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) Pleurezia purulentd nespecifica sau tuberculoasd, cu
“ toate consecintele ei, a avut un prognostic grav in perioadele
anterioare descoperirii antibioticelor. De aceea, chirurgii au
fost preocupati de gasirea unor tehnici care sa inlature focarul
supurativ pleural.

Se poate afirma ca istoricul tratamentului chirurgical
modern al acestor boli incepe in anul 1890, odata cu lucrarile
lui Leticvant, Gayet, Eastlander care demonstrau ca
desfiintarea pungii de empiem se poate realiza prin aducerea
peretelui la plaman, adicd prin toracoplastie. Dar, in aceeasi
perioadd, au aparut metode care, dimpotrivd, urmareau
suprimarea pungii prin aducerea plamanului la perete.

In anul 1889, generalul medic Edmond Delorme
descrie decorticarea pulmonard. Prima interventie de
decorticare a fost insa executatd in actombrie 1893 in USA, de

Prof. Leon Sculy Reyergon Fowler, iar Delorme a efectuat prima decorticare in
1853 - 1912 1anuarie 1894 [1,2].

In luna august 1895 Delorme comunicd la Congresul
al X-lea de chirurgie de la Paris primele 14 decorticari, dintre care sase personale [3]. Totusi
interventia nu intrd in arsenalul metodelor chirurgicale ale empiemului datoritd socului
operator si altor complicatii [3].

In 1920 Tuffier si Roux-Berger incearci o reactualizare a metodei sub forma
pleurectomiei totale, dar dupd cateva interventii insuficient de semnificative realizate de
Santy, interventia este total abandonata [4].

In cel de al doilea rizboi mondial decorticarea pulmonari este reactualizatd de Buford,
Tuttle, Langston si Crowley pentru cura chirurgicald a hematoamelor pleurale, infectate sau
nu, consecutive placilor de razboi [5,6].

In 1947 Frazer-Gurd preconizeazi decorticarea pentru empiemul bacilar.

Tehnica modernd a decorticarii pulmonare este insd codificatd de Vaccareyya,
Waterman si mai ales Métras, care au demonstrat nu numai necesitatea pleurectomiei parietale
si ablatia la maximum a membranei corticale, dar si eliberarea scizurilor si a zonelor de
parenchim plicaturate, creand conceptul de ,,decorticare-eliberare” [7,8].

In jurul anului 1950 se impune asocierea rezectiilor partiale ale parenchimului
patologic, iar in 1951 Mathey preconizeaza reducerea hemitoracelui in caz de reexpansiune
insuficienta [9].

In literatura autohtona se mentioneazi ci, in tara noastra, prima decorticare pulmonara
a fost realizatd Tn anul 1949 de C. Carpinisan [10]. O lucrare amplad cu aceasta tematica o
constituie teza lui Coman [1] (1960). Prima lucrare privind decorticarea in tara noastra a fost
publicatda de O. Ivanceco in anul 1952. urmeaza apoi studiile lui Beranetki si colab., Hica si
colab., Rusdea si colab. [11].

Datele de mai sus pot fi sintetizate in sensul delimitarii a doud perioade: prima, dupa
imaginarea metodei, care in conditiile tehnice de atunci, punea problemele eficientei si mai
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ales a riscului operator, si a doua, cand interventia este reluatd in conditii tehnice mult
ameliorate, inclusiv acoperirea antibiotica.

Din literatura de specialitate s-ar parea ca, pentru prima perioada, nu se semnaleaza in
tara noastra abordarea acestei interventii, fapt care nu corespunde realitdtii, intrucat, la Iasi,
Prof. Leon Sculy a efectuat decorticari in primul deceniu al secolului nostru. Acest lucru a
fost semnalat in treacdt si de catre Prof. Vladimir Butureanu in 1963, de C. Romanescu in
1969 si de S. Vasiliu in 1972 [11].

Posibilitatea de a prezenta observatiile primelor doud cazuri operate, precum si
ignorarea In continuare a acestei ,,premiere” chirurgicale iesene, justifica lucrarea de fata.

Redam cele doua observatii ale bolnavilor operati, rezumativ, pastrand unele
particularitati de limba ale vremii respective.

Obs. I. Griinberg N., de 19 ani este primit in vura Clinicii I Chirurgicale la 31
decembrie 1904

Antecedente - tatdl si un frate decedati de scarlatina in toamna anului 1904.

Istoric - Bolnavul face si el scarlatind odata cu ceilalti membri ai familiei. La patru
sdptamani dupd vindecare scarlatinei prezinta junghi in partea drepata, dispnee. I se fac bai de
musetel; fenomenele par a se ameliora, insd hemitoracele drept se bombeaza. Este internat in
Harldu, undei I se face pleurotomie in al VI-lea spatiu intercostal drept. Se evacueaza 3 kg
puroi. Timp de 6 saptdmani continua scurgerea puroiului prin dren. Bolnavul slabeste, nu are
pofta de mancare.

Starea prezenta la internare in Clinica Chirurgicala. Slabiciune, lipsa poftei de
mancare, febril. Toracele plat, asimetric, jumatatea dreaptd imobild si mai mare, spatiile
intercostale mai largi; in spatiul al VI-lea intercostal drept prezinta o fistula cu directia inapoi.
Percutie: sonoritate pe dreapta. Ascultatie: in dreapta suflu armonic, murmurul vezicular nu
se aude.

Protocolul operator din 16 ianuarie 1905:

Echipa chirurgicald condusa de Prof. L. Sculy. Anestezie cu cloroform.

Se face o incizie paralela cu coasta a 8-a lungd de 30 cm ale cdrei extremitati se ridica
pand la coasta a 5-a, croindu-se astfel un almbou larg in U, cu baza in sus spre axild. Se
sectioneaza pielea si restul partilor moi pana la os; se deperiosteaza fiecare coasta pe fata ei
externa si se ridica astfel un loambou cutano-musculo-periosteu. Se rezeca cate 10 cm din
coastele 6-7-8, se face hemostaza arterelor intercostale si iIn urma se ridica lamboul osteo-
pleural care este extirpat. Se spala larg cavitatea pleurald cu ser cald si apoi cu apa oxigenata.
Pldmanul este complet strAns in jurul hilului si acoperit cu o groasd falsd membrand cu
depozite de fibrina si concretiuni purulente. Incizie de 12 cm, care este adancitd cu mare
precautie pand se ajunge la plaman. Se introduc degetele Intre falsa membrana si plaman. Cu
mana se elibereazd plamanul aproape in intregime si acesta umple aproape complet golul
pleurei. Dupd ce se mai curata pleura parietala, se reaplicd lamboul mesculo-cutanat, care se
sutureaza cu crin, iar in partea decliva se pune un dren. Pansament compresiv.

Postoperator la 8§ zile se schimba pansamentul, supuratie putind; la asculatatie se aude
murmurul vezicular.

Dupa 2 si apoi dupa 5 luni este din nou revazut in serviciu, bolnavul fiind complet
vindecat.

Obs. 11 Costache S., 30 ani se prezinta in serviciu in ziua de 15 noiembrie 1904.

Antecedente - tatal decedat de tuberculoza pulmonara.

Istoric - In toamna anului 1903 a ricit si a cdpatat un junghi in dreapta. Punctia
pleurala evacueazi 1500g lichid seros putin tulbure. In luna iulie 1904 i se face pleurotomie,
extragandu-se 2 kg puroi gros. Dupa ce a fost spalat i s-a pus un dren de cauciuc. Timp de 6
luni prin tub a curs necontenit puroi.
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Stare prezenta (la internare) - Musculatura si tesut celular foarte redus. Toracele
asimetric; partea dreaptd mai bonbatd, prezintd In al 7-lea spatiu intercostal drept, pe linia
axilara, o fistuld in care se patrunde cu un stilet 10 cm in profunzime. Marginile fistulei
neregulate, iar pielea dimprejur foarte iritatd. Percutie: timpanism pe toata partea posterioara
dreapta. Ascultatie: suflu amforic pe dreapta, murmurul vezicular nu se aude.

Protocolul operator din 27 dembrie 1904:

Se face o incizie curba pe peretele lateral, dedesubtul fistulei existente. Se descopera
arcurile costale corespunzatoare. Se deperiosteazd 4-5 coaste si se sectioneaza cu costatomul
lui Collin. Se deschid pleura parietald, ridicindu-se un lambou cu baza spre axila. Se vede in
fundul cavitatii pleurale, plamanul turtit si acoperit cu false membrane inextensibile. Dupa ce
se incearca a se razui cu lingura Valkmann aderentele si falsele membrane ce acoperda ambele
pleure, se face o incizie de 7 cm pe suprafata viscerala a pleurei pulmonare pana se zareste
coloratia albastrie a plamanului. Se decorticheazd apoi cu degetul un gros lambou de
membrand de noud formatiune de pe plaman. Ne se reuseste a se deslipi in intregime
membrana de noua formatie din cauza grozavei aderente. Plamanul umple aproape complet
cavitatea pleurald. Dren 1n partea decliva, pansament compresiv.

Dupa operatie bolnavul se simte mai bine, continua 1nsa sa tuseasca mult; expectoratia
devine purulenta si fetida.

La 20 ianuarie 1905 (dupa 3 saptimani de la interventie) bolnavul sucomba cu
fenomene de tuberculoza avansata.

O demonstratie de modestie a maestrului il constituie faptul ca acesta nu a publicat
cazurile, cedandu-le unui tanar colaborator Dimitri Caudopol, care le prezinta in teza sa de
doctorat intitulata ,, Tratamentul chirurgical al pleureziilor purulente cronice”, editatd in 1908
[12].

Profesorul Leon Sculy a fost un demn reprezentant al strilucitei scoli Iesene de
chirurgie. Fondatorul acestei scoli a fost marele chirurg Ludovic Russ, cel care a practicat
primul in tard anestezie cu ether si care la varsta de 61 de ani a participat voluntar la Razboiul
Independentei, atragdnd admiratia tuturor pentru virtuozitatea profesionald, pentru noile
tehnici chirurgicale conservative ca si pentru inaltul sdu spirit umanitar [11]. L. Sculy a avut
fericirea de a fi asistentul, colaboratorul si apoi urmasul lui Russ.

Leon Sculy-Logothety s-a nascut in anul 1853 la Piatra Neamt. Studiile secundare le-a
facut la Piatra, iar cele superioare la Montpellier, unde obtine licenta in medicind si apoi la
Paris, unde si-a luat doctoratul cu o tezd privind tratamentul reumatismului cu salicilat de
sodiu.

Intors in tard se stabileste la Iasi, unde isi incepe activitatea chirurgicala alaturi de
Russ.

In 1879 ia fiinta Facultatea de Medicina din Iasi. Ludovic Russ este numit profesor de
chirurgie operatorie. Sculy devine profesor suplinitor de anatomie, iar pentru energia si
capacitatea organizatorica este ales decan. Deci Sculy este primul decan si primul profesor de
anatomie al Facultdtii de Medicina din lasi avand doar varsta de 26 ani. La 1 decmbrie 1879
incep cursurile Facultatii printr-o prelegere de anatomie si histologie a prof. Sculy. in 1881
preia prin transfer catedra de clinica chirurgicald pe care o va detine pana la moarte sa,
survenitd in 1912.
chirurgiei sunt foarte mari, el nsasi fiind de o mare indrazneald. Receptiv la tot ce este nou,
adopta principiile asepsiei si antisepsiei, introducand in clinica autoclavul, apa sterila pentru
spalatul mainilor. Inlocuieste sublimatul cu alte substante mai putin toxice, preconizand apa
oxigenatd. Calauzit de un remarcabil spirit stiintific este tot timpul in pas cu noutatile
medicale. In 1899 este printre primii din tara care instaleaza un aparat de rontgen-diagnostic.
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Este primul chirurg care executd la noi gastro-enteroanastomoze, primele
laminectomii, histerectomii $i numeroase interventii asupra organelor uro-genitale. Opera cu
aceeasl usurintd in interventiile mari pe abdomen ca si operatiile de mare finete pe ochi (de
altfel a girat un timp si catedra de oftalmologie).

Cateva date interesante asupra caracterului sdu ne furnizeaza Prof. Paul Anghel. El
spune ca L. Sculy, ,,desi era bine legat, avea o figurd fina, simpatica; era foarte inteligent si
foarte mucalit”.

Profesorul Riegler considerd ca cele doua trasaturi de caracter cu totul deosebite ale
Sculy erau spiritul etic medical, evidentiat mai ales in protestul sdu la ideea epitropiei de a
percepe taxd de spitalizare strdinilor si dezinteresul material manifestat prin refuzul oricarui
onorariu.

Datorita activitatii sale, meritelor si prestigiului de care s-a bucurat este ales in 1898
membru in Comitetul National pentru Congresul medicilor de la Paris.

Dupa Sculy, scoala ieseana de chirurgie si-a continuat seria unor ilustri reprezentanti
care au facut cinste medicinii romanesti: Gheorghe Battez, Ernest Juvara, Amza Jianu, Paul
Anghel, Ion Tandsescu, Nicolae Hortolomet, iar apoi prin Vladimir Butureanu, Oscar Franche
si Gheorghe Chipail.
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