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INTRODUCERE.

Tuberculoza este una dintre cele mai vechi boale,
#tiind cunoscutd si numitd de chinezi ,,reginé a boalelor*
incé cu 3200—3300 ani inaintea erei crestine.

Shmith si Ruffer cercetidnd scheletele unor mumii
~de prin anul 4000 a. Ch. au gésit la vertebrele lor leziuni
-de naturi tuberculoasi.

Deci atat in vechime cét §i astizi tuberculoza era
-0 boald destul de raspianditi care ficea multe victime
s1 pe drept cuvant elogiati cu numirea de ,,regini a boa-
lelor*.

Conceplia cea veche care mai stipaneste incé o ma-
_joritate a omenirii/in privinia tuberculozei, de a fi o boa-
14 ce nu iartd este destul-de gresitd. E adeviirat c¢i nu-
miérul viefilor secerate anual de tuberculozi intrece pe
-acela al tuturor boalelor infecto-contagioase la un loc,
atingdnd numérul de aproximativ-4.000.000 anual. (Iri-
~mescu),

Procentul mare de tuberculosi inseamni# pentru o
fard pierderi foarte mari, de aceea in marea majoritate
-a térilor civilizate se duce o aprigi lupta de stivilire si
-combatere a boalei. S’au infiin{at multe dispensarii pen-

tru depistarea cazurilor de tuberculozi si o0 multime de
- sanatorii fie pentru izolarea bolnavilor si pentru a li se
putea aplica un tratament adequat stirii lor de boala.

Cura igieno-dietetic#f, alimentatia, odihna, aeratia
s’au dovedit foarte eficace, dandu-se posibilitate orga-
“nismului pus in optime conditii si reacfioneze in contra
boalei. La cei vechi aceasti metodi era recomandati dar
“nu se cunostea ratiunea ei stiintifici. Progresele ficute
“pe tirdmul anatomiei §i fiziologiei fmpreund cu desco-
perirea agentului cauzal al tuberculozei, au dus la apli-
=carea unor metode de curil stiintifice si mult folositoare.



In ultimii ani in domeniul ftizio-terapiei au fost a-
chizitionate noui metode, prin cari reuseste a fi salvafi
dela o0 moarte siguri un mare numir de bolnavi, a-i face
neprimejdiosi pentru cei din jurul lor, iar mai tarziu cu
anumite precaufiuni putind exercita profesiuni isi cagti-
g4 existenfa ne mai fiind un balast pentru societate.

Lucrarea de fa{ii urmireste o sumard punere la
punct a uneia dintre aceste metode de colapso-terapie
pulmonar# chirurgicali, frenicectomia bazatd pe obser-
vatiile ficute la 104 bolnavi operati in sanatoriul Toria
de sub conducerea Dlui Dr. C. Bibicescu. -



DEFINITIE.

Frenicectomia este o operaliune chirurgicald, cons-
tand in extirparea mervului frenic, la nivelul bazei ga-
tului, in scopul de a se obfine imobilizarea si relaxarea
hemi-diafragmului respectiv si consecutiv, o destindere
sau colabare favorabild pulmonului bolnav.

ISTORIC.

Se credea mai de mult ¢i un tuberculos nu poate
suferi socul unei interven{iuni chirurgicale ori cat de
micd ar fi fost ea. ,/Noli me tangere” era principiul cé-
lduzitor. Timpul a reusit si sehimbe radical acest prin-
cipiu, vizandu-se ¢i tuberculosii pot suporta operatiuni
mari chirurgicale.

Cercetérile lui Duchenne de Boulogne, au dovedit
independenta celor dond jumiétifi ale diafragmului. de
altd parte evolufia datelor fiziologice si cunoasterea me-
ccanicei pulmonare, au dus la presupunerea ci scofandu-
se din funcf{iune muschiul diafragm, prin sectionarea
nervului siu motor, frenicul, s’ar putea realiza in parte
un repaos si o colabare pulmonari, datoriti paraliziei §i
.ascensiunei pasive a hemi-diafragmului impins spre ca-
vitatea toracici de presiunea organelor abdominale si
atras de elasticitatea pulmonara.

Pentru prima oar# in anul 1891 Stuerz, propune
secfionarea nervului frenic de partea pulmonului bol-
mav, in scopul de mai sus, in cazul leziunilor tuberculoa-
se §i bronsiectazice localizate la baza pulmonului.

Cehlecker, Bardenheuer, practici primii frenicoto-
ia adicd simpla sectionare a nervului frenic la nivelul
gatului.



In aceiasi vreme Sauerbruch, face citeva qpera;iur}ﬁ
de frenicotomie la bronsiectazici §i tuberculogl, publi-
cand in anul 1913 o statistici de cinci cazuri la cari in.
urma interventiei a constatat o importantd ameliorare-
functionalii. El recomandi aceasti interventie pentru le-
ziunile tuberculoase localizate fie la lobul inferior fie-
superior, sfituind dupi caz spre a se marl colapsul sa se-
adaoge o toracoplastie. . o

Succesiv lucririle asupra acestei noui interven{iuni.
promitiitoare se multiplici. Se fac experiente pe anima--
le, studiindu-se efectele sectiondrii nervului frenic (Hel--
lin, Schepelman). .

Walther, Goetze, Fritz, Kroh, constati in multe din-
cazurile operate de ei, cii dupd catva timp diafragmul
isi reia motilitatea. )

Goetze si Felix reusesc, dupi minufioase cercetéiri, .
si stabileascii cii aceastdi revenire a motilitd{ii diafrag-
mului este datority fie regeneririi nervului frenic, fie-
anastomozei lui cu ramuri din plexul cervical, cu ansa
hipoglosului, cu nervul subclavicular, sau existen{ei unui-
nerv frenic accesoriu.

In 1922 aceiasi autori, inlocuesc simpla secfionare-
a nervului, frenicotomia, cu smulgerea lui, frenicectomia.
radicald, reusindu-se astfel s# se inliture anastomozele
si ciiile accesorii, obtinidndu-se paralizia siguri §i defini--
tvi a hemidiafragmului respectiv.

Rezultatele bune obtinute prin aceasti modificare-
adusi frenicotomiei o fac si se generalizeze. Procedeuk
Iui Felix fiind astiizi aproape singura metodi intrebuin~
fata. ' : :



DATE ANATOMICE.

Nervul frenic (nervul diafragmic, nerv respirator
intern) este motor, iar dupi unii si senzitiv in acelasi
timp, inervind muschiul diafragm. Naste in regiunea
cervicald, traverseazii gitul pe fala anterioari# a scale-
nului, de sus in jos §i dinafardi induntru, fiind aci locul
unde se va ciuta pentru a fi sectionat. Traverseazi tora-
cele terminédndu-se la nivelul dafragmului pe care-l iner-
veazd. :

Origini: Nervul frenic provine din ramurile ante-
rioare a nervilor cervicali prin mai multe ridécini. Ra-
décina principali provine din cervicala a IV, care nu lip-
seste aproape niciodati, din acest motiv frenicul este
considerat ca o ramurd descendentd a plexului cervical
profund.

Poate avea si origini accesorii din cervicala a III st
a V, aceastd ultimi detasdndu-se 'adesea ori din acelasi
trunchiu cu subclavicularul.

Ridacina din cervicala a 11J-a e destul de frecventi,
pot exista §i amandoui aceste accesorii impreuna.

Dupa statistica lu1 Luschka asupra a 32 cazuri fre-
nicul naste din:

Cervicala IV-a in 15 cazuri.

Cervicala III-a IV-a si a V-a in 7 cazuri.

Cervicala Ill-a IV-a in 6 cazuri.

Cervicala IV-a gi a V-a in 5 cazuri.

Cervicala IV-a, a V-a si plexul brachial in 2 cazuri-
Brock pe 16 cazuri di:

Cervicala I1V-a, 4 cazuri.

Cervicala IV-a §i & V-a, 9 cazuri.

Cervicala III-a, IV-a si a V-a, 3 cazuri.

Maurer, Roland si Valtis dau origina fremculul
din Cervicala IV-a in 3/8 a cazurilor. Din doui rid#cini
fie cervicala a V-a si a IV-a, fie cervicala 1V-a si a III-a,
in 3/8, in 2/8 a cazurilor se poate ca nervul si aibi st



8

alte origini, astfel din toate ramurile cerv1pa1e , dela ﬁz_l
Ill-a la VIII si dorsala I, deasemenea poate avea o Id
dicind din marele hipoglos, un .fllet .dm 11_1are!e Slﬂ%Pai
tic cervical, ganglionul cervical inferior si din mervu

schiului subclavicular. . '
mug Conexlsiunile cu simpaticul din ga}nghonul cervical
inferior, mijlociu si superior (Cruvejllner), au ODII;lpol-_
tanfi capitali in mecanismul frenicectomiei (De 1_11?5"
Cabanak, Bibicescu, Polatos), ducand prin ruperea lor
la uscarea leziunilor. ]

Mai prezinti uneori anastomoze cu nervul spinal
(Blandin) cu pneumogastricul (Wrisberg) si cu plexul.
suprapleural al lui Willy Felix. o -

Ridicinile de origind a nervulul nu intirzie a se
uni, ridécina inferioari din cervicala a V-a se unegte
uneori cu trunchiul principal mult mai jos. — Technlcia
chirurgicali cere ca seclionarea nervului si se facii .cat
mai jos, dedesubtul renniunii ramurilor de origind, im-
portant fiind a se rezeca cAt mai mult din nerv spre a
se rupe toate anastomozele lui si a se obtine bune rezul-
tate operatorii.

Frenicul accesoriu: sub acest nume se infelege o
ridéicind secundari, cu dispozifie particulari, avind un
traect independent pe o portiune intinsi inainte de a se
arunca in nervul frenic. Origina sa este in cervicala V-a
in totalitate sau din cervicala III, IV §ia V-a.

Uneori rimane independent avand o direciie des-
cendentdi in teaca muschiului scalen anterior, la céitiva
milimetri in afara nervului frenic. Alte ori se desface
din nervul subclavicular si exceptional din ramura des-
cendents a hipoglosului, B L '

La nivelul coastei I-a sau intre coasta I-a | si hi-
lul pulmonar frenicul accesor se uneste cu nervul frenic
principal sau poate avea un traect independent pani la
diafragm. Grosimea frenicului accesor este cam 2 'fs,
In comparafie cu a frenicului principal. '

"~ In ceeace priveste frecventa nervului accesor sunt
oarecari divergente. Dupi Goetze ea ar fi de 68%. Han:
ke 5i Felix dau o proporie de 25%. Sauerbruch 37.8%.
Quarti 77%, Wirt si Jaski in 43% a cazurilor, In cazurile



operate la sanatoriul Toria a fost giisit intr‘o proporfie
de 1%.

DATE FIZIOLOGICE

Frenicul este nervul motor principal al diafragmu-
lui, sectionarea lui duce la paralizia unilaterald a mus-
-chiului diafragm.

Duchene de Boulogne, datoriti experientelor ficu-
te pe animale, pe om si observafiunilor sale de hemipa-
ralizii diafragmatice in urma unor sindrome si afectiuni
nervoase, stabileste ci acest muschi se compune din
doudl jumiitii{i independente fiecare avind nervul ei mo-
tor. Aceste date constitue baza principiului freneceoto-
miei. A

Sectionarea nervului frenic deoparte, aduce dupi
'sine paralizia hemidiafragmului, corespunzator.

Contrar pirerilor anterioare Diichene de Boulogne,
arati cii aceasti paralizie nu.duce dupid sine moartea
omului sau animalului, inerfia diafragmului fiind sup-
linita de ceilal{i muschi vespiratori.

Muschii respiratori stint; diafragmul, supracostali,
scalenii, micul dinfat posterior §i-superior, intercostalii
-externi, iar in caz de inspiratie for{atd mai intrd in ac-
tiune si sterno-cleido-mastoidianul, marele dintat, ma-
rele §i micul pectoral, marele dorsal.

In timpul inspiratiei se méiresc cele trei diametre
ale cavitafii toracice: transversal, antero-posterior si ver-
‘tical.

Dintre toli muschii respiratori singur diafragmul
are influe™i asupra tuturor acestor diametre, (mai ales
-asupra celui vertica]) ceilal{i musgchi respiratori acfionea
neazi numai asupra diametrelor transversal si antero-
‘posterior.

In tipul 1'esp1rator abdominal ce se observi mai a-
les la copil si bidrbat, diafragmul are preponderenta a-
supra celorlal{i muschi respiratori.

In tipul respirator costal superior, ce se . observi mai
ales la femeie, predomini actiunea celorlalti muschi
Tespiratori asupra diafragmului.
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Cu toate acestea chiar in cazuri de paralizie bilate-
rali a diafragmului nu survine moartea, muschil respi--
ratori suplinesc fir# nici un risc pentru economie ne-
funcfiunea diafragmului. , . g

Expira{ia este rezultatul 1ntpa1‘cem_c§f}”ffllll ke
cice la starea de echilibru, datoritd elasticiti{ii pulmo-
nului si reluarea dispozitiei normale a or;g'anelor abdo--
minale comprimate prin tonicitatea mugchilor abdomi-
nali. —p———— -
Diafragmul in acest timp respirator este ridicat in.
cavitatea toracici. _

Tusea si expectoraia sunt sub dependenfa muschi-
lor abdomnali, diafragmul avénd doar un rol pasiv. In
tuse, dupi o inspiralie profundi, muschii expll'at(?rl in
primul rdnd mugchii abdominali se contractd violent
compriménd pulmonul prin peretele toracic si diafragm.
Cand glota se deschide aerul si secrefiile bronsivcg- sunt.
antrenate de aerul expulsat cu fortd, si aduse inspre-
gurd. In timpul tusei/incursia diafragmului este de 4—5-
ori mai mare ca in respirafia normald. Aceastii incursie
se accentuiazd in urma unei fremicectomii, prin supri-
marea sau diminuarea /tonicitifii diafragmului, facili-
tandu-se astfel expulsia sputei. S‘a mai observat actiu--
nea diafragmului in virsdturi. Prin frenicectomie se-
calmeazi mult tusea emetizantii a tuberculosilor in spe-
cial in cazurile cu extirparea frenicului stang.

Pe baza datelor fiziologice se poate vedea cii para--
lizia diafragmului nu are acfiuni diuniitoare.

Respirafia nu suferdi in urma acestei paralizii, tu-
sea si expectoralia rimén posibile, ori chiar se fac mai
usor, muschii expiratori putandu-si indeplini mai bine-
funciia lor. . .

Nemtii socotesc diafragmul ca un muschi accesoriu,.
cu rolul de a mentine presiunea abdominali sia se o~
pune aspiratiuni organelor abdominale in cavitatea to--
racicd, stabilind un echilibru constant intre presiunea
abdominali si cea intratoracici. Prin paralizia diafrag--
r_nu]‘ul, dgto;ité presiunei abdominale se produce ascen-
stunea Iui si o destindere (relaxare) a pulmonului pe
toatd intinderea numai asa explicAndu-se vindecirile le—
ziunilor apicale, dupi frenicectomie. ‘



. TEHNICA OPERATORIE

Voi descrie mai jos metoda operatorie intrebuinfa—
ti in Sanatoriul Toria de ciitre Chirurgul Sanatoriului
Dr. C. Cérpinigeanu, neinirdnd in discufiuni asupra al-
tor metode. :

Bolnavului i se face cu o jumitate de ord inainte-
de operafie o injecfie cu Dilaudid Scopolamini Knoll,
apoi se aseazi pe masa de operalie in pozilie semi-ge--
zénd#, capul rotat de partea opusi leziunii si o pernid
sub umeri asa incit regiunea, supra-claviculari si se-
puni bine in evidenli. Regiunea se infiltreazd cu 10-20
cc. solufie Novooaini si Adrenalina.

Incizia tegumentelor nu este cea clasicd (Felix, Goe--
tze, Sauerbruch, Alexander) care este comodd are insa.
inconvenientul de a stigmatiza bolnavul prin lungimea
ei. Noi facem incizia Berard, modificati in sensul ci nu
o facem decit de 1—2 cm. lungime si o plasim orizontal’
intre marginea posterioarii a mugchiului sternocleido-
mastoidian §i vena jugulari externd la 3 cm. deasupra
claviculei. Secfionand pielosul apoi aponevroza cervicald
mijlocie, deasupra muschiului omo-hioidian, intrim. in
masa celulo-ganglionari, cu dous depértitoare fine, pe-
care o disociem, punind in eviden{i mugchiul scalen:
anterior, pe a cirui fali anterioard se giseste nervul:
frenic descinzdnd de sus in jos §i dinafard induntru. Se
izoleazdi nervul, se prinde cu o pensi hemostatici Ko-
cher (in acest moment pacientul simte o vie durere in.
umir) se sec{ioneazi nervul deasupra pensei si se smul--
ge dupid metoda lui Felix, rulindu-se pe pensi.

Nervul se poate smulge in majoritatea cazurilor in
intregime. In general o smulgere de 5—6 cm. este sufi--
cientd pentru a produce paralizia durabili a diafragmu-
lui (Maurer). Se recomandi insi a se extirpa cAt maii
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mult posibil din nerv fiind siguri in acest caz ci distru-
gem toate anastomozele lui (cu frenicul accesor si ner-
vul sub-clavicular in special). Plaga se inchide punindu-
se o sutur# de catgut pe muschiul pielos s§i o agrafi Mi-
chel la piele. Operatia executatii cu finete nu di hemo-
‘ragii si nici o alti complicalie, Aplicand aceastid tehnici
am obtinut cicatrici estetice cari dupi cit va timp aproa-
‘pe nici nu se mai cunogteau.
Scoaterea agrafei la 4 zile dupi operatie.



INDICATIILE FRENICECTOMIEL

Ca orice metodi noui frenicectomia s‘a bucurat la:
inceput de o largd bunivoin{i.

Unii autori au mers asa de departe incat susfineau
cél frenicectomia ar fi de preferat tuturor celorlalte me-
tode colapso-terapeutice.

Iatd de exemplu Wirth si Ké6hn von Jascki, sustin
cit in afara indicaliei vitale in'o hemoptizie mare, unde:
Pneumotoraxul isi are o indicajie de moment, prefera
frenicectomia pneumotoraxului, indiferent de sediul le--
ziunilor, forma anatomied si sravitatea lor. Operatie u--
nicé de o parte, riscurile pneumotoraxului de alti parte,
factorii sociali-posibilitatea vmei  cure mai scurte sunt
‘argumente pe cari autorii mai sus citati isi sprijind teza.:
lor. :

Sauerbruch in 1930, vorbind de frenicectomie s‘a.
pronunfat astfel : marea popularitate pe care a césti-
gat-o paralizia artificiala a diafragmului, in tratamen--
tul tuberculozei pulmonare, pare disproporfionati in.
raport cu efectele mecanice reale ale acestei intervenfi-
uni, experientele noastre personale pe mai mult de una
mie cazuri, arati ci frenicectomia nu aduce decéit excep--

_tional o veritabild vindecare a leziunilor cavitare.

Trecand peste aceste discutiuni unele atat de favo--
_rabile frenicectomiei, altele mult mai putin, este stabilit
astdzi cd frenicectomia isi giseste o largd indicafie in:
tratamentul afectiunilor pulmonare, constituind una
dintre principalele metode terapeutice.

, Pentru o cit mai buni reusiti a unei metode tera--
peutice, se recere o studiere aménuntitd a leziunilor bol--
navului si in consecin{ii se poate pune o indicatie justi..
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In ceace priveste indicatiile frenicectomiei in tra-
.tamentul tuberculozei pulmonare, existi foarte multe
_pareri divergente.

Voi ciuta totusi bazat pe experientele si rezultate!e
~obfiunte de diferi{i autorii si celor din Sanatoriul Toria
-sd rezum la sfarsitul acestui capitol cind §i in ce cazurl
-colapsul obfinut prin exereza nervului frenic a dat re-

zultatele cele mai mulfumitoare. .

Se pune o indicafie de frenicectomie in majoritatea
- cazurilor atunci cind incercdndu-se un pneumotorax,
‘nu s‘a putut creia din cauza aderenielor pleurale (Sa-
- dowscki, P. Labesse, P. Piollet).

Cand pacientul nu are posibilitatea continudrii tra-
“tamentului pneumotoraxului fie din cauza depz”rrtz”}rii

prea mari de un centru unde i s‘ar putea face punciiile,
-s'au starea materiald neputindu-i permite un tratament
~de o duratii prea lunga (3—5) ani) si foarte costisitor —
~aceasta ar fi indicatia sociald a frenicectomiei (Sadow-
~ski, Wirth si K6hn Von Jaski, Chiper, Bumbicescu si
“Secirea).

In cazurile cind din cauza aderentelor pleurale
‘pneumotoraxul se dovedeste ineficace, este complectat
“printr‘o frenicectomie mai ales atunci cand sediul leziu-
-nilor este bazal sau justa-hilar. Atunci cAnd ne giisim in
‘faja unei simfize parfiale cu o leziune deschisi in bont
"(Delay, Colbert, H. Mollard). La persoanele bitrane cu
“forme indurative (Sadowski), fie din cauza emfizemului
-1 fragilitdfii fesutului pulmonar, e bine pentru a se e-
‘vita un pneumotorax spontan, si se institue frenicecto-
-mia d’emble (Steiger).

. In complicatiile pneumotoraxului ca empiem, cu
sau fard fistuld frenicectomia se dovedeste a fi folosi-
“toare (Bronfin, Chernyck, Bibicescu, Polatos). Privind
~chestiunea din punct de vedere al formei i sediului le-
ziunilor bacilare la nivelul pulmonului, parerile sunt
“Impdrtite. i :
oy, Spune c# indicatiile frenicectomiei trebue si
“fie foaﬁe ]nmt_ate §i numai dup# esecul unui pneumoto-
Tax. Singura indicafie neti fiind si in aceasti ultimi
“situatie, leziunile lobului inferior-bazale. '
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A aplica o frenicectomie in leziunile cu sediul api-
<al, inseamn# a risca mari neajunsuri, atunci cind me-
‘todele actuale de curi permit si se trateze aceste leziuni

intr’un mod mult mai eficace (Joly). .

De unde la inceput nu se practica frenicectomia de
cit pentru leziunile bazale sau justa-hilare, mul{umitd
-constatiirii majoritafii ftiziologilor, astiizi sediul leziuni-
lor nu constitue contra indicafiuni la exereza nervului
frenic, fiind dovedit cé cavitilile apicale au beneficiat in
-urma intervenfiunei (Dumarest, L. Berard, Desjaques).

Leon Bernard, Wolf, Poix observi ci leziunile ca-
‘vernoase apicale sunt mai bine influentate de frenicecto-
mie decit de pneumotorax, drenajul lor ficandu-se mai
usor.

Leziunile ocupand intreaga intindere a pliménului
sunt rezistente la frenieectomie (M. Delay, C. Colbert,
H. Mollard). Aceiasi-autori sus{in ci leziunile bazei sunt
-cele mai bine influenfate, vin apoi leziunile centrale sau
a pér{ii mediane a varfuluirgi-‘acelea situate pe verticala
-centrului de greutate a pulmonului, fiind sub influenia

directii a tracliunii elastice a diafragmului. Leziunile si-
luate in afara aceslei linii, cele parietale, beneficiazad
‘mai pufin in urma paraliziei diafragmului fiind in mai
‘mare méisuri sub influen{a muschilor parietali.

Roussel i Henriet practici frenicectomia d’emble
in leziunile bazale §i a regiunii hilare $i numai dup& un
esec aplicii pneumotoraxul. Leziunilor superioare le a-
‘plicd la inceput tratamentul pneumotoracic, iar in ca-
‘zul ¢ind nu obfin rezultate mul{umitoare institue o fre-
‘nicectomie. _ ,

' In.ceeace priveste forma clinic a leziunilor majori-
“tatea autorilor sunt pentru intervenfie in cazul leziunilor
-subevolutive, ulcerative grave cu tendinti la sclerozi,
retractilitate si inconjurate de o parte cit mai mare de
‘fesut pulmonar siniitos (Dumarest, Leon Bernard, Poix,
Désmeuil si Rousseau), indici frenicectomia in leziuni
-ulcero-fibroase retractile unilaterale sau predominent
unilaterale, cAnd nu se poate aplica un pneumotorax.
“Consideri ca o contra indicafie leziunile ulcero-caseoase
-active din cauza accidentelor post operatorii (pusee pul-
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monare acute grave). Influen{i mai buni in leziuni cw
fibrozi evolutivii nedifuzi, idealul indicajiei in procese
cavitare inconjurate de o zoni retractild puiin intinsa si
de o mare parte de tesut sinitos. Formele ulcero-fibroa-
se intinse, retractile, dau un procent destul de insemnat.
de amelioriri, — rezultate dubioase in cazurile cu lezi--
uni ulceroase evolutive neretractile.

Leziunile prea vechi cu un proces de fibrozi accen-
tuzat in jurul lor, nu beneficiazd in urma intervenfler,
cele de vechime mijlocie, subevolutive ciand retractilita--
tea este incipienti §i nu sunt aderenje pleurale prea in-
tinse sunt maximum influenfate (Jean Morin).

Cu cat leziunile au dimensiuni mai mici §i sunt izo-
late in tesut pulmonar sinitos cu elasticitatea pastrata,.
frenicectomia isi are indicatia cea mai potrivitd rezulia-
tele obtinute fiind bune. .

Va fi mai bine influentatii evolufia unei caverne
solitare decit a unei lobite sau disemindri in intreg pul-
monul (Dumarest, Desjacques, L. Berard). Leziunile ac-
tive, extensive, febrile, nu sunt influentate in bine, ci de:
cele mai multe ori se observd o accentuare homo sau
contro-laterald. ‘

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

In pneumotoraxele ineficace, din cauza aderentelor
lobului superior, frenicectomia nu di rezultate, in cele
cu aderenfe bazale (lob inferior) este foarte indicati (L.
Bernard, Poix). :

Dupi Bernou una dintre cele mai bune indicatii pen-
tru frenicectomie este o cavernii proaspiti inconjoratia
de fesut pulmonar pufin infiltrat (J. Ch. Marie 5i E.
Sivriere). _ . .

In ceeace priveste unilateralitatea stricti a leziuni-
lor pulmonare unii autori o sustin. ‘ :

J[. Ch. Marie si Sivriere care au avut amelioriri in
cazuri cu leziuni bilaterale mai putin intinse la un pul-
mon scriu urmatoarele: am recurs la interventie piran-
du-ni-se ¢ii nu ar putea avea consecinte mai grave decit
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evolulia unei tuberculoze ldsatd pe seama ei, — in unele
cazuri oblindnd amelioriiri anatomice si clinice, in alt
caz ameliordri simptomatice.

Din observatiile noasire personale reese ci atunci
cind la un pulmon avem leziuni intinse, la celélalt limi-
tate si fiardi manifestajiuni stetacustice, frenicectomia
este indicati neducind la o evolufie sau agravare a le-
ziunilor pulmonului mai pufin bolnav. De multe ori
suntem forfali a recurge la interven{ii din cauzi cé bol-
navul nu se -amehreaza cu toate celelalte tratamente a-
plicate-curii igieno-dietetici, aur, calciu etc. In ceeace
priveste localizarea leziunilor deduc din cele 104 freni-
cectomii operate in Sanatoriul nostru cé, chiar si in ca-
zul leziunilor masive, difuze in intreg cimpul pleuro-pul-
monar, am ob{inut rezultate remarcabile, datorite dimi-
nuérii secrefiunilor broncho-pulmonare.

Cat priveste localizarea leziunilor la pulmonul drept
sau sting — Delay, Colbert, H. Mollard ar fi de pirere
cit frenicectomia /aplicatd asupra leziunilor pulmonulut
drept ar da rezultate mai bune. Majoritatea autorilor
insél nu au putut constata un avantaj in cazul leziunilor
din dreapta (Dumarest,-Bumbidcescu. Chiper, Seciirea).

Ne asociem si noi parerei din urmé neputind con-
stata pe cele 104 cazuri-de frenicectomie practicati im.
sanatoriul Toria un avantaj al indicatiei drepte asupra .
celei stingi.

Din constatérile ficute pe 104 blonavi operati im.
sanatoriul nostru, frenicectomia este indicati: '

1. Totdeauna cind un pneumotorax nu s’a putut
institui din cauza aderentelor pleurale intmse, sau le--
ziuni localizate bazal.

Am recurs la frenicectomie d‘emble la persoanele-
‘béitrine cu un pronuniat emfizem pulmonar, la acestia
pneumotoraxul dand complicatii serioase fie cauza dis--
pneiei accentuate, senzafiei de sufocare, sau din cauza:
friabilitatii mari a {esutului pulmonar am renunfat a
face anterior un pnéumotorax. In unéle cazuri c¢ind ca-
“vernele sunt ' marginale si de mari dimensiuni socotind
cd ar duce repede la un pneumotorax spontan prin ru-
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perea peretelui lor am intervenit cu frenicectomie d’em-
ble.

2. In cazurile de pneumotorax incopmplect cu ade-
renfe bazale i justa-hilare sau ale lobului inferior, men-
{inand si pneumotoraxul.

3. In cazurile cari prin pneumotorax nu am reu-
sit si turtim o cavernii,a indiferent de localizarea ei,
menfinind pneumotoraxul, am aplicat intervenfia pen-
tru a diminua secrefiunile broncho-pulmonare, ob{indnd
uneori stergeri, alte ori diminuarea cavernei.

4. Socotim ca cea mai buni indicalie o cavern# re-
centd inconjurati de o zond putin intinsa de tesut scle-
ros, in mijlocul {esutului pulmonar sin&tos-ob{inand
stergeri de cavita{i in decurs de céateva luni. Cavernele
vechi cu un cerc de sclerozi intins, in jurul lor, sunt
putin influentate.

9. In cazuri cu leziuni monplaterale cavitare, infil-
trative localizate bazal, justa-hilar sau in axul median
al pulmonului. Leziunile infiltvative difuze, active, dau
un procent destul de mare de complicajii (hemoptizii,
evolufii contro-laterale). :

6. In cazuri de hemoptizii de provenienti cavitari
sau necavitard, cind nu putem institui un pneumotorax
de urgenid, frenicectomia face s inceteze uneori hemo-
ptiziile. :

7. In cazuri de fistuli sau empiem pulmonar, cAnd
fistula e localizatd in jumiitatea inferioari a pulmonu-
lui.

8. In cazurile indicate pentru toraco-plastie, prece-"

7 dand intervenfia, pentru a tatona rezistenta  celuilalt
‘pulmon.

9. Am recurs la interventii si atunci cind in pulmo-
nu] Opus constatam leziuni radiologice putin intinse dar
Incative, cari la examenul clinic nu ne dideau nick un

* -semn. s , \ _
10. La sfarsitul unei cure pneumotoracice de lungé
durati, cand din cauza sclerozei pleurale pulmonul nu
inal revine pentru a preveni o pleurezie exvacuo, am
- aplicat frenico-exereza substitutivi. :



19

11. In fibro-toraxe cu diminuarea hemitoracelui si
-diformitate, atraclie mediastinal3, devierea tracheiei si
Tepercursiunei asupra cordului, simptomele diminudnd
in urma interventiei.

12. Supunind bolnavul curei igieno-dietetice am
cdutat sidi oblinem sciiderea temperaturii si dacd era po-
sibil revenirea ei la normal, interventia la rece dand re-
zultate mult mai mulfumitoare.

13. In cazuri de intoxicafie gravi si starea generali
rea a bolnavului am asteptat o restabilire pe cale na-
turald si numai dupi aceia am intervenit.

CONTRA INDICATII.

1. Formele de pneumonie cazeose masive,

2. Formele acute chiar mono-laterale miliare exu-
-dative. :
3. Formele cu loealizare intestinali si stare genera-
13 gravi.

4. La persoane cu afectiuni cardiace necompensate.

5. Formele bilaterale evolutive.



MODUL DE ACTIUNE.

Efectele principale ale frenicectomiei, sunt atri.bpi*
te dup# marea majoritate a autorilor, p‘a‘ral‘1_z1e1 hemidia--
fragmului respectiv, si ascensiunei lui ulterioare in cavi-
tatea toracicii. Prin ascensiune se poate ajunge la o re-
ducere de 1/6—1/2, din volumul normal al pulmonului
fiind condifionatd de retractilitatea parenchimului pul-
monar, aderenfe costo-diafragmatice §i tonusul diafrag-
matic.

Diafragmul fiind scos din/ functiune, traumatismul
dinamic respirator este mult micsorat. Se obtine astfel:
o stare de repaos relativ necesari procesului de vinde--
care.

Ca §i pneumotoraxul frenicectomia actioneazi prin
colabore, cu deosehirea ci este mai/ mare intr‘un pneu-
motorax total, decat destinderea provocati pe frenicec-
tomie prin liberarea unei suprafefe mai pufin intinse-
decat aceia a unei decoldri totale pleurale.

Prin diminuarea respirafiei si a ventilatiei la: pul-
monul operat se produc condifii neprielnice desvoltirii’
bacililor.

.Co.nside.rém de o extremd importan{i ruperea co-
nexiunilor simpatice pleuro-pulmonare cari imprumuté-
traectul nervului frenic,

_De multe ori cand prin frenicectomie nu reusim s
ob{inem ascensiunea diafragmului sau e foarte mici, .
nu putem explica prin efecte de ordin mecanic rezulta- -
tele obtinute. (Bibicescu, Polatos).

VII‘ltrerupere.a anastomozelor cu simpaticul, influen--

4eazd in cea mai mare miisuri secrefiile broncho-pulmo-
nare. Se pbservau la marea majoritate a operatilor, in-
sr,;l;:xrtr:iel% ;lplgc;i;];z;i a1-nterventie 0 crestere a cantitéfii de-

. este totusi mult mai ugoars. Dup#’
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5—=6 zile dela interveniie, expectorafia, unul din cele
mai supdriitoare simptome pentru pacient diminuid
progresiv, odati cu ea diminu# §i tusea, febra, gretu-
rile iar starea generald se imbunititeste. (Bibicescu Po-
detos).

Circulafia sanguini este mult incetiniti la pulmo-
nul operat, deasemenea si cea limfaticd. Limfa blocatd
_prin iperlaziilele ganglionare cari impedeci ciile centri-
pete de scurgere, nu este impinsid de presiune inspita-
torie, negativitatea endo-pleurali influenfeazi in mici
misurd stagneazi sau se incetineste pasagiul limfei to-
xice din ciile locale pulmonare in circulafia limfatici
-generala.

In parenchimul pulmonar limfa incércati cu produ-
“§ii iritativi rezultali din metabolismul bacilar §i celular,
-stagneazi, determinind in tesiitul mezenchimal o stare
iritativa locald care sfarseste cu un proces de neoforma-
‘{iune conectivali reactivi.

Prin absorblia in circulatia’generald a unei cantiti-
ti mai mici de toxine cedeazid sau se atenuiazi cauzele
-de intoxicatie generali si diseminare morbid#, creindu-
~se posibilitiiti neoformative cari blocheazi, izoleazd sau
substituesc focarele bolnave. Febra, transpiratiunile
‘sunt si ele influentate in bine. Urmeazd procese de vin-
~decare prin sclerozi si reducerea permanenti a volumu-
‘Tui pulmonului.

EFECTELE FRENICECTOMIEI.

La nivelul pulmonului operat obfinem: submatitate
‘murmurul vezicular mult diminuat, amplitudinea respi-
ratorie fiind redusa.

~ Prin diminuarea si facilitarea expectoratiei tusea
-se calmeazd, in interval destul de scurt se obline o evi-
dentd ameliorare simptomatici.

Accesele de tuse emetizanti se riiresc si inceteazi in
-urma interventiei.
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OBSERVATIA 1. E. M. T. 25 ani, funcfionari. In.
antecedente adenopatie tracheo-bronsicé la 15 ani, erl-
tem nodos, exudat pleural sting. Debut aparent al boa-
lei inainte cu 5 ani. Cu temperaturi 37—37,5°, tuse sea-
cii, diminuarea for{elor. Face 20 injectii cu Calciu, se-
simpte pulin amelioraii. In Februarie 1935 riceste, tu-
sea si expectoratia se augumenteazi treptat. Se inter--
neazi intr‘un sanatoriu unde i se incearcd instituirea
unui pneumotorax sting fird rezultat. Se intervine a-
poi pentru extirparea nervului frenic sting. Operafia
nu reuseste. Se interneazi in sanatoriul nostru la data
de 15. VIIIL. 1935, cu urmitoarea simptomatologie: sub-
febrilitate, tuse emetizanii, expectorafie muco-purulenti
abundentd, diminuarea poftei de méncare, astenie §i
transpiraliuni nocturne. Se stabileste dgs. de tubercu-
loza pulmonard ulcero fibroasd stangd a 2/3 pulmonului
sting si reactie periscizuralid dr. Baciloscopie pozitivi..
Viteza de sedimertare, 56, 88, 121 Cant. expectorafiei in-
tre 80—100 cc. zilnic. Tuse emetizantd in fiecare dimi-
neafd cu eliminarea unei-mari cantitiii de sputi.

Dupi o curil igeno-dietetici de 2 luni, temperatura:
scade la noraml, tusea si expectorafia neinfluentate, sta-
rea generalid mai buna, - :

6. X. 1935. Frenicectomie stangi. Se extirp# 27 cm..
din nervul frenic, operafia este bine suportati de paci-
enta, _

20. X. 1935. Hemidiafragmul sting paralizat, as--
censionat 10 cm. expectorafia facilitati, nu mai are a-
cesc de tuse emetizant.

2. II. 1936. Starea generali buni, afebrili, tusea:
queraté, expectoratia 35—40 cc. bacilifersi, dureri in
regiunea hipocondricéi stg. constipatie. Evacuarea colo-
nului transvers retardati. Durere la flexura lienald. CA-
stig in greutate 2 kgr. V. sedimentare: 3, 8 41.

14. IV. 1936. Starea generali foarte buni. Tusea
muljc _dimipuaté, cantitatea expectoratiei 5—6 cc. zilnic
Bacili rari in sputd. Diminuare marcatii a ralurilor, se-
mal percep cateva subcrepitafiuni in fosa supraspinoa-
s4 stangd. Ridicare excesivii diafragmatici. Pulmonul
redus ca volum la jumiitate,
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24, VI. 1936. Sgomote supra adiugate dispirute,
nu mai tugeste, nu expectoreaza, Koch negativ atat la e-
xamen direct pe laméi cat gi la homogenizare. Starea ge-
nerald perfectd. La examenul I‘Eld]O]OUlC o stergere mar-
catd a infiltrafiunilor (vezi cliseul Nr .) Bolnava pira-
seste sanatoriul dupd un an de curd, foarte ameliorata.
Sed. 2, 7, 53.

Rezumat; in acest caz am recurs la interventie desi
la pulmonul opus (dreptul) se percepeau raluri si se
vedea o usoard infiltralie perigcizurald. Frenicectomia
insofiti de cura igenodietetici a dat rezultate foarte
mulfumitoare.

12. III. 1937. E. T. comunic# ci se simpte bine si a
reluat serviciul. |

OBSERVATIA 2. S, Xantipi, 15 ani, elevii, Boala
actuali a debutat inainte eu 3 luni, cu febri mijlocie,
tuse seacd, frisoane. Continud a, merge la scoald, dupia
2 siptimani febra se ridied pani la 40 grade si are o
hemoptizie mijlocie. Hemoplizia cedeazdi, urmeazi un
tratament cu Calciu. La sfatul medicului curant intra
in Sanat. nostru in ziua de 23 August 1936, cu urmitoa-
rele simptome: Subfebrilitate; tuse rebeld, expectorafie
abundenta galben verzue, diminuarea poftei de méanca-
re, transpiraliuni nocturne, oboseali insolitd de dispnee
la cel mai mic efort. Greutatea 41,600 kg, Viteza sedi-
mentare: 33, 56, 120.

La examenul clinic si radiologic se stabileste dgs-
de TBC. plm. dreapti fibro-cazeoasii cavitard. In ime-
diata vecinitate a claviculei se vede o cavitate de mé-
rimea unui ou. Baciloscopie intens pozitivd. Cant. expec-
toratiei 40 cc. zilnic.

2. IX. 1936 se incearci instituirea unui pneumoto-
rax drept, se giiseste un spatiu foarte mic (50 cc. aer).

6. IX. 1936. Frenecectomie dreapti. Se smulg 10
cm. din nervul frenic. Operaiia e bine suportatd de pa-
cienta.

- 11, IX. 1936. Hemidiafragmul drept paralizat, as-
censiune 3 cm., fenomenul Kienbock net.
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12. I1X. 1936. Starea generald buni, afebrild, tuseste
puiin, cantitatea expectoratiei 20 cc. zilnic Koch pozitiv,
apetitul revenit.

22, II. 1937. Hemidiafragmul drept ascensionat a-
proximativ 10 cc. Expectorajia reducindu-se la 2—3
spute zilnic. Koch pozitiv. Viteza de sedimentare 8, 15
67.

27. 1IV. 1937. Pacienta se simpte foarte bine, nu
tuseste si nu expectoreazi. Koch nega'tiv_. La examenul
clinic se mai percep citeva subcrepitafiuni in fosa supra-
claviculari dreapti V. sed. 7, 11. 67. Greutatea 48,600
kg. :

Rezumat: La acest caz in decurs de 6 luni dupi in-
tervenlie objinem stergerea unei imagini cavitare api-
cale cu disparifia bacililor din sputi. Rezultatul ofinut
se poate pune in legiturd cu faptul ci s‘a facut o curid
igeno-dietelicii in tot-acest interval. Foarte ameliordtd.

GBSERVATIA 3. Maria C,/ 24 ani supraveghetoare
Disp. C. T. C. antecedente personale pleurezie dreapti.
Debut aparent al boalei inainte cu 2 luni, in urma unei
gripe, cu febrii mijlocie 38--38.5°, cu tuse, expectoratie
abundentd muco-purulents, transpiratiuni nocturne,
junghiu in hemitoracele drept Ja nivelul mamelonului.
diminuarea fortelor. Urmeazi un tratament cu calciu.

Se interneazi in sanatoriul nostru la 24. III. 1936,
pentru subfebrilitate, tuse rebeli, expectoratie abunden-
td muco-purulenti, dureri in hemitoracele drept, dimi-
nuarea apetitului, oboseali la efort, astenie, stare gene-
rald rea. Greutate 63,100 kgr.

Pe baza datelor clinice si radiologice se stabileste
diagnost’cu! de tuberculozi pulmonari, forma nneumr -
nicéi dreapti. Koch intens pozitiv. Cantitatea expectora-
fiei 100 cc. zilnic. Vitezi de sedimentare 67,101, 123.
Pneumotorax irealizabil din cauza aderenfelor pleurale.
Se asteaptii cedarea temperaturei §i imbunitiitirea sti-
rei genearle.

9 Aprilie 1936. Frenicectomie dreapti, smulgindu-
sc¢ € cm. din nerv.
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25. 1V. 1936. Hemidiafragmul drept paralizat asc-
«censionat 7 cm. Cantitatea expectoratiei 35 cc. Koch
_pozitiv, afebrild. Enteritd, stare generala rea.

17. VIII. 1936. Starea generald buni, tusea si ex-
_pectorajia mult diminuati., (15—20 cc. zilnic).

11. XII. 1936. Pacienla se simte bine, tuseste i ex-
pectoreazii pulin (5—6 cc.) Koch negativ. La examenul
radiologic diminuarea triunghiului pneumoruc Raluri
subcrepitanite, medii in regiunea supraspinoasi si supra-
-claviculari. Viteza se(limentare: 3, 10, 42,

28. 1V. 1937. Starea generald foarte buni, afebrild,
tuseste 1—-2 ori pe zi. Expectoreazii f. pulin mucos di-
mineala. Koch negaliv. Se mai percep cateva raluri sub-
crepitanale in fosa supraclaviculari dreaptd. Triunghiul
pneumonic aproape disparut. Aspect usor marmorat a
pulmonului, Hemidiafragmul asccensionat la jum. tora-
-celui. =1,

Rezumat: Disparilia unui riunghiu pneumonic du-
pa un an dela intervenfie. Rezultatul foarte bun il punem
in legiturd si cu cura igénodieteica facutd de pacientd
in tot acest interval.

OBSERVATIA 4., G. Nicolae./24 ani sulocotenent.
In antecedente pleurezie exudalivi dreaptid inainte cu
3 ani. Boala actuali debuteazi inainte cu o lun# §i ju-
raiitate, cu subfebrilitate, transpirafii nocturne, tuse si
-expectoralie moderatia. Koch pozitiv. Urmeazéd un tra-
tament simptomatic. Vine in sanatoriul nostru pe ziua de
29, VI. 1935 pentru tuse, expectoratie muco-purulenti
moderati, inapeten|d. Diagnosticul clinic si radiologic
stabileste leziune infiktrativi fibro-paseocassi cavitard
-dreaptid. Caverna situati in lobul inferior. Baciloscopie
intens pozitiva, viteza de sedimentare 61, 84, 120. Greu-
‘tatea 62,500 kgr. Pneumotorax irealizabil.

11. VIIL 1935 Fremcectomle dreapti, se smulg 8
<m. din nerv.

17. VII. 1935. Fenomenul lui Kienbock net. Dla—
fragmul ridicat 6 cm. peste nivelul normal.

25. IX. 1935. Bolnavul are o hemoptizie mare (250
cc.) in zilele urmiitoare mai elimind cateva spute hemo-
Pptoice.
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94. X. 1935. Expectorajia redusd. Starea gevneral&
foarte bunit. Nu se mai percep sgomote supr:aadaog-ate_»
La examenul radioscopic se constata di.spari_;la cavernel
si reducere accentuati a imaginilor infiltrative. Bacilos--
copie negativii. Viteza de aedimentare 5, 12,_ 42, )

16. 1. 1936. Bolnavul piriiseste sanatoriul, afebril,
nu tugeste, nu expectoreazi. Koch negativ, nu se percepe
nici un sgomot supnaadiogat. Greutatea 72,500 kgr..
Foarte ameliorat. ' )

OBSERVATIA 5. Alexandru B. funcfionar, 29 anl.
Istoric: Boala acluali a debutat in Juna Iunie 1934 cu
febri inalid, tuse, expectoralie abunden_tﬁv d.ificilﬁ', res-
pirajie ugor dispneici, artralgii. Dgs. gripa m{ecgloasah
Dupi 3 siiptiimani de tratament starea gfanerala se ame-
lioreazii, persisti totus tusea, expectoralia, febra mijlo-
cie si inapetentd. Fiacindu-i-se un examen pulmonar se
constati leziuni infiltrative ‘titherculoase la pulmo.nu-l
drept. Se institue pneumoferax terapeutic drept O!Jllgaf.:
insi si-l intrerupd dupi 5 sedinte din cauza lichidului
si dispneiei accentuate.

Recomandandu-se inlernarea, in sanatoriu, intrd in
serviciul nostru la'9. XI. 1934. Starea bolnavului la in-
ternare: subfebrilitate; tuse chinuitoare, expectoralie a-
bundenti muco-purulentd, diminuarea apetitului, disp-
nee ce se accentueazé la cel mai mic efort.

In urma exameznului clinie, radiologic si bacterilogic-
se stabileste diagnosticul de tuberculozi pulmonari fi-
bro-ulcero-cazeoasi cavitard dreapti. Bolnavul este su-
pus curei igeno-dietetica.

16. Dec. 1934. Se face interventia smulgindu-se 23
cm. din nervul frenic drept i se extirpéi o ramura acce-
sorie. Operafia bine suportati de pacient.

. 24. XII. 1934. Hemidiafragm drept paralizat, imo-
bil, ridicat aproximativ 5 cm. Kienbock net. Cantitatea
expectoratie 70 cmec. Baciloscopie intens pozitivi.

11. II. 1935. Bolnavul examinat inainte de a périsi
sanatorul se constati diminuarea cavititii si a sgomote-
lor supraadiugate. Expectoratia 25 eme. Koch pozitiv.

16. XI. 1935. Bolnavul comunici: este afebril, tuse-
ste putin, expectoreazii 2—3 spute pe zi, nu se mai gi-
sesc bacili. Nu a reluat lucrul cerAnd pensionarea.
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OBSERVATIA 6. Vasile D. 28 ani, functionar Soc..
Petroliferi, debut aparent al boalei inainte cu o luni.
Cu febra mijlocie (38 grade), tuse si expectoratie abun-
dentil, transpiratiuni noclurne, inapeten{d, pierdere in
greulate. Prezentindu-se la medic i se recomand3 inter--
narea in sanatoriu. Intrd in serviciul nostru la 3 August.
1934. Starea bolnavului la internare: sublebril, tuseste
sl expectoreazii moderat, apetit diminuat, oboseali la
eforturi mici. Greutate 67 kgr.

Pe baza examenului clinic. radiologic si bacteriolo-
gic se stabileste diagnosticul de tuberculozii pulmona--
rd fibro cazeoasi stingi. Baciloscopie intens pozitivi.
Cantitatea expectorafiei 15—20 cc. zilnic. Vitezd de se-
dimentare 43, 75, 110. — Bolnavul este supus curei i-
geno-dietetice.

29. VIIL. 1934. Starea generald mai bund, afebril, tu-
seste putin, expectoralia 15 ce. Se recomandi frenicecto-
mie.

31. VII. 1934. Se face interventia extirpindu-se 25
c¢m. din nervul frenic sting. In primele 3 zile dupi in-
tervenlie canlitatea expectoratiei creste.

10. IX. 1934. Hemidiafragm stdng paralizat, asc-
censionat 9 cm. Starea generali foarte buni, afebril,
tuseste foarte pufin, expectoreazii 5—7 cc. zilnic. Bacilo--
scopie pozitivi. Diminuarea sgomotelor supradiiogate.
Greutatea 70,800 kgr.

27. X. 1934. Bolnavul piriseste sanatoriul. Canti-
tatea expectoratie 5 cm., tuseste putin, greutate 74 Kgr.
La examenul clinic se mai percep céteva raluri subcre-
pitante mici in fos subclaviculari. Netoiage partial ra--
diologic. .

Oct. 1936. Bolnavul comunici céi a reluat lucrul. se-
simpte bine, nu tuseste, expectoreazi foarte putin, la
controlul sputei nu s‘au mai gisit bacili Koch. Amelio--
rarea clinici se ment{ine dupi mai mult de 2 ani.

CBSERVATIA 7. Dra Elena B. 19 ani. Debut apa-
rent al boalei inainte cu 3 ani in mod brusc, cu hemopti-
zie abundenti in urma béilor de soare. Heinoptizia se
repetii, bolnava neglijind acest simptom. In 1932 la o~
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nou# hempotizie se interneazi la spitalul Marzescu-Bra-
_§ov. Se incearc# instituirea unui ppeumotorax terapeu-
tic fiirit reusiti. Dupi cileva injectii cu Sanocrysina sim-
ptome de nefritii. Se interneazi in s_anatorlul nostru la
1 August 1934 pentru urmitoarele snnp@oape: subfebri-
litate, tuse §i expectorajie abundentii,.dlmlm'larea ape-
titului, voalarea vocei. Se stabileste diagnosticul d? tu:
berculozi fibrocazeoasi a pulmonului drept, localizatd
1a 2/3 superioare. Pulmonul sténg leziuni fibroase limi-
tate juxta hilare fir# sgomote supraddogate. 5
25. VIIL 1934. Subfebrild, tuseste si expectoreaza
‘moderat 20 cc. zilnic. Se recomandi frenicectomie.
31. VIIL. 1936. Se face interveniia extirpandu-se 5
-cm. din nervul frenic drept. _
10. IX. 1934. Hemidjafragmul drept paralizat, as-
-censionat 4 em. fenomen Kienbdck net. '
30. IX. 1934. Bolnava se simpte bine, din cind ir}
-cAnd mici oscilatiuni termiee. nu tugeste, expectoreaza
.3—4 cc. zilnic. Cateva raluri subcrepitante mici in spate
la varful omoplatului, Piraseste sanatoriul cu un castig
de 15 Kgr. foarte ameliorati.
6. V. 1935. Bolnava ‘comunici c¢i se simpte bine si
-a reluat viata activa.

OBSERVATIA 8. Domnica M. 26 ani, vinzitoare
“pravilie. Debut al boalei actuale inainte cu 5 luni. Dupi
-0 gripd rdmane cu febrd mijlocie, dureri in hemitoracele
-drept, tuse si expectorajie muco-purulenti abundents,
transpira{iuni nocturne. Pierde in greutate 9 kgr. in 2
luni. Se interneazi in sanatoriul nostru la 2. VI. 1935.

Starea bolnavei la internare: constitulie madie, afe-
-brild, tuseste si expectoreazi mult muco-purulent, trans-
pird- noaptea, apetitul diminuat. La examenul clinic ra-
-dioscopic §i baciloscopic se stabileste diagnosticul de
"T. B. C. pulmonari fibro-cazeoas#-cavitari 1/3 superioa-
ri dreaptd, Pulmonul stidng nimic deosebit. Cantitatea
-expectoratie 50 cc. zilnic Koch pozitiv intens. Viteza de
sedimentare 70, 101, 127. .

- Se incearci instituirea unui pneumotorax fir# reu-
c§itd. -
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24. VI. 1935. Frenicetomie dreapti, se extirpid 10-
cm. din nerv.

29. VI. 1935. Hemidiafragmul sting paralizat si-
ridicat aproximativ 7 cm. Cantitatea sputei creste in pri--
mele zile dupi interventie diminuind apoi progresiv.

24 Sept. 1935. La examenul clinic se mai aud céte-
va raluri subcrepitante in regiunea supracaviculard
dreaptd. Imaginea cavitarid disparutid, se mai vid cate-
va puncte mici infiltrative la nivelul varfului. Tusea si
expectorajia mult diminuate (2—3 cc. zilnic). Bolnava
pariseste serviciul nostru la 17. X, 1935. foarte amelio-
ratd, disparitia bacililor din sputd netoyage radiologic.
plus 12,400 kgr.

OBSERVATIA 9. Dumitru T. 30 ani, telegrafist:
CFR. Istoric: boala actualit debuteazi inainte cu un an,
cu stare subfebrild, tuse gi expéctorafie pulin abundenta,
dureri accentuate in hemiioracele drept, transpirafiuni
nocturne, astenie promuniati. Se interneazi in Sanato-
riul Bisericani pe care il piriseste dupid o curé de 2 luni
ameliorat. Vine la noui la 7 Noembrie 1935. Se stabiles-
te diagnosticul de tuberculozi infiltrativd a varfului pul-
monulm drept. Piiriiseste sanatoriul la 29. I. 1934 cu un

caslig in greutate de 7 kgr:

5. IV. 1935. Revine in serviciul nostru pentru tuse,.
expectorafie abundenti, febra si pierdere in greutate.
Reexaminat se stabileste diagnosticul de tuberculozi fi-
bro-cazeoasi-cavitari a pulmonului drept. Caverna lo--
calizatii juxta hilar. Cantitatea expectoralie 35 cc. Bac.
terioscopie pozitivi, viteza de sedimentare 18, 43, 84. Se-
incearcd instituirea unui pneumotrax terapeutic drept.
irealizabil din cauza aderenfelor. Se recomandi freni-
cectomie.

24, VI. 1935. Se face interventia smulgindu-se 18
cm, din nervul frenic drept.

29. VII. 1935. Paralizia hemidiafragmului drept asc-
censiunea 8 cm. Diminuarea imaginei cavitare, dispa--
ri{ia sgomotelor supraadiugate, nu tuseste, expectorea-
zi foarte pulin 1—2 ori pe zi, castig in greutate 5,200
kgr. Piriiseste sanatoriul reluand viata activa.
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22. XI. 1936. Starea generald se men{ine bun, spu-
i mucoasd, nu se mai giisesc bacili in sput, de;;i are un
_serviciu destul de obositor, se simte bine, a mai cégtigat
in greutate 3 kgr. (88 kgr.). Ameliorarea obtinuta se
~men{ine dupi un an §i 5 luni.

Foarte ameliorat.

OBSERVATIA 10. Nicolae B. Debut aparent al
‘boalei in luna Martie 1935, cu tuse, expectoralie. febra,
pierdere in greutate. Se trateazi simptomatic fira nici
un rezultat. Tusea §i expectoralia se accentueazi api-
rand si dureri in hemitoracele drept. Se interneazi in
sanatoriul nostru la 5. V1. 1935. pentru febrd mijlocie,
tuse rebeld, expectorafie muco-purulentd, transpirafii
-nocturne, oboseald la efort si diminuarea apetitului. Se
slabileste diagnosticul de tuberculozi infiltrativa ulce-
ro-cazeoasi-difuzd a_pubmonului drept Koch pozitiv.
Viteza de sedimentare 115,:125, 127. Bolnavul este su-
_pus curei igienodietelice temperatura revine la normal
‘dupd 2 sdptdmani, se incearca pneumotorax firid rezul-
1at. Expectorafia se menjine la 40 cc. zilnic.
14. VIIL. 1935.  Freniecectomie dreapti, se smulg 10
~c¢m, din nerv.
17. VII. 1935. Hemidiaframul drept paralizat, asc-
-censionat 6 cm., fenomenul lui Kienhdck net. .
27. VIIL 1935. Starea generald buni, afebril, tuseste
“puiin, expectorajia 15—20 cc. zilnic bacilifers. Nu mai
transpird noaptea, cistig in greutate 8,500 kgr. La exa-
-menul clinic diminuarea numérului ralurilor supraadiu-
gate. Piriseste sanatoriul ameliorat. ’
1. II. 1936, Starea generalii se mentine buna, tuses-
‘te i expectoreazii moderat, nu a reluat serviciul cerand
pensionarea.
Rezultat: Ameliorat.

OBSERVATIA 11. M. Gheorghe 18 ani, elev. Debut
aparent al boalei in luna Februarie 1934, cu febri 39
grade, tuse, expectoratie muco-purulentsd, pierdere in
-greutate. Se institue pneumotorax terapeutic stang, fe-
-bra cedeazi. In Iunie face lichid cu reactie febrili (38
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grade) timp de o lund. In Noembrie puncfia pleurald
stabileste lichid purulent. Se tace pleurotomie, tempe-
ratura cedeazii timp de 3 zile revenind apoi la 38—39
grade. Neconstatidnd nici o ameliorare se interneazi in
Sanatoriul nostru la 12. XII. 1934.

Starea bolnavului la internare: febri 39 grade, tran-
spiraliuni profuze nocturne, apetit pastrat. La nivelul
plégii se scurge puroi fetid in cantitate de 200 cc. zilnic,
-cu flord banald plus bacil Koch. "

15. II. 1935. Frenicectomie stangi. Se smulg 10
-cm. din nervul frenic.

21. II. 1935. Paralizia hemidiafragmului sting, fe-
nomenul lui Kienbock putin net.

22. 1V. 1935. Starea generald buni, afebril, apetit
revenit. La nivelul plégii se scurg 20—25 cc. puroi zil-
.nic.

23. VI. 1935. Bolmavulsparaseste sanatoriul foarte
ameliorat. Starea generald foarte buni, la nivelul fistu-
lei se scurg abia cétiva ce. purei zilnic. Castigd in timpul
sederei sale in sanatoriu 15 kgr.

1936 Noembrie. Bolnavul se simpte perfect, a mai
-cigtigat in greutate, pleura mu mai secretd, fistula nu
s‘a inchis.

Rezultat: In acest caz s‘a intervenit in scopul de a
diminua secrefia pleurald purulents, in urma unui pneu-
-motorax terapetic. Rezultatul ob{inut foarte mulfumitor
.secretia diminuind dela 200 cc. la cativa cc. zilnic.

OBSERVATIA 12. V. Adalbert. 45 ani, impegat
"CFR. Deputat aparent al boalei inainte cu 16—17 ani,
-cu febri, tuse si ugoarii expectoratie. A ficut curd igie-
‘no-dieteticid la sanatoriile Colibifa si Stela. Bolnavul re-
luind viata activd s‘a simfit bine. In luna Februarie

1935 face o gripd dup# care riméne cu tuse §i expecto-
ratie abundenti. Starea subfebrild si pierdere in greu-
ta te.Vine in serviciul nostru la 26. VI. 1935 pentru tu-
se rebeld, expectoratie muco-purulenti. transpirafiuni
-profuze nocturne, diminuarea apetitului, oboseala la cel
‘mai mic efort. Pe baza examenului clinic si radiologic
-se stabileste diagnosticul de tuberculozi fibro-cazeoasi
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fitd de dilatatie brongici. Yiteza_
17. Cantitatea expectorafiei 200-
dietetice §i unui trata--
deazii, expectorafia §i

a pulmonului drept inso
de sedimentare 28, 47, 1 /.
250 cc. zilnic. Supus curer 1geno-
ment simptomatic temperatura €€
tusea riméan neinfluentate.

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

17. VIIIL 1935. Diafragmul drept paralizat fard asc--
censiune. Fenomen Kienbock net.

99. IX. 1935. Bolnavul piriseste sanatoriul cu sub-
febrilitate 37,2—37,4. Cantitatea expectoratiei 15 cc. zil-
nic. Umbra supra diafragmaticii persistenta.

7. VL. 1936. Bolnavul comunici nu a reluat lu-
crul, este afebril. tuseste dimineafa, expectoreazi 5—86-
ce. zilnic, oboseste repede. Foarte ameliorat.

OBSERVATIA 13. I.-Victor; 27 ani sef de echipi C..
F. R. In antecedente heredocolaterale 2 surori moarte
de tuberculozid pulmonard.

Deput aparent al boalei in anul 1934. Face cura.
higieno-dieteticit la. sanatorife Cosmula §i Steierdorf cu
dgs.: debilitate fizici: In Noembrie 1935 face o gripi..
Dupii care rimane cu tusé'si expectoratie muco-purulen-.
t4, febri mijlocie, dureri in hemitoracele drept, inape--
ten|d, cefalee, astenie pronunfati §i transpirafiuni pro--
fuze nocturne. In Februarie 1936 hemoptizie micé care:
se repeti in luna Martie. Se trateazi ambulator, nesim-
find nici o ameliorare, se interneazi in Sanatoriul nos--
tru la data de 3. VIIL. 1936.

La internare prezenta o stare subfebrild, tuse si
expectoratie abundenti galben verzue, obseali. dureri
in hemitoracele drept, apetit pistrat. Greutatea 59 kg.

Pe baza examenului clinic radiologic si baciloscopic
se stabileste dgs. de tuberculozd pulmonard fibro-ca--
zeoasd cavitard dreaptd. Cu doud excavafiuni una in
regiunea hilari de mirimea unei monete de 100 lei alta
mai mici in fosa subclaviculari. Viteza de sedimentare-
26, 32, 87 Boln. este supus curei higeno-dietetice i in
ziua de 12. VIL se incearc# instituirea unui pneumoto--
rax terapeutic drept, fard rezultat.
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19. VII. 1936 se intervine si se rezecii nervul frenic
drept in intregime (30 cm.). In primele zile dupi inter-
ventie cantitatea expectoraliei creste dela 20 la 25 cc.

‘ 23. VII. 1936. hemidiafragm drept paralizat, asccen-
sionat 7 em. Fenomenul lui Iuenbock net.

16, VIII. 1936 starea generali foarte buni. Afebril,
nu tuseste decat foarte rar, cantitatea expectoratiei 5—7
ce. zilnic,

24. IX. 1936 bolnavul este examinat inainte de a
pirdsi Sanatoriul. Se constati disparifia imaginilor ca-
vitare si diminuarea semnelor clinice. Cant. expect. 1—2
cc. zilnic Koch negativ. Greutatea 66, 800 kgr. V. sedi-
mentare: 3, 6, 45,

OBSERVATIA 14. Dumitru M. 26 ani. Debutul boa-
lei in luna Decembrie 1934. Congestie pulmonari dreap-
tad. Tuse si expectoratie putin abundent#, pierdere in
greutate, astenie. Se trateazi ambulator, continuidndu-st
serviciul. De 2 sdptimani slibeste progresiv, este inape-
tent si cerc internarea in sanatoriu,

Se interneazi la nouila'4. IV. 1935 pentru tuse, ex-
pectoralic moderata, diminuarea apetitului. oboseald la
efort, dureri in hemitoracele drept. Diagnostic: Tuber-
culozii ulcero-cazeoasi, localizatii la 2/3 superioari pul--
menului drept. Infiltratiuni discrete la varful pulmonu--
Iu: starg- Baciloscopie pozitivii, Vitezi de sedimentare
24, 385, 112. Pneomotrax terapeutic irealizabil.

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

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

25. XI. 1935. Bolnavul paraseste sanatoriul afebril,.
tugea si expectoratia mentinindu-se. N‘a castigat in gre--
utate. Nici o modificare clinici sau radiologicd. _

Rezultat: Stafionar.

OBSERVATIA 15. Neagoe P. 32 ani. Tusitor vechlu.
cu expectoratie. muco- purulenta De 2 luni se simpte
maj sl#bit, inapetent, pierde in greutate 12 kgr., trans--
piri noaptea, expectoreazid in repetate randuri spute:
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hemoptoice. Vine la noi pe ziua de 19. IX. 1934 pentru
expectoralie hemoptoicd, tuse rebel. transpll‘-atlu'ni)r_lof-
turne, inapetentdi, dureri in hemitoracele drept. Diag-
nosticul: Tuberculozi fibro-cazeoasa a pulmonului drept
localizatd la 13 superioard. ' _
10, XII. 1934. Se institue pneumotorax t.erap.eutluc
drept. Colabare pariiald cu aderenie baza'le h ,z}ploala.
Ineficacitate totus pneumotoraxul se continua timp de
aproape 4 luni, tusea si expectoratia n.ei_nfluen];a}tg (20
cc. zilnic) la exam. clinic si radiologic nici 0 modificare.
Starea generald buné, bolnavul cistigand in greutate 14
kgr.

14. TV. 1935. Frenicectomie dreapti, se rezeca 11
¢m. din nervul frenic. Operafia bine suportatd de pa-
cient.

99. V. 935. Hemidiafragmul drept paralizat, ascen-
sionat 5 cm. Fenomenul Kienbock net. Cantitatea expec-
torafie 3—4 cc. zilnic, tusea mult diminuaté, reducerea
ralurilor supradaogate. Greutatea 61,900 kgr.

26. VIII. 1936. Starea generali se mentine bunai,
este afebril, nu tuseste, expectoreazi foarte rar, n‘a pier-
dut in greutate desi a reluat viata activa.

Rezultat: Foarte ameliorat.

OBSERVATIA 16. Avram M. 27 ani, frizer. Debut
aparent al bolii in luna Iunie 1933 cu tuse, expectoratie
hemoptoicd, diminuarea fortelor, pierderea continui in
greutate. Face curi igieno-ditetici timp de o lunid. Se
simpte ameliorat. Reludnd serviciul revin simptomele
plus febrd si hemoptizie micé. e

Vine in serviciul nostru la 24 Martie 1934 pentru
febra micé, tuse §i expectoraiie moderatd, diminuarea
apetitului, oboseald la cel mai mic efort, transpiratiuni
profuze nocturne. Se stabileste diagnosticul de Tubercu-
lozd pulmonari fibro-cazeoasi localizati la treimea mij-
locie a pulmonului drept. Cortico pleuriti stangi. Expec-
torafia muco-purulenti 20—25 cc. zilnic. Koch pozitiv.
Viteza de sedimentare 22—55,109. Pneumotorax .irea-

Tizabil, ' e . B e e e a %
774710, VI. 1934. Frenicectomie dreapti, se smulg 25
<m. din mevul frénic,’ = 7T T LT T L
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22. VI, 1934. Hemidiafragmul drept paralizat imo-
bil, ascensionat 10 cm. Fenomenul lui Kienbock net.'
Piariseste Sanatoriul la 25. VII. 1934 mult: amelio-
rat, cu un céastig in greutate de 8 kgr. In fie‘(;are‘vari
face curd sanatoriald de 2 luni, restul anului- duce v1a;a
activd muncind 10 ore pe zi. A §!
22, IX. 1936. Bolnavul se reinterneazi in sanatorlul
nostru. Starea generalid foarte bund, nu tuseste, nu ex-
pectoreazi. Koch negativ. Viteza de sedimentare 6, 16,
57. Nu se mai aud sgomote supradiogate,  murmurul
‘vezicular diminuat pe intreaga suprafaji hemitoracelui
dr. Netoyage radiologic. Rezumat: rezultatul bun obtinut
in urma fremicectomiei se men{ine dupd 2 ani §i' jum.
Bolnavul dest a reluat serviciul, duce o viati regulata,
face curd igeno-dietetici in fiecare an. Rezultat foa.rte
-ameliorat, . B el

(Tablourile ce urmeazd cuprind restul observatulor
by plices %

prezentate scrise prescurtat) o By
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£ | dispnee de’ efost.
0 ‘3’, sub-febril. tuse. {Tuberculozy infil=|galben ver-| 81 1I-H-935
4| Aurelia O. (2515 || 2|l expect. transp. [traelivd limitatd lalzuie 6-7 ccf| 94[se smulg 20cm.
prof. soard =1l & llnoct. mici, dimipu-| v&if.1 plm. stg. jziln'c ome- || 129)| din N. frenic i
~ |l || area apeti*, Qbo- |/ cortico-pleuriti geni Koch-+ stg. suport. bine|
Sil seald la efort. sig.
F
i<l fetrild, tugegte [Tuberculozduloerod 105 cc. 52| 14-1v-935
- 5{ Teofila M. (127417 sl expectoreazi dﬁii‘p"’tgsapf:u"r‘;z;: zilic Koch | 88| Frenicectomie
casnici Tia puf n, picrde in |lsero-fibrinoasd dry ntens - [ 125| dr. se smulg |,
| o [grentate, obosest | (localizare juxta t1cm. dinnewv |
Z repede hilar#)
21E
o2
6/Eugenia O.||L:||X[l—| sub-febrilitate Tuberculozd | mucopuru~|| 34| 22-1X-935
studentd S| 5 lastenie, transpira-|i filtrativd ulcero-lent 4-5 cc.| 56| frenicectomie
‘ =l gl {ii noct me azcoasi 'f3 sup.|zilnic Koeh| 106| stg. se smulg
1 i pulm. stg. pezitiv 3 cm. din N.
i —
I ! 15|l febra mijlocie | Tuberculozk 10 ce. | 66| 10-Vi-934
7| Maria F. [25(|T | |[iuse, expectoralie |fibro-cazcoasd di=|(z Inic Koch| 82| nu s’a putut
casni. i = || 3|moderats, astenie |fuzd a pulm. stg| p-zitiv 110|| extirpa decat
@ & stare generald rea 1/, cm. din N.
frenic
febra, tise §i eX-| Tuterculozd ul- || mucopuru=
- '; pectorafii debilitate| cero-caz oasi |lentd 3D ccll —f 4-111-934
8 Ana B, |28 g o || dispnee la efort, | cavitari a pulm |Koch pczi- se smulg 25
cas: icd T gl tra spirali roc- dr. 2/3 sup, tiv c¢m. di N,
L e g turne frenic dropt

i
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jparalizie diafrag.

{ Ascensiune 2 cm

r—

lui Kienbock net.

15-11=9335
ascensiune dia=-
- frag moderaty,

stg. -

23-1V-935
ascensiune dia-
fragmatici 5 cm,

28-1X- 35
P.ralizia hemi~-
diafragmului stg.

Kienbdock net.

16-VI-934
paralizia hemi-
diafragmului stg
asc:nsiune 8 cm.
Kienbdck. net.

11-111-934
para izia h:mi-
d af agmului drept

27-V1-935)13 Vill-935
[-2 cc 11
Zilnic

Homoge- ‘;2
nizare 6
negativd
17-vii1.3s || 19-Vill-37
70 cc. |~ 63
mucoasi 96
cu noduli 124
purulenli
Koch
poz tiv
19 X 935 19-X 935
15-cc. 10
_ zilnic \3]
Koch i09
pozitiv 2
16 VI1.934| 16-VII-34
10 cc. A2
Baciilo- 58
copie .
pozitiva || - 36
12.1V-934
10 cc.
Koeh .
pozitly

10-X-935
Hemoptizle
(00 cc. 1n ur-
mitoarele 5

“|lzfie- hemop-

tizii micl
repefate

cu'ar In drepta
+.5 Kg.
2,=V1li-935
Nu se p rcep
sgomate supra-
adiuga'e, netoyage
partial radiolog’c‘

27=-v111-935
reducere1 sgomo-
telor supr-adiuga-
te. Diminuarza
cavitafi +
1.5097 Kg.

27=-X-935. Nu se
eonstatd nici o
-meliorare clinici
sau radioscopici

26-Vil-934
statss quo.
3 Kg. castig
tn greutate

lanuatie 935 st re
generald buni
+ 8.30) Kg.

contro'ul cavernei
mai pufin net.

pufin amel, f. amel.

agravat

2 =
% "é“ § Exameznul e
; Control B w B O bolnavului tnainteal| o i
4 . Radioscopic E 8 § g | Complicalii |y ii Sanatoriu-| 3 taarval
O =35 @
] O % > 2 lui -
4 2-1V-934 22mW-934 11-11-9 34. Nu se
Hemidiafrag. d(eptpur:xllion-m Bil.terali- || constatd nmici o ||,
paral z1t ascensi-|"x o o —_ zare. Hzs~ |ame'ioare la pul- 5‘ =
1 une 4 cm. Kach mop'iz# |monuloperat. Laj| &
Kienbdck net, pozitiv repetate || pl. stg. i.nf Iteatii || ©
S mult mai a:cent.

25-111-9 35 L-V- 6 19-VIlI-936 co-
Diafragmul drept pTrl:I?gr—lt 13 _— I'r\i'gjssiogm‘e'f';a _.|munic¥ starea gen.
pafallzat asc:n= 10 cc. 52 Supraadiugate‘ ﬂE) f. buni, Nu tu-

sionat 7 cm Koch 1D[mll_n. cavernei || ™| geste, nu exp:ct.

Kienbéck nat. i ocalizati juxta- ||« iKoch neg. tem

pozitiv g p.
hilaf Koch’ neg. aGrmali
4 27-X-93% 2-1-935 || 2-1-935 4 11 935. Sgomote || .|28 1V-936. Comuni-
ascens. diafragma-|,821bend 2 - supraadiugate ||'gjicd stare gen. buna,
S5 de. 3 om de-z cc.ziln ¢ 8 reduse s= mai E afebril, expector.
J d . Koch 69 percep. citeva | fodatd-2 pe ziKoch
tasupra mamzlonu- negat'y /llratncl supra clavi- ||**[Ineg. men]ine greu'l

Nu a reluat lucru.

125-1X-"36.
Boln. se reintern.in
Sanat.nostru culez.
ulcero caz. bilat.
intense stare gen.
rea

21-X1-935 stare gen*

agravat

amellorat

rea, febré 1nalta Ex-
pect. in cant. mare

|| tellplerdere conlin. 1n

greut. Boln. moare
in Iulie 1936

Frenicect 8'a practi-
cat dupa pneumo-
torax Incompl. cu

ader.mu.tiple baza-

le gl later. situatia
cavernel aplcala
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casnicd

f12
croitor. si

Ancufa S.
casnica

13

14

Gheorghe C.
coaffeur -

Ludovie D.
mecanic

Elisabeta .

S ] bood
Rozalia R, )

Constantin B‘
Funct.€.F.R.

R R :1:

32

R

12-1V=-935--

13-111-934. --

- 28-VII1-935;

12-V-936;

"bj i feLi AN 5 S
415 Gheorghc Cl 33
mecanic

- g

Py

5 | I L0 vt B
16|, Vasile- Zr 40
‘ucrdtorfabr.

S8 -l‘gJ hj
T stzniu P
vanz, prav.

4-V-936: -

'9'3'6 =

5-1=9357 "

14-V-935. -

“4-V

12-V1il-9367

‘E|| Rfebril, tugeste gl|Tuberculozi fibro-| 5 cc.
A expectoi;azﬁ gu[ln scletoasa a pim, [zilnic Koch
oboseald la efort e i czitiv

2!l durert snrde tn dr. infi tratle limit.| p
z|| hemitorae, drept || varful pim. stg.
e Tuse, elxpect. gal- ([Tuberculozd pul- 14 cc.
- be:l Vlemle g‘°g- monari ulcero- || Koch neg.
T || astenie, perder - 3
" flconlinud 1n greut, fibroasd /3.ini.i :
S| transp. noct. [plm. stg. Infil'ratie

Rpetit, dimlin, varfului stg.
'z || Junghiu puternic | T. b. c. ulce.o- | 5-6 cc.
=| inst. Subfebril. [fibroasi difuzi a zilnic
=|[tuse expectoratie [plm. sfg. T. b. ¢.
¢ || dispnee de efort || fibroasd apicald
| dreaptd
=(Subfebrilitate, tuse| T. b, ¢. pulm. |~ 150 cc.
~|| rebeld, expect. fibrocavitars zilnie
3 laburdentd, transp|!/y supercary sig.| Kcch +
< lcocturne, 6boseata
= la efort
:5-_ Subfebt., tuse re-|l'¥, b. ¢ ulecro-|| 60 ce.
o [beld, expectoratie cazepasy diserni- zi nic
|| muco~puralentd | mata a pim/ dr./| Koch =+
|labund. Diminuares{infiliralie limitata
E| apet. voal:’yocii| varful ‘p'm, stg.
E lsubfebri’, tuse“si|T.'b. c.-pulmona— 25-30 cc.
o [expect. muco-pu-(| r4 fibre-cavitari (zilnic Koch
o[rulei t4 abundents,|!/3 sup. plm. stg. || + inters
|| oboseald la efort
& frespirat. dispneic3
S [Tuse, cxpecto atie[| T. b. ¢. fibro- 20 cc.
S|l galbin-verzuie cavitard juxt.= |zilnic Kech
g || oboseald Ia efost (hil. ri a pulmonu-! + inters
"|| transpirafii noct. lui drept » |
= .
E |Expectcratie abund) T. b. c. fibroas || 80 cc.
Q|| muco-purulents, | bazali dreapti | . zilnic
|| tuse, durerile la || Colecfie pleurald | Koch neg.
©-| baza plm. drept, || sero. fibrinoasi
= febrd medie dreapti
E Tuse, expectoratie| T. b. ¢. ule ro= || 2-3 cc..
- t?boseali_l_a efort [cazeoasi limitats |Koch pozitiv
o |dimicuare fortelo'| a vArfului dr.
L]
o

- 135

40|(17-111-935, Ny se
poate extirpadiy

71
124

86
110
133

27
53
107

61
98
128

63
84
116

20
50
105

40
11
Fi:

62

83
120

. din cauza
sclerozex se

practicd singu |

seciiune a N,

23-1V-935

se smulg 6 cm,

din N. frenic
stang

22-1X-934
Frenicectomie
stingi. S’au
smuls 10 cm,

din nesv.

2-V1-1935
Frenicectomie
stangi. Se

smulg 12 cm.

din Derv.

6-X-935
Frenicectomie
dreaptd, se

smulg 11 cm.

din Nerv.

19-VII-933

se smulg 12 '

cm. din N.
frenic stg.

17-V-936

Frenicectomie !‘

dreaptd, se
smulg 4 cm.
din Nerm.

7-V1-936

se smulg 20 |
cm. din N.frenic

drept

Bine supo tatd

6-1X-936
s: smulg 20
c¢m. din N,
Frenic

e




lizie Kienbock net,

15-1X-935
Paralizia hemi~
d afragmului dr.
ascensiune 5 cm.

Kienbick net.

23-VII=-935
Hemidiafragm, stg
paralizat, ascers.
6 cm.
KienbSck net.

22:V-936
Paralizia hemi-
diafr. gm. drept
Ascensiune 7 cm
Ken'dck pet.

14-V1-936
Paralizia hemi-
diafragmulul dr.
ascensiu e 3 cm.

 11-1X-936
Hemidiafragmului
drept, paralizat

14-1V-935

27-111-435 si

2-1V-9 5 nici o || 4= cc.
modificare la riv.| zilnic
diafragm. miscari-[Koch poz.

le cons.rvate

§=VI[-9°5 9-V1.935

paralizia h:mi- || 4-5 cc.
diafragmului stg. [ zilnic
ascensiune 1J.m.Koch neg.
1-111-935. Parali-|5-6 cm.
zia diafragmului |[Koch —
st. ascens. 10 cm

Kienb6ck nct.

3-VI-935. Ascens| 50 cc.
hemidiafragmului § zilnic
stang 7 cm. Para-| Koch +

23 cc.
zilnic
Koch +

5 ec.
zilnic
Koch

+ intens

11-1X-926
-5 ec.
zi ric

Koch +

15 cec.
ziln ¢
Koch neg.

2-3 cc
'Koch neg

.6-1v-935
42
71

115

26
76
99

1-VI-935
6

39

90

16
33
70

10

62

30
12
€6

17
65

_ |ascens’onat 3 «m.
Kientdéck ret.

29-1V-925, Starea
gen, buni, disp.
dur, in h mitorac.
dr. se aud aceleasi
sgomote. suprzd.

14-V1-935, Dimi-
ouarea sgcmote’or

23-Vi1-936
Hemaoptizie
20 c.

19-1X-926
Hemoptizii
mici repetat
timp de 5

de frec mici jleur

27-X11 936 Dispar.

totald a imaginei .

radioscoplce infiltr

rotund si a sqom.
sup a-addugatd

zie

+ 8 Kga.

Ineficacit. operat
dupid piris. San.
nu ne-a mai (o~

municat nimic

ionar

stat

13-X11-985. Comun.
se simte riu, afebr.

S [l tugeste si expect.
supra-addugate | =l¢ mydt, obos. rep.
sl a imag. situate || &'desi a reluat lucru
la baza plm. | ®|/nu poate lucra a
+ 5, 00 Kg. perdut In greutate
Starea gen. fibun.| _[l Bolnava a ficut
Nu tuseste, 1u [T curd Sanat. de 2
? : £ [luni In fiecare vari.
expect asp fmarm{ < geim e in cura
plm. st. Cateva |.:| Sanat, cu acelagi
ralurl suberepit. rezultat bun
9-V11-935. Dimin [+«{ 9-XI1-936. Tu-
imag. cavitare, sefj Siseste mult expect
percep ral. sibil. T___.‘ 20-30 cc.
ti. ronflante S|l Koch — (?)
=+ 5.500 Kg nu a reluzt lucru
12-X11-935.Dimin || 5 [Nicl 0 ¢ municare
alurilor subcrepit| 5| dela pacienta
snpra-addugate (=
afebr. star. gen. || 5
bund + Kg.
2 -VI1I-936. Ac- -
centuarea sgom || <
supra-addugate, || E ==
- - =T1]
mar. imag. ca it.{| =
[ezi. n¢-contra- lat.
11-1X 935. Se mai |
percep citeva sub-i'= &
subcrepitatiun! mici| S
la niv. mamelonu' | =
Dimin. accentuatd E
a imag. cavitare
a | 4,400 Kg.
26-V111-936. 1a .
examenul pulm | 5
dispa.i ia umbrei |5 -
de la taza pulm || E

f am- L
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>

Atena M. 31 =

200 casnicd >
®
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loan M. e

21| functionar {|36j =
Beca Nat. || (=

2 [32]
Gheorghe N 2

95|l . maestru 1391
tipograf "

& 10

- S

123 Toan C. T.|20|7
1 lelev semin) 5
=

un

>

|o4/AlexandruT. )27 =
1 [ croitor :I>_'
[3r]

]

1 -l Andrel T. 29| ,
| i lemnar . >‘i‘
4 o~
o

E el
Lol Matel P. 1} 9
Y citor L
]

tn cu 9 luni

in. cu 6 luni

T.s*, expectoralie
patin abund ntd

in. cu 1%/ a. In. o 8 . bongT-pneum.

‘in.cu 7 L

urma cu 5 ani,

ani

<
=

. cu 4 luni urmi ¢

in. cu 20 ani

T. b. ¢. ulcero-
cazeoasi 1/3 sup.

Tuse gi expectora-
iie muco-purulent
dureri’ accentuate
inh:mitoracele stg,

Tuse rebzld exp
abund hemoptoici,
‘imin. apetit. Ob.
la cfort, junghiu in

dureri tn hemito- dreap a
raczle drept
Subfebrilitate. tuse| T, b. ¢. ulcero~
cebeld, emetizantd fibroasi 2/3 pul_
expect muco-puru- li ot
lentd transp. noct, || monulul 8 g
obisead ia efoit
Dureri in hemito-
racele stg.
Febra mijlocie, tuse -
ex ectoratie abund,| T+ D- ¢ fibro
transpirajiuni noct,jcavi‘ard a plm.dr,
respiratie dispneicdl| Caverna situati
diminuarea apetit.[l, . ico-pleu-
junghlu in hemito- aplcal'cgthz:o aile
racele drept ritd stg.
Stareqiigravéfebré T.b.e. fibroasi in-
m‘jl"cc‘te' ;“;‘;- o= )sotita de Bronge-
pect. abu . . s
serssiteo- purclegasa—iaulel  iaf
t3, transp no:turna‘ dregt,
Oboseli la cel maij
mic. efort.
Tuse rebeld, ex-(l‘.b.c. fibrocazeoa-
pect. muco-puru={§i. cavitard” a pli
lentd oboseald ladrepty caverna lo-
efort Transpirafiilcaliz tdjuxta-hilar.
nocturnz afebril.
Febrd mijlocle, tuse|| T.b.c.——ulcero-ca=
?“Fae“' fb“r;‘:ht zeoasy 'dreapti,
plerdere 1n ¢ -
transp. nocturne Prieumotorax terap
dispnee de efort,|incomplet cu ader.
junghi tn hemito- (bazale si apicale.
race la bazi.
Tusz i expecto-flLobitd sup:rioard
ratle moderatd, du-[dreaptd cu usoara
reri In hemitoracele] retractie,
drept.

T.b.c. ul ero-fi-
broas# plm, stg.
induratla varfului
plm. drept.

T.b.c. fibro-caze-
oasi 2/3 sup. plm.
dr pt, infiltrafiuni
micijuxta hilare

emitor.- d-. Febra

stg.

‘

muco-puru-
lentd 7-8
cc.

30-40 cc
Koch poz

120 cc.
zilnic Koch
poz iitens

200 cc.
zilnic Koch
pozitlv
intensiv

15—20 cc.
Ko h
pozltiv

40 cc.
zilnic
Koch pozitiv

2 c¢2. zilnic
Koch
rari bacili

20 cc. ziloic
Koch
+ intens

muco-piru-
lentda 20 cc.
Zilnic Koch

~ intens

3
54
98

20
52
109

50
71

100
114
130

20,
63

25
50
104

10
36
95

28-V1-936
Se smulg 8 cc,
din N. f enic

28-VI-936
Se smulg 2 ) cc
din N. frenic
stang

23-VI11-936. Se
smulg 4 cc din
N. Frenic dr.
Oper. bine sup

23-VII-936
se smulg 20
cm, din N.
Frenic drept.

17-V-036
Frenicectomie
dr. se smulg
15 cm. din N.

7-V1-936
se smulg 4
cm. din N.
Frenic, drept.

19-1-936
se smulg 10
cm, din N,
Frenie drept.

70
101
130

8%
107
120

23-1V-935
se smulg 30
cm. din N.
Frenic stg.

22-111-935
_se smulg 10
cm. din N.
‘Frenic drept.




5-VII-y36. Hemi=
diafragm. drept
aral zat ascensio-
nat 6 cm.
Kienbéck net.

10=-VII-936

paralizia hemidia-

Jfragm stg, ascens

8 cm. Kienbock
net.

il 29-v1l-936

il Paral. hemidia-
Jfragm. dr. ascens.
15 cm Kienbsck
net.

28-VI1I1-936
Paralizie hemi
diafragm, dr.
JllAscensiune 6 cm,
Keinbock net.

24-VI-936
Ascensiune 4
Jem, Kienbdck net.

20-VI1-936
Parallzia hemi
diafr. dr. Ascens.
\dlafragnului 5 cm.
Kienbdck net.

seo oo

6-11-936
Paralizia hemi
diafr. dr. Ascen-|
siunea 3 cm.
Kienbdck net.

8-VI-935
Paralizla hemi-
diafragm. stg.
Ascensiune 15 cm,

6-1V-936

Hemidiafragm'drept

paralizat, as:en-
siune 6 cm.

7-8 cc.
Koch
pozitiv

5-6 cc.
mucos
Koch

pozitiv

60-65
ec. zilnic|
Koch
pozitiv

200 cc.
z'lnic
Kock

pozitiv

5-10 cc.
zlln'c
Koch

pozitiv

2—3
spute
mucoase
Koch
negativ

2 ce.,
rari
bacili

7 cc.
Koch

"0 ce.
ziln'c

Koch +/

Kienbdck net.

16
35
90

21-X-936
5
12
59

32
68
g0

12
60

15
36
90

30
73

1107

Hemoptizii
mici repe-~
tate

Accese de
sughif fa

prima luni
dupd operaf.

Evolufle
contra
laterald

ichtet
cataral

1-1X-936. Nu se

const. nici o mod.
clinici sau

- radiologici

20-X11-936. Se mai
percep citeva ra .,
subciep. in fosa
supra-spinoasi si
supr.-clav. +3 K -,

13-1X-935
Statu quo

6-1X-936
nu se constati
nici o modificare

26-Vi-936
starza generali
mai bund, dimin.
diam:frului caver-
nei. -t 5 kg.

15-X1-936

Nu se’ mai percep
sgomote supraad.
netoyage partial
radiologic. + 3 kg,

15-11-936
s:ata quo.

i 10-VII-935

diminuarea sgo-

motelor supra-
adiug te.
+ 2 kg

9-V-936
sgomote Supra-
adiugate dimin.
J Nu se cConstatd
nici o modif. radiol

stationar

agravat stafionar

f. ameliorat

stajionar

f. ameliorat

ameliorat

stationara

put'n amel.

5-11{-937
3. comunic} ci se
Simte bine, nu are
febrd nu a perdut
fa greut tugSste
f rar 2-3 pe zi

Curi incompleti.
Nici o comunicare
dela boln.

1-11-937, comuni-
cd I se simte riu,

ltuseste si expect.

mult.Un medic sta-
bil dsg. tbc. bl!at.

20-111-937
comunicd : fre-
cveiteazi gcoala
se simte f. bine.

Nu comunici
starea sa.

30-X1-936, comu~
nicl : se simte bine
nu are temp.,, nu
‘tusest, oboseste la
efort mari.+7 kg,
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7-X1-935
fn. cu 1 an

4-V-936
in. cu 3 ani

4-VI1i1-9 146

4

in. cu 1 lunid

K

31-VII-9

26-11-936
ta, cu 6 I.

4-11-936

21-111 936 10-111-936

fo.cu 4 1

23-1V-936

in. cu 1 an

in. cu 11.

u 3 ani

17

in. cu 11 ani

Subfebrilitate, tuse
si expectoralie
moderata.

Tuse, expectorafie
moderatd, ugoara
dispune de efort,
transp. nocturne.

Tuse rebeld, exp.
abundentd, dimin.
apetitului, obosea-
14 la eforturi mici.,

Diminuarea apetit.

oboseald la efort.

Expectoratie pulin
abundentd.

Su! febrilitate,
tuse, expectoratie

nuco-purulenta
abundentd,  stenie|

Tuse, expec-oratie
moder:ta, diminu-
area apehitului
oboseald la efort

Subfebrilitzte, tuse
rebeld. expect. gil.
bue abundent obo-
seald la efort dureri
accese de tuse
emetizante

Febrd mijlocie, tuse
rebeld expectoratie
abundenta diminu-
area apetitului
pierdere in greu
tate oboseal3 Ia
efort

Febrd Inaltd, tuse
rebeld, expectorafie
abundents, obosea-
1& cu dispnee ac

centuatd Ia cel mal
mic efort.

T.b.c. fibro-caze-
oasi cavitard
pulm. drept. Ca=
verna locaiizatd
juxta hilar,

T. b, ¢c. fibroscle-
roasy 1/3 inf. drept.

T.b.c. fibro-caze-
oasi 1/3 sup.
plm. drept.

T.b.c. ulcero-ca-
zeoasd drept.
P;eumotorax par-
fial-cu’ simfizi
bazal.

T.b.c./fibro-ca=-
zeoasd  cavitard
pl“stg. caverna
Iocalizaty apicall

T.b.c. Infiltrativi
'/3 plm~8ip. Cr.

Tbe fibro~ca-
zeoasyi difuzi plm,
drept, mediastinul
deviat : pre dr

Tbz. ulcero-ca-
zeoasd cavitaria
plm. stg, caverna
situatd apical,

Tbe. fibro-cazeoa-

cd disem’atj a
plm. drept. k

Cortiea~-pleurity

10 cc.
Koch
+ slab

25 cc. zilnic
och negativ

73 cc. zilnic]
Koch
+ intens

15—20 cc
zilnic
Koch
negativ

45—50 cc.
Koch -+

10—15 cc.
z Inic
Koch -+
intens

35—45 cc.
zilnic
Koch =+

_int ns

30 cc.
zilnic
Koch +

70 cc.
zilnic
Koch +
intens °

stg.

134

18
43
89

45

110

17
40
79

10
25
86

60
88
120

84
110
122

35
78
121

90
115

24-V1-935

se smulg 18 |}

c¢m, din N,

Frenic. drept ||

T-VI-936

se smulg 25 |}

cm. din N.
Frenic drept.

€-1X-936
se smulg 25
cm. din N.
Frenic drept.

24-VIl1-934
se smulg 7
cm, din N.

Frenic drept. ||

22-111-936
fe sumlg 12
cm. din N.
Frenic. stg.

16-11-936

se smitilg 20 (f

cm. din N.
Frenic drept.

9-1vV-936
se smulg 15
cm. din N
Frenic. drepts

9-1V-936
se smulg 6
c¢m. din Ne
Frenic stg.

23-1V-936

se smulg 12 ;
cm. din Fre= |

picul d ept.

1
d




29-VI1-835 2—3
Hemidiafragmdiept|| spute
paralizat. Ascen-|| zlinic

siune 10 cm. | Koch —
Kientock net,

10-V1-936 25 ce.
Hemidiafragmul Koch
drept paralizat. || negativ
Ascensiunea 3 cm.

Kienb&ck net.

11-1X-935 50—60
Paralizia hemidia-| cc. zilnic
fragmulei drept | Koch +
Ascensiune 2 cm

K enbéck net.
29-V111-934 3—4 ce.
Hemidiafragmul zilnic
drept paralizat. | Koch
Ascensiune 6 cm. —_
Kienbbck net.

5-1V-£36 5—10
Paralizia hem'dia-| cc.
frag. stg. Ascers.| zilnic
T cm. Kienbock net|Koch —

22-11-936 6—17 cc.
Par: lizia hemidia-|| zi'n'c
frag. dr. #scens, | Koch +
6 cm. Kienbdick

n t.

14-1V-936 18—20
Paralizia hemidia-|| cc.

frag. drept. zilnic
Ascensiune 7 cm.||Koch +

16-1V-936 |5—6 ce.
Paralizia hemidia-|| Kceh +
fr. g. drept.
Ascensiune 4 cm
Kier bock net.

29-V-936 90 cc,

Par lizia hemi- || zilnic
diafrag drept. || Koch +
Ascensiune 3 cm. intens'

13

30
71

80
too
116

15
65

25
90

60
90
112

17
"33
80

100

120

134

Hemoptizie
acasd
eomunici

22-1V-9. 6

mick -

Hemoptizie
mare in
zua de

12-VI-936

Hemopt zle |Dimininuare nruluj

disp. imag. cavit

16-1X-934
diminuarea sgom.
supra-adaugate
(aerul dispirut)
+, 8,500 kg.

amel.

-—

1-Vi1-936

sgom..supraadiug
cu reduc. diame~
trelor cavernei.

ameliorat

31-X11-935 ’_. 22-XI1-936, comu-
£ Inica : st. gen. f. bu-|.

si disp. sgom- teloi|| © nd, n'are temp., ex-}-

supra-addugate ||*[pector. 1-2 sputef"

+ 7 xg. muc., Koch negativ,} -

a reluat lucrul.

26-V1-936 ::«3
nici o ameliordre || S
clinicd sau [ =&
radiologicd, || ”
13-X-936 || =
ni:l o ameliorare. || o
%

12-X 1-935 comu-|:

n ca: Dupi hemo-{
ptizia avuti, se [
simte bine, nu exp.}
nu tugegte, obos.}i
pufin. Mentin. gr.

Febr, 937. Dupi 3

luni dela piras. |
San. a reluat lucruf
se simte biine, tus.}
1 expect. putin

Cen i

i

3-1V-936 =
Statu quo 5
+ 5,10 kg. |2
3
j=1
1-Vi~936 5
Statu-quo, reve- || 5
nirea mediastinu-| =
lui la normal, || *
_ 18-VI-936 |-
Reducsgom. supra- E
ad. Cateva subcre.| o
pit., in fosa supra-|=
clavic. =
" 16-V1-936- il August 926
Sgomot. supraad. | $| ni se comunicd
mult mai accent.| & cd a siucombat
I ‘

Py



137

-738

i |44

36

139

40

4

43

[{=]

[32]

=

Elena F. =
casnicd =
: E - g
(3]

f{=]

- 3
Eca'erina H, )
casnicd -
~

o

ye]

Naculai G. L
fizer 2

o

o~

o

Nicolae 1. P
" student ;
=)

(32

Mihai N. EJl19]F
elev =
t—

o

=

Georgeta C.[23] 1,
cssnic =
<

o

2

Mihal 1. (33(
mecani: <
x

>

Stefan M. |27|o
munci‘or >
~N

N

-

m

[=]

Elena V. _:_'
casnici >

tn.cu 5 l.

in. cu 5 anj

in.cul an

fn. cu 9 Iuni

in, cu 6 luni

Tuse gl expectoratie
putin abundents,
dimin. apetitului,
stare subfebrild,
plerdere in greut

Tuse em :tizantd,
expectorafie muco-
purulentd abund.
febra 37—380, aste-
nle, dimin, apetit.
Starea g=n. rea.

tol. de 4 ani

Tuse, expectoratie
moderati, dimin,
apetitului.

in ¢. 3 ani

Tuse expectorafie
modarati. Astenie.

fn. cu 1 an

Febrd mijloci2,
tuse rebz=id, expect.
muco-purulentd
abund. Astenle,
transp. profuze
nocturne.

in. cu 4 s pt.

Oboseald la efort,
pierdere In greut:
traspiratiuni noet.
Tuse rard, hemop
tizii micl,

Febrd mijlocie
tusz sl expect,
modera}d, dimin.
apetitului, Astenie.

Starea generald
igravi, tuse rebeld
si expectoralie
abundentd, astenie
pronuntati.

Tuse, expectoratie
diminuarea for} -
lor.-

Tbe. ulcero-ca-
zeoasi difuzd a
plm, stg.

Th:. fibro-cavitara
droaptd sl ulcero=
cazenasi cavitard
stg.Caverna situaty)
juxta-hllar tn stg

Tbci fibro-cazioa-
si cavitard %/3
sup, stg Caverna
situata apical.

Tbe. ulcero-cazeoa-
sd dreaptd. Pneu-
motorax-terapeutic
stg. Imagine cavi-
tatd la-varful plm,
stg.

Lobiti sup. dr.
excavatd.

Ibc. fibro=cazeoa-
si _stgdifuzi,

Tbc. Lobitd sup.

[dreapts, micl in-

filtraiuni juxta=
hilare stg.

Tbs. ul:ero=-ca-
zeoasi difuzi a
plm. drept, infiltr.
micl apicale stg.

Tb . ulcero=-ca=
zeoasd a fintreg
plm. stg caver-

11—12 ce.
zilnic
Koch +

100-120 cc.
z'Inic
Koch T
intens

9—11 cc.
zilnic
Koch +
intens

10 cc. zllnic
Koch
pozitiv

4)—43 cc.
Koch +
‘intens

5—6 cc.
Koch +

20—25 cc
Koch +

50—60 cc.

Koch +
! _i_nt_ens

17—20 cc.
Koch +

na aplcali.

3%
80

115

100
117
130

35
62
80

55
69
106

65
101
125

63
99
-126

17-V-936
se smulg 10
cm, d'n N.
Frenic stg.

Y

17-V-936
.se smulg 5
cm. din N.
Frenic stg.

23-VII1-936
se smulg 15
cm. din N.
Freaic st

7-Vi=9335
Frenicectom’e
Stgd

22-111-936
se smulg 8
cm. din N.
Frenic drept.

4-111-934
se smulg 20
cm. din N.
Freaic stg.

23-111-934
se smulg 20
cm. din N.
Frenic drept.

29-Vil-034
se smulg 10

cm. din N.
Frznic drept.

31-Vill-934
Fran’cectomie
stg se smulg
1 cm. din nerv




22=-V=-936
Paralizia hem’-
diafiagm. stg
Ascensiune 5 ¢cm
Kienbock net.

22-V-936
Paralizia diafrag-
mutui stg.
ascensiune 4 cm.
Kienbick net.

28-VIII-936
Hem:d-afragmul
stg. paralizat, as=~
cersionat 6 cm
Kienbiick nert.

1C-VI1-936
Hemldiafragmul
stg. peralizat,
Ascensiune 5 cm,
Kienb&ck nef.

5-1V-936
Hemidiafragmul
| dre t paralizat.
ascensionat 9 cni.

11-111-934
Paralizia hemidia-
fragmului stz.
Ascensionat 3 cm.
Kienbdck pufin rets

5-VII-934

Paralizia hemidia~
fragmului drept,
ascensiune 2 em
Kientéck pufin net.

27-VI1-934
Hemidiafragmul
drept p:ralizat,
asceesi nat 6 cm.
Kiei bick net.

6-1X-934
Hemidiafragmul
stg. paralizat
ascensionat 4 cm
Kienbdc ne‘.

4'—5 cC.
Koch
negativ

50—60
cc. zilnic
Koch +
intens

4—5 cc,
zilnie
[Koch +

2—3 cc.
zilnic
Koch +

Koch
negativ

5 —6 cc.
Koch +

15— 20
cc.
Koch +

50 cc.
Koch +

9 cc.

Koch + ||

13
30
105

60
110
123

25
57
113

10
24
80

— O N

55°

85
122

Tulbur: ri
digestive,
vomissmente

” 1-VIl-935
umbrd lichidean3
la baza hemitora-
celui stg, cu fre-
cdturl pleur. mici.
Infiltr. nodulare a-
picale. +6,5C0 kg.

pede., + 1,500 kg.

18-VI1.986 Se percep
catevaralurl sub
crep. mici-in fosa
supra-spin, sl su
pra-clavic,/ dr, Ne-
loalaj patt, radiol
Sterqerea caverne]
15-V-934. Tusea si
expect. persisté, ra-
luri subarcpitante
pe toatd Inlind. pl.
stg. Nicl o modif.
radiologlca.

1:-V.-034
Nici o modificare
clinici sau radic-
logica.

1-1X-934

St. gen. stationari.
netoyage radio ogic|
1/3 inf. a plm, dr.

14-1X-934

‘|| Starea gen, mal

bund, tugeste si

expect. mai pufin

Nici 0 mod ficare
radiologicd.

\
'

)
]
17-V11-936 || §
Statu-quo. ]
£ /]
3-1X-936 || =
Statu quo. £
=
7]
. 25-1X-9Z6 7
Persit.imaginei. St £
gen. buni, afebril, || ©
nu-tugeste, nu ex- | 2
pect., oboseste re- E_

agravat f. ameliorat

agravat

agravat

amelior t

ameliorat

cura Sanat.Geoagiuf, :

un semn de boa'd ;

NI se comunici cé’
paclenta a sucom-

Frenicatomiza s"a
instituit in urma
unui pneumoiorax
tg menf. 6. para
sit insd din neglij.
pacientel,din cauza}l.
sinfizelor pleurale |;
create gi lichiduluif

S’a incercat instit.
unei pneumotorax}’
bilat. cu rezultat
bun in dr. Impos.
In stg. din cauza
ader. pleurale

DImin. cant,expect.f -

Ng o

Insuficientd curel
sanatoriele. Nu a
putut fi urmirit
mai mult timp

Pneumotorax tera-f
peutlc bilateral cuf
aderenti la varful |
sting

Martie 1937
Pacieniul se afii inf

nu prezieti nilci

bat :

Ni se comunici ci}
fn Ianuarie 1935 |
a sucombat !

v
3

i

NI se comunica ci}
bo!navul a sucom |
bat

26 X1-635 t:omunh:b.k
se simte bine pul-
monar, tugeste pu-
lin i expect. la fel
nu face temp,
oboseste repede
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145[ Gabriel M. 33
gofer
11461 Vasile P. |21
muncltor
47| Teodora N.[34
casnicid
48/ Ladistau C.[20
chelner
49/ p. raschiva |39
M, casac:
50 Efena V. [[48
casnicd
51| Aurel V. |34
preot.

;
52||Gheorghe M. 5
tampl.r
53| Toivi M. [lo5
Fu.c. com. B
PLEO B SN TS | 1]

| PR

7-1X-934
in,cu 1ansi61]

28-1X-934
in.cu 1 an

24-1V-935 1§
in. cu 7 ani

14-V-935
in. cu 6 Juni

24-VI-935
in. cu 7'/5 Iuni

3-Vil-935

fn.cul an

2-V|1-935
in, cu 10 luni

22-V-934

L7 7-VII-936

Subfebrilitate, tuse

s1 expect, moderatd

dimin fortelor,

pierd.re continuy
in greutate.

Afebril, tuse si
xpectorajie putind
transplratiuni pro-
fuze nocturne, obo-
seald la cel mal

mlc efort.

Tuse sl expect.
muco=-purulentd
abund. apetit mult
diminuat, oboseald
la efort.

Tuse accentuatd
exp. mu o-purulen-
I(ﬁ, febrd mijlocie:

Febrd Inaltd, tose
si expeet. muco-
purulentd, astenie
pierde 1n greutate.
Transpirafiuni pro;
fuze nocturne.

Tuse .si « xpect
muco-purulents,
subfebrilitate,
dimin, apetitului

Stare subfebrild
diminuarea ape-
titulul, tuse si

expect. moderatd

Febri 380, tuse §i
expect. pufin

abund. Astenle

voalarea vocli

Subfebrilitate, -tuse
‘§i- expect, putln;,.
apetit -diminuat. -
Trapsp.:noclurne

“fo.,cu:1'fzani fn, cu6 luni

The. fibro-ca=

zeoasd difuzd a
pim. stg. Infiltra-
tie limitatd varful
plm. drept.

Tbe. fibro-ca=
zeoa 4 plm. stg.

Tbe. ulcero-
fibroasd !f3 up-
pulm. drept.

Tbe. Infiltrativa 'y
sup. dreaptd. Pneu
motorax-terapeutic
driincomplet cu
aderentd apicald

The. _atlcero=
Jcazeoasa plm. stg,

Tbc, fibro-cazeasd
cavitard dreapta.
Pneumotorax in-
complet. Aderentd
bazali cu exudat.

T. b. c. ulcero-
cazeoas# 2/ sup.
pulm, drept

T. b: c. ulcero-
cazeoasa pulmon.
drept difuzi

: T. b. ¢, fibro-
cazeoasd cavitari

joErean L.tz O laig

 sttuatd sub-clav,
¢

i

|
t

pulm, stingicav, ||

10—12 cc.
Koch +
latens

5—6 cc.
Koch +
intens

50 cc.
Koch +

100 cc.
Koch +
in‘ens

30—40 cc.
Koch +
intens

10 cc.
Z'lnic
. Koch +

18—20 cc.
zilnic Koch
i

50 cc.

Koch -+

15—2) cc.
Kochr-“-_!- .
intens -~

i

S B Sbihreiid

TH 21-X1-934
95|| e smulg 15
113| c<m. din N,
Frenic stg,
25| 21-XI1-934
70flse smulge 1 cm.
109/dinFrenic stg.N.
it. pe marginea
scalenului.
11} 12-V-935
30} Frenicectomie
104/drept, se smulg
2 c¢m. din N,
Frenic.
102 2-V1-935
119|| Fren'cectomie
127 dr. se smulg
20 ¢m, din
N. Frenic.
72| 2-VI-935
108|| se smulg 10
124| cm. din N.
Frenic stg.
14 14-V11-935
41| se smulg 10
85| cm. din N.
Frenic drept.
30| 14-VI1-935
60| se smulg 30
100 em. din N.
Frenio drept.
29-VI1-934
— " se smulg 20
cm din N,
Frenic drept.
roayedE s
30| -19-VI1-936
63 se- smulg-20'
112  em,-din;N. '

- Frenie »stgv |

il

A




Kienbdck putin net,

.| K'enbdck absent.

‘|ascensionat 2 cm,
;| Ki.nbdck nu se pr,

+|| Hemidiafragmul

|lascensionat 12 cm.

‘llascensionat 5 cm

IKienb6ck putin net

wll 27=VI111-934 He-

27-X1-934
Hemidiafragmul
stg. para‘izat
ascensiune 4 cm.

27-X1-924
Hemidiafragmul
stg, imobil.
Ascenslonat.

17-v-935
Hemidiafragmul
d ept imobil,

8-VI1-935
drept imobil.
Kienbdck net.

8-VI-935
Hemidiafragmul
stg.
ascensionat 10 cm,
Kienbdck net.

17-VIiI-935
Hem'diafragmul
drept paral'zat,

Kienbtick net.

17-VIII-935 He-

midiafragm drept

paralizat, ascen-
sionat 5 cm.

midiafragm drept

paralizat, ascen-
sionat’ 16 em.
Kienbbck net.

23-V11-935 He-
midiafram_stg.
paralizat,- ascen-
“sicnat™5 tm,

10—12
cc.
Koch +

5 — 6 cc.
Koch +

'3 5—3 0
cc.
Koch +

60—170
cc.
Koch +

25—30
cc.
Kock +

10 cc.
Koch +

5-6 cc.
Koch —|

40-50cc,
K-ch
: +.

4-5 cc. '
Koch
+

Kienbock nety

| PR
! |

P!

rarl 'll)lz;clli . :

53
81
107

22
76

24

40

100
i

Hemoptizil
micl

8-1-935

La examenul clinic

i radioscoplc
Statu quo

25 X11-934
Examenul clinic §i
radijosc, statu quo
Starea gen. mulit.
mal buni.
+ 6,800 kg.

18-V1-935
Nimic modificat
radiologic $i clinic.
Starea generald
mai buni,
+ 7,500 kg.

14-V1-235
Statu quo.

16-VII-935
Statu quo.

27-1X-935
clinic si radiologic
statu q o

+ 6 kg.

10-X11-935. Mult

mal pufin sgomot
supra-addugate

Netoyage partial

adiologic. Stare
generali buni

+ 5,60) Kag.

19-1X-934, Clinic
$i radiologie -
status quo

7-1X-936. Diminuar,
sgomot, supra-.:
daugate, cayerna
|[neprresis conturatd

pufin amel.

statinnar agravat

f. ameliorat

putin ame|,

stajlonar

stationar

Nicl o comunlicare.

Nici o comunlcare
de la bolnav

Ni se comunicd
deces 1936 lanuar.

Oct. 1936 comu-
nici ci se simfe
bine |

agravat

Lt

i ook 1Ka-

__.ameliorat

Comunieare
Mort.

L Ni_cl o
comunicare .
g wodsEn




54

155

56

57

58

59

j60

161

16

Do

Mihai B,
frizer

Euéeh L
leg. de cirtl

Olga G.

Elena M.
easnicd

Ghecrghe M.
croitor

Gheiza D.
tamplar

Elisa! eta B.
easnici

Petre A.
munciior

M:hail D.
incasator
S. T...

[

1-iV-933

2

23

38

3-1X-935 20-V111-935 19-1-934
in Nov. 933.

in. cu 10 ani

23-X-935
in, cu1'/y 4n

25-X-935

in. cu 3 ani

3-XI-935

1-1X-935

26-X1-9 5

fn. cu 8 anl

in. cn 2 luni

in. cu 3 luni

fn.cu 11/, an

in. cu 2 ani

Transpirafii noct,
tuse sl expeclorat,
moderatd, obos.
la efort, sub-
febrililate

Transp. nocturne
tuse sl expect.
moderatd, asienie

Tuse. expectoratle
moderatd, astenie
transp. noct.

febrd, tuse sl
expect. abund:
Dimin. apetitalut
oboseala insofita
de dispnee, Stare
generald grava

tuse, expectaratie
moderatd, durere
difuzd In hemitor,
drept. Pierde in
greutate

tuse si expectoratie
moderatd, oboseaia
la efort, durere In

hemitoracele drept

febrd mijlocie,
tuse §i expecrorat.
abund, Diminuarea
apetitulul, oboseald
accentuata la cel

mal mic efort -

use ugoard
expect. moderata
transp. nocturne

subfebril, tuse

rebeld, expectoraf.
abund, muco-puru-
lentd, apet. dimin,
dispnee de efort.
Debilltate, Accese

T. b. c, infiltrativd

" T. b. c. fibro-
cazeoasd a putm,
sting

T. b. c fibroasd
dreapti

ulcero-cazeoasd
'/s sup. stang

Lobitd-sup. drept
depdsitad, Retraclie
mediastinald

T. b. c, \ulcerop-
cazeoasd pulm,
drept-difuzd

T. b. c: fibro-
cazeoasi #/; sup.
dreaptd. Cortlco-

pieuritd sténgd

T. b, ¢. fibro-
cazeoasi cavitar}
sting caverna
situata in fosa sub.
claviculard parietal

Hidro pneumotorax
drept aderenfd
apicald gl bazala
(diafragmatica)

T. b. c. fibro.
cazeoasd difuzi
pulm. drept

tuse emetizantd

15—20 cc.
Koch -+

12—15 cc.
Kceh 4

7—8 CC,
Koch —

90 cc.
Keeh 4
intens

13—15 ce.
Koch +
intens

20—25 cc.
Koch 4

50 cc,
Koch +4-

7—8 ec.
Koch -}~ rar

65—170 ce,
Koch -4

9
87
110

5
52
103

27
60
91

70
104
1:0

17
24

24
15
110

92|

122
140

60
96
12(

101

125).

138

15-11-935
se smulg 2
cm. din N.
Frenic stg.

- 1.-V-935
se smulg 2
cm. din N.
Fienic drept.

22-1X-935
se smulg 2
cm din N.
Frenic stg.

22-1X-935

se smulg 1
cm. din M.
Frenic drept.

3-X1-935
se smulg 10
c¢m. din N,

Frenic drept |

3-X1-935

se smulg 10
cm. din N.
Firenic drept.

3-X1-935

s: smulg 25
¢m. din N.
Frenic stg.

17-X1-935
8¢ smulg 10
¢m din N.

Frenic drept.

6-X11-935,
se smulg 23
cm. din N.

Frenle drept. |

t

Lo S A s



15-111-935 He- |32-35 cc.
midiafragm stg. | Koch
; aralizat, ascen- +
sionat 4 cm.
Kienbéck nef,
17-V-935 He- | 6-7 cc.
midiafragm drept| Koch
paralizat, ascen- +
- sionat 5 cm.
" Kienbdck net.

1-2
30-1X-935 He-~ | expect,
midiafragm stg, | zilnic

| patalizat, ascen- | Koch
sionat 5 cm. -
Kienbdek net,
28-1X-935 He=- | 109 cec.
.| midiafragm drert | Koch
paralizat, ascens. +
2 cm. Fe:om, Ki-| ntens
enbdck nu se prod.
10-X1-935 He- | 5-6 ce.
midlafragm diept| Koch
paralizat. ascen~ +
sionat 7 cm,
- Kienbdck net,
18-X1-933 Fara- | 2-3 cc.
lizia  hemidi. frag~| zilnic
mului drept ascen.| Koch
sionat 8 cm, —_—
Kienbéck net.
18-X1-935 Para- |30-35 cc
lizia heml iairag. | Koch
stg. 3 cm. ascen- -+
sionat
Kient6ck net
2¢-X <935 5 cc.
Nu se poate con-| Koch
trola diafragmul 4+
din - eauza- exu-
datului
19~X11-935 Pa~- 15-20cc.
ralizia hcmidia~ | Kock
frag, drept ascens, +
7 em.KienbocK neti| -
s .

.

66 evolutia
90 |contra late-
120 rali
12 evoluile
45. |contra late-
92 rald
9
27 —_
95
105 Evolutia
123 |contra late-
133 rali
1
5 -—
43

13 Tanuarie

25 [1936 citeva|SE0M: Supra- adaug.

" 84 | spute he=
moptoice
97 ’
110 -
122

4-1V-936. Raluri
subcrepltatne medii
pe Intreagd supraf
toracica, Infiltratii
diseminate bilateral

23-XI11-935,

si radiologic
+ 8,500 Kg.

1-11-936 netoyage
radiologic, voalare
ugoard a varfului

stg. Disparifia
sgom. supra-adadug.
+ 10 Kg.

27-X-935. Infiltraf,
diseminate a amb.
pulmoni, stare
generald gravd

10-1V-936, Nici o
modificare radiol.
Diminuarea ralur,
supra-adiugate
+'3 Kg.

841V-936. Diminuar.

Starea gen. buna
1+ 11,500 Kg.

27-X1-935
Status quo

15-X11-935. Nicl o
modificare clinicd
¢l radiologicd
+ 4 Kg.

9.1V-936. Dimitiuar.

sgom. supra-adaug.

Nici o modificare
rediologicd
+ 4,400 Kg,

ameliorat agravat . amellorat

ameliorat

stationar

agravit

stationa

stajlonar

Este internat
ultima oar¥ tn Mai
-1936. De atunci
nu a mai putut fi
u mirit

Revine in Sanat, la

Status quo clinic | ., ]4-1X-936. Sa Institue

pneomotorax stg.
P. leziune ulcero-
cavitard, parigeste
sanat la 19-11-937
amellonat + 12 Kg

Ni se comunici
ci pacienta a
sucombat in

Decembrie 193D

Comunici : Bolna-
vul a reluat lucrul,
oboseste repede, a
plerdut in greutateL

" amellorat




4

163

[ {§]

(2

(=2]

67

16

Q0

169

70

71

Paseu G.
funetionar

Leonida A.
mecanic

fon P.
strungar
C. F. R.

Stella M.
funct. banci

Fabiola M.
casnicd

Stefan P.
paznic

lile 1.
licitug

Maria G.
cisnicd

Reni G.

43

25

21

32

16-X -935 15-X1-935

in Aug. 935

23-X-935 25-11-936 7=V11-936 1-1X-936
in. cu 2 luni

in. cu 4 luni

23-X-935

14-1-936
in, cu 5 luni

20-X-933
tn Mart. 1933

in. cu 3 luni

in. cn 2 ani

in. cu 5 ani

in.cu 1l an

Febr# micH, tuse,
expect. muco-
purulent abund,

Dureri In hemitor.

drept. Diminuarea

apetitulul

Subfebrijl, tugesgte
si expect. pufin,
dimin. apetitului
oboseala la cel
mai mic efort

Pebrd mijlocie,
expect. puru’entd

tuse rebeld, durer
in hemitoracele stg
transp. noctura €

Subfebrils, tuse,
expect. diminuares
fortelor.

Subfebr. tuse rari,
expect. mat. dimin
apetitului, dureri

In hemitoracele stg,
tulburdri- cardiace

Constit. mediocri
febrll, tuse, emet:
expect, abund,
muco-purulentd
oboseala Ia efort

Subfebrilifate
expect. abund,
muco-purulentd
dimin. forelor
oboseald la efort

junghi in hemit. dr.

Afebrild, tuseste
mult, expectoreazi
abund.’ muco-
purulent, dimin.
apetitului

Subfebrild, tuseste
§i expectoreazi
modérat, transpird

noaptea.

{

T. b e. ulcero-
cavitard 2/; sup.
dreaptd, 2 caverne

situate snbcl.

T. b. ¢. ulcero-
cazeoasi cavitard
dreaptil, caverne

situatd apical.

Infiltrafie T. b. c.
difuzd a pulm. st

Pneumotorax terap.

stg. cu-aderente
bazale cavernd
juxta-hilard

T. b..c. fibro-
Scleroasa stangi

a mediastinului
spre\ stangi

T b. 6. ulcéro-
caze0asd cavitari
/s sup. dreapti
caverna situatd
apical

T. b. c. tibro-
cazeoasd cav'tari
pulm. drept caverna
situata apical

Infiltratie tbc loca-
lizatd 2/, inf. pulm,
sting

Tuberculozi pulm.
uicero-cazeoasi
cavitard stingi

caverna localizati

superior

Devierea accent; |

-+ intcns

1

20—25 cc.
Koch +

i
1

30 cc. Koch

-+ intens

50 cc. Koch|

30—40 ec.
Koch -+

10 cc.
Koch -

100-150 cc.
Koeh +
35-49 ce.

Koch 4-

1118 &,
Koeh +

15=~17 ¢c.
Koch +

116

- 63

64
102
11.

61

120

175
120
127

92

26
45
80

20
52
108

g0
100

11
32
103

30

102

c¢m. din netvul

—
6-X11-935
se Smulg ¢
¢m. din N,
Frenie drem

19-1-936
se smulg 29
cm. din N;
Frenic drept,

20-1X~936
se smulg 12
cm. din N,
Frenic stg.

11-1X-93
Frenieect. stg,
Se smulg
8 cm,

20~1X-936
se smulg 4
cm. di N.
Frenic stg.

17-X1-935
se smulg 8
cm. din N,
Frenic drept.

17-X1-935

se smulg 8
fem. din N.
Frenic drept.

16-11-935
se smulg 25

cm. din N.

Frenic stg.

25-111-934
se smulg 12

frenic sting.




|17-X11-935 Para-
"| 1izia hemldiafrag-

censiune 7 cm.
Kienbdck net

6-11-935 Paralizia
" |hemidiafrag, drept

mului drept, as-|

2-3 cc.,
Koch
negativ

ascensiune 5 cm.
Kienbdck net.

26-1X-936 Parali-

zia hemidiafragr,

stg. ascenslune

6 cm. Kienbbek
net,

18-1X-936 Para-
lizie gl ascensiune
moderatd a hemi-
diafragm. stg,

26-1X-936 Pari-
lizie hemidiafrag-
mului stg., ascen-
siune 4 cm.
Kien" &ck net.

30-X1-936 H =
midiafragm. drept
paralizat ascen-
sionat 7 cm.
Kienbtck net,

30-X1-936 He-
midiafragm. drept
paralizat ascen-
sionat 5 cm.
Kientéck net.

22-11-936 He-
n idiafragm. stg.
paralizat neascen-
sionat
Kienbock net. |

5«1V-934 Paralizia

| hemidiafragmului

stg. ascensiune
12 cm.

45 ce.
Krch

40 cc.
Koch

3-7 cc.
Koch

4-5 cc.
Koch

10-15 cc.
Koch

2-3 cc.
Koch

_20 cCy
Koch

Kienbdck net. |

70
110
140

W5
95
110

14
3?2
84

27
99

16

96

12

56
84

20
60
130

oy

60

evoluiie
contra late=
rald

Hemoptizil
mici repe-
tate Evolutie

rald

contra late= |giscrets juxta-hilard

16-11-936. Nu se
mai aud sgomote
supra-adiugate,
dimin. accentuatd
a unei caverne §i
gtergerea alteia

22-X1-936. Infltrat.
fn diseminate la
ambii pulmoni
sgomote supra-
adadugate, accent.
bilateral

22-1V-937. Nisi o
mod. clinicd sau
radiol. la pulm.
operat Infiltrafie

dr, 1a pulm,

15-1-937. Starea
generald bund
diminuarea cav,

=+ 5 Kg.

10-].937. Starea

agravat

ameliorat

L

puncte mici de scl.

f. ameliorat

agravat

Bolnavul se gi-

seste fo cura sa-

nat nostru dupd

interupere de 3
luni

S’a intervenit tn
urma unul pnm,
ineficace

generald buni, |
L persistenfa sgom. | ©
supra-addugate dis| 3
tulb,/ cardiace | E
+ 11,800 Kg w
13 11-936. Nu se |«
mai aud sgomote | S
- supra-addugate, 2
gtergerea cavern. E ;
persistd citeva | & i
infilt. micl apicale | . i
Citeva spute(18.1V-936 disparitia| +
hemoptoice stgom. supra-adiug.| 5
1a 1 sapta_ ttergerea cavernel =
mAnx dlfpi stare {—geéh l:{.g?uni E
operalie o
23-1V-936 la exam.|
escavatle la| radiosc. caverna |®
nivelul de mirimea unui | 8
leziunii ou in imedlate | =
apropier a hilului
De citeva |6-V-937 Ralurl sub-| < |Dela 20 Sept. 1936
ori hemop- | Crepitante mici in| 5| se afid in cura
tizii mici. | fose sub-clavicul. | 2| Sanat. nostru
stergerea caverneli | g
se mal vid citeva | =




73

74

16

7

-3

78

79

80

12|Virginia R.

lucritoare

Boris B.
elev scoala
mese il

Vasile M.
lucritor

Florea M.
Controlor
C. A. M,

Alexandrina
P. croit.

Petre P.
Desenator
C. F. R

Petre 1.
lucritor
C. F. R.

Dinu P.
frinar C.F.R.

‘|ConstantinP.

functionar
L A. R

18

17

22

34

21-X~936 17~1V-936 ~ 9-VI-935 1-VIil=935 6-VI1-937 29-1v-935 22-111-934
fn. cu 1 an ta. cu 5 luni

13.X-936

185:-936

fm. cu 1 L

in. cu 21.

fo, cu 1 an fa. cu 5 ani

‘inlanegi4l,

in. cu 4 1,

in. ¢u 2 ani

Tuse §i expect.

muco-purulent,
transpirafiuni noct.
diminuarea apetit,

Starea gen. gravi,
diminuarea apetit,
tuse, expectoralie
muco-purulentd,
transpiratli noct.
febrd mijlocie,

Temp. 389 tuse,
expect, muco-purul.
dimin. apetitului,
dispnee de efort. .

Tuse, expectoratie

purulentd, subfe-

brilitate, dispnea
la efort.

Tuse expect abund
muco-plrulents,
debilitate gencrali,

Subfebrilitate. tu-
geste $i expect
moderat, apetit di-
minuaf, obosegte
repede.

Tuse il expect.
abundenty, dimin.
apetitului, astenie

Subfebril, tuse i
expect. moderali,
transpiratli noct,

Starea gen. rea. |

" Tuse, expect
abundenti.

T. b. c. ulcero-
cazeoasi difuzi
pulm. drept

. T. b. c. ulcero-
cazeoasd a intre-
gului pulm. stg.

Infiltratie tbc.
difuzd a pulm. stg.

T. b, c. fibro-
cazeoasd cavitard
pulm. ‘drept cav.

situatd-apical

T.’b. © fibro-
cazeoasi cavitard
pulin;—stang 2 /ca-
verfie situate la
varful pulm: sting

F—b:C. fibro-

scleroasd pulm.

stdng, piotorax
stang

T. b. c. fibro-
cazeoasd cavitari
a pulm. stang
local: in !/ inf,

T. b. c. fibro-
cazeoasd dreapli

Hidropncumetorax
drept aderentd
diafragmatica

50 cc.
Koch <+

4 —50 cc.
Koch -+
in‘ens.

25 ;:c.
Koch =+

5—20 cc.
Koch +

32—35 cc
Koch +

5—6 -cc.
Koch+

15—25 cc.
Koch +
intens

20 ¢cc
Koch + -

40 cc-
Koch +

68
- 97

130

- 100

- 70

—

6-V-934
13 cm, din N,
Frenic drept,

6-VI-934,
Frenfertomic
- stangy
17/ 20-VIIl-936
50! se smulg 25
81| cm. din N,
Fren'c stg.
33| 11-VIif-935
80| se smulg 30
115/ cm, din N,

Frenic drept.

70
125
144

11-V1-935 se

smulg 8 cm,

di  N. Frenic
- 8 ang,

3-V-936 se
smu'g 6 cm.

12,IN. Frenic stg.

160
‘84

15-X1-936 se
smulg 4 cm.
din N. Frenic
stan .

15-X1-936 se
smulg 25 cm.
din N. Frenic
drept

120
130

15-X1.936 se
smulg 8 cm.
din N. Frenic
-« drept,

L Ch T

00

15




10-V-934, Para~

40—50
lizia hemidiafragm| ¢
-| drept ascemsiupe | Koch
6 cm. o+
Kientéck nat,
12-V1-934 agcen-| 60— 0
siune moderaty, cc.
paralizie hemidia-| Koen +
“fragmaticy stg, intins
27-VII1-936 He-
midiafragm stg. 25— 0
paralizat asc ns, L0
6 cn. Koch
Kienbéck net, +
17=V 11-935 as-
censlunea hemi~ [° 4 ¢¢
diafragmului 4 cm. Koch
. KienbGek net. *
15-VIlI-935 He-
midiafragmul stg, | 15—20
asc’nsionat cC
" 10 cm. Koch
"Kientdek n-t. +
6-V-936 Hemidia-|2—3 cc
fragm stg, para- | Koch
- lizat,” imobil. -+

21-X1-936 Para-

stg. ascensionat | Koch:
5 cm, +
KienbSch net. intens
21-X1-936 Para-
‘|izia hemidiafrag-| 2—3.
: mului drept eXpect
ascensionat 5 cm.| re zi
Kienbock net.
20-X1-936 Para-
lizia hemidlafraz- |12 cc-
Koch

mului drept. as-
censionat 8 cm.

liziv hemldiafrag. |4—5 cc

- 45
© 70

Kienbtick net.

49
65
120

13
24
76

54
. 69
108

16

14

81

monul ope-

lat ralj

sccidivi
evolutie
contralate-
ral

2-3 sipti-
méni- dupi
operaliaae-
cese de
sughif

Evolutie pul-

rat gi con ra

addugaie. Stare ge-

30-V-934 Clinic,
radiologic status
qua.

22 X.935 Raluri sub-
crepitante pe Intreg
toracele fnfiltoati-
uni disaminate a
ambiler pulmon

20-11-937 sgomote
supra-adidng bilate.
ral, escavea la ni-
velul lobului sub.
stg. Infiltafiuni diso-
minate plm, drept

16-V111-936 netoyage
parfial radlologic
cu stergerea cav.

31-VI1-935 Dimin.
sgomatelor supra-
addugate, firi mo
dificari/ radiologice
o+ 5 HKg,

20-V11I-936 Murmur
vezicular dimiunat
pe Intreage supra-
fatd plm, stg. Sta.
rea generald mult
mal buni

1-11937 Dimin
sgomotelor supra-

nerali buni +
4,400 Kg.

13-1-937 Disparlfia
sgomotelor supra-
agaugate
+ 5 Kg.

4:1V-937 Disparifia
sgomotelor supra
addugate_ disparifia

ameliorat

p. ameliorat ame ijorat agrivat ag.avat stalionari

amcl orat

20 VII. 1935 comus|
nicd: starea gene-
rald f. rea temp '
380.390 fisoane tuse]
i expect .abund.:

La Inceput bine
reludnd viata actlval
simptome de boald
accentuate, se re:
intremeazi 1n San

Din luna lulie pind
in August 1936 ;
face curd in Sanat
reia apoi viata
activi

i
Dupi interventie ;
se scoate puroiul:

fard a_ se mai -
reface H

ameliorat

lichidului

Pneomotoraxul se
continua

1. ameliorat




8

e

-

|3

84

o

1‘3
186
187

188

Victoria P.
Functionari
comerclald

- Cornel P,
telegrafist
C

lon D N,
croltor

Gheorghe S.
sepcar

Vladimir P,
functionar
comercial

Gheorghe M,
functionar
comercial

Ludovic 8.
pantofar

Felicia I
elevd

3-X1-936
In cu 3 luni

w .
13-V1l-936
in. cu 1 luni

1-1V-934
fn, cu 1 luni

19 X1.934
in. cu 3 luni

VI1-934

6
§n. cu 2 ani

14-X1 936
fn, cu 4 luni

10-Xi11t936
in. cu 6 luni

8-X1-936
in cu 3luni

Tuse rar}, expect,
cant, micd pierdere
fngreutate astenie

Febri mijlocie tuse
§i expect. abun-
dentd dlspune de

efort

Tuse, expect. mode-
ratd astenie dureri
in hcemitoracele drt,

Starea generald
grava subfebrilitate
diminuarea apetitu-
tului transplrafiunt

profuze nocturne,
tuse, expect./mode~
rati astenie

Febrd mijlocle tuse,
expect, muco-puru-
lentd, transpiralie
nocturne, dispuee
voaloarea vocii

Snbfebrilitate, tuse
expect. moderafi
muco-purulent
dureri 1a ambele

baze

subfebril, tuse re-

beld, expt. muco-

purulentd, transp,
noct. astenie

Subfebrilltate tuse,
expect. putin abund
astenie

Tbc, ulcerocazeo-
asd difuzd plm,
drept,

Infiltratiuni Tbe,
plm, drept.

Infiltratiune The. a
plm, drept.

The—intlltratiuni
difuzd' a plm,-8tg.

Tbe. fibrocazeoasi
cavitard \a plm.

drepl. Caverna- si-
tuatd apicald

Tbe~ulcerocazeo-
asd cavitari bilate-
rald. Caverne situ-
ate apical,

The. inflitrativd di-
fuza a plm. stg,
Infiltratiuni locali-
zate juxta-hilar Ia
plm. drept.

Tbe. uleracazeoasi
cavitard a plm.
drept.
Cavernasituati
juxtahilar,

2—3 cc. -

Koch -+

15-20 ce.
Koch +

5 cc. Koch
+ intens

15 cc.
Koch +

50 cc. Koch
+ intens

35 cc.
Koch +

25-30 cc.

Koch . +

.20
42
100

110
125
140

80
105
136

97
120
130

40

113

60

13

A din N. Frenic

26-X|l-'935' Se
sSmulg 8 cm,
din N. Frenic

. drept

26-X1.936 Se

smulg 30 cm,

din N. Frenl¢
drept.

6-V-934 Se

smulg 6 cm,

din N, Frenic
. drept.

16-X11-934 Se
smulg 10 sm.

stdng,

29-VI1.934 Se

smulg 2 c¢m,

din N. Frenlc
drept’

15-1-937 Se
smulg 20 cm,
din N. Frenic
drept.

15-1-937 Se
smulg 25 cm.
din N..Frenic
-sting.

15-1-937 Se
smulg 15 em.
din N.- Frenic
drept.




2-X11-936 Hemidia- [ Ny, ox.
fragmul drept pa- pecto-
ralizal ascensionat | ‘cq.4
cm,
Klenbdck net.
6-X11-936 Hemi- ¢
diafragmul drept | —g ¢c
paralizat ascenslo* Koch +
nat 24 cm.
Kienbdck net.
12-V-934 Hemi-
diafragm drept |4—5 ¢
paralizat, ascensi- | Kock +
onat 4 cm,
KienbGch net
22-X11-934 Paralizia 15 ce
hemidiafragm stg. :
ascensionatg5 cfx. Koch +
Kienbock net.
27 V111-934 Parali-
zia hemidiafrag- 50 cc.
mului drept, ascen-| Koch +
siune 4 cm.
Kienbdck net.
20-1.937 Paralizia
§i ascensiunea |10—15cc
8 cm. a hemidia- | Koch 4-
fragului drept.
Kienbédck net,
18-1-937 Paralizia .
hemidiafragm stg. 212—?103?
ascensiune 5 cm. | 1\0°
Kienb&ck net,
" 20-1:937 Paralizia | 5__
hemidiafragm drept lz(oci ci
-| ascensiune 6 cm i
Kienbdock net.

22
84

20
50
100

25
70
109

47
83
120

10
25
84

80
114
125

Hemoptizii
mici 13 o
sdptdmani
dupa ope-
rajie

23-11937 He-
moptizic ma-
re. Dupd he-
moptizie evo-
lutie broncho.
pneumonicd

bilaterala

evotutie
contra
laterald

131V.937 Radiolo- A

gic nici o modifi- |_:

care clinie reducere ":;
partiald a sgomo- 5
tel, supra addugate|g
persistd In fossa |E
supraspinoasd |©
28-1-987 Netojage |+
parlial radiologic|s
disparifia partiald |G
a sgomdelor supra | E
adéiugate + 6 Kg. :
26-V1-934 Nicl 0 |,
modlficare clinici | &
§i radiologicd |S

o

w

25-11-935 Starea ge-
nerald mai buni-
§oard, mici o modi-
ficare la examenul
¢linic 5i radioscopic
+. 1,900 Kg.

25-1X-934 statu quo
+ /3 Kg.

agravat,

1-111-937 Starea ge-

nerald buni, dimi-

nuarea cavernei
+ 3 Kg.

ameliorat,

22:1V.937, Raluri
subrepitantei medii
pe iatreg cdmpul
plm. §i virful plm,
stg. Infiltraiuni
varful plm. stg.

agravat.

agravat.

agravat.

Bolnavul nu a pu-
tut fi urmarit

La douX funi dup3|
pirisirea sanat,
moare

Mort In urma uneiJ
hemoptizii abund.
la 4 luni dupd pi-
rdsirea sanat.

La acest caz s’a in:
cercat preumotorax
bilateral cu rezultiir
la plm. sfg, La drep-
tul din cauza a de-
renfelor s,a facut,
Frenicectomic

Deces 19-111.937




REZULTATE.

Din observatule ficute rezultatele de ansamblu sev

apropie de cele publicate de diferifi autori.

Rezultatele imediate de asemenea sunt multumltoa-
re. Vedem ins# ci cu cit ne indepértim dela data in-
terventiei aceste rezultate variazi foarte mult.

Majoritatea slatisticilor. urmiresc bolnavul pentru:

un interval destul de scurt 1—2 ani. Ar fi interesant
pentru o documenatre §tiin§ificﬁ dacid s'ar putea urma-
ri pacientii un timp cit mai indelungat.

In marea majoritate a-cazurilor acest lucru este im-
posibil, la noi inci pacienfii nu au posibilitatea de a
face dupd intervenlie o curi sanatorialidy suficientd. A-
meliorarea simptomatici ¢bfinuti;, greutifile materiale,
familia care ii reclami §i pe care frébue s‘o intref{ind
prin munca lor ii face si reia viata activd inainte de a
sefi putut ajunge daci nu la o vindeocare clinici, la o
stabilizare si consolidare simijitoare. :

* Frenicectomia este o metodd buni adjuvant® in
terapeutica pulmonari, rimane insi pe primul plan
cura igieno-dieteticd. Cafi au ins# p031b1htatea si o faca
in conditii multumitoare? -

La pamentm nostri cari au ficut o Curﬁ 1g1en0 d1e- '

teticd mai indelungati am obiinut rezultatele cele mai

bune. Bolnavii odatd plecaji din Sanatoriu sunt foarte

greu de urmadrit, lipseste de cele mai multe ori din par-
tea lor buni voinfa unei simple informatiuni,’

Ce devin acesti bolnavi dupi o perioadi de 5—10
ani. la cafi dintre ei se mentine ameliorarea dela in-
ceput?




: .- .. . Tablou rezimativ:
. 1. Foarte ameliorati 30 28,8%
' { 2. Ameliorafi 23 221%
‘3. Putin ameliorati 8 17,6%
. 4. Stationari _ 20 19,2%
T 5. Agravati s 23 22,1%

PUNY

In categoria intiia foarte ameliorati, am trecut pa-
cienfii la cari am observat imediat dupi frenicectomie

- o importantd ameliorare simptomatici. La controlul cli-
nic gi radiologic ficut in repetate randuri am consta-
tat diminuarea progresivi uneori pini la disparifia

sgomotelor supradiugate, iar radioscopic netoyage par-
lial sau total fie organizarea cicatreciald a leziunilor. Cei
mai mulli din aceastii categorie au ficut o curi igieno-
dietelicd variind intre 6-—12 luni,

In categoria a/doua amelioraji, am trecut bolnavii
cu evidentd ameliorare simptomatics, imbuniititirea
stirii generale, oprirea evolujiei si\ indrumarea ei in
spre vindecare clinica.

Categoria a treia putin ameliorafi bolnavii la cari
intervenfia ne-a dat o imbunitifirea simptomatici.

Categoria a patra stafionart n‘am constatat nici o
modificare clinici sau radiologici desi uneori bolnavii
se simfeau ceva mai bine, céastigau in greutate, nu pu-
tem insd atribui frenicectomiei acest fapt ¢i mai mult
curei de repaus gi stirii generale grave pe care o aveau
la intrarea in sanatoriu, — reficindu-se partial chiar
inainte de interventie.

Categoria a cincea agravati; pacienti la eari am ob-
servat imediat dupi frenicectomie pusee evolutive, une:
ori forméri de caverne de aceiagi parte sau evolutie con-
trolaterald. Tot la aceasti categorie intrd §i decesele.

Urmaérind rezultatele de ansamblu cari cuprmd
bolnavu operati de cateva luni cét §i pe aceia ciirora i
s‘au fiecut interventia inainte cu 2—2 §i juin. ani;, ve:
dem ci procentul mare al amelioréirilot este mult in-
fluentat de rezultatele recente, iar agravirile (decese etc.)
sunt miirite proportional eu vechimea eazurilor.
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Dau mai jos rézultatele” mdepaua[e obpnule pe a-
ceiasi pd(,l(,llll operagl la sanatoriul Toria inainte cu
t—2 ‘ani, urmirite si publicate dupi acest interval de
Dl Blblcescu si Dr. Gh. Polatos. ‘

Rezultate foarte bune 38,1%."

- ‘Rezultate mediocre  16,6%.

- Esecuri (agraviiri, decese) 43,3%.

Fiicand o comparalie intre aceste rezullate tardive
§i procentul rezultaielor de ansamblu ne putem convinge
cat-de dlsproporglonate sunt pumele fali de cele dln
urma. :
‘Schematizdnd rezullatele de ansamblu avem -
Rezultate bune- * 50,9%. - "+~
- Neinfluenfate sau foarte pulin influenjate 46 89/
"Agraviri - ' 9218, ' :
"t~ Asocierea dinire henlcectonne si pneumotorax, ‘ho-
molateral sau controlateralme-a dat rezultate bune, Ar
trebui insi pentru o perfecti justificare si urmirim mai
mul{i bolnavi §i intr'un timp: indelungat ca si ne con-
vingem de meni{inerea ameloririlor oblmute

Viteza de sedimentare, este si ea influentati de re-

zultat. Sciizand §i apropiindu- se de normal in raporl cu
0'r‘uiul de amehorzue

~:
L



CONCLUZIL

1. Frenicectomia este o metodi buni adjuvanti in
terapeutica afectiunilor pulmonare, aplicatdi indepen-
dent sau dupil insuccesul creierei unui pneumotorax.

2. I'renicectomia aclioneaz# prin reducerea volu-
mului pulmonului, repaus relaliv, incetinirea circulatiei
sanguine si limfatice ducAnd la diminuarea rezorbfiilor
de toxine si rispandirea Jor in circulafia generali. Prin
ruperea conexiuniloy simpalice s¢ade cantitatea secretii-
lor broncho-pulmonare.

3. Indicatiile nu/ cer siricta unilateralitate a leziuni-
lor, exclud ins# intervenlia in caz de leziuni controlate-
rale evolutive.

4. Asocierea dintre’ frenicectomie §i pneumotorax
homolateral ineficace saw controlateral, di rezultate
mulfumitoare.

5. Rezultatele de ansamblu ale frenicectomiei la in-
ceput sunt bune.

6. Rezultatele indepirtate ale frenicectomiei dimi-
nuid procentul din grupul amelioratilor.

7. In cazurile observate de noi, pacientii cari au ur-
mat o curi sanatoriali post-operatorie indelungati dau
un procent mai mare de amelioriiri, punindu-se astfel
in evidenté’l efectul favorabil dintre asocierea frenicecto-
miei si cura igieno-dietetici, care trebue si fie la baza
oriciirui tratament antituberculos. ’ :

Vizutd §i bund de imprimat.

Presedinte: Decan:
(ss) Prof. Dr. I. Hajieganu (ss) Prof. Dr. D. Michail
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