XI-934 
95 ~e smulg 15 

113 cm. din N. 
Frenic ~tg. 

25 21-XI-934 
70 se smulge-! cm. 

109 dinFrenlc stg.N. 
.. ~It. pe marginea 

scalenului. 

11 12-V-935 
30 Frenlcectomie 

1 04 drept, se smutg 
2 c.m. din N. 

frenic • 

102 2-V1·935 
119 Fren'cectomie 
127 dr. se smulg 

20 cm. din 
N. Fcenic. 

72 2-VI-935 
108 se smulg 10 
124 cm. din N. 

Frenic stg. 

14 14-Vll-935 
41 se smulg 10 · 
85 cm. din N. 

Frenic drept. 

30 14-VIl-935 
60 se smulg 30 

100 cm. din N. 
Frenic drept . 

29:-VIl.,934 
- 11 se smulg 20 

· qn din N. 
.Fr~nic, !1rept; 



27-XI-934 10-12 
Hemidiafragmul ce. 

stg. para'izat Koch + 
ascens;une 4 cm. 
Kienbock putin net. 

27-Xl-9]4 
: Hemidiafragmul 

stg, imobil. 
Ascenslonat. 

K'enbtick absel)t. 

5-6 ce. 
Koch+ 

17-V-935 , 5-30 
Hemidlafragmul ce. 

d ept imobil, Koch+ 
':. ascenslonat 2 .cm. 
::· Ki.nbtick nu se pr. 

8-VI-935 
Hemldlafragmul 

drept imobil . 
ascenslonat 12 cm. 

Klenbtick net. 

60-70 
ce. 

Koch+ 

8-Vl-935 25-30 
Hemidiafragmul ce. 

stg. Kock + 
'ascensionat 1 O cm. 

Kienbtick net. 

1 7-VIll-935 
Hem'diafragmul 
drept par.al' zat, 

ascemilionat 5 cm 
Klenbock net. 

10 ce. 
Koch + 

17-VIII-935 He· 5-6 ce. 
· 11 mldiafragm drept Koch _ 
:· paralizat; ascen-
1 slonat 5 cm. 
,: Kienbtick putin net 
'· 
.. 27 - VIIl-934 He­

mldlafragm drept 
paralizat, ascen­
sionat 16 em. 
Kle1\b0Ck net. 

40-50 ce. 
K~ch 

: + ' . 

53 
81 

107 

6 
22 
76 

! 
23-Vll-935 He- 4-5 ce. 24 
mldiafram . stg. 
p~ralizat.:.. as~e)'l­
-s-icliat· ·5: cm. ~­
Kienbtick ' ne t1 . . : ' . ~ : ; .: :; . . . . : :. ' : ... 

1 

Koch 40· 
• 1 +- . 100 
rari ~aclli 1 i : : - r 
[ ! 

Hemoptlzil 
· miel 

8-1-935 ~ Nici o comunicare. 
La examenul clinic E 

~~ radioscopie !! 
CI) 

Statu quo 

...: 
cu 25 Xll-934 

Examenul clinic şi 
radiosc, stalu quo 
Starea gen. mult. 

ca Nici o comunicare 
s:: de la bolnav 

mal bun~. 
+ 6,800 kg. 

:;::. 
::2 
o. 

18-VI-935 C) 
Nimic modificat g 

radiologlc şi clinic. c 
Starea generală :;::. 

mal bună, E. + 7,500 kg. 

14-Vl-335 
Statu Quo. 

16-Vll-935 
Statu Quo. 

1U Ni se comunic! 
~ deces 1936 lanuar. .. 
bO 

"' 

27-IX-935 :; 
1:1 

clinic şi radiologlc :::: 
slatu q o 'E 
+ 6 kg. CI) 

10-XII-935. Mult 
mal putin sgomOtE 

~ Oct. 1936 comu­
:§l nlcl1 eli se simte 

· supra-adăugate 
Netoyage parţial 

adioloAiC. Stare ....; 
generală bunl 

e bine 

t 5,6JJ Kg. 

19-IX-934, Clinic 
ŞI radiologle 

status quo 

os 

:z-IX-936. Dlminuar. 'E 
, sgo(1!ot, .s,l,lp~a· ~ : .2 · 
: jadăugatţ, <!~ve~pa C) 1· 
: nel!rre!lls ~.ot:l.tY.~~U g · 

r ,i·.ch "! l)<g, ;. c!O:; ' .. : 5 
::·n .. f. ! •. . .. 

Comunieare 1 
Mort. . 

,• 

Nici o 
comunicam .: 

· ·. :·~f.j ;,r, l r. ~f, 

' ' 



' 
t'i Transpiraţll ~oct. · T. b. c, fibro- - . 15-il-935 ..., (\') 

Mihai B. 
(\') Ol tuse ,1 expectoraţ. cazeoaaă a putm. 15-20 ce. :9 se smulg 2 

54 21 Ol > moderată, obos. stâng 
Koch+ frizer .!. &1 cm. din N. 1 o la efort, sub-

Ol z: 
febrilitate 110 Frenic ·stg. ..... c - i . . - -

. . 
c Transp. nocturne - 1 . -V-935 ' : on 
"' T. b. c. fibroasă .· (\') tuse şi exped. 12-15 ce. :25 se smulg 2 Eugen 1. Ol 00 dreaptă 55 22 ~ 

moderată, astenie 
Kcch + 52 cm. din N. ' leg. de cArti :::1 ' t) .. 108 F1enlc drept. 

~ 
1 ci ' ..... ..... ' 

- : 
\ t 

\() c 
' 

('f) :::1 Tuse. expectoratle T. b. c. lnflltrattvl!. 22-IX-935 •. 
Ol 7-8 ce. 27 se smulg 12 56 . N moderată, astenie ulcero•cazeoasă ; 

Olga G. 16 -
;> c transp. nod. '/s sup. stâng Koch- 60 cm din N. 

' (,) . . 
97 Frenic stg. ' 1 

o .: 
N - -

1\0 
'E febră, tuse şi Lobită sup. drept 22-IX-935 cu 

expect. abund. depăşită. Retracţie 90 ce. Elena M. ('f) o 70 se smulg 1 51 4o Ol - Dlmln. apetitulul mediasllnală Kcch + 1 easnicli 1 oboseală tnsoţită 104 cm. din N. 
~ 

::1 
intens u de dispnee. Stare 1::0 Frt~nic drept. 1 

('f) ci generală gravă ·- . .. 
\ 

c 
3-XI-935 xtl 

GhecrgheM. 
\() 

~ tuse, expectoraţie T. b. c. ulcero· 13-15 ce. se smulg 10 ' 58 
('f) 

moderată, durere cazeoasă pulm, Koch + 17 24 Ol -croitor x ::1 difuză In hemito r. drept difuză 
Intens 

24 cm. din N. 
M 

u drept. Pierde !n 6; Frenic drept 
N ci greutate ..... 

-
; 

c - 3-Xt-935 
Ghelza o; 

Il) cu tuse şi expectoraţ<e T. b. c: fibra· (\') 
(\') moderată, oboseaiă cazeoasil. 2f, sup. 20-25 ce. 24 se smulg 10 : 59 29 Ol . tâmplar 1 

:::s la efort, durere In \ dreaptă, Cotllco· Koch+ 75 din N. X 
1 

cm. ' 
1 ~ hemltoracele drept pieurllă stangă 11 o F1en!c drept. Il) 

N c -. . . .. . . , 
-· ·- febră mijlocie, r. b, c. flbro- : c:: 

3-XI-935 1 

Ellsal eta B. \() ..= tuse şi expecroraţ. cazeoasă cavltară 
50 

1 

60 23 ~~(\') abund. Diminuarea ~tâng caverna ce. 92 s : smulg 25 
1 easnicli 1 :::1 apetltulul. oboseală situată tn fosa sub· Koch + 122 cm. din N. x u accentuat~ la cel clavkulară parietal 140 Frenic stg. 1 1 Q mal mic efort ('f) ·- .. 

c:: .. .. 
.... cu . -· 

17-XI-935 
Petre A. \() ~ use uşoară H!dro pneumotorax 

7-8 ee. 60 se sinulg 61 38 <V) - expect. moderată drept aderenfă 10 ' muoctor Ol - transp. nocturne aplcală şi bazală Koch +rar g6 din N. . :::1 cm . 
~ () (d!afragmatică) 12l Frenic drept . . ci .... - - ·- ' subfebrll, tuse r. b. c. flbro. 

-a rebela, expectoraţ: cazeoasă difuză ' ..., 6-XIt-935. : M:hall D. cu abund, muco•puru· pulm. drept 65-70 ce. 10.1 ·' 62 Ol se smulg 23 ·' tncaaator 30 1 N lentll, apet. dimln. 
Koch+ 

>< :::1 dispnee de efort. 1251 cm. din N· 1 
S. T • . • 

~ 1 ' 
u Debilitate. Rccese 138 Frenie drept. ce 
·= tuse emetlzantă ~ : --



15-111-935 He­
mldiafragm stg. 

i aralizat, ascen­
slonat 4 cm. 
Klenb<ick net. 

17-V-935 He­
midlafragm drept 
paralizat, ascen­
slona~ 5 cm. 

· Klenbtick net. 

30-IX-935 He­
mld'afragm stg, 
paralizat, ascen-

sionat 5 cm. 
Klenboek net, 

28-IX-935 He­
midiafragm dre ~ t 
paralizat, ascens. 
2 cm. Fe :: om, Kl­
enbtick nu se prod. 

10-Xl-935 He­
mldlafragm d1ept 
paralizat. ascen­

slonat 7 cm. 
· Klenbtick net. 

18-XI-93j rara­
llzla · hemidL frag­
multii drept ascen. 

slonat 8 cm. 
KienbOck net. 

32-35 ce. 
Koch 

+ 

6·7 ce. 
Koch 

+ 

1-2 
expect. 
zilnic 

KQch 

100 ce. 
Koch 

+ 
ntens 

5-6 ce. 
Koch 

+ ' 

~-3 ce. 
zilnic 
Koch 

18-Xl-935 Para- 30-35 ce 
!izia heml lafrag. Koch 
stg. 3 cm, ucen- + 

sionat 
Klenttick net 

2r-x .. 935 
Nu ie poate con­
trola dlafragmul 
din · eauza - exu• 

datului 

5 ce. 
· t<ocb 

+ : 

19·Xll-935 Pa· 15-20 ce. 
ralfzia hcmldla· Kock 

frai• drept ascens. + 
7 . cm. Kienbtick net. 

1 
j , 

66 evolutia 
90 contra Jate-

120 rată 

J 2 evolutie 
45 contra late-
92 r ală 

9 
27 
95 

1 05 Evolutia 
123 contra Iate-
133 ralli 

1 
·5 

. 43 

.. - .. -.. 

Est<l internat 4-IV·936. Ralurf 
subcrepltlllne medii 
pe Jntreaej supraf 
toracică. Jnflltratli 

ultima oară rn Mal 
~ ·1 936. De atunci 
~ . 

diseminate bilateral biJ nu a mal putut fi 
cu u mărit 

23-XII· 935. 
Status quo clinic 

şi radiologic 
+ 8,500 Kg. 

Revine tn Sanat, la 
... 4-IX-936. Sa lnstltue 
:g pneomotorax stg. 

.2 P. leziune ulcero· 
B' cavftară, parăşeşte 
rn sanat la 19-11-937 

1·11-936 netoyaee 
radiologic, voalare 
uşoară a vârfului 'E 

stg. Disparitia .S 
sgom. supra·adăug. 4j 

+ 10 Kg. ~ 

amellonat + 12 Kg 

NI fe comunică 27-X-935. lnfiltrat. 
diseminate a amb. 

pulmonf, stare 
i(eneralll. gravă 

~ ca paclenta a 
~ sucombat tn 
tiD Decembrie 1935 ., 

10-IV-936. Nici o 
modif1care radio!. .... 
Diminuarea ratur. ~ 

supra-adll.ugate ~ 
+a Kg. ., 

E cu 

13 Ianuarie 8·1V·936. Dlminuar. Comunica : Bolna• 
t sgom. supra-adll.ug. -.o 

:'15 1936 câ eva Starea gen. bună 8 vul a reluat lucrul, 
84 spute he- + 11,500 Kg. ::: oboseşte repede, a 

97 
t 1 o 
122 

• cu 
moptou:e a pierdut tn greutate 

10 

' 

27•XI-935 
Status quo 

15-XIl-935. Nlcl o 
modificare clinică : 

'' +dlo~t~:l ! 
; 

9-IV-936. Dimlhuat . ..,. 
sgom. supra·adăug. m 
Nici o modificare ~ 

redlologicâ e 
+ 4,400 K~, cu 

l" 1 



63 Pa~eu O. 
funetlonar 

It) 
(\') 

O'l 

43 ~ 
10 

It) 
(\') 

64 Uonlda A. 25 ~ 
mecanic >;: 

65 
Ion P. 

strung ar 
C. F. R. 

!O 

!O 
(\') 

22 Q) x 
1 

·= :2 l?ebrA mld, tuse, 
M expect. muco-
::1 purulent!\ abund. 
u Dureri In hemitor. 
• drept. Diminuarea 

.!:! apetitulul 

It) 

M Subfebrjl, tuşeşte 
O'l şi expcct. putin, 
~ tlirnin. apetitulul 
::1 oboseală la cel 
< mal mic efort 
,!:! 

T. b c .. ulcerll· 
cnvltl ră •!a sup. 
dreaptă, 2 caverne 

situate anbcl. 
' 
1 

! 
T. b. c. ulcero­

cazeoas~ cavjtarll 
dreaptă, caverne 
situata apical. 

·~ febră mijlocie, lnfiltrajie T. b. c. 
C'l expect. puru'entli difuză a pulm. st. 
::1 tuse rebelă, dureri 
u in hemitoracele stg 
c transp. nocturn e 

50 ce. Koch 
+ intens ,. 

20-25 ce. 
Koch + 

64 
102 
11 

61 
8 

120 

30 ce. Koch 1 15 + Intens 120 
127 

.6·XIl.·935 
se. smulg 6 
cm. din N. 

Frenle drept 

19-1-936 
se smulg 20 

cm. din N: 
Frenic drept. 

20-IX-936 
se smul~ 12 
cm. din N. 
Frenic stg. 

!O 
('t) 

O'l 

] Subfebrllă, tuse, Pneumotorax terap. 30-40 ee. 
C'l expect. diminuare t stg. cu aderente Kocli + 4" 

92 
11G 

11-IX-93 
Frenleect. stg. 

se smulg 
6 

Stella M. 
funct. bancll. 

24...!. 
> 1 
t-

c fortelor. bazale cavernă 
v juxta·hilarli 
ci ·-

67 
Fabiola M. 21 

casnlcli 

c Subfebr. tuse rară, 
co <a expect. mat. dimin 
~ 10 apetitului, dureri 

1 e (n hemitoracele stg. 
.O d tulburări cardiace 

T. b. c. fibro· 
scleroasă stâng~ 
Devierea accent. 
a mediastlnulul 

spre stâneă 

68 
Ştefan P. 

paznic 

69 
Ilie 1. 
l~clituş 

Maria O. 
7° ClSDICll 

11 Reni O. 

N,... 

c Constlt. medlocrll 
~ ::1 febril, tuse, emet. 

34 ~ ~ expect. abund. 
X :2 muco-purulentă 
~ u oboseală la efort 
C'l c -

c Subfebrilifate 
~ "' expect. abund, 

42 O'l - muco-purulentă 
X ::1 dimln. fortelor 
~ v obosealll la efort 
N .!: junghi in hcmlt. dr. 

iS 

T. b. c. ulcero­
cazeoasă cavltarli 

1/a sup. dreaptll 
caverna situată 

apical 

T. b. c. fibro· 
cazeoasă cavltarli 

pulm. drept caverna 
situată apical 

..= Rfebrilă, tuşeş~e lnflltratie tbc loca· 
10 mult, expectorează Uzată 2/, lnf. pulm. 
::1 abund.· muco- stâng 
v purulent, dimiri. c - apetitului 

~ 
~ ~ Subfebrllă; tuşeşte Tuberculozli pulm, 

24 ~ ....: tl expectoreazl ulcero•cazeoasă 
>;: :;1 mod~rat, transpirA cavltară stângli 
~ :5 noaptea. caverna localizată 
~ ! aup~rlor 

1 o ce. 
Koch + 

100-150cc. 
Koeh + 

35_:4:) ce. 
·Ko.ch + 

1 t -12 ce. 
Koeh +. 

15-1'7 ce. 
Koth + 

26 
45 
80 

8 cm. 

20-IX-936 
se smulg 4 
cm. dl N. 

Frenic stg. 

20 1 7-XI-935 
52 se smulg 8 

108 cm.·din N, 
Frenic· drept. 

-7: 17-XI-935 
90 se smulg 8 

100 {cm. din N. 

11 
32 

103 

Freni~ drept. 

16-11-93> 
se smulg 25 
cm.· din N. 
~rente atg. 

25:.111-934 
3o ae smulg 12 

- 63 cm. din nervul 
102 frenic attng. 



----------~--~~--~------~---------~---------
17-XIl-935 Para- 16-11-936. Nu se -mal aud sgomote "' Jizla hemldlafrag- 2-3 ce. 

.. 
supra-adăugate, .2 

mulul drept, as- · Koch dimin. accentuată ~ a .. 
censlilne 1 cm. negativ a unei caverne şi «1 

KienbOck net ttergerea altei1 ...: 

6·11-933 Paralizia 22·XI-936. lnfltraf. 

hemldlafrag. drept 70 evoJu:le fn diseminate la -ambii pulmoni cu 
ascensiune 5 cm. 45 ce. 110 contra late· > 

sgomote supra· • ... 
KJenbock net. Krch 140 rală adăugate, accent. bD cu 

bilateral 

26-IX-936 Paratl- Hemoptlzil 22-IV-937. Nisl o Bolnavul se gll-
zia hemldiafrag -r. 40 ce. 15 mici repe- mod. clinică sau -seşte tn cura sa~ "' radiol. la pulm. > 

stg. a~censlune Koch 95 tate Evolutie operat lnfiltrafie !:! nat nostru după 
6 cm. Klenboek + 11 o contra late- discretă fuxta-hllară 

bD tnterupere de 3 cu 
net. ralll. dr. la pulm. luni 

18-IX-936 Para- -llzie şi ascensiune 3-7 ce. 14 15-1-937. Starea cu 
S'a latervenlt tn ... 

moderată a hemi- Koch 32 J!eneralli bună .g 
urma unul pnm. diminuarea cav, 4) 

dlafragm. stg, + 84 + 5 Kg. e ineficace cu 

26-lX-936 Parll- 10-1-937. Starea 
4-5 ce. generall bunl!.. -llzie hemldiafrag- 6 <'11 .. 

mului stg. Koch 27 persistenta sgom. o 
ascen- supra-ad~ugate dis. ~ . ; ' " 

siune 4 cm. 99 tulb. cardiace e 
Klen· ock net. + 11,800 Kg- cu 

30-XI-936 H - 13 11-936. Nu se -tr-15 ce. mal aud SI!Omote cu 
mldfafragm. drept 16 .. 

Koch 42 supra-adăugate, .2 
paraliz~t ascen- ştergerea cavern. 4i 

+ 96 e 
sionat 7 cm. persistă câteva cu 
KJenbllck net. fntilt. miel aplcale ...: 

30-XI-936 He-
2-3 ce. 

Cliteva spute 18-IV-936 dlspariUa ~ 

mldlafragm. drept 12 hemoptoice sgom. supra-adăuJ!. 0 
Koch 56 la 1 săptă- tterJ!erea cavernei ~ 

paralizat ascen-
+ 84 â 1 d li stare gen. f . bună a 

sionat 5 cm. m n up t- 8 Kg. cu 

Klentock net. operatie ...: 

22-11-936 He-
20 ce, 

23-IV-936 la exam. -n ldlafragm. stg. 20 escavatle la radiosc. cavema «1 . ·' 
> 

Koch 60 nivelul de mărimea unul cu 
paralizat n eascen- ou tn Imediate 

... 
· + - 130 leziunli 

llD 

slonat apropier a hllulul .. 
Klenbock net. : 

5.;IV-934 Pa·rallzla 9 De câteva 6-V-937 Raluri sub· ~ Dela 20 Sept. \9 
· . hemldlafragmului ' .. 13 ori hemop- crepitante mi~i ln :; se af\ă in cura 

stg. ascensiune' 
.... __ 

60 tlzli mici. fose sub-clavtcul: ~ Sanat. nostru 
ştergerea cavemet e 

.12 cm. ae mal v~d câteva \ cu 
Kienbtic~ net. i puncte mici de scl. . . 



.,.. ..; Tuse ,1 expect. 
7 2 VIrginia R. 18 ~ - muco-purulentă, 

lucrătoare :::~ transpirajiuni noct. 

Borla B. 
73 elev şcoala 

mese Il 

?, u diminuarea apetit. 

~~ 

10 ...: Starea gen. gravă, 
1 7 ~ N diminuarea apetit. 

-
:> :::1 tuse, expectoralle 
1 u muco·purulentă, 

01 â transpiralli noct. 
N - fobră mijlocie. 

' 

T. b. c. ulcero­
c:azeoasă difud 
pulm. dropt 

. T. b. c. ulcero· 
cazeoasă a Intre· 
gului pulm. stg. 

t-
T4 Vasile M. 22 ~ 

§ Temp. 38°, tuse, lnfiltratle tbc. 
- expect. muco-purul. difuză a pulm. stg. 

lucrător ..!. 
10 dimfn. apetitului, · · 
~ dispnee de efort . . > 

1 
<O d -

Florea M. . ~ ~ 
i 5 Controlor 34 01 

C. A. M. .!.. : 
> u 

o 

- c -
Tuse, expectorajie 
purulentii, 1;ubfe· 
brllitate, dispnee 

la efort. 

T. b, c. fibro· 
cazeoasll. cavitară 
pulm. drept cav. 

situată apical 

76 Alexandrina 
p, Cr.)it. 

38 ~ 
...: Tuse e.xpect. abund T. b. c. fibre-

OI 
o 

> 
"" muco-purulentă, cazeoasă c'avitarll. 
:::11 debilitate generală. pulm. stâng 2 ca-
u . verne situate la 

o 
OI :;:. . vârful pulm, stâng 

Petre P. 
'E 

<O ~ Subfebrilitate. tu· 
77 Desenator 26 ~ 10 şeşte 'i expect 

C. F. R. ~ i3 moderat, apetit di· 

Petre 1. 
78 lucrlltor 

C. F. R. 

, minuat, oboseşte 
~ .= repede. 

<O 

40 ~ 
1 

>< o 

- ă N-

-a 
<O ~ Subfebril, tuso el 

79 Dlnu P. 36 ~ N expect. moderalll, 
frllnar C.F.R. X g transpiraţli noct. 

Starea gen. rea. 
c..; = -.... · J 

...: 
· ConstantlaP. .~ ~ -· 80 · functionar 32 M 

C» c 
1. A. R. ·X ~ 

00 c --
Tuse, expect 
abundenta. 

1 

T. b. c. fibro­
scleroasă pulm. 
stang, piotorax 

stâng _ 

T. b. c. fibro· 
cazeoasă cavitarl 

a pulm. stang 
local:. în 1/1 .inf. 

T. b. c. flbro· 
c~zeoasă dreaptă 

' . . 

Hidropncumotorax 
drept aderenţă 
diafragmatică 

50 ce. 
K9ch + 

4 -53 ce. 
Koch + 
in!ens. 

25 ce. 
Koch+ 

5-20 ce. 
Koch+ 

32-35 ce 
Kocli + · 

5-6 ce. 
Koch+ 

-
.6-V-934 

13 cm. din N 
Frenic drept.' 

6·VI·934, 
Frenlertornic 
.. . stângă 

17 20-VII-936 
50 se smulg 25 
81 cm. din N. 

Fren'c stg. 

33 11-Vlll~935 
80 se smulg 30 

115 cm. dh N. 
Frenic drept-

70 11-VI-935 se 
125 smulg 8 cm. 
144 dl. N. Frenic 

s âng, 
r r\ 

· 68 3-V-936 se 
97 smu1g 6 cm. 

12 .., N. Frenic stg. 

15---25 ce. ' 60 l5~Xl:936 se 
Koch + · .· ·.84 smulg 4 cm. 
intens -130 din N. Frenic 

stân • 

20 ·cc 
, Koch· + · 

-40 ce. 
Koch+ 

.. too ~·5-Xl,-9~6 se 
120 smulg ·25 cm. 
130 di!l N • . frenic 

~, · _ drept 

8 15-:-:.xl-936 se 
15 şmulg .8 c:m. 
.70 din N. Frenic 

.. ~: drept. 



1 

: 

·, 

-

~----~----~------r-----~------~----------~~------------1 
1 o-V- 934. Para- 40-50 

llz:ia hemidlafragm ce 
· . drept ascensiune KOch 

6 cm. + 
Klentlick alt. 

12-Vl-934 ascen- 60- o 
siune· moderată, · ce. 

: paraliz:ie hemfdia- Koeh + 
· fragmatlcă stg, intins 

27-VIIl-936 He-
25- o mldlafragm stg. 

paralizat ase ns. ce. 

6 cm. Koch 

KlenbOck net. + 

17-V ll-935 as· 
3-4 ce censlunea heml-

diafragmului 4 cm. Koch 

. Kienbâck net. + 

15-Vlll-935 He-
mldlafragmul stg. 15-20 

asc: nsionat ce. 
10 cm. Koch 

Klen'coek n · t, + 

6-V-936 Hemidia- 2-3 ce 
fragm . stg. para- Koch 
. lizat,· imobil. + 

'21-XI-936 Para· 
llzl r hemtdiafrag. 4-5 ce 

Koch stg. a~censlonat 
+ .. 

5 cm. 
Klenboch net. Intens 

21-Xl-936 Para~ 
: llzla hemldlafrag- 2- 3, 

mului drept expect · 

ascensionat 5 cm. r e zi 
Klenbock net. 

20-Xl-936 Para-
1-2 ce. lizia hemldlafra.;.-

mulul dr~pt. as- Koch 

censlonat 8 cm. 
Klentxsck net. 

49 
65 

120 

30-V-934 Clinic, ':'! 
radiologlc status ~ 

qLa. 2 
--; -VI 

Evolu(ie put- 22 X-935 Raluri sub- _ 20 VII. 1935 comu 
crepitante pe Intreg ~ nlcll: atarea gene- . 

monul opc-. toracele tnfiltoaţl· n~ rată f, rea temp ' 
rat şi con ra uni dlsaminate a bQ 38•-39• flsoaile tuse 

lat ralll ambller putmon n~ şi expect .abund. : 

sccidivl 
evoluţie 

contralate­
ralll 

20·11·937 sgomote La Inceput bine 
supra-adăng bllate- ~ retuând viata activ · 
rai, escavea la ni· ~ simptome de boală 
velul lobului s~b- ~ accentuate, se re• 

stg. lnflltajlunl lhso· n~ lntremeazli ln Sari 
minate plm. drept · · 

J 3 2 :3 dptll.· 16-Vll_l-936 netoy~ge 'E 01f:t ~~~~~~rfJ'~n~ 
24 mâ ni dupll. parf•al radlolog•c E face cură ln Sanaţ 
76 operatia ac- cu stergerea cav. ~ reia apoi viata · 

·-
.. 

. 54 
: 69 
108 

16 
45 
.70 

· 7 
14 
81 

5 
g 

65 

ce se de n~ activi 
sughlt 

.' 

"' 

-31-Vlll-935 Diniin. ~ 
sgomotelor supra• E 

"ii adăugate, fă rll mo a 
dificari radiologice ni 

.. + 5 Kg. ci. 

20-VIII-936 Murmur 
vezicular dlmiuaat 'E 

pe tntreage supra- o 
faţă plm, stg. Sta· <> 
rea generala mult ~ 

mal bunl!. 

1-1!937 Dimin 
~ · sgomotelor supra-

adăugale. Stare ge· .9 
neralll· bună + - 4) 

e 
4, AOO Kg. ni 

13·1-937 Disparitia -ni 
sgomotelor supra- ... 

.9 
agăugate Qj 

+ 5 Kg. E 
· n~ 

-4:1V-937 Disparitia 
ni ... 
.9 sgomotelor supra 4i 

adăugate disparitia e 
lichidulul ... . -

., 
. ... 

Dupi Intervenţie i 
se scoate puroiul : 
fără a. se. mai 

reface 

. . : .. '-' ~' ,\ '~: :~ ~ 
•. '" .. 1,1 ~ 

·; 

': : . ' i 

Pneomotoraxul se 
continuă 



'E Victoria P. -o .= 
81 functionar! 22 ~ 1') 

comercială 

~ :::1 
() 

c -
IC'CI 

· Cornel P. -o c .., .= 
2 tele,reflst 30 q' 

C •. R. s= -::r • () co - .5 

"" . ' . ' .. c 
83 Ion D N. 29 ~ .a 

croitor ~ -:::1 - () 

c -
: .. \ ! ·c: 

~ 84 Gheorghe s. 27 .a 
şepcar ~ 

C'l) 

::1 
Cl () - .5 

1 c Vladimir P, .. "' 85 functionar 35 M N 
comercial 3: ::1 > () 

.c .1: 
1 c Gheorghe M. \0 .: 
86 functionar 20 &1 ..,. 

comercial >< :::! .. 1 V 

~ .5 1 

' 
1 

: ce 
·c; 

('1) .= 
87 Ludovic S. 21 0\ -o -pantofar ~ :::1 

1 () 
o 

: - .5 
' 

co c 
88 felicla 1 17 ~ .= 

~ C'? 
elevă ~ ::r . o 

00 
• 5 

! j..· ··:.··. l ; , 
:: 

1 

Tuse rarll, expect. Tbc. ulcerocazeo· 
cant, mică pierdere asă difuză plm. 2-3 ce. 
fngreutate astenie drept, Koch + 

1 

i 
' 

febră miJlocie tuse lnfiltraţiuni Tbc. 15-20 ce fi expect. abun• plm. drept. Koch + dentă dispune de 
efort 

' ' J . ' 

Tuse, expect. mode· . ! . 

rată astenie dureri lnfiltratiune Tbc. a 5 ce. Koc 
tn hcmitoracele drt. plm. dr~pt. + intens 

h 

- · 

Starea generală 
gravă subfebrllltate 
diminuarea apetitu· Tbc· lnffltrAţiună 15 ce. 
tutui transplratluni difuzli a plm. Btg. Koch + profuze nocturne, 
tuse, expect. mode-

rată astenie ·-
febră mijlocie tuse, 
expect, muco-puru· Tbc. flbrocazeoasll 50 ce. Koc lentă, transplra\te cavltară a plm. + Intens nocturne, dispuee drept. Caverna si-

voaloarea vocii tuată aplcala . 

h 

Snbfebrllltate, tuse 
expect. moderalli Tbc. ulcerocazeo· 

35 ce . mu(;o•purulentil asă cavita~li bilate· 
Koch+ dureri la ambele ralll. Caverne situ· 

baze ate apical, -

Tbc. lnflltratlvă di· 
subfebrll, tuse re- fuza a plm. stg. 25-30 ce. belă, expt. muco• lnflltratlunl locali- Koch . + purulentă, transp. zate luxta-hl!ar la 

noct. astenie plm. drept . 
{. . . ~ . . 

Subfebrllltate tuşe, Tbc. ulerocazeoasă 
expect. putin abund cavltară a plm. 5-6 ··ce. 

astenie drept. Koch + · 
Cavemasituată 

juxtahilar . 

- • 1 ·,. 

:. 

. . 20 
42 

100 

26-XF9J6. Se 
smulg 8 crn 

din N. frcnl~ 
. drepf 

110 
125 
140 

80 
105 
136 

97 
120 
130 

40 
90 

113 

60 
84 

13 

26-XI-936 Se 
smulg 30 cm 
din N. frenl~ 

dr'Cpt. 

6-V-934 Se 
~mulg 6 cm. 

dm N, frenic 
drept. 

16-XII~934 Se 
smulg 10 sm. 
din N. frenic 
. stâng. 

29-Vll-934 Se . 
smulg 2 cm, 
din N. frenic 

drept' 

15-1-937 Se 
smulg 20. cm. 
din N. frenic 

drept. 

15+937 Se 
smulg 25 cm. 
din N; . frenlc 
' .:sting. 

·15-l-937 Se 
smulg 15 cm. 
din N; · Frenic 

. :drept. 

.. ... . -· ~· .. 

:~~ ../ c " · ~.z. ..... . ..._ l -" 

. .: . :_;... .:_. L, 
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13-IV-937 Radio/o-2-XII-936 Hemldla· Nu ex· 8 glc nici o modlfi- eli fra2mul drept pa- pecto- 22 care clinle reducere ~ 
rallzal ascensionat reazâ 

84 partlală a sgomo- ~ + 4 Kg. 7 cm. tel, supra adăugate 0 Klenbock -.net. persistă In fossa E 
supraspinouă cG 

6-Xll-936 Hemi- 20 28-1-937 Netojage -;f 
dlafragmul drept 6-8 ce. 50 partial radlologic o 

paralizat ascenslo· Koch+ 100 
disparitia parţială =ă . . nat 24 cm. a sgomdelor supra E 

Klenbock net. adăugate + 6 Kg. .: 

12-Y-934 Heml- 26-VI-93-4 Nici o .. dlafragm drept 4-5 ce modificare clinic! ca 
Bolnavul nu a pu-c ' paralizat, ascensi- Kock + şi radiologică .2 tut fi urmărit onat 4 cm. li Kicnboch net ., 

Hemoptlzii 
25-11-935 Starea ge-

La două luni după 22-XII-934 Paralizia nerală mai buni- ...: 
15 ce. mici la o şoară, mici o modi· ca părllsirea sanat, 

~ hemidfafragm stg. 
Koch+ sliptămână ficare la examenul ... moare ascensional 5 cm. dupl ope- cltnic şi radioscopie t>4 

cG Kienbock net. ratie + 1,900 Ki· 

; . 
27 Vll/-93~ Parali- 25 ..s Mort ln urma unei zia hemidiafrag- 50 ce. 25-IX-93-4 statu quo .. 

hemoptizii abund. 70 > mulul drept, ascen· Koch + 109 + 3 Kg. ~ la 4 luni dupl pl 
t>4 siune 4 cm. 
11 răsirea sanat. Kienbock net. 

La acest caz s'a tn· 
20·1·937 Paralizia 47 1·111·937 Starea ge· ...; cercat preumotorax 

::!! bilateral cu rezultli şi ascensiunea 1Q-15cc 83 nerall buna, dlmi· .2 la plm. stg, La drep-8 cm. a hemidia· Koch+ 120 nuarea cavernei 4l tu! din cauza a de fragului drept. + 3 Ki- E rentetor s,a facut, Kienbock net. " Frenicectomic 

23-11937 He· 

18-1-937 Paralizia 10 moptizlc ma· -;; 25-30cc 25 re. Dup~ he· > 
Deces 19·10-937 hernidlafragm sti. <11 Koch+ moptizie evo· ... ascensiune 5 cm. 134 1:11 luţle broncho. <11 KienbOck net, 

pneumonie~ 
bllaterala 

22-lV-937, Raluri 
80 evoluţie subrepitantel med 1/.w · 20-1·937 Paralizia .. 2-3 ce. il4 contra pe intreg câmpul ~ . h~mldlafragm drept Koch. + 125 taţera\ă plm. fi vlirful pl m.u . ascensiune 6 cm stg. lnfiltraţiuni .. Kienbock net. vârful plm. stg. 
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REZULTATE. 
1 

- · Din observaţiile făcute r-ezultatele de ansamblu se 
·apropie de cele publicate de diferiţi autori. . · · 

Rezultatele imedi,ate de asemenea sunt mulţumitoa­
re. Vedem însă că cu cât ne îndepărtăm dela data in­
tervenţiei aceste rezultate variază foarte mult. 

=·· · · Majoritatea statisticilor urmăresc bolnavul pentru .· 
un interval destul de scurt 1-2 ani. Ar fi interesant 
pentru o documenah·e ştiinţifică dacă s'ar putea urmă~ 
ri pacienţii un timp cât ;mai îndelungat. , 

In marea majoritate 131 ·cazurilor aeest lucru este im~ 
posibil, la noi încă pacienţii nu au posibilitate-a de a 
face după intervenţie o cură sanatoria.lă suficientă. A­
meliorarea simptomatică obţinută , greutăţile materiale, 
familia oare îi reclamă şi pe care trebue s'o înt-retină 
prin munca lor . îi face să reia viaţa activă înainte · de a 

. sefi putut ajunge dacă nu la o vindecare clinică, la o 
stabilizare şi consolidare simţitoare. 

·· ··· · '· Frenicectomia este o metodă bună adjuvantă în 
terapeutica pulmonară, rămâne însă pe primul plan 
cura igieno-dietetică. Câţi au însă posibilitatea să o facă 
în condiţii mulţumitoare? -'. .- : .. . . 

La pacienţii noştri cari ~u făcut o c~ră igieno-die- : 
tetică mai îndelungată am obţinut rezultatele cele mai 
bune. Bolnavii odată plecaţi din Sanatoriu snnt foarte 
greu de urmărit~ lipseşte de cele mai multe ·ori din par~ .. ~ 
tea lor bună voinţa unei simple informaţiunt · ·: -: ·:--· ..... 

Ce devin aceşti bolnavi după o perioadă de 5-10 - :. i 

ani. la · câţi dintre ei se menţine ameliorarea dela în4 
ceput? . . . , - - ·-···· - ·-- . . 

l 

1 
1 

.1· 
1 

1 



.. .. .... :.. ' -··· Tablou reziimativ:, 
· ···-, 

1. Foarte amelioraţi 
t .. 
1 2. Amelioraţi 
.' 3. Puţin ameliora.ţi 

4. Staţiona.ri 
- 5. Agravaţi ;~· .:~ 

-· ' i ' 

30 
23 
8 

20 
23 

• 1 '·· - · 

"28,8%. 
22,1%; 
7,6%, 

19,2% 
22,1% 

In categoria întâia foarte ameliomţi, a.m trecut pa~ 
cientii la cari am observat imediat după frenicectomie 
o importantă ameliorare simptomatică. La controlul cli­
nic .şi radiologic făcut m repetate rândmi am consta­
. tat dilllÎllluarea progresivă uneori până Ja dispariţia 
sgomotelor supmdăugate, iar radioscopie netoyage par-
tial sau total fie organizarea cicatrecială a leziunilor. Cei 
mai multi din această categorie au făcut o cură igieno­
dietelică variind intre 6-12 luni. 

In categoria a doua amelioraţi, am trecut bolnavii 
cu evidentă 1ameliorare simptomatică, îmbrmătăprea 
stării generale, opri.Tea evoluţiei şi indrumarea ei în 
spre vindecare clinică. 

Categoria a treia puţin ~elioraţi bolnavii 1a cari 
interventia ne-a dat o îmbunătăţirea simptomatică. 

Categoria a patra staţionari n'am constatat nici o 
modificare clinică sau radiologică deşi uneori bolnavii 
se simţeau ceva mai bine, câştigau în greutate, nu pu­
tem însă atribui frenicectomiei acest fapt ci mai mult 
curei de repaus şi stării generale grave pe care o aveau 
la intrarea în sanatoriu, - refăcându-se parţial chiar 
inainte de intervenţie. 

Categoria a cincea agravaţi; pacienţi la cari am ob .. 
servat imediat după frenicectomie pusee evolutive; une .. 
ori formări de oaveme de aceiaşi parte sau evoluţie con• 
trolaterală. Tot la această categorie intră şi decesele. 

Urmărind rezultatele de ansamblu cari cuprind 
bolnavii operaţi de câteva luni cât şi pe aceia cărom li 
s'au făcut intervenţia inainte cu 2-2 şi juin. ani:; ve"' 
dem că procentul mare al ameliorărilor este mult in• 
fluenţGt de rezultatele recente, iar agravările (decese etc.) 
sunt mărite proportional cu vechimea cazurilor. _. _ , 



Dau mai jos l:e~uHatele.: îii·d~pi!·tate obtinute pe a~ 
ceiaşi _ paţien\i operati la sanatoriul Toria înainte cu 
1-·. 2 : ani~ w·mărite şi publioate după acest interval de 
ţ)_r~ cBlbicescu şi Dr. Gh. Polatos: · · 
' '·-"· ··Rezultate foarte bune 38,1%. · .. ' 

:_ ; - ·~ · ·Rezultate mediocre 16,6 9o '. · : ; ' · · · 
', . · Eşecuri (.agravă11·i, decese) 43,3%: 

Făcând o comparatie între aceste rezultate ţardive 
Şi procentul rezuUatelor ele ansamblu'i1e pute1ll. convinge 
cât . de disproportionate sunt primele . fală de . cele din 
urmă. · . . ·. . . . . . . ' . . . . . .. · .. .. \ 
· ·· · Schematizând rezulk'l.tele de 'ansamblu avem ·: . ·. · · · 

1 .: ... ~ 
· Rezultate bune· · 50,9 %·: · ·· 
· Neinfluentate sau foarte putin influenta te 26,8 %. · · · 

. ... · Agravări .. · 22,1%. . 
·c ..... Asocierea dintre frenicectomie şi pneuniotorax, ·ho­
molateral sau controktte;ra.l ne-a dat rezultate bune. Ar 
trebui însă pe~tru o perfectă justificar·e să ·urmărilu mai 
:ţnulţi bolnavi şi ·într'un timp îndelungat' ca să ne con~ 
vingem de mentinerea · ameliorărilor obtinute. · 
. . Viteza d~ sedimentare, este şi ea influentată de re­
'zultat .. Scăzând şi apropiindu-se de normal în raport cu 
.gradul de amelim'are. .· . . . . · 
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CONCLUZII. 

1. Frenicectomia este o metodă bună adjuvantă în 
terapeutica afectiunilor pulmonare, aplioo..tă indepen­
dent sau după insuccesul creierei unui pneumotorax. 

2. Frenicectomia acţionează prin reducerea volu­
mului pulmonului, repaus relativ, încetinirea circulaţiei 
sanguine şi limfatice ducând la diminuarea rezorbţiilor 
de toxine şi răsp8nclirea lor în cir·culatia generală. Prin 
ruperea conexiunilor simpatice so.:'lde cantitatea secreţii­
lor broncho-pulmonare. 

3. Indicaţiile nu cer stricta unilateralitate a leziuni­
lor, exclud însă intervenţia în caz de leziuni controlate­
rale evolutive. 

4. Asocierea dintre freni'cectomie şi pneumotorax 
homol'ateral ineficace sau controlateral, dă rezultate 
mul tumitoare. 

5. Rezultatele de ansamblu ale frenicectomiei la în­
ceput sunt bune. 

6. Rezultatele îndepărtate ale frenicectomiei dimi­
nuă procentul elin grupul amelioraţilor. 

7. In cazurile observate ele noi, pacientii cari au ur­
mat o cură sanatorială post-operatorie îndelungată dau 
un procent mai mare de ameliorări, punându-se astfel 
în evidentă efectul favorabil dintre asocierea frenicecto­
miei şi cura igieno-dietetică, care trebue să· fie la baza 
oricărui tratament antituberculos. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Preşedinte: Decan: 
(ss) Prof. Dr. l. HClţieganu (ss) Prof. Dr. D. Michail 
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