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PREFATA

Péte cd o lucrare, de o asa de putind importants, nu ar fi
meritat a fi precedatd de o prefatd; dard, pentru cédse péte ca ea
sd presinte unele lacane, trecute negresit, unele din scépare de
vedere, altele cari ar lisa O6re care loc la critici; de aceea, am
credut cd fac bine séd atrag atentiunea cititorilor spre a ’i ruga
88’1 erte greselile gi s4 umple lacunele.

Este asemenea cu putintd cd, chiar in aceste céte-va lec-
tiunj, s& file omise pérerile unor autori, sau sd fi neglijat a nota
nume proprii, relativ la unele studii speciale, pentru care rog
a-mi scuza gi acéstd micd gi ne insemnatéd erdre gi a crede cd nu
am ficut-o cu nici o rea intentie. Profit de acésté pagind a dedica
aceste lectiuni elevilor mei, pentru memoria doctorului Carol
Davila, promotorul invatdmantului medical in tara.

AUTORUL



I-a LECTIUNE

MEDICIISISPITALELE

Domnilor, :

Se apropie sése decenii, de cand marele chirurg al secolulut
nostru, ilustrul Velpeau, profesor la facultatea de medicind din Paris,
tinea la spitalul Charité (in diua de 8 Noembre 1839) o prelegere me-
morabild despre timpul pelrecut de studenti in spitale. Vasta'l erudi-
tiune, autoritatea’ nediseutabild, vocea't magistrala produceau cea
mal puternicd impresiune asupra studentilor. 11 ascultai totf, cu do-.
rinta de a se matrm si In adever, ¢ se instruiat, dar pe nesimtite
le desfita spiritul cu ohserviri pe atat de juste, pe cét erail de pro-
funde, cu asociatiunt de ider felurite, rosultat al ex perlengil unite cu
sciina. : :

E in firea [uerurilor gi in esenfa progresulut, ca tinerif si se fo-
losésed de cunoscintele bétranilor, de practica ce at fdcut el in viéfdi—
si care 'i-a costat mults muncd, pote si multe suferinte, —dari aci re-
sulta si rluwna‘morala a recunoscinfei. A recundsce meritul altora, a

< % 1
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le multami pentru binele moral sati material ce al pri{l}ii: de la% dfen§ii,
a le respecta proprietatea, adica talentul, gi a cduta sa’ti sporescix pa-
trimoniul dobindit de la dénsil, iaté ce se impune tinerilor onestf fafa
de predecesorii sati profesorii lor. Catre parintii intelectuali avem a-
celeasi obligatiuni ca si cétre cel naturali. .
Adapat de asemenea precepte, nu'mi pot inaugura mai bine lec-
tiunile clinice, de cat aducénd omagii memoriel unui maestru celebru,
de la care multe am audit si multe am invétat. Intenfiunea *mi este—
de ce nu v'agl spune-o?—ca gi d-véstrd sd urmati acelasi esemplu,
fafd de cei ce v’aii condus primii pasi, de cel ce v’ail imbogatit me-
moria gi v’ati format cugetarea. Ei unul, inspirandu-mé din aminti-
rile gi lucrdrile marilor apostoli ai chirurgiei moderne, adaugéndu-le
resultatul experientel personale, voili cauta si v& daii ére-cart notiuni:
I) despre medici si spitale, din anticitate pana astd-di; II) despre mo-
dul cum trebue si vé pregititi, ca student{i; prin lectiunile ce vi se
predat cu metodd de citre profesort §i IIT) prin contactul celuf ce isi
alege misiunea de vindecitor (cici acesta e intelesul etimologic al
cuvintului medicus) sati al omului de seiintd (doctor) cu mai mulfi su-
ferindi, ingrijiti sub conducerea lui intr’un local de bine

-voitére ospi-
talitate (hospitale).

Istoria spune ci medicina a fost practicatd din cea mai adinci
vechime, la popérele inaintate in culturs.
Egiptenil ai cunoscut forte bine anatomia, prin urm

rurgia, ca si vindece plagele externe sl s& mumifice cadavre ¢
incomparabild. Israelitit ad trebuit s intr

putatiuni pentru rai, pelagra

are chi-

uo arta
ebuinteze cauteriziri si am-
gl concrescente dermatologice. La Greci,
poetul Pindar, 1duda pe Esculap, fiind ¢ vindeca prin diferite proce-

deur], dard mai cu sémi prin taisturi, (opaic)t. Romanii, cu totd pre-
ven{iunea lor in contra medicilor greci, furd nevoiti a se ocupa de
chirurgie, din causa, continuelor rézhdie Prin care cucerird totd lumea
anticd §i Arcagat, le escity admirafiunea prin tratarea mai intaid a
ranelor (pentru care’l numisers vulnerarius), apoi prin operatiuni chi-
rurgicale (pentru care I porecliserd carnefiz, adicy gialat, m#celar 2,

1. Pindari Pythia, od. 1II, vers 98.

2. Istoria lileraturei latine, de Teodorescu G. Dem.
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Pretutindeni dard all esistat medici gi medicastri, astrologi si
zodiagi, cum pretutindent mai esistd chiromanfi si ghicitorl, cum la
noi se gisesc incd vridjitére si descantitore, care afirmd cd scii de
tote, i posedd sciinta d’a vindeca ori-ce afectiune. Nicieri nu se men-
tionézi insd despre existenta unor anumite localurl, incare bolnavii sa
fi fost cdutati in mod metodic.

Nu cred ci vafi oexagerare, daca voiti considera templele antlce
-ca origini a spitalelor moderne.

* La Egiptent si Asirieni, vindecirile se operat in temple, de citre
clerici §i sub auspiciele religiunif, sub formd miraculdsi. Vechiul si
noul testament, Biblia si Evanghelia, ne vorbesc de ,ingerul domnu-
lui¢, care se scobora in ,scilddtérea oilor“ dis in hebraica: vitezda
despre ,izvorede tdimdduire” sialte tralamente, care se aflaii in templu.
Numai magii Persiei, cu faimosa lor artd ,magia“, ficeali vindecdri
fie la deénsii, fie la domiciliul bolnavului. Cat despre Grecl, la ef aga
disi ,asclepiadi“, preoft al lul Esculap (‘AsxMjmoc), esercitatl in temple
ceia-ce se pumea ,arta medicald“ (iatpud] téyvy) i e probabil ¢d prin
pre-jur sat in apropiere se aflaii locuinte pentru instalarea celor su-
ferindi. Esecutat-aii el gi operatiuni chirurgicale? N’'o putem afirma
«categoric in lipsi de documente sigure, dard lucru n’ar fi fostimposibil
cand se scie usul si abusul ce se ficea in tot orientul cu substante.
somnifere si narcotice.

Crescinismul adoptid acela§1 mod de privire. Bine-cuvintarile

preotului, atingerea de mésce, ciderea la sfintele daruri, stropirea cu
aiasmi, presenta iconelor ficétére de minunf, dard mal cu sémi cumi-
nicitura atl fost considerate de primil cregtini ca medicamente cu atat
mai eficace, cu cat vindecati prin puterea divind.S’ati ivit chiar birbaf?
de profesiune, care, pentru bundtatea gi desinteresarea lor, at fost ca-
nonisatl. :
Ast-fel, in calendarul nostru, ﬁgurégi sfintii Panteleimon, E-
leuterie, Cosma si Damian (disf ,doctori fird arginfi“, adicd medici de
consultatiuni in adevér gratuite), ca si cef trel ierarchi al bisericel
orientale, sub a cdror protectiune a pus acest spital piosu’i fun-
<dator!.

Fiind-c# una din virtutile de cwpeteme ale crescinismului este gi

1, Spitalul Coltea.
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caritatea, mild ciitre apropele séﬁ,‘primirea’ ci'lfttorilor, a.JJuAtarga sara;
cilor si ingrijirea bolnavilor, de aceia prelatii i domrlnfory,m. ecrlirsu‘
evului medit, intreprinserd construirea de m‘onastu‘l si chinoyvif, si
tot atatea asile pentru retragerea batranilor, si penﬂtru u.gt}rafea.sufe-
‘rinj;élor. In istoria Franciel se mentionézi despre cule.nscl'e inca “dm ]Se:
colul al X-lea si despre spitale intr’al XII-lea. Ca si inspire mai multd

. incredere sisd tréci drept localuri in care ospitalitatea se da sub o-

S

- mintale. Tot in jurul bisericelor <'ai infiintat 1
“regulate, Coltea, sf. Panleleimon, Marecug

observare si de instruire,

i . s . i . “ T
crotirea lui Dumnedet, li-s’a dat numirea de ,Hotel Dieu . Nisce

‘asemenea localuri se gisesc mal multe réspannite in’ Francia si unul

in Paris, conduse de cilugiiri pand in secolul al XVIL. Chiar ﬂstii:-(ji
ne mal servim in chirurgie, pentru afectiunile genito-urinare, de in-
strumente inventate de monachi si dise dupé numele lor, ca de exemplu
Frére Come, de la vechiul Hotel Dieu din Paris ; pe cand aeesta era
administrat de popt. '

In mai tote statele culte din occident, spitalele numerose at

rémas de la clericl, unele sunt instalate in monastiri si- adminis-

trate exclusiv de deénsil, ca cel en peste 500 pufuri in Tabor-Strasse
din Viena.

La nol, nu numai ci monastirile ait fost st sunt inca asilurf si
spitale, unde fie o data cu citirea moliftelor, ciderea la sfintele daruri,

ungerea cu mir si alte procedeurt religiése, se administrau bolnavilor

diferite substante, ierburt medicade, dicocturd, ete., chiar biserici din

“orage au tinut locul de spitale. Pan& maf acum cafi-va ani, la biseriea

Icona — numitd ast-fel dupé o icéni fic

dtére de minuni — se afla in
fundul curtei camere destin

ate pentru cautarea celor atingide afectiuni
a noi primele spitale:
a gi sf. Spiridon la Iagr.

- Intorcandu-ne la Francia, vedem ¢ in tractatete celebrului A,
Paré, ale luf Pigrai, Thévenin si Guillemeau, in descrierea pito-
réscd a lui Dionis, precam si in toll autorii secolurilor XVI si XVII

nu gisim absolut nimic despre spitale, afara de Saviard, care le
atribue mari resultate.

esbele, pe eampul
acolo se castigaii elemente de

Totul se reducea la cunoscintele dobandite in r
de lupta sad in practica privatd ; numai

Veridicul i judiciosul J, L. Petif

, apol Garangeot, Morand,
Le Dran, Ravaton, Begin,

nume pe cari le intdlnim continuil in
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decursul studiilor néstre, impreund cu ,Academia de chirurgie®, ad
imbogitit sciinfa, imprumutand totul de la 1ekb‘>le mai mult ca de la
spitalele civile.

Trebue i ne scoborim pind in 1 secolul al XVill-lea ca st gdsim
ci Desault pentru prima 6rd, védénd zdpdcéla in care se afla gedla
francesd aritd tinerimii calea citre ,Hotel Dieu”. De atunci incepe
adevamta erdi medicald; de aceia si penoda acgsn portd numele de

,scola practlca“ sati ,gcbla lul Desaul
Sd nu se uitetotusi ci chiar fard sp1ta1e, chirurgia n’a fost

cu mult mai inapoiatd pe timpul lut J. L. Petit si al lul Paré, ca
intr’al lui Desanlt si Dupuytren, cari au fost gloria medicald a
Franciel, ilustrand arta chirurgicald in cel mai important spital

din Paris.

Domnilor, institutiuned spitalelor, ast-fel cum sunt ele organi-
sate asti-di i cum le infelegem noi, sunt ca nisce instrumente cari,
spre a deveni folositore, trebuiesc bine manuite. Unele isi at re-
putatiunea lor, pe care o transmit chirurgilor, dar si mai cu séma
la noi mai adesea cef din urmi suntem datori sa aducem reputatiune
spitalelor. :

La noi, pana asta—c;h n’am putut impune reputatiunea nostri,
Suntem inci in stare de fluctualiunesicurentul citre cutareori cutare
spital, determinat de ciitre chirurg nu s’a stabilif inca.

Speriim ¢i aceia dintre d-vostrd, cari ne ve{l urma, sd utilisafi
micul capital, ce vé vom ldsa, ca si complectatisi sd intemeiafl adevé-
rate reputatiuni pentru spitalele néstre, prin muncd, sciinfi si talent,
nu prin reclame, intrigf sai alte procedirt, ne permise de sciinfd.

Reputagﬁmea domnilor, se dobéndesce si fard un servici regulat
intr'un spital. Ast-fel la francesi, A, Paré si J. L. Petit pe timpul
lor, n'ati fost maf putin ilustrii de et alff medici aflati in capul unor
mari spitale? 1

N’am avut dre gi nol un tzp particular, pe Doctorul Drasch,
care decimi de ant s’a bucurat de reputafiunea ci ficea vindeciri mi-

racul6se? Siére astd-di nuse mai vad medici, cari zic ¢d au avat noro-
-cul sit viseze in ce loc doctorul Drasch isi ingropase secretul artel lui?
Oare nu gi astd-di se citese in ,Universul® anunciuri despre operafiuni
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cu succes garantat? Acestea insd nu se pot numi reputatiuni, ele aii
altd numire.

Ar fi o nenorocire si se introducd si in spitale faima usurpatd,
dobanditd pe cii cam laterale ; ea arstrica tinerimea ndstrd medicala
si ar compromite, nu numai nisce institufiuni filantropice atit de
folositore, dar insasl sciinta, in care societatea n’ar mai avea. in-
credere. -

Daci v’am vorbit despre reputatiuni creiate in afaré din cercul
spitalelor, nu insemnézd ci cel insircinati cu serviciul lor nu pot si
nu trebuie sd aprofundeze si mai mult seiinta la patul bolnavului.
Genil ca Paré, Petit, Gurangeot, etc., mai rar se pot ivi asti-di in
afaré de spitale, tocmai din causa progreselor realisate in téte ramurcle-
sciintelor.

Cu tote cunoscinele-i, cu téte insusirile ce ar poseda, mai invélat

-va fi chirurgul care ar dirige un servicit de spital, de cat cel care ar
alerga diua si noptea dupi clienteli.

Se infelege de sine ca nu o simpld preumblare prin spitale, péte
face pe un medic invé&tat. f

Pe langd cunoscinele teoretice indestulitore, pe langi disposi-
tiunile firescl gi particulare, mal cu séma in ce privesce chirurgia, ne
trebuie privirea justd si pétrunditore a tot ce interesézi spitalul, de la
afectiunile bolnavilor pani la cele mai mici aminunte, cari ar pirea
cu totul neinsemnate.

Al existat i pote mal sunt incd medici, cart cred ci dupé luarea.
diplomei si numirea lor la un spital, este destul si examineze bolnavii,
a4 facd observatiuni, gi mal cu sémi si opereze.

Intr'un aseraenea cas, exemplele rele fiind contagidse, resultatul
este ci elevil iati ca model pe superiori si stabilesc ca o dogmai cit
pentru a ajunge, este indestulitore practica de spital. ®e aci gandul
fie-ciruia de a face mari operatiuni, fira a studia prealabil fie-care
cas, fard a fi védut si ascultat mai intai pe altii. Doctrina este gresita :
viciéza spiritul tinerimii, este pericul6si pentru viitorul sciinfific st
trebuie combétutd de citre ori-ce medic onest.

Dard nici a ceti, a vedea, a asculta, a studi

este de ajuns pentru invétarea, fie a chirurgiet,
s’ar tinea numai de una.

De aceea, ori-cine nu le va Intreprinde pe tote si de-o dati, nu
va putea dobandi o instructiune complects.

a, i a observa, nu
fie a medicinei, daci
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I. Crtirea. — Cine nu face alt-ceva de eat si citéscd, s fie
continuil cu ochif pe carte, péte invéfa pe de rost ori-ce fird si scie
a utilisa in practicd ceia-ce a citit. Numai cu cir{i nu devine cine-va
medic bun gi mai putin un bun chirurg.

II. AscuLTAREA. — Daci cine-va ascultd numai lecliunile, sad
se duce din spital in spital, nu face indestul, spre a se instrui.

Numai atat, fard citirea in cirti a celor védute si audite, nu’l
face mai inaintat de cum ar fi cind s'ar mirgini numai a cili fird s
vada si sd asculte. ,

Prin citire multd, intelegem ce a voit si spund un autor, it co-
prindem pirerile si nu infelegem invers de ceea ce a scris,

Cand nu intelegem saii intelegem gresit, atunci mat inainte de a
ne face o ideid fixd, trebue si recitim totul, cécl, dacd ne-am margini
numa’i la ceea-ce ni se spun, am putea gresi intelegénd réu.

La cursuri, memoria e mai mult pusa in activitate si de puterea
el nu putem fi cu totul siguri. Mal inainte de ori ce, trebue sa prindem
din shor cuvintele profesorului, ceea-ce nu se péte tot-d’a-una, din
diferite cauze .

Daci ne scapi o vorbd saii o frasd, se perde legitura si infelesul
restului; lipsa de atentiune intr’o secundd ne face sd judecam gresit
pe profesor.

De cite ori, intr’o simpld convorbire, suntem nevoifi a repeta
unele pérti, spre a fi bine intelegi. Cu atat mai gretl va fi la un eurs
cand profesorul va vorbi neintrerupt, fird sd repete, iar studen{ii vor
intelege sat vor interpreta gresit o expresiune satl frasd.

De aci confusiune in spirite si neincredere in profesor. S'au
védut gi se véd adesea oment seriogl, instruiff, inteligenti, certandu-se
si interpreténd fie-care altmintrelea o frasi a unui text positiv, scris
intr'un autor. $i dacd un text positiv, scris gi citit, da loc la inter--
pretiri diferite unele de altele, cum n’ar da loc o vorbi sati o frasd,
rostitd cu ére-care repediciune, pe care urechia abia ar fiavut timp s&
o pricépd.

Cine n’a avut ocasiure si asiste orf si participe la acele dispute
frecuente intre tinerf, intre conscolari, fie despre unele cestiuni enun-
tate saii nu de profesor, despre pirerile cutiruia sati cutdruia, de si
totf atl fost de fafd la preleger? In invétdmintul secundar, cénd pro-
fesorul igi dictézd cursul, cate erori nu se gdsesc in caetele elevilor,
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unele conirare intelesului adevérat, altele chiar ridicule! Si. totusi
profesoru! a dictat rar. 2

Din asemenea neintelegeri involuntare, multe gregeli s’ai pro-
pagat, multe controverse s’aii ivit, multe intrigl si inimicitii fara mc.>-
tiv §’ati introdus intre ¢ment, pand a-i face sa se urascd unii pe altit.
In resumat, cine se mérginesce numai in a citi gi a asculta se asé-
mani cu un pictor care, védénd o picturd, s’ar duce acasd si facd o
copie exactd din gand. ) '

Din cele ce preced nu resulti. ci nu trebue urmate cursurile
orale, cand este vorba de.cursul medicinet. Lectiunile orale ati avan-
tagiul de a pune mai in evidentd, de a tinea atentiunea maf incor-
datd prin gesturile si intonatiunea vorbitorului; de a face descrierile
mal clare si naratiunile mai interesante de cum se gasesc in cirfi. La
cursuri profesorul apreciazi pe cef ce-l ascultd, se repetd cand crede
cé explicarea n’a fost in destul infelésd; ochiul si urechea studentulut
functionézi de o datd, pe cand la citirea carfif lucréza numai ochiul,
Cursul oral produce Impresiuni mai vif, mai numerore, mai plicute,
chiar mai natarale, dard sunt mat pufincomplecte. De aci se vede cit
de gresitd este deprinderea d’a asculta firs a mai citi i dea eciti fara
amal asculta, Améndoud aceste forme de invétimint sunt inse-
parabile si neapérate pentru dobandirea complecti a cunoscintelor fo-
lositére. Voiti si nu perdeti timpul ? Ascultafi cu bigare de séma,
apol cititt carile care tratézs mai pe larg acelagi subiect, si de se
pote, chiar autorul ce s’a citat, ca de esemplu Velpeau pentru lec-
{iunea nsstri de asta-di, de la care ne-am inspirat.

Din cele mait vecht timpuri, discipulii luad note cum puteat,
pana si pe foi de plante, ca in urmi sy POt medita in linisce ésupra
Invétamintelor audite. Acésts traditiune s'a continuat pand la inven-
tiunea tiparuluy, ba incg durézi si pang astd-di, cici nu toi cei in
cinafi a instrui pe altii isT publicd casurile lor. Unii o fac din mod
alfif din lipsa mijlécelor, cei may mulfi,
niecesare.

sér-
estie
fiind e nu le gasesc absolut

este un mijloe bun peniru recapitu-
ispenséza de studii - ulteriére.

» bentru un student in medjcind, se pot comparsa
€U o representatiune teatraly pentru un viitor poet dramatic. Noi ne
dqucem. la teatru pentry emotiuni conventionale, pe cand cel ce vrea
sa devini autor sag actor, citeste de may Inainte si studiazi in urma,
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fie structura o/perilor represintate, fie interpretarea lor pe scena. Tot
ast-fel studentul trebue sd citésci §i inainte gi in urma leciiunilor
ascultate in operile tipdrite, cart tratézi sublectul despre care avorhit
profesorul. Unele arte, chiar poesia, pot fi practicate de ,amatorf* si

»diletan{i¢. Cu medicing nu e tot ast-fel, cici e o sciinfi vastd, forte
complicatd, forte anevoid de coprins cu mintea.

HI. Pracrics. — Pe langa citire,” ascultare, inv egare si obser-
vare, medicul se formézi si devine complet, folos indu-se de tite mij-
I6cele de a-gi practica cele citite; observate, audite, invétate in teorii.

Si prin practici nu se infelege numal modul de a ingriji pe bolnavi,
~de a da medicamentele, de af intreba sait de a le satisface ¢re-cari
dorinfe. Aceste atribufiuni sunt ale émenilor de servicii, cari, cu téta
lunga lor practicd spitalicéscd, nici nu visézit despre medicinid, far-
macie, ete.

Sederea lancra patul bolnavulul, observarea de aprope, studiarea
naturii, trehuesc ajutate si de asistarea asidud si atentd la prelegirile
clinice, intregite prin deserierea i studiarea bolel. A invéta medicind
numai prin aflarea in contact cu bolnavif, ca si cum ai voi s strébati
tdri depértate gi necunoscute fard conducitor si fird cunoscinfe geo-
grafice. Fard cirfi si fard lectiuni. Tinarul ce s’ar inchide in spital,
voind s invete medicina ar seména cu acela care, firi profesor si
fard gramatica,ar crede cd péte invétabineo limba ére-care. (Velpeau).

-Cafi studenii in chirurgie ati rimas numai in spitale, de gi inve-
tase si facd ,pansamente admirabile, sciaii si pund ventuse i li-
pitori, sa execute ,bandaje frumése* dara, absorbili de asemenea
aménunte, nici nu’si mai dati séma despre imensitatea cunoscintelor ce
pérdseatl. ’

A fost un tlmp cand se credea, ca posedarea de scalpele si dise-
carea de cadavre, fard cir{l si fird profesori, era in stare sa faca pe
cine-va bun anatomist. ! s

Vedell cam asti-di, statele inaintate in civilisatiune, cheltuesc gi
depun munci spre a face ca practica bine condusi si progreseze de
o potrivi cu teoria. - : .

Trecand de la anatomid la spitale, aci practica, exercitiul ur-
méza sd fie insofite de expliciri, de observatiuni gi de studit.

Sunt multimi de aminunte carl trebuesc invéfate, daed viitorul
medic nu vrea sa fie rldlcul inaintea unui servitor sati unei ,infir-
miere®.
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Nu este indiferent s scii invérti o fagie de panzd, si o desfacl
sati si o invélul peste un membru. )

De asemenea executarea lege artis a unui pansament, nu este
lucru de neglijat.

V& amintiti, cum in téte dilele vé atragem atenfiunea asupra
unor aménunte, pe cari unii le iati drept nimicuri, pe cand in realitate,
de la facerea unul nod, de la aplicarea unui bandagiii i chiar de la
infigerea unul ac, depinde reputatia unui chirurg.

Téte acestea sunt lucruri indispensabile, pe cari, daci nu le vefi
invéfa din practicd, din spusele profesorilor, mai tarditi singuri veli re-
cunosce cd studiele vé sunt incomplecte.

Ed unul, nu am destule cuvinte, ca s v& conving despre utili-
tatea tuturor aminuntelor, si si vé indemn a asculta, a observa, a
controla si a ceti continui.

Numal ast-fel vefi cunésce adevérul aforismei lui Hipocrate : ci
viéta e prea scurtd, fatd de vastitatea sciinfel i a experienet.

Incd un punct. ;

Se scie cd numal in spitale studentii ati si cundscit instrumen-
tele de operat, substantele necesare, modul de procedare si si invete
a face pansamente. Ei bine, sunt si de aceia cari, indati ce ait ajuns
sd Invartéscd o bandd, incep a’si da aere, a se crede mai invétali de
cat altil. Sa v& feriti de ori-ce ingamfare, cdci sciinfa e atdt de
vastd, in cat dupd o intrégd vidid, nu putem afirma in conscuntd cd o .
poseddm. Negresit cd, prin observare si exerci{ii, pote deveni cine-va
practicant, dard nimeni nu-l va considera ca birbat de sciin{d. Meritul
¢ tot-d’auna modest, sfiicios; aroganta, infumurarea e caracteristicd ine-
diocritditer.

Negresit cd la no¥ se véd si esemple nenorocité,‘émem’ cari, in loc
sd-gi cundscd ignoranta si si se pund e lucru, fac sgomot si reclame ca
sd ajungd in positiuni inalte, Ppe care prin nimic nu le meritd. Aceste
c;vz,om;&lii’ & nu le considerafy ca reguld st sd nu vé conducety dupi
dénsele.

Dacd pentru pansamente sunt indispensabile practica,
explicdrile profesorale, vé inchip
care gravitate.

studiul si
?lﬁ cate se cer la operatiuni de ¢re-

Cand a fost nevoe de multe vécurf ca sciinta si
de astd-df, cum am crede ¢re ci numai prin cundscer
dintr'insa, am putea si coprindem totul si si deve

ajunga in starea
ea unei pirticele
nim mai invéfafi
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de-cat tofi predecesoril nostrii? ,Numai presumtiosii, numainulitétile,
numai plagiatorii ar putea afecta asemenea convingeri®.

Drept incheiere, v& voiti aminti urmitoarea opiniune a lui
Velpeau:

,Dacd pentru a invéta bine o limb3, ne trebue si triim continut
,cu ecei ce vorbese, si’f studiem principiile in gramatici bune, cuvin-
stele in dictionare, si ne adresim la bogatia cdrfilor scrise in acca
,limbd, cu atat mai mult pentru a deveni un bun chirurg, trebue si
,privim, si examinim, si facem pansamente, si ascultim lecfiunile
,profesorilor, si citim continul gi sd studiem in cdrtile carl tratéza
,mai bine acea materie.

,Negresit ci nu trebue si stea cine-va inchis totd diuva intr’o
,bibliotecd, intr'un spital, sati si mérgd de la un curs la altul; din
ycontrd, trebue si ne folosim de téte aceste elemente alternativ, unul
»dupd altul i la timp. Este vorba despre pansamente? Urméza un
ycurs de bandage; dupi lectiuhe, studiéza cu bagare de séma si cu
Jlinisce, subiectul despre care ti s’a vorbit la. prelegere, apol fi exer-
,cititi pe tine insuff sati pe un congcolar si intocmesce ast-fel apara-
»tul pe care credi cé 'al inteles.

,Cu téte aceste cunoscinte intrati in spital, unde aveil a face
,tote"pansamentele i unde vei putea aduce folose bolnavilor, servicit
,superiorilor i chiar d-vostra ingi-vé, unde practica ast-fel condusd
,de teorie, are si vi se pard tot-d’auna infelésa gi instructivid ; pe cand,
ydaci vetf urma din contrd, vé veti gisi pote, la sfarsit ce-va mai di-
,baci dard mai firdi principif si fird de cunoscinti, de cat la inceputul
ystudiclor®,

Ceea-ce se recomandd pentru pansamente, se cere, domni-
lor, si pentru bolnavi. Cine doresce dar sd devind un bun chirurg,
s& observe forte des si atent pe bolnavi, si asculte ce spune sl oce
face profesorul, si nu scape nimic din vedere si acasd si deschida
cartea spre a recapitula, controla i desvolta ceia-ce are mai prospéet
in memorie.

Nu péte fi niment bun medic de cat prin invétaturd, experientd
si munci continud, ori-ce alte mijloce sunt nedemne, reprobabiie; toti
trebue si le combatem, ciici ne compromit pe toti.

Cine imbritigéza cariera medicald si nu creda cd {inta’l este de
a se plimba numai in caretd. Discipulii lui Hipocrate at datoria mo-
rald de a munci pentru dénsif spre a se desvolta gi a se sacrifica pentru
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alfil, pentru omenirea suferindd. De aceia Velpeaun dice:",Daci m’asi
»convinge cd pe planeta nostd, numai munca onestdé pote face pe om
»tericit §i pentru om nu se afld bucurie mat durabild de cat in studiul
»sclintelor gi al medicinel in particular, cici ele daii spirituluf, o hrang
»perpetud ce 1i trebue, un aliment ce muliumesce sufletul, fird a’l
»satura, numaf ast-fel mi-agl ajunge scopul.

Sd preferim dard studiul, care ne aduce la. sfargitul vietel fara
amardciune si ne procurd desfitdri intelectuale, de cat preocuparea
de pldcer! materiale, a ciiror durati e aga de scurti gi care odatd sa-
tisfacute, ne lasd o existenti plini de desgust, de scepticism si de
misantropie. :



A II-a LECTIUNE

I\OTIU‘II GFNERALE DESPRE PATHOLOGIA S1 CLINICA
CH[RURGICALA

Domnilor,

Termenul clinied e naturalisarea cuvintuluf elin whwwt] (tepvn),
de Ta whivy, pat Prin medic chmc se 1ntelege omul de sciintd, care
ingrijesce pe bolnavit culeatl in paturi, spre deosebire de cel ce di
consultatiuni. Lectiunt clinice se dic acelea, cari se (in intr'un spital,
chiar langd patul bolnavilor, consideraff individual despre afectiunea
fie-ciruia dintr’énsit. In medicind, clinicit insemnézd atat invétimintul
medical predat la patul suferindilor, cat si institutiunea in care se {in
prclmerlle, de aceia se deosibesce, fie dupa numele celui ce instruesce
pe altif (clinica profesorulut x, X, 7), fie dupa locul (clinica de la Coltea,
de la Maternitate, etc. ), afard de speczlahtatea cdria se aplicd (internd,
chirurgicald, ophta]molomca, ete.).

Clinica chlrurvmla este forte anroplata de pathologn chirur-
gicali: singura diferenti este cd cea din urma se ocum cu tratarea
bolelor ‘in mod regulat si sistematic, urmind o serie de afectiuni,
srupate artificial dupd organe, dupd natura lor intimd, intru cat' se
aséméni mai mult orf mai putin, sai dupa cause, dupd symptome, etc.

Cea d'intait, clinica, le ia dupd intamplare, cum i se presintd in
spital. Pathologia, prin caracterul ei, reclamé o expunere teoreticd
de pe catedrd,de aceia, cursul pote fi pregitit anume gi de maiinainte.
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Clinica, din contrd, impune o cunéscere generald si aprofundati
a tuturor infirmitéfilor, de aceia profesorul trebue s& posedd o lungi
-experientd, spirit patrundétor si taria de observatiune. F"z“lr::l 0 pregi-
tire prealabild, el se presintd la patul bolnavului, studiézid sympto-
mele bélei; isi da sémid despre efectele actuale gi viitére, despre
tratamentul cel mal nemerit, si tote acestea le expune elevilor spre
a-1 instrui, spre a le descepta dorul de nouf cercetiri. Ast-fel, in cli-
nica chirurgicald, se intémpli ca o singurd causd, un symptom isolat,
i fie obiectul mai multor lecfiuni, o aceiagi afectiune si fie expusd
de mal multe orf, din diferite puncte -de vedere, pe cand pathologia
ia metodic fle-care bols, if studiézd causele gi efectele in genere, dupi
care trece la altd; ldasand in grija medicului particularitatile, deose-
Dirile inerente fie-cérui cas dupi etatea, constitufiunea, anteceden-
tele, felul viefel si alte circumstante personale ale bolnavului,

Numat la patul unui suferind se pot controla preceptele gene-
rale ale pathologiel. Nu este dar de mirare ca un eminent pathologist
sd fie un mediocru clinician §i vice-versa.

Clinica chirurgicald se péte preda dupa mai multe metode.

Voill expune pe ale cator-va profesori celebrii pe cari i-am
védut, puind in practici cea ce sustineat teoretic.

Velpeau avea obiceiul de a vorbi in lectiunile clinice despre
toff bolnavif intraff i esiti din spitalul lui, in intervalul de la o lectie
pand la alta.

Billroth, Volckmann, Thiersch, aduceaii pe bolnavil in amphi-
teatru, chemaii pe studentl in ordinea alphabetici si acolo i intrebaii
-despre casul ce se presenta, punéndu-i chiar si esecute ore-cari
mici operatiuny. » :

Profesorif vechei geole franceze, tineati curswri orale, vorbind
despre bolnavi pe cari elevii adesea nu-i vedeau.

Cat despre not insisl, privirea acestuf amphiteatrn al Spitalului
‘Coltea, ne readuce in memorie figura fostulut profesor de clinic chi-
rurgicald Dr. N. Turnescu.- _

Dansul vorbea despre bolnavi insi arare ori
studentilor si maji ales 1a inceputul profesoratuluy s&
pathologie, de cat clinic. Rl pote cd avea motive s8 urmeze ast-fel;
parte ca elev al scolet franceze, parte fiind c3, studentii, ciirora le
breda clinici, ereati prea putin preparali ca si o pota intelege.

Altl profesort tin cursul de eclinicd numal la patul bolnavilor,

ii aducea in fata
1, facea mai mult
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arétand pe naturd fie-ce causd, fie-cesymptom sati methodd de tratare.

Profesorii de clinici se pot subdivide in treil categorii: oratori,
seriitori i praeticl.

Unif ai talent extra-ordinar de vorbire dar nu esceléza tot atat
in scrieri gi operatiuni; pe cand altif it desvolti deprinderea de a
seri; o a treia clasd se aplicd de preferintd practicel.

Istoria medicinei ne spune ci celebrul Desault era bun operator,
dar forte slab orator, ci chiar din causa defectului vorbirii a fost ne-
voit a se retrage din Academia de chirurgie. Asemenea un alt distins
medic, profesorul Marcovicy, era un eminent vorbitor, care scia s
atragd i si instruiascd, dar ca scriere regretim cd nu ne-a rémas
nimic de la dénsul.

Un lucru insi réméane neindoios: e, in ori-ce s’ar specialisa
cine-va, péte aduce folose reale societitil, dacd 'si va cultiva aptitu-
dinile gi i va indeplini datoria in consciinfd. -

MULOCELE SI MATERIALUL UNUI CURS DE CLINICA

Pentru studiarea si buna ingrijire a unut bolnav, ne servim de
cele cinef simfurt si de facultitile intelectuale: memoria, gandirea, ju-
decata sivorbirea. Nu e fdrd interes si le considerdm in parte spre a
cunésce rolul si spre a determina profitul ce putem trage de la fie-
care din ele gi de la téte impreuna. '

I. VorBiREA. — In contact imediat cu bolnavul, ne punem prin
darul worbirey spre a’i afla numele, etatea, proveninta, posifiunea
sociald, antecedentele, durata si causele boler; din réspunsurile lui ne
putem lumina asupra punctelor despre care avem necesitate.

Dintre bolnavi unil sunt mai instruifi, mai inteligenti, al{ii mai
pufin in stare si ne dea limuririle ce dorim sd aflam.

Noi trebue si prindem esact §i s tinem in 'sémd tote circum-
stantele, tote elementele ce ni s’ar procura, dupd gradul de culturd
a fie-ciruia.

Un bolnav descept sati instruit, ne va pune mai lesne in posi-
tiune si aflim causa care 1-a produs bola; un adult ne va Iamuri
‘mai bine de cat un copil.

S4 luim un exemplu din vastul domeniti al pathologiet : du-
rerea in afectiunile urinare.
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Ei biné, depinde de esplicirile suferindului ea si stabilim diag-
nosticul cu aproximatiune, cicl in inflamafiunile ‘prostat‘ei-dugeres?. e
simiitd la inceputul urinirel; . se binuesce un corp striin in vesica,
dacd durerea se ivesce la sfarsitul uriniret, iar daci durerea. persistii
in tot timpul urindrei, atunci ne gandim la o stricturd a uretrei. Tol
spuéele bolnavului ne pot pune pe cale s determinam natura unui
corp strain in bésica uduluy, fie el corp metalie, fie de alta naturs.
Daci bolnavul nu este inteligent si nu se arati bine-voitor,
atunci de multe orf putem fi indusi in-erére. De cite arf e intémpli
£8 nu ni se spuni adevérata causa a -bélel, fie din nesciinga, fie' din
nepricepere, fie de rusine 011 din alte imprejurdri! De c¢ate orinu ne
gasim in positiunit dificile, in fata unui bolnav, - ale eiruia spuse nu
corespund cu adevératul caracter al bélet. 5 '
Ne framantim mintea in combindri de tot felul, firi a putea
determina natura afectiunet; ' §
‘La un suferind am giisit ¢
indica de citre bolnav. :
Dupd ce am feestruit cele doug calcule, am eonstatat e aveam
ca punct de plecare, dous buciiti de trestie, - °
Toemai atunei bolnayul I3 aduse aminte si ne spuni, ca - ne
puténd urina, isi fabricase singur o teavi lungiréti de trestie in chi D
de sonda pe care o introdusesé pana in bsicd, unde rémiises vre-o
doud crampee. La un altul am gasit doué caleule, cirora, dups fers-
struire, le am gasit miezul format de cate o simeénti  de - dovleac,
fard sd fi putut ‘afla cum s’an putut introduce acele semin{ed pana
~In hésied, ’ el : i

; Un alt bolnav se presintd la un'medie ¢u o tumora a fose iliace
din stanga.- Se fac téte supositiunile posibile firi a se ajunge sf se
determine natura afectiunei, cicy bolnavul tagdduia ori<ceera intrebat,
Operatorn] face laparatomia §i gisesce tumora in interiorul S iliac, pe
care il deschide si unde, spre marea’s surprindere, gisesce o bucati de
lemn in forms conied, lungs de 25 centimetri st indestul de grosi la
basd. Toemai in cele dig urmi boln#vul g mirturisit ed  singur $i-o
introduse-se din reaua deprindere de a-si freca rectul,

[Inbrun asemenea Cas, reua voinfd de a dainformatiuni se explica
brin sim{imintul rusinet,

€a insd n’a fost may putinprejudiciabily cic,
daca -bolnavp_l ar fi spus de la Inceput; s’ar fi evitat pote Operatiunea;
corpul stritin puténdu-se scote, pe aceiasi cale pe earefusese introéus.

.

aleule vesicale. Causa nu mi-se putuse

e
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Adesea se intémpla ca bolnavif s caute a induce in erére pe
medic. La concursuri pentru posturi de spitale si de catedre, candi-
datii excelen{i ati dobindit note slabe, numai din cauza informatiunilor
incomplecte, eronate sati intentionat falge ale bolnavilor, ce li se de-
deserd spre a le studia afectiunea.

Unii nu spun nici adevérata causd, nici durata bolet din causa
fricel. Ast-fel o fatd, ca de 16 ani, ni se presinti intr'o di in servicili
cuo tumord destul de voluminési la cotul drept, in care erau co-
prinse cate trel osele, afirmand ei nu era bolnavi de cat de vr'o trei
séptémani. Mdrimea umfliturel nu corespundea cu un interval de
timp atat de scurt. i

Diagnosticand un osteo-sarcom §1 ficénd amputatiunea, s’a ve-
rificat diagnosa, iar fata ne-a mérturisit ca bola data de peste trei
ani, cd femeile o invéfaserd sd spund ast-fel, ca si nu fie operati.

O altd bolnavd, presinti la termometrul decimal 45 grade. Se
verificd faptul, se schimbd termometrul de témd ci nu indica exact ;
se Intrebuin{ézd asemenea mal multe instrumente, dar téte indica
aceiagi temperaturi. Profesorul tine o lectiune arétand ci termometria
clinicd nu pote fi ceva sigur, cici departe de a muri la 42 grade cil-
durd, omul péte merge si pand la 45 grade.

Care a fost insd mirarea profesorului ecand bolnava i-a de-
claratin urmd, ci ea ageza termometrul intre indoiturile cimesit
si-1 freca continuli pani ce temperatura se urca peste aceia pe care
o pote rabda omul. :

La un concurs de medic primar, eraii trei candidati. Celuf
d’'intiiti bolnava de examinat i-a spus cd suferea de patru luni; iar
celor-l'alfi doui din urmé, cd suferea de peste patru-spre-dece ani.
Intelege ori cine ci ast-fel de informatiuni false, putea impiedeca
punerea unui diagnostic esact si prin urmare aduceati cel mai mare
prejudicit candidatilor.

Cele ce preced ne formézi convingerea ci trebue si fim férte
aten{i i prudent! cand intrebdm pe bolnavi, ci nu e bine si tinem
tot-d’a-una séma de toéte spusele lor spre a nu gresi saii a nu
ne face ridiculi. :

Sa avem ca normid a’i intreba de mai multe ori, din felurite
puncte de privire; ca gi un judecitor de instructie, mai cu sémd cand
spusele lor nu concordd cu constatirile ficute satt nu sunt de loc in

legiturd cu starea casului esaminat. mire
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Intrebirile ndstre si réspunsurile bolnavilor constitue unul din ele-
mentele cele ma¥ importante pentru determinarea causelor, pentru stabi-
lirea diagnoset §i pentru instituirea tratamentulul.

II. MEmoRria este pentru clinica medicald in genere §i pentru
cea chirurgicald in parte de tot atata valore ca si vorbirea. Prin me-
morarea faptelor pe care vom fi avut ocasiunea si le fi védut, citit,
sat audit de la altil, putem face analisa si sinthesa ori-cdrul cas de
boli. De cate ori prin asociatiunea ideilor nu ne amintim despre in-
firmitiafi védute, alti-dati oferind ore-care aseménare cu ceea-ce
avem inaintea ochilor, cand e vorba si precisim un cas de studiat, o
cafectiune de tratat? Numai prin ajutorml memoriei putem evita co-
miterea erorilor ce vom fi védut, citit sau audit, intimplandu-se ci
ne amintim binele si si-l aplicam in casuri dificile. De cite ori in fafa
tumorilor abdominale nu ne gandim la numerosele greseli ce s’at
putut comite ! Punctiunea lui Velpeau, aplicatda unui uter gravid, luat
drept o colec;iuﬁe purulentd, nu ne vine ea in memorie ori de cate
ori avem a face cu o tumord in basin? De aceia medicului i se cere
perspicacitatea si agerimea min{el, unitd cu vioiciunea simturilor, in
tote ocasiunile: el e dator si nu uite nimic din ce a védut, citit sau
audit, sd-gi amintéscd totul in momentul oportun, si combine, s& cum-
pénéscd; intr'un cuvint sd-gi concentreze intréga-1 sciin{ii, si intréga-i
fiin{d pentru vindecarea personei suferinde, care intr'insul igi pune
speranta vietei. Putem fiptui binele numai intru cat il scim fiptuit;
¢l nu putem sci, de cat numai pistrand in memorie ceia ce am
ivétat de la altii sai din propria néstri experientd. De aci iati
marele servicili ce memoria aduce medicului si printr'ansul ome-
nirel suferinde si civilisatiunet.

II. RaTronNEs, discerndméntul sali judecata, acea facultate mi-
nunatd, pe care o posedd numai omul cult; ne conduce si ne arata
€a in cutare imprejurare, se cuvine a intrebuinfa cutare metodi, cu-
tare procedeti, saii cutare instrument. Prin ajutorul ratiuney scim ci
in tractiunile cu seripetele, la luxatiuni, putem merge pan la 200 sail
300 kilograme, cici de aci incolo se pot rupe organele.

- Tot printr’ansa suntem in stare si apreciam puterea cu care
trebue sd se apese cutitul, spre a se margini taetura numai la adan-
cimea cuvenitd spre a nu pitrunde de o dati intro cavitate i a

vatima organe importante, mai cu sémi in la

y ; parotomii, in talii,
in pleurotomii, ete.
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)

Pentru presiunile ce esercitim in catheterism spre atrece sonda
_prin stramtorile urethref, facem recurs tot la judecats, ca si scim cat
s apasam, spre a nu rupe teséturile in alte directiuni.

Asemenea ne dirigem cand si unde si nu introducem o
sondd mai grosi de cat ealibrul canalului, fie filiformi fie de
mare dimensiune. : ¢

Numal o judecati sdnitosi, pote aduce mari i reale servicit
unui chirurg, in diagnosticarea bélelor, in determlnarea causelor si
in dirigiarea tratamentului.

Sd trecem insd la cele cinel simfury, si si recapitulim cum ne
putem folosi de fie-care in parte i de t6te impreuni, spre a determina
aprépe cu sigurantd, causa gi natura bolel, cum si felul tratamentuluf
cutérel sau cutdrei afectiunt. A

I. VEDEREA. — Slm;ul vederii este de o importanti capitald in
diagnosticarea bolelor, ca si in esecutarea operatiunilor.

Cu ajutorul ochilor putem determina colérea, volumul, miscd-
rile i forma unel umflituri, sai deviatia unui membru.

Inarmandu-i cu o simplid lupd, cu ochii putem distinge vesiculele
unui eczem, unel pustule maligne, etc.,deosebim un sarcopt de scabii
de un alt parasit animal, iar la scéterea unei thenii, vedem daci ’i-a
esit i capul; décd avem aface cu un crampeill de afi sai cu un
oxyur vermicular. ,

Gratie lui Hermann de Helmholtz, asti-di medicina dispune de
instrumente optice perfectionate, care de multe orf ne scot din incur-
caturd. Microscopulne este de prima necesitate in diagnosticarea multor
béle, cdci prin mijlocirea Iui putem recundsce celula cancerului saii a
sarcomului; el ne invederézi adevérata causd si starea exacti a tu-
berculosel, a leprei, a tuturor afectiunilor pielei si parului; cu el de-
termindm presenta gonococilor, diplococilor, stafilococilor bacililor,
filamentelor, ete.

In resumat, importanta microscopului in chirurgie este atat
de mare, in cat astd-di mal ci nu trebue si procedam la unele
operatiuni, pand ce mail intdii microscopul nu ‘i va fi spus ul-
timul cuvint. De la inventiunea gi aplicarea lui, medicina a luat un
avént puternic. Sunt ramuri ale sciintel, ca bactereologia, care firi
descoperirea microscopului, nici ci s’ar fi ivit. S4 sperdm ci progresul
nu se va opri si cd nu va trece acest al XIX secol, fard ca vr'o nous

¢
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ixivengiune si schimbe fata lucrurilor actuale si si aduci sciinfei si
In special chirurgiel, inlesniri neasceptate 1. 3

- IL Mirosur.. — Sim{ul mirosului, de §i nu jéei acelast rol ca
vederea in diagnosticarea bolelor, totusi ne revela esistenL«':l ganfgl: enei,
a infectiunii urinése, a ozenef si a stomatitei; necrosei sati cariei, ete,
El ne transmite odérea particulari a unuf ulcer canceros, pe cea mu-
cigdidsa a supuratiei albastre, pe cea amoniacali a urinei $1 pe ceade
gorice, in casuri de favus. Prin miros ne convingem cd un bolrvmv
transpird mults ured. Gangrena pulmonari este adesea recunoscutila
distan{d prin miros. Afars de acestea, tot mirosul ne aratd déci gazul
ce scapa printr’o fistuls abdominali este intestinal sau aer curat, ete.

III. GusTur. — Simful gustului e de minimi importanta in diag-
nosticarea bélelor.

Singurul cas in care s’a Intrebuinfat de unii a fost in gustarea
urinei in diabetul zacharat.

Profesorul Flourance 'a servit odatd de gust ca si-gi paciléscd
servitorul, ciiruia if venise gustul de adeveni medie, ficéndu’l si crédi
cd trebue si guste tot-d’a-una din escrementele bolnavilor spre a se
convinge despre efectul medicamentelor.

IV. Avpor. - Audal ne este forte indispensabil in diagnosti-
.carea unor afectiunt. Se scie ci numaj urechia ne transmite sgomotul
unui anevrysm, al unui licuid din cavitatea thoracici saii din cea ab-
dominald, in dilatarea stomaculul, in galgaitura din febra typhoidi,
Tot cuurechia determingm mai intaY sgomotul ce produce instrumentul
metalic asupra unui corp stréin intr’o cavitate, in bésica urinari, in
vagin, etc., ‘apof sunetul special in existenta unui seguestru. Audul ne
scapa de multe ori in diagnosticul diferential al tumorilor abdominale
in care perceperea bitiilor cordului fetal si sufluluy placentar, ‘ne
face si nu comitem greseli de a lua graviditatea drept o tumori a
uterulul saii anexelor Iuj,

Tumorile vasculare venose si mai cu sémy cele arteriale saij
arterio-vencse, externe saii interne, se cunose prin mijlocirea auduluy.

Cine s’ar mat putea indoj ore ci un medie internist, firs bun
aud, ar putea si diagnosticeze diferitele afectiuni ale cordulu,
pulmonilor si ale pleurer? :

T—
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Intrebuinfarea audului in medicind se dice: auscultatiune a-
dicd ascultare.

Denumirea introdusd din latinesce de ciitre Buisson care a de-
finit’o §i considerat’o ca ,vointd presentd in audire.

Laénnec este acela care a ficut dintr'ansa o fericits aplicatiune
In afectiunile pieptului, in special la bélele cordului si ale pulmonului,

Se pare insd ci urechia singurd nu este la tofl si tot-d’a-una
suficientd ca si percépd téte sgomotele existente in unele afectiuni,
de acea s'all imaginat i construit instrumentele anume care si
imputernicésed audul.

Ast-fel, cel d’antéid instrument a fost ,stetoscopul®, din vorbele
grece cxomely, a esamina i oMjdoc, pept, care instrument a primit di-
ferite forme gi. a fost construit din diferite materif solide, bune con-
ducétore ale sunetelor.

Edisson a introdus ,microfonul*, de la wevyée mic si dver] sunet,
voce, cu care putem audi sgomotele cele mai fine. Pentru a face ca
sgomotul produs de sondi in calculele vesicale, si fie mai puternic,
profesorul Guyon a inventat un fel de sondi cu resonanid, care mi-
resce sgomotul spre a se putea distinge la distanti sunetul produs
asupra corpului stréin aflat in cavitatea vesicef sati in 4ltd cavitate L.
Audul, in fine, ne reveld respiratiunea articulatd a unuf copil izbit de
crup, el ne spune carl sunt ralurile trachiale ale agoniei si alte afec-
fiuni in care el e de cea mai mare importanti. ; ;

Cat despre percusiune, acéstd minunatd inventiune a lui Pyori,
prin care deosebim cu audul diferitele grade de sonoritate si' matitate
In examinarea a o mulfime de afectiunt, fie pur medicale fie chirurgicale.

V. Tacrun2 — Simtul tactului este pentru chirurg unul din
cele mal importante dintre cele cinci simturi; cu ajutorul lui cunéscem
calitifile palpabile ale corpilor, precum consistents, usciciunea sai
umiditatea, configuratiunea exteriord. Mana este organul principal al
pipditului si implinesce téte conditiunilefavorabile acestui simt. Ori-ce
parte a corpului simte un corp striin, dard nu ne pote aréta de cat
presenfa lul, gradul de temperaturd, daci este cald sai rece; nici-o-
datd insd nu’t péte determina forma, consistenta, etc. Prin atingerea
unui corp solid de corpul nostru, nu putem avea de cit sensatiunea
contactulul gi nimic mai mult.

1. Asta-di s'a descoperit Micro-phonographul. . :
2. Din latinul tactus, atingere, pipdire. - ) IR . St
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Ca gi gustul, tactul este o funct{iune complexi, dard scut‘ité de
intervenirea altor functiuni. Intre calitdtile tactului este o funcfiune a
creerulul, pe care psichologistil 0 numese ,atenfiune side care trebue
sd {inem multd socotéld in determinarea turburirilor sensibilitégel.

Examinarea manuald, reclami atata atentiune, in cat, spre a ne
concentra tot spiritul gi totd preocuparea asupra unui punct, unui
membru, trebuie sd uitim adesea tot ceneinconjori; daci voim sinu
comitem erori. Profesorul Ditel, ca si aibd totd atenfiunea fixata in
catheterismul urethrei, inchidea ochii, spre a nu fi distrat de lucrurile
ce’i-ar impresiona vederea. : ‘

Ori-care ar fi starea creerului, simful tactului coprinde: I) sim-
tirea reflexd a contactului; II) simlirea temperaturei; III) simirea
migcirilor musculare, care joci mare rol fatd de mobilitatea partilor
Inzestrale cu simtirea speciald a pipiitulul, mai cu sémi cand avem
a determina consistenta si forma corpilor; IV) sensatiunea speciali
a pipditulul, cu deosebire cind este vorba si determinim exteriorul
aspru sau neted, starea umeda saii uscati a corpilor.

Pipditul se pote face cu degetul saii cu mana, fie singurd, fie
armatd de vr'un instrument.

In chirurgie acest sim{ este de o insemnitate capitald. In bolele
de femei si in gynecologid, numai degetul ne di notiunile cele mai
imiportante, in diagnosticarea tuturor tumorelor din organele genitale
interne. Tot prin ajutorul degetului putem constata presenfa unuipolip
in fosele nasale posteridre si sensatia de fluctuatiune, fie din afari,
fie in unele cavititi, cum este gura, pharyngele, vaginul, rectul, ete.

Apoi tot degetul, in casuri de rani, ne arati presenta corpilor
stréini sali a tandarilor osése.

Cu 0 mand sati cu amandou, putem determina volumul, forma,
consistenta, temperatura, celor mai multe tumorl, fie externe fie in
cavitatea abdominald. Prin palpatiune ne putem increding.é déci o
tumord este fixa sali mobild, tare sau fluctuata. Cine alt de cat tactul
manel ne reveld formele copilului in pantecele mamei? Prin sensibi-
litatea tactild, cu o mani introdusy in cavitatea abdominali, ne putem
asigura ca am atins cutare sai cutare organ, cd am dat peste o tumore
ale cirel_calitdfi numai pipaitul le pote deosebi de organele vecine;
adesea putem fichiar siguri de natura tumorii, avénd in vedere numai
/impresiunile ce transmite creerului nostru, mana“ care pipde acea
tumord. Profesorul Bilfroth, intrun cas grav, face gastratomia, ca si.

B

e




LECTIUNI DE CLINICA CHIRURGICALX 23

extragd o dinturd din stomacul unei persone. Deschide stomacul, se
uitd, cautd; dar nu gdsesce nimic. Introduce mana pe dupi stomac si
degetele simt dintura prin grosimea péretelui stomacal. Atunci cauti
din not, intinde stomacul si gisesce dintura intr'un diverticul al mu-
cosel. Aci ére nu tot simtul tactului a descoperit corpul stréin ?

In operafiunea taliei,degetul ne da sensatiunea calculului, pentru
a conduce teneta gi extrage corpul stréin.

Am (is cd, pentru a percepe tot ce ne péte da simful tactulut
ne servim de ména simpld satt armati de instrumente, cu ajutoru@
cirora putem constata presenta corpilor tari sati moi. Ast-fel sunt
stileturile, sondele canelate sati sondele urethrale, cari ne arati ci un.

_ corp este tare orl nu, regulat sau neregulat la suprafatd. Un seguestru.
osos, un glonte, un ac, etec., pot fi recunoscute prin intermediul unut
stilet; un calcul vesical prin ajutorul unei sonde metalice. 3

Pe langd facultatile intelectuale si cele cinci simfuri, in unele-
casurl mai avem trebuintd, pentru determinarea diagnosticului, si de-
intervenirea analiselor chimice sia examindrilor microscopice..

Chimia ne aratd natura intima a unui corp stréin sat a unui
licuid. Cu ajutorul microscopului, asemenea dobandim multime de
elemente indispensabile in multe casuri, in care diagnosa ar presinta
ore-care dificultate.

Mai este o parte a sciinfel medicale, de care trebuie si {inem
sémi, cand voim a precisa diagnosa in unele afectiuni chirurgicale,
acésta este Bacteriologia.

Nu este mult de cand, numai prin experienfe pe animale, s’a
putut ajunge ase determina exact natura unor béle pentru care trebue
a se face o operatie. Tuberculosa,lepra, morva, pustula malignd, etc.,
sunt afecfiuni, in cari adesea numai inoculdrile igi pot spune ul-
timul cuvint.



A III-a LECTIUNE

DESPRE CORPII STREINI IN CAVITATEA ABDOMINALA
DUPE LAPAROTOMII

Domnilor,

Un accident ivit pentru prima oré in serviciul nostru, dilele aces-
tea, forméza subiectul lecfiunei de adi. Pentru ci cestiunea presinta,
Ore-care interes, am ciutat sd alipesc casul nostru la alte cite-va ob-
servafil cunoscute pana adi in practica chirurgicald.

Prefer s fiti acuzat de lipsd de atenie, de cat ascundénd ade-
vérul si profanez, cinstea medicald gi cred cé voiti fi de folos, daci in-
nainte de a intra in subiect, v& voiii atrage atentiunea asupra calitati-
lor generale ce trebue si insugéscd un medic.

Intre altele, el trebue si fie corect, cinstit, pentru ci chiar de
inceputul medicinel, misiunea medicului a fost identificati cu religia,
aga In cat, in tot-d’auna cand se dicea medic, se dicea ,apostol al
dumnedeirii pe pameént i chiar in timpii din urmi, onorurile date
unui medic, nu se mai daii alt cui-va; era prin urmare o distinctiune
ce se da medicului; urmézi prin urmare, ca §i el si’si insugiascii por-
nirf mat pre sus de ale celor-I'al{i 6meni.

Dacd o lume intrégd a ciutat si dea mediculuf o posifiune mai
alésd in ‘societate, noi, ar trebui si ne silim, 5’0 bine meritim.

Afard de acésta, un medic trebue si aibi de aprdpe in vedere
urmatorele trel rolurt ce are de indeplinit in societate :
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1) Rolul public, se resumd in felul cum trebue si se comporte
un medic cu hygiena generald.

2) Rolul cdtre confrafi. Confraternitatea intre ,medici trebuie si
fie ca i ondrea; ea trebue si se baseze pe un sentiment profund al
nobleter artel ce exercitim impreund. Un medic, ‘care se patrunde de
acest principitl salutar, va respecta demnitatea confratelui ca pe a lui
insugi. El nu va céuta si deprecieze pe un confrate in absenti; va
face pentru confratele séii, aceia ce el ar dori si faci si alfii pentru el.
Medicii trebue sd se iubésca intre ei. Ca in téte i in medicind, trebue
sd fim conscienfi: ,sd iubim pe cel cinstit gi s& uram pe cel necinstit®.

Preceptul evanghelic dice: ,0 samanta stricatd trebue aruncati
dacd nu vrel s# se strice totd magazia“. :

»Unit cu cel necinstit, esti complicele lul. Dar si a fi indiferent
cu cel necinstit e réu, cdcei prin indiferentd se incurajézi cel mal-
onest si ast-fel se stricd totd corporatia“.

»Nu, nu ast-fel se practica confraternitatea: a ticea, a ne pune in
relatil cu cel necinstiti, este a servi réii corpul din care facem parte®.

»Nu trebue a ne calomnia nici-o-dati unii pe altii. Se intampli
férte des, din nenorocire, ci prin relatiile profesionale, prin intaniri
in consultafiuni, prin vorbe curtenitére, saii chiar prin indiferenta
omenilor onegti, totd gleachta sarlatamilor si se insinue pe langi
perséne importante, si calomnieze pe confratii lor, dandu-se pe ei
drept cel mal Invétati. '

Numerése sunt exemplele ce ne-ati dat cef vechi, prin pedepsi-
rea acelora carl ai incercat si parvie in mod miselesc, ast-fel :

Daviel este judecat de Academia regali de chirurgie din Paris
pentru cd publicase in Gazette d’ Holande operatiile sale in mod sarla-
tanese, in scop de a’si face reclama.

Asemenea Darau, a fost exclus din Acadamie, pentru ci ne-
potul séli Decastaux, in 1775, a recomandat in mod sarlatanesc
sondele acestuia.

Casurl de acesteasunt férte multe si chiar in timpii din urma, in
tdrile unde reclama, din nenorocire, este forte respandita, ca in Ame-
rica, societitile medicale ati exclus din sanul lor pe cel ce ficeatl fe-
lurite reclame neoneste, :

Un stat inaintat in civilisatiune, Austria, pare a fi cel intaii

am in
Europa, care ia m#suri contra reclamelor medicale, ce se practica pe
0 scard forte intinsi. Ceea-

ce e laudabil este ci misura e Iuati de in-
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sugi*camera medicilor din Viena, care, in sedinta de la 2i Martie 1895
dupd o lungd discufiune, a hotirit si ia in considerare, un proiect
destul de serios, destinat a aduce ordine in confusiunea actuali pri-
cinuitd prin reclamele medicale, (pentru detalif vedi ,Romania medi-
dicald“ No. 6, pag. 160 din 31 Martie 1895).

Din nenorocire asemenea misuri la not sunt departe de a se
lua, de si reclamele sunt de o indrisnéld uimitére.,

Cine dintre d-vostri nu citesce dilnic pe paginele ori-cirui diar po-
litie, felurimi de reclame scrise cu caractere care de care maifrapante.

Un singur exemplu péte ilustra in de ajuns cele ce afirmim:
“wMedic i chirurg Y. X. am ondre a anunta onor. public si in speciak
onor. mele clientele, cii m’am mutat in strada... unde dait consultatiuny:
medicale pentru ort ce fel de bdld de la orele... ; :

Tot odatd 'mi permit a atrage atentia sufenndllor cd,
cunoscénd in d’aprope tole medicamentele riposatnlni Doc-
tor Drasch, precum gi metoda de tratament, patimasiz cart do-
resc a fi tratagl dupd metoda d-luy Dr. Drasch, vor fi trataft ast-fel.

Bolele secrete de barbati si femel sunt tratate cu succes sigur
dupd metoda mea.

Tuberculosa (oftica, atac) la inceputul e¥, dacd nu va fi prea avan~
satd garantez complectd vindecare; 0 mulfime de acte de mulfumire
stai lo dzsposzjw bolnawvilor. (Gazeta Poporului, 23 Noembre).

Acésta e un specimen. Este inutil si vé mai amitese, domnilor,
placardele lipite pe tramwaiuri, pe la hoteluri, ete.

Ast-fel de 6meni existd in téte breslele societdtel, dar nicdert
nu produc un efect mar trist ca medicii; existi si vor exista de sigur,
pe o scard gi mal intinsd asemenea sarlatanii si autorii ati consacrat
expresiunea urmtiore pentru a’i caracterisa.

»Lumea péte lipsi pentru sarlatani, dar sarlatanii din lume nu
lipsesc nici-o-data.

Sarlatanii atrag la el multi lume, o atrag in curse:

L'ingnorant qui se vante est toujours préferé
Au savante trop modeste et qui vit ignoré.

E mali cinstit, cred, a v& dice ingi-vé, cand studiele medicale v&
sunt terminate, daci vre-o dati se pot termina: ,eti mi-am ficut da-
toria citre lume, sa-si faci gi lumea citre mine* fird a mai recurge la
neplacutele mijléce ce vé enumeral. ;
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3) Rolul privat, concernd calitatile medicului, cari il privesc pe
el singur. Mai pre sus de téte el trebue si fie sclavul verititei. El
trebue si aibi tote insugirile unui om perfect cinstit. El va trebui si
urmeze intoemai partea urmitére din juriméntul lui Hypocrat: ,voiii
»fi curat gi ireprogabil in purtarea gi exercitiul artei mele®.

Rog si mi se ierte acéstd digresiune, pe care am fost nevoit a o
face, pentru a dovedi acelora cari se laudd prea mult pre ei, ciutind
a critica pe altii.

Domnilor,

Unil dintre confrafi ar fi dis, e in serviciul nostru, existi
supuratie. Se scie de t6td lumea ci spital faird supuratil nu exista,
mai cu sémd cand avem a face cu bolnavi tuberculogi, la cari su-
puratia greti se pote evita. LS

Avem aici, tabletele bolnavilor ce s’aii ciutat in serviciul nostru
anul acesta; pe fie-care din ele se afli notati di, cu di temperatura
aga cd, putefi lesne urmiri tote traséurile termice si, cum mare parte
dintre domniile-véstre, cunoscefl bolnavii acestia, lesne v& puteti
convinge ci afirmatiunile ce emitem sunt exacte ginu cu grei pu-
tefl deduce valérea aprecierilor emise de cei cu pretentiuni, c3
numai el sunt in stare a nu avea supuratii la bolnavil ce - cauti,
Ne adevér sfruntat. o

Sunt aici téte tabletele bolnavilor operatfi, prin talie hypogas-
trica pentru calcule; la cari in genere temperatura n’a trecut de 375,

Cel cu trepanafii pentru infundirt ale bolte craniene, n’aiti atins
temperatura de 389, Cei cu amputatiuni, abia at ajuns la 372, La cef
carl ail intrat in serviciti eu temperaturi de 39—40°, din causa supu-
rafiunilor, temperatura a scddut la [normal, dup# cum vedeti prin
traseur], dupd 2 pani la maximum 3 dile, ma¥ ales la acei din urmi
dol bolnavy, la cari s’a ficut trepanatia apofisei mastoide pentru
supuratiuni profunde. .

La cel operafl pentru hernif sai de tumort abdominale, tempera-~
tura, nl}mai In vre-o doug casuri (hernit strangulate) a ajuns la 385,

Din enumélrarea aces_tor cate-va casuri, ce leluimla Intamplare,
butem deduce ci in serviciul nostru n’a existat supuratia, de cat Ia

cafi-va dintre bolnavii eu tuberculosy sall cu intoxicatiuni inaintate
(veniff ast-fel la spital). : ' ’

=mma~—
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Sl ca incheere a celor ce avansez, v& voi expune, cu tote ami-
nuntele ei, o observatiune de ére-care interes, mai ales, cd respinge
ea singurd acusdrile ce satt adus serviciului nostru, care dovedesce
starea de antisepsie ce domnesce.

Acéstd observatiune m’a indemnat si v& vorbesc despre corpit
strdint vitati in abdomen dup# laparatomil.

Sd vedem dacd in sciin{i ali mai fost casuri de asemenea naturi.

1. Unul a fost al lui Spencer Wels care, renumit prin talentul
lui operatotrii i prin cinstea lui medicald, a arstat casul in téte
aménuntele lut.

El a uitat o pensd in abdomenul unei femef si in iubirea. lui de
artd, si predominat de cinstea medicald, a ficut o lectiune asupra.
acestul cas, a divulgat totul, nu i-a fost rusine de gregela sa.

i iatd ce spune el in 1878, la cursul séii de operatiunt asupra
acestul cas:

»Este putin timp' de cind am ficul extirpatia ambelor ovare.
»Dupd ce am legat pediculul celui d’intii, pe al doilea am aplicat *
»9—6 pencete, cicl voiam si leg vasele separat; am ridicat pencetele
»dupd legdturd, (saii cel pufin am credut ¢i le-am ridicat pe téte);
»apol, odatd plaga inchisd, am plecat si nu m’am mai preocupat de
»nimic. Dou€ ore dupa operatie, unul din prietenii mei, care luase in-
»sarcinarea de a ingriji de instrumente, 'mi-a trimes vorbi ci una din
pencete lipsia. Noi sciam cate luasem (si acésta ne aratd cat este de

»trebuincios de a numeéra tot-d’a-una téte bucitile de instrumente si
scomprese la o operatiune). X

»Erai deja 5 ore dupd prand cand am primit, dice Wels, in-
»Sciinfarea urmitére: ,una din pencete lipsesce si trebue si fie uitati
»in abdomenul bolnavel operate®.

»Ori-cine ’si pdte inchipui ce impresiune a ficut acéstd nuveld
»asupra mea. M'am dus numai de cit la bolnavi gi am gésit-o asa de
»bine in cat nici nu amindriisnit a o deranja; m’am hot&iit a o adista
»pand séra; am venit din not si nevédénd nici o schimbare, am ho-
ptarit a mai ascepta incd; a doua di de diminétd, ingrijitorea "mi-a
»anunfat cd operata fusese forte agitatd in timpul noptel. Am ficut
»un examen férte minutios prin vagin,prin rect si peabdomen, pentru
»a gadsi penceta, dar n’am réusitl. Cu téte acestea, eram férte neli-

1, Astiddi un asemenea cas ar fi cu inlesnire verificat prin razele X,
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»hiscit gi am credut ci era mai bine a redeschide plaga. Am _o'lfes-
»fdcut pansamentul si am scos dous puncte de cusaturd, am in-
strodus un deget in cavitate; dupd putine cercetiri am dat de un
,,cbrp tare; am introdus al doilea deget si cu ore-care dificultate, am
»SC€Os penceta care era infasuratd de epiploul ce intrase in inelele ef si
»intre brace, aga in cat a fost forte dificil a o descoperi gi a o seote,
»Cu téte acestea, am reugit, am introdus epiploul i am inchis plaga.
»Din-acel moment totul a mers bine; femeia s’a vindecat §i nici n’a
sciut cd i s’a intamplat ceva“. ‘

Tot Spencer Wels, citézi casul unui confrate care a gasit la ne-
‘cropsie un burete in cavitatea abdominali.

Wels citéza de asemenea casul unuf alt confrate care a uitat in
abdomen o pencetd dupi laparotomie sl a scoso piin vesicil.

Lui Wels personal i s’a mat Intamplat un alt cas: a operat o
femee, totul era terminat, operata desceptatd din somnul chlorofor-
mic, pusd in patul ei, cind s’a raportat operatorului ci lipsea o pen-
‘cetd; pe datd a chloroformisat pacienta, a deschis o parte din plagi,
§i cu doud degete a scos perceta. Femeea s'a vindecat.

Pilate (d’Orleans) a uitat o compresd care a egit prin rect
dupd 7 luni.

Quénu, a uitat in abdomenul unef femef careia if facuse salpin-
gectomia, o compresd pe care a gisit-o la necropsie dupa 4 dile,

Terrillon, a uitat in abdomen o pencetd de forcipresuri, care a
stat 8 luni si a fost scosi prin o deschidere in regiunea ombilicali.

Terrier, a uitat un burete in abdomenul unei fémel, pacienta a
sucombat de peritoniti acuti.

Micheaux, a uitat un fitil de gaz iodoformat, pe care dupa
cat-va timp, I'a extras dintrun intestin, ficénd operatia pentru a
treia ora, asupra aceleiasi femel.

La noi in {ard, cam anevoie se afla asemenea
nu cred, pentru ei nu existd, dard pentru ¢
au dreptate, cici mai in tot-d’a-una gr
taxate; des, forte des,
chiar de criminal.

intamplari si
d péte nn se spun i mul{i
eselile de felul acesta sunt rig
cel ce a comis erorea, e taxat de ignorant si

¥

Domnilor,

Greselile sunt pentru omenire

‘ ; § pentru ci tot-d’a-una din
-greselile altora Invetam mult, cr

edeénd ci medicul trebuie s aibd in
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vedere tot-d’a-una cinstea, v& expun casul asa cum s'a intamplat :
volincepe insd, a vé cita cita cite-va altele cari s’ati mai petrecut in
fard la noi, si acésta, nu pentru a face o acusatiune chirurgilor in
mdinile cdrora casurile ail fost, ci pentru a v& aduce la cunostina,
aprope tot ce s’a publicat in literatura medical¥, inacéstd importants
cestiune; dic aprépe tot gi nu tot, cici multe vor mai fi observatiu-
nile nepublicate, dard de care nu am putut avea cunoscinta pentru
cd sal autoril lor, nu at avut ocasie a le da publicitatel, sati n’au voit.

La nol in fara, prin buna-vointa internuluf met d. Gruescu, am
putut afla'doué observatiuni de acest fel; ambele sunt spuse d-luf
Gruescu, de citre domnul doctor Kiriae, ciruia ii aduc multumirile
mele de francheta ce a ardtat cu acésti ocazie.

Casul I Femeia L. M., de 40 de an,i de constitutiune extrem de
debild a fost operatd in 1893 de d. doctor Kiriac Ionescu,; in divi-
siunea Il-a chirurgicad, din spitalul Coltea, pentru un enorm Cysto-
sarcom al ovaruluf drept. Operatiunea a presintat férte mart dificultati
din causa numero:elor aderente; pediculul tumorei era forte gros,
bolnava a avat in timpul operatiunei 2—3 sincope, ceca ce a [nece-
sitat grabirea operafiuneigi incheerea repede a cavititei abdominale.

Pacienta a sucombat trel ore dupa operatiune.

La necropsie s’a gésit o pencetd Richelot aplicatd pe pediculul
tumorel. Penceta fusese uitata in cavitatea peritoneald.

Casul I1. Tot d. dr. Kiriac ne mai relatézi cazul urmitor; Am
asistat pe d. profesor Assaky la executarea unei laparotomii pentru
o tumord,abdominald ; pacienta a sucombat 24 ore dupd operatiune
si la necropsie s’a gasit compresa uitati in cavitatea peritoneali.

OBSERVATIE. — Fig. 1 In casul nostru este vorba de femeia Sma-
randa Ton, de 50 de ani, méritatd, domiciliatd in comuna urbani Alexandria,
intrd in servicii la 26 S-ptembre 1895.

Antecedentele hereditare nu presinti nici un interes. In cele perso-
-sonale gisim ci a fost menstruati Ja 14 ani.

Bo'a actuali a debutat de 2 ani, cu dureri violente in fosa iliaci
dréptd, unde a si observat aparitiunea unui tumori.

Pacienta ne spune ci a slibit mult de cind sufere, tegumentele si cu-
lérea conjuctivitelor sub-icterice; abdomenul desvoltat, prin o tumord so-
lidd, ovoidd, cu marea extremitate in sus; vérful e in jos si se inserd in
fosa iliacd dréptd ; tumoraocupd regiunea hypogastrici, flancul drept si se
intinde in sus, pand la ombilic; netedd, tare si mobili in totalitate, in sens
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tranversal; matd in t6td suprafata; |pe laturi se, giisesce sonoritateg colo~
nului ascendent si descendent, in sus aceea a colonului transvers si a sto-
macului. Ficatul si splina de volum normal. p 5

De notat mai sunt: o hernie epiploici ombilicald si alta, inguinalf
cam de mirimea un&‘ iportocale, lesne reductibild, pe care holnava o are
‘numai de cite-va lufif.’"

Fig. 1. tnnainte de operatiune,
Din partea organelor genitale gisim : pigmentatia mai accentuaty 3
marilor si micilor labre ; prolapsul mucéset vaginale (cistocel $1 rectocel).

Colul uterului mic, aprépe sters, putin deviat spre stanga ; orificiul
transversal, ulcerat.

Corpul uterului, fixat in anteflexiune
poia tumoref, nu e mirit de volum; cavitaiea
7 cm., manerul hysterometrului deviind cu t
sac libere. Am diagnostical un kysto-sarcom,

si impins citre stinga si ina-
colului si a corpului masérs
otul la drépta; fundurile de
al ovarulug drept.

\
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OPERATIUNEA. — Dupé ce saii luat téte precautiunile de antisepsie,
s'a chloroformisat bolnava si §’a fdcut o incisie abdomenali mediani sub
ombilic, de 12 em.; in urmi, pentru a face viisbili si lesne enucleabild
tumora, s’a lungit incisia in sus si in jos, de 25 cm. in total. Tumora

10

Fig. 2.

a fost forte usor luxati in
afard din cavitatea abdomi-
nali, cidci nu adera nici la
organe nici la perefii abdo-
minali; tinea de anexele din
dreapta. Pediculul ei avea
we-0 10 cm. de circonfe-
rintd ; am aplicat asupra lui
o pencetd Richelot, modifi-
catd de noi (figura 2)1 si am
separat tumora cu férfeca.
Am legat vasele din pedicul
separat; am ficut apoi o cu~

“siturd in lant a pedicului,

si, filnd-cd dupd acésta ma¥
erait puncte cari singeral,
am legat incl odati in masi
pediculul pe sub cusituri ;
cum insd pediculul era in-

- destul de lung si teméndu-ne

de mortificarea lui in cavi-
tate, am aplicat asupri-i o
penceti de forcipresurd s
l-am cusut in plaga abdo-

“minald.

Cusétura pligei abhdo-
minale s’a ficutin doué etage
peretii fiind forte subtiri:
peritoneul cu cérdi No. 0
peste muche, cusitura su-
perficiald cu métasi.

Tumora a cantirit 4863
grame. iy

Din aspectul macros-
copic la sectiune, precum si

prin examenul microscopic, s’a confirmat diagnosa clinici.

1. Vedi volumul adunirei generale a medicilor Eforiei 1895.

)
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le, bolnava a avut pufine vérsituri biliése post-chlo-
A i ' 368, pulsul 85 pe
roformice; séra s’a scos urina cu sonda; temperatura > puls
minut, plin.

Fig. 3, Dupg operatie.

4 Octombrie: Temp. D. 374, T, S. 78,
5

: » » D. 37, T. S. 378.
6 » » D.378. T. 8. 374, i
7 » » D.37 T. 8. 363, pulsul 75 pe minut
putin depresibit ; holnava se simte slibiti; se prescrie:
Potiunea Todd. . . 209 grame, 37
Caftind,l s e iy gram.
Pentru a se lua in timpul dilei, la 2 ore o linguri,

\

g Octombrie ] Temp, D. 372. S. 37.

» f Pulsuf 80, bun.
10 » (7-a di de la operatiune) T. D. 37, pulsul bun,
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se desfacc pansamentul; se ia penceta, care rsmisese aplicatd, pediculul
era mumefiat. S'a pansat. Séra Temp. 375; nimic alarmant :
Péani la 15 Octombrie totul normal ca temperaturd si stare generals,
Temp. D. 365, T. S. 38.
La 15 Octombrie se prescrie :
Vin de.ching, ', i 750300 grame.
Extr. méle de china, . 4 grame.
P. a lua cate 2 linguri pe di.

Bolnava se plé‘m.ge de dureri de cap si constipatie; se prescrie,

Ol de ricind, . . . 30 grame.
Sachary ity ieives grame,
Oleti de menths, . . 2 guite.

care si ia in mai multe randuri in timpul dilef (acéstd prescrip-
liune e pentru a face suportabil oleul de ricini si prin acésta am obtinut
0 pulbere de Sachar olejos, pe care-bolnava acésta sl al{ii ali putut-o Iua cu
inlesnire ; efectele purgative ati fost hune). Bolnava a avut scaune in urma
purgativului administrat. i

La 16 Octombrie. — T. D. 37. T. S. 374.

Totul a intrat in ordine si la 25 Octombrie, se desface pansamentul,
se scot punctele superficiale de cusituri sl se escisésii pediculul complect
mumefiat, daré pe langi el, se scurgea din cavitate pufin puroi de-si tem-
peratura era 374 si nici un scmn de per‘toniti nu se observa si, pe cand
se comprima peretele abdominal, d-1 Dr. Christianu, medicul secundar,
ne spune cd are sensafia unui corp stréin in cavitatea abdominali a bol-
navei. D-sa opina ci Sar fi reprodus tumora; “-am réspuns ci prea ar fi
curdnd, ca si admitem o recidivi. Am introdus traiectul fistular o lami-
narie, pentru a mai dilata orificiul. Séra temperatura 368,

A doua i ’a scos laminaria; orificiul era bine dilatat, prin compre-
siune pe abdomen s’2 scurs mai mult puroi; se observi cate-va fire destrs-
mate; am crequt cd e un fir rémas din punctele de cusituri; era insi cu
totul alt-ceva, cici triigénd de aceste fireamscos ocompresd (fig. 4A)del m,
30 cm. lungime, pe 30 cm. litime. Am spilat punga cu acid boric 49/.

Séra temperatura 368; pulsul plin, 75 pe minut; s’att ficut dilnic
aceleasi spilituri si s’a drenat cavitatea cind cu tifon-iodoformat, cand cu
tub de cauciuc; nici o dats temperatura nu s'a urcat ; avariat intre 363—373;
pacienta minca cu poftd, dormia bine, a fost tot-d’auna hine dispusi.

La 27 Septembrie se prescrie :

Ol. dericind. . . .30 grame.

S RS R 5 grame.
Ol, de mentha , . 2 gutte.

pentru a se lua tot in timpul dilei.
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Bolnava a avut scaune. -Dupé 22 de dile, “adici la 6 Noembrie, pe
acelasi orificiti abdominal se scote o a II-a compresd, (fig. 4 B), cu aceleasi
dimensiuni ca §i cea precedenti.

Acésta a justificat pe deplin supuratia ce continua a se scurge prin
orificiul unde fusese pediculul.

Séra bolnava a avut temperatura 373; 1nu a avut de loc vre-o herniare
a intestinelor.

1 Metn

Fig, 4,

A. Prima compresi
B. Secunda colr)npresé

: Bo?nava € aprope cu totul restabiliti ; o aveli inaintea d-véstri, peste
cate-va dile va esi din serviciii 1.
T ; : ¢ R :
ol copuroxul ce eﬁla prin orificiti, si in Secrefiunea ce s’a gisit pe
. ooc comprese, nu ai tost microbi, nici in culturi, Ce putem noi conchide
din acésti observatinne?

1. Esita la 1 Decembrie, vindecats.

T — = T

SRS———
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1) Invétim cd trebuie 34 fim férte atenti in operatiuni de ase-
menea naturd : a numéra tot-d’auna instrumentele si piesele de pansament
ce intrebuintim, dupé cum afi védut ci recomand4 in tot-d’auna.

2) Cd acusatiunea ce s’a adus personalului din serviciul nostru, e
inexacti, e gratuitd, e réuticiosi. '

Imi veli zice, ci tocmai la acésti femeie a fost supuratiune: da, o
afirm, dard ea nu a fost septici, a fost sterild de micro-organisme, dupé cum
constati examenele repetate micvoscopice, eaa fost produsi de corpul stréin
care a iritat continuii peritoneul. Tl

Cum ar fi putut exista acéstd bolnavd,' in a cdrei cavitate abdo-
miuald, a stat 44 de zile compresele uitate de noi, daci aceste comprese
ar fi fost r&i preparate, daci nu s’ar practica in serviciii o antisepsie
rigurési ? .

Sper, ci acei ce lucrafl in servieiti, veti fi apii a dovedi si de aci
innainte acelor ce ali guri rele, ci n’all dreptate a critica pe acel ce isi
fac datoria in consciinti.



A IV-a LECTIUNE

DESPRE TRACHEOTOMIE SI ACCIDENTELE EI

Dommilor,

]

Avem in serviciti, salonul No. 1defemef, lapatul No. 3, ocopila
inetate de 5 ani, bolnavi de Crup, caremi-a fost recomandats de co-
legul nostru d. profesor Rémniceanu. Am credut, ci ar fi folositor
pentru Domniile vostre, a nu lisa si trécd prin servicid un asemenea
cas, fard a’l releva si care ne pare important din maf multe puncte
de vedere.

Mai intaiii de tcte, titi si vé atrag atenfiunea asupra casului, din
punctul de vedere al diagnosei $L V& rog si observatt de aprope, ca si
nu confundafi acésti stare pathologici cu altele similare.

Un adevérat erup se péte confunda cu o laryngiti striduloss sat
crupul falg gi, mai mult de cat o datd, s'a intamplat, ca medici, obici-
nuiff cu bélele de copii, s& comiti scéstd ercre si si tracheotomisese
un copil cu laryngitd stridulésd. Am in memorie un. cas: o copila a
lui N. B. in etate de 5 ani, de péging exagerat nervosi, copila forte
nervosd, este apucatid bruse noptea de o dificultate de. respiratie cu
vocea caracteristicd si cu tiragit laryngial ; medicii considers casul
de crup i stati gata eu bisturimul a tracheotomisa, pe cand o inspi-
rafie de chloroform a fost suficientd s faci st dispard indati aceesul
iar cate-va lingurite de sirop calmant, ai impiedicat accesele de a
mal reveni.

Crupul se maipéte confunda cu corpil stréini din larynge, atunci
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cand medicul nu are aménunte asupra inceputuluf bélel, saii cand nu
Voesce si le créda, chiar cand i se indici cu precisiune.

Doué casuri ce v& voiti. povesti, v& vor convinge, ci se pot co-
mite asemenea erori regretabile.

Z-iul cas. — Un primar de la o comuni rurald, vine in Capitali
pentru afaceri de servicii, dupé el si ia nevasia si targuiasci, aduc
§l un copil, ,ca si vadd si el Bucuresciul gi'cu tofii si duc si giiz-
~ duiased la o rudd; barbatul pléci la prefectura, iar femeea trimete
dupé o vrajitore sa’t ghicésed norocul. Cand a venit baba, mama era
cu copilul in brate, in capul unei sciri siméncaii amandoi samburi de
nuci verde; pe cand baba se urca, copilul se sperie, da un {ipit gi
rémane inlemnit, Invinetesce §i nu mai pote respira; lipete, vaete.
alergatur! dupé medic. Pédrin{ii iatt copilul in triasura, alérgd la un
medic, acesta consideri casul ca Crup sigonesce pe parin{i sub cuvént
¢d se molipsesce casa si sd bolndvesc copii. Véd pe acest copil, gi mé
prepar a’l opera, dupé ce am incercat tote midlocele pentru expul-
zarea. corpului stréin, dard, fiind-ci respiratia era grea numai prin
accese, aga in cat rémanéti momente de un calm indestul de suficient,
am hotérat s temporisim; pe langa acestea, parintii nu avéd curajul
de a admite operatia. Ast-fel am veghiat langd copil toti noptea si a
doua di, un sfortiti de tuse a asvarlit un, sambure de nuedi deun centi-
metra lungime si 8. mm. grosime, Totul a intrat in ordine §i parinfit

at plecat cu copilul sindtos. In cazul acesta, mama povestea lucrurile

32 cum se petrecuse si trebuia cré@uté,‘ cédcl nu avea nici un interes
a simula o afectiune. & ) :
Al TI-lea cas.~—Intr'o familie, mat muli copii se jucati prin casa,
o fetitd micd de 9 luni cade de odats fara simfire si firg respiratie,
. totd familia se alarmézi, toli se intrébi ‘ce era pricina, cand se des-
copere, ed din dous mici cdteramy (agrafe) cu dini forte ascutiti, ce
erau la caetele de hartie de tigard, una libsea; prin urmare fsese in-
Ag}ﬁgi.té’:f’de fetifd; era iarna, forte frig; périntii iat pe copild in sanie,
alérgs la un medic. Et Spun cum s’ati intamplat lucrurile, medicul se
Sperie, consideri casul 'd_e crup adevérat, if isgonesce si nu’ infecteze
casa gi si7 pericliteze copil; el alérgi la mai mulfi medici, in fine,
dupd o cursi de doug ore, sosesc, imf Presenta copila si e, védeénd ci
este ameninfatsd de sufocatie, am apucat corpul stréin cu o penceta
si, cu 6re-care dificultate, il am extras, dard, fiind-cj era cu dintif
. ascufiff, a facut leziuni forte intinse in mucosa laryngelui.

3

T,
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Considerand casul ca forte grav,' cu tote ci scosesem corpul din
larynge, am trimes copila la spital; o inflamatie s’a ficut in larynge,
amenintare de sufocatie, am ficut tracheotomia, copila a sucombat a
treia di de pneumonie intesd, causati péte de ranirile produse de cor-
pul striin si de tracheotomie, sai pote, si ceea ce este mal probabil,
capatatd in timpul cat all pus pdrin{ii a alerga dupé ajutorul medical
pe un frig forte intens. Neeropsia a fost refusatd de parinti.

Un alt interes presinta copila aflatd in servicid actualmente,
acela adicd de a fi fost tratatd cu injectif de ser antidiphteric. Copila
este bolnava de trei dile i sat ficut doug injectii de ser.

Dupé prima injectie mi s’a parut cd respirgtia ar fi mart liber,
si, cedand si la dorinta parintilor dea mai temporisaoperatia, am mal
facut gi 0 a doua injectie in timpul dilei, cu condifie ca copila sd fie
'priveghiatd de aprépe si, dacd spre sérd nu era mai bine, s o aducd
la spital, iar et pe de altd parte, am dat ordinele cuvenite spre a fi
totul gata pentru tracheotomie,

La 6 ore séra, tatél comunicindu-mi, cd copila merge réd, am
dis s o.aducd la spital, am venit pe data si am ficut trochetomia la
lumina lampilor, care cu tote i e indestul de intensd, e insa defec-
tuosi. Astd-di insd_copila e indestul de liniscitd gi, cu tote ¢d nu con-
statasem nici un resultat satisficitor dupi cele d'intaiti doué injecti,
totu-gi am convenit sd se mai facd gi o a treia. — ;

Am credut instructiv a vé atrage atentiunea asupra acestul
metod de tratament, despre care nu se dice de cat bine, in care per-
sonal, cu tote ¢& n’am nici o experientd, am deplind incredere, con-
siderand valdrea sciinfifica acelor cariat preconisat acest mod precum
sl resultatele bune ce a dat pana asta-di ‘

V’am atras in trécit atenfiunea asupra celor de mat sus, cu
ocasia acestul caz; dar partea cea mail importanta pentrulectiunea de
asta-di, este tratamentul operatoriti al crupulul, adicd, inlesnirea res-
piratiel pe o cale artificiald, pand ce se va potoli inflamatia specifica
a laryangelui. Diagnosa am ficut’o dupa caracterele fisice, cdci ca-
racterele microscopice ne lipsesc pentru moment. Vom face cercetarile
si vé vom comunica cu altd ocasie dacd vom gisi bacilul lui Loeflerl.

Sa trecem acum la operatiune i vom termina cu accidentele
-ce se pot ivi, atat in timpul operatiel cat gi in urma. :

4. Din cercetirile ficute sa gasit bacilul Dyphtheriei.
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Innainte de a vorbi de accidentele ce se 'pot iyi in mvomentlﬂ
operatiunel, sati dupi ce s’a deschis caneuxlul aertan sé a.rurfcam 0 re-
pede privire asupra istoriculut si mersului acest'el Opel’aglflnl. :

Operatia prin care ciutim a inlesni respirarea sat e)ftfagewil
corpilor streini din arborul respiratorit, a luat diverse numiri, dupz}
cum si tdetura se face asupra cutirui sau cutiruf segmer{t al t}lb,ulm
aerian, incepand de la partea cea mai superiora gsi mergénd pani d%
asupra monubriuluy sternulwy. Dupi locul de unde s'a ol?erat' a luat si
operafia denumirea sa, ast-fel: Tetura s’a ficut in spatiul d.llltf‘e osul
ioid si cartilagiul Thyroid; asemenea s’a tiiat si linia medlzul.‘c}, ‘des-
partind cele doud cartilage thyroide sati s’a deschis un spacit intre
cartilagiul thyroid si _cricoid. Fiind-cd aceste tdeturi se fac asupra la-
ryngelul, operatiunea a luat denumirea de laryngotomie gi de aci avem
Thyroioido-laryngotomia sai operatia Iui Fano,

Thyro-laryngotomia saii operatia lui Desault,

Crico-thyro-lariyngotomia sati operatia lui Vieq-d’Azir.

Cele d’intéitt dous operatiuni s’aii ficut mai mult pentru a
extrage corpii streini din larynge precum, si pentru supuratiuni supra
laryngiene.

Operatia lui Vieq-d’Azir s’a recomandat si pentru corpif streini
din larynge si pentru cei din trachee, precum i in casuri cand se
produce sufocatia, din causa astupdrei laringelui, prin infiamatie, prin
@dem satl prin oprirea unuf corp strein in larynge.

Acésta operrtie nu se recomanda, din causi ei spatiul dintre
ericoid gi thyroid, fiind forte strimpt, mai tot-d’a-una suntem nevoiti
a impieta asupra celor doui cartilage si afari de acésta, istmul cor-
puluf thyroid, aflandu-se agedat calare pe cartilagiul cricoid si pe spa-
tiul dintre acesta §i cartilagiul thyroid, anevoe Se pote evita de a fi
tdiata acéstd glandy precum si arteria crico-thyroidiani si prin ur-
mare ne expunem la heemorrhagit forte abundente.

Védénd neajunsurile ce Intampindm, cand facem operatia, dupi
cum recomandéd Vieq-d’Azir, medicii aij preferat a deschide apertura
in Jungul tracheet, incepand de sub cartilagiul cricoid i pand la ma-
nubriul sternului, Acéstd operatie a luat numele de bi onchotomie s
mai potrivit tracheotomie.

De acéstd operatie vorbese autoril cei vechi. Aschlepiade, dice
cd ela auzit vorbindu-se de ea. Czeling Aurelianus o atribue Jut
Aschlepiade cu tote cx acest autor combites pe Hippocrate pentru

at
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cielrecomanda de ase introduce canule in larynge, spre a inlesnires-
piratia, arétand cd laryngotomia simpli era o operatie cumult mai putin
barbard. Se pare ci Antylus afost cel d'intéili care a tiiat tracheea.

La 1543 Bassarole, esecuti acéstd operatie si Fabricius
d’Acquapendente a introdus’o in practica medicald si a arétat maf
bine indicafiile i contra indicatiile e, cu tote cd el preconisa ope-
ratia numai cand réul era supra laryngian, iar pentru zasurile in care
afecfiunea era sub larynge, Fabricius dice, ci nu trebue incercat a
opera. Cu téte cd acest medic a descris tracheotomia si a fabricat chiar
canale pentru a fi ldsate in trachee, istoria aratd ci el nu a practicat-o
nici-odatd. Dupd cat vedem din istoria tracheotomiei, se pare ¢i pani
la Vieq-d’Azir se practica numaitrachetomia. Garangeot si Louis
atli arétat ci, dacd tracheotomia nu reusea, causa era tot-d’auna ci se
ficea prea tardii. De la Vieq-d’Azir, Desault, Boyer, Caron si
Pelletan, tracheotorma a mers din cein ce perfectiondndu-se pana ce
Bretonnean de la Tours si clevul séi Trausszau, ai introdus-o
in practica medicald; ca operatie de tote dilele.

Procedeele operatorii ati fost forte diferite, ast-fel Dekkers,
Baunchet, Sanctorius si Collineaw, recomandaii a face operatia,
cu un trocart special, introdus de o data i lasand canule in tranchee.

Desault recomanda a se face tietura longitudinal intre ioid si
cartilagiul tyroid iar Vieq-d’Azir a recomandat tdetura transversald
intre cricoid si thyroid.

Boyer recomanda a se face tietura inecepénd sub cartilagiul
thyroid gi a o prelungi in jos asupra tracheel, dupd ce mai intaiti s’a
impins in sus cu degetul vasele.

Marschall-Hall, a recomandat a nu pune canuli in perma-
nentd, ei a ldsa o aperturd mare intre trachee, prin ridicarea unui
disc circular. Pentru acésta Marschall dice'cs, saii sd se apuce cu
penceta marginele plagel trachiale gi sa se tae rotund cu forfecile cate
un lombaii de fie-care parte sat, dupa ce a facut incisia longitudinala
sa introducd in trachee o placa de pluta sicu o potricold emporte-piece
sd apese pe trachee contra placel si dupa care va remane o aperturd
rotundd care va servi la respiratie si care se va astupa mai tardii
cu cicatrisare. | ;

Fano, Voes\ce a revendica procedeul de laryngotomie sus-thy-
roidiend. Pentru a face tracheotomia ne trebuesc un numér hotérit de
instrumente neapérat indispensabile. Acestea sunt: bisturii cu vérf gi
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butonat, pencete heemostatice cu si fard dinf, carlige ascutite sibonte,
dilatatorul Iui Laborde,canule de diterite grosimy, potrivite cu etatea
bolnavului de operat, pregitite cu sireturile lor, cu pansamentul gi armate
cu cate un mandrin, maimulte pene stelirisate de pasire, pentru mu-
cositdfl, o pencetd pentru corpii streinif $i 0 pompd aspiratrice.

Pentru inlesnirea operatiunel, fie chiar in cazurile de crup, s'a
recomandat a se chloroformisa bolnavii. Acésta pote fi binein casurile
In care respiratia se mai pote face.

lata si manualul operatoriti:

Dupa ce se face toaleta regiunei de operatsi a operatorului, téte
mstramentele si cele-Ialte abiecte, fiind sterilisate, pacientul este cul-
cat pe spate, avénd sub umerf o perind, asa in cit capul dindu-se pe
spate, regiunea anteriéri a gatului sd se ridice, devenind férte apa-
rentd. Se di chloroform bholnavului (cand casul permite) operatorul
este agezat in drépta bolnavului (afara de casul eand este stangaciti).

Este bine a insemna o linie cu un creion dermatografic pe linia
mediand a gatului. Cu mana stanga se fixézi laryngele iar cu drépta,
armatd de un bisturiii cu veérf si drept, se face o taietura, incepénd de
la marginea inferiéra a cartilagiului cricoid, se tae tesdturile strat cu
strat, se isoléza muschit sterno-ioidieny si sterno thyroidient, tragandu’y
in laturi cu carlige bénte; daca este heemorrhagie, vasele se prind cu
pencete gi chiar se légid; odaty ajuns la trachee, se fixézi cu unghia
de la indicatorul stang, trigénd de marginea cricordului in sus iar cu
degetul indicator drept, se ridicd in sus corpul thyroid cu vasele sale
si cu arteria crico-thyroidiend; se rezuesce in lungul tracheei in jos
pentru a depérta ori-ce vase simai cu sémi arteria thyroidiend medie
sati a luf Neibauer, cand acésta ar exista. Dacd operatorul crede ci
tracheea nu e destul de hine fixata, va apuea cu o pencetd cu dinti,
de tesdtura celulars ce o acoperd saii va trece un fir de ald, cu care
‘un ajutor trage in sus haryngele, iar operatorul fixézi tracheea, pentru
4 hu se putea misca lateral, aplicand unghia degetului indicator pa-
ralel cu axa longitudinald a acestui canal, iar cu bisturiul, deschide
. tracheea, ponctionand-o aldturi cu unghia indicatorulut stang; odati
fdcutd acesty operturd, infige unghia in ea, gi operatorul termini
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in plagd, pentru a o astupa ca sd nu intre singele si a o tine intre-
deschisd, ca si potd nemeri cu dilatatorul. Odatd terminati taetura
inelelor, operatorul lasd bisturiul gi apuca dilatorul, pe care’l introduce
pe langd deget si, cu cat impinge de dilatator cu atat trage degetul
in afard, spre a face loc instrumentulul. Indatd ce dilatatorul a intrat
se depértéza ramurile lui (nu prea mult) iar un ajutor presinta chirur-
gului pe la stinga, o canulda complect preparata pe care acesta o in-
troduce cu mana stangd printre ramurile dilatatorului; o datd ce ca-
nula a fost impinsd pana la pavilion, un ajutor {rage mandrinul i
chirurgul, fixdnd canula cu mana stangd trage cu bdgare de sémd di-
latatorul ; dupd acésta, gireturile se indda la céfa bolnavulul; se cautd
a se opri heemorrhagia gi, precum plaga cutanotd este tot-d’auna mai
mare de cat cea trachiald, se aplicd la partea el de jos unu saii mai
multe puncte de cusitura si totul este gata. )

Bolnavul se agéza in patul Iui i se incredintéza unui ajutor,
pentru a’f curdfa canula de mucositati.

Peste gatul bolnavului se pune tifon (gaz) scrobit, gros gi indoit
in mai multe, pentru ca aerul si se incéldéscd inainte de a pétrunde
in trachee.

Dupd ce am vorbit de diferite operatii, facute asupra canalului
respirator, fie pentru a extrage corpii streini, fie pentru a da acces
aerului, interceptat un moment, printr'un accident, sa vedem acum
care sunt i accidentele ce se potintampla, fie in timpul operafiei, fie
dupi operalle. A
ACCIDENTE

Domnilor,

Cel d’intaiu accident, ce se péte ivi in timpul operafiel, este ca
s& nu avem tot-d’a-una timp a termina operatia si pacientul péte si
sucombe in mainele nostre. Acest accident péte surveni cand suntem
chemati prea tarzili, saii cand un corp stréin, aflat in bronchi, oblite-
réza laryngele de jos in sus. Cazul dintiiti se mai péte ivi gi din cauzi
ci operatorul, nefiind destul de experimentat, nu are celeritatea ne-.
cesard in cazurile urgente. Nu odatid s’a intamplat ca medicul in
acéstd operatie, mai mult ca in multe altele, si-gi piardd capul, sd se-
zdpdcéscd intr'atata in cat s& nu mal scie ce face gi sd nu scie cum si
fugd. Un caz analog cunosc ¢ s’a intdmplat aci in capitald, unde-
dout confrafi fiind chemafi a trachetomisa un copil eu crup; murindu-le-
copilul in mani, el at fugit pe scara de din dos.
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Al doilea accident ce se pote intampla este hcemorrhagia, care,
cate o datd, este forte seriésd si care se pote opri prin aplicare de
pencete fixe. .

Bruns si Voltolini pentru a evita hoemorrhagia aii recomand::ft a
face tiietura tessturilor pan# la trachee cu termo-cauterul sal cu c'uptul
incdldit la lampa lui Dawy. Acest procedeti are insi marf inconveniente.

La caz cand sangele ar pitrunde in trachee, s’a recomandat a
Se aspira prin canuli cu o sondi de gumi, de metal, saii chiar
aplicand gura asupra pavelionulut canulei. Acest procedeti este cit se
pote de periculos pentru ci operatorul saii perséna care aspird, se
pote inocula. Pentru a evita un ast-fel de pericol, not recomandim
a intre instrumentele pentru tracheotomie sd fie si 0 pompi aspira-
trice, al cireia vérf, armat de un tub de cauciue, si se potrivésed exdet
la orificiul canulel si cu care si o aspire tot singele §i muco-
sitafile din trachee si bronchii.

Al treilea accident, este ci prin mobilitatea tracheef i migcirile
pacientului, perdem de sub-deget apertura tracheals. Pentru e evita
acésta, recomandam, ca pe de oparte, fie chiar contra preceptelor
antiseptice, acef medici carf aii ocasie g face mai des operatia tracheo-
tomiel, si aibg unghia .indicatorului stang maf lungy si'ascutitd saii
sd 0 ascutd pentru ocasie, sali sd fixeze acest canal cu o bencetd, saii
cu un fir de atd trecut prin tesutul pretracheal ; sal, daci nu g luat
nicf unul din aceste precautiuni, .si fixeze din noti ey unghia gi si
strépung¥ cu veérful bisturiului, s nu caute in zadar prima aperturi,
cdcl in unele casuri, maicu sémy la copil, e forte gred de gasit, pentru
cd testturile ’st schimbg raporturile lor.

Al patrulea accident, si poéte ivi Ia introducerea canuley. Acest
timp al operafiel este cel mai dificil sl mai expus la pericole.

i sd fugd, lueru ce mi s'a intdmplat odaty cand, dupé ce a

m deschis
tracheea unui breot, acesta

, fiind un om viguros, nu apututfi {inut (nu

perafiei, mai este $i
ca se deschide pbrea mult dila-
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tatorul, sati pentru c¢d canula este prea grosd, -in raport cu calibrul
tracheal. Acéstase poteevitanumai prin abilitatea i calmul chirurgulul.

Al cincilea accident, este ranirea peretelelui posteriror al tra-
cheel, cand se face operatia de o datd satt cand chirurgul, nefiind
destul de abil, se servesce de cugitul‘cu vérf pentru atermina operatia.

Un al saselea simai rar accident, se pote ivi in casurile de ano-
malil vasculare,’in care arterii mari, siaibd cu totul alte positii de cat
cele cunoscute sati cind arteria lui Neubauer este forte voluminosa.

Alte accidente depandd de imprejurari, de diagnosa gresita si
in acéstd privin{d ’mi voii permite a v€ povesti cel pufin casurile
acelea in carl am avut ocazie a observa acésta.

I-iul cas.—Mi se aduce in serviciti, de efitre unul din confrafi, un
copil intre 3—5 ani, dicéndu-mi ci suferea de crup si ciruia 1 diduse
ingrijirile in familie. Casul era aga de grabit in cat, abia am avut
timpul a prepara instrumentele cele ma¥ indispensabile. Am deschis
tracheea, am introdus canula gi spre marea néstrd mirare, respiratia,
nu s’a restabilit, iar copilul a sucombat peste putine ore; la necropsie
am gisit ci copilul avusese un absces retropharyngien, care se cobo-
rise in jos §i comprima tracheea sub punctul unde operasem.

Al IT-leacas.—Intr’ovisitd, ce am ficutintr’o nopte bolnavilor din
serviciti la care eram atasat ca medic secundar, la spitalul Colentina,
am védut ed o bolnavd sufoca gi avea la cap o candeld drept lumi-
nare. Védénd cd totul era perdut i in lipsd de instrumente speciale,
am scos trusa gi cu bisturiul ordinar, fard altd preparatie, am deschis
de odatd tracheea si in loc de canuld am introdus sonda de femee, prin
care pacienta a respirat pand a doua ¢i, cand mi s’a adus din orag o
canuli de tracheotomie. Bolnava s’a vindecat.

Al ITl-lea cas.—Sunt chemat de un coleg intr’o népte pe la ora
unu, de a vedea un bolnav grav, fird a sci, ¢4 era vorba de tracheo-
tomie; mé& duc cu totul nepreparat. Hotiram operatia, colegul se
duce dupé instrumente, perde cheia de la biuroti pe drum, plec el s
caut instrumente, trece o ord si jumétate in acéstd alergéturd; in fine
totul e gata; fac tietura pand la trachee, se ivesce o hemoragie in-
‘spimantitore, bolnavul abia mai dd semne de viétH, ne silim la
lumina unei lumanri de seii a opri scurgerea sangelui; pe cand apli-
cam pencetele, de odatd bolnavul se destépid, ne privesce si ne in-
trébd ¢ yee avem cw el*. Era un atac de hysterie caracterisat prin

impiedicarea respiratiei.
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La intrebarile nostre, familia tocmai atunci ne spune ca bolnavul
este predispus la asemenea accese, ci le avusese de mai multe ori,

cd 1 venél in urmaunor supériari mari, dar ci nici o-datd nu fusese-

aga de grav ca in acea sérd. Iatd un cas In care gravitatea in care se
gdsea holnaval nu ne-a dat timpul a lua téte ldmuririle anteriére,
iar familia, fiind zapacitd de frica morfii, a uitat si ne puni pe
calea cea buni.

Al IV-lea cas.—Sunt chemat in consultatie cu un coleg a vedea
de urgen(d un bolnav ce venise dela Craiova, intr’o stare alarmantai.
Cumoscém de alt-fel pe pacient, era un sef al girel din Craiova, om
tinér, voinic gi forte inteligent. El avea respiratia forte dificili si sgo-
motosd si nu ne putea spune tot ce se petrecuse; o sord a sa care |
ingrijea, indestul de competinta, ne spune cum se petrecuse lucrurile,
Ea ne dicea ci pacientul suferea de vre-o 40 de dile, ci afectiunea a
debutat prin o dificultate a respiratie, care incetul cu incetul a de-
venit forte dificild; pacientul fusese cdutat de mat mulfi medici din
localitate pentru o afectiune a larypgelui. Casul aga cum ni s’a pre-
zentat era dintre cele mal grave si respirafia fiind forte genata siférte
sgomotosd, nu ne permitea a face un examen detailat nici al laryn-
gelul si nici al thoraceluy asa in cat 1 pulmonil i cordul cu vasele lui,
nu s’au putut examina. Inspiratia era cu totul liberd iar expirafia
forte dificild si sgomotésd. Aflandu-ne in fafa unui cas aga de grei de-
terminat, am esitat a face tracheotomia, eu téte acestea, mai mult
curiositatea de a verifica diagnosa, precum si in vederea dificultiilor
ce eram sigur ci vom intalni, in easul cand am interveni in familie,
am luat pe pacient la spital §i aci, in consultatie si cu alff confrafi gi
lucindu-ne ore-care sperantd, cd pote acéstd impiedicare a respirafiei
sd fie causatd de un polyp in trachee, care pediculat i mobil astupa
laryngele de jos in sus, am hotdrat a face tracheoton.ia. Cu mare
anevointd am introdus canula i din nenorocire, respiratia nu s’a
ameliorat, prin urmare obstacolul era In jos. Am examinat tracheea,
am introdus degetul sinu am gisit nimie, sati cel pufin ni s’a piarut
cd simtim cdtre bifurcatia tracheei, o tumori care augumenta de volum
Insd acest examen, fiind férte cu grel de ficut,din causi ci pacientul
nu pute?. ribda mult timp presenfa degetului, nu ne-am putut face
0 idee siguri. Védeénd téte aceste, am bresupus presenta unei tumorl
anevrysmal§v§% In adevér la necropsie am gasit pe crosa aorter un ma-
wnelon de mérimea unui oti mic de gdind, care se afla la bifurcatia
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tracheer i care in timpul expiratiel augmenta de volum prin fluxul
sdngelul, astupand ast-fel aprdpe complect lumenul ambelor bronchii
la origina lor. s .

Si trecem acum la accidentele ce se pot ivi dup& operatie.

Cel dintaiti cas este cd, canula apésand pe peretele posterior al
tracheel, produce un decubit, de unde hemorrhagie. Acest accident
se pote preintampina, Intrebuin{and canula mobilg pe pavilion a lui
Boyer-Luer saii canula conicii a luj Krishaber.

Un alt accident se péte intémpla la copit tracheotomisaty, cic
el pot si 'sl smulgd canula si care, cu dificultate se péte reintroduce,

In timpul eand se curdfd canula,- pot scépa in trachee corpit
stréini cu cari ne servim a o curdfa; pentru a scote acesti corpl ne
servim de Penceta articulatd a lui Collin. ;

Dupé tracheotomie, pentru afectiuni chronice ale laryngelut, si
Intampld sd rémana canalul obliterat si pacientul si pérte canula
tota viata.

Pentru a evita acest accident «'a recomandat canula cu o pre-
lungire in sus a lui Nusshaum, sat a lut Dupuy, sat intervenind mai
tarzit a dilata partea de sus, pe cind canula se {ine in trachee.

Dupé tracheotomie s# Intdmpla cd a doua di, cand schimbim
canula, si nu o putem introduce in trachee; pe de o parte ci si ca-
nalul dintre tegumente si trachee nu este format, sai din causi e,
producéndu-se o tumefactie cu cedem a tesiturilor, sat $i una i alta,
sd facé ca tracheea si fie férte departe si apertura micgorati sai
dispdrutd prin elasticitatea inelelor tracheale.

Pentru a introduce canula, s’a recomandat a se culca bolnavul
In positia in care a fost operat gl a introduce din noii dilatatorul, prin
ajutorul cdruia se agedd canula sai, dup8 cum recomandi Roser, a
se trece un fir prin fie-care margine a plegel trachiale, de care si
tragd un ajutor ca si le depirteze. ‘ s :

In casuri de paralysie diphterici, suntem nevoifi a lisa mult
timp in urmd canula in trachee; din care causd se produc adesea
accidente forte seriose.

Alt accident se péte ivi, atunef cind trachees est2 inpinsi la o
parte de o tumord a gatulul, sai este acoperitd si comprimati in aga
mod in cat pacientul si fie amenintat de sufocatie si tracheotomia sit
fie absolut indispensabili, pentru a prelungi viata bolnavuluf sati chiar
al seipa, dandu-ne timp a urma tratamentul, fie medical, fie chirur-

4
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gical. Sunt cafi-ve ani, de cand am avut in servicili un israelit cu o
tumori sarcomatdsa ?corpului thypoid. Tumora era atat de volumi-
nosi si tare, in cat producea o compresiune foérte puternica asupra
thracheer gi laryngelui si sufoca pe pacient, prin impedecarea intrérel
aerului. Tracheea era impinsi cétre stanga pand sub marginea ante-
riora a trapezului. Operatia era absolut indicatd, dard dificultatile ce
presinta ne facéu si ezitam.

Cutote aceste dificultati, védénd ed viafa pacientuluiera in pericol,
ne am hotarat a face tracheotomia unde gi cum puteam. Pentru ci tu-
mora ficea ca tracheea sd nu mai ocupe posifia normald gi era forte
depirtatd lateral gi-acoperitd deun lob al tumorei, adancimea la care
trebuia sémérgem, era in disproporiie cu lungimea canulelor obici-
nuite peniru acésta am comandat o canuld cu mult mai lungi, adica

de 9 centimetre, iar operatia am fdcut’o pe o linie ce ar merge de la.

varful apofisie mastoide la jumatatea claviculei. Este bine cunoscut,
ca in asemenea casuri, cum raporturile normale ale organelor sunt
cu totul schimbate, era forte natural sa risecim a avea ver un accident
i in adevér, una din dificultafi era gi isolarea tracheei de tumora
care 0 acoperea precum si o hemirragie, destul de insemnati, ce a
resultat din deschiderea mai multor vase importante. Dup# introdu-
cerea canulel am ldsat pe pacient in repaos mai multe dile, dupi care
am procedat la extirparea tumorei. In cursul operatiei, védénd ci era
a risca forte mult, daci am fi stiruit-a extirpa de odati tota tumora,
ne am mulfumit a extirpa numai lobul cel stang, care impinsese si
acoperea tracheea. Cu acésta s’ati schimbat jard raporturile si canula,
fiind lungi si rigida, gena férte mult pe pacient. Pentru a evita acest
inconvenient, am recomandat a se face o canuld lungi si articolats,
dupé indicaiile lui Konig gi Verneuille, asa in cat, fird a se diforma,
sd urmeze deviatiile §i miscdrile tracheei ca si nu rinésci teséturile.

Acest pacient, care ar fi putut fi considerat ca perdut, s’a vin-
decat. Tumora ce mai rémisese, infiamandu-se §1 supurind, m’a ficut
sd deschid mai multe colectii purulente si in cele din urmi s’a vin-
decat cu desdvargire, ast-fel cd asti-di pacientul ’sl vede de afacerile
sale siori-cine ’l péte intalni inhala vechiturilor, vindénd efecte vechi.

Iata domnilor, ce avém si v& spun despre tracheotomie st acci-
dentele e¥. Scili, cd acésta e prea putin, pe langd materialul imens ce
se gdsesce consemnat in tratatele speciale si cunoscute de confrati
mal abill si mai experimentati de cat noi.




A V-a LECTIUNE

DESPRE TREI FORME DE SUTURI CHIRURGICALE

Domnilor,

Véva pérea péte straniii cand veti vedea cd voiti fi nevoit, contra
<dorintel mele, s vorbesc i despre mine. Este un lucru bine cunoscut
cd modestia este o planti exoticd la noi gl, pare cd sunt predestinat
astd-dI si impértdgese si eil soarta acelora cari uitd ¢ modestia trebue
sd fie podéba omului de sciintd, dar cel putin, pentru a nu deveni
ridicul gi eti, sunt nevoit s mé servese de acte, earf pand Id un punet
Ore-care, mi se pare, ci pledézi in favérea mea.

Incd de la 1884, cand a inceput si se introducd si la noi ope-
rafiunile seridse, operatiuni asupra abdomenului, am cHutat si fiii g
ell in curent cu ceia ce se petrece in alte localitafi mult mai inain-
tate de cat Capitala néstrd, si intr'o cilstorie ce am ficut, am védut
pe chirurgi operand; m’am interesat de aprope, am intrebat despre
resultatele post-operatére si intre cele neplicute care esista, era si
acea ci suturile, cari nu dati destuld soliditate pentru a impiedeca
egirea viscerelor sub-piele, formand tumort spre ‘nainte, produceai
ast-fel incomoditate pacientilor.

Cate-va operatiuni ce am ficut in primif ant dupe 1884, ne aii
dat resultate nesatisficétore, prin complicatiile neplicute produse
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dupé operatie. Acésta ne descuragési si numai indrisném a opera,
mal cu sémd cd ne gisém in conditii hygienice forte rele, in vechiul
spital. Pentru a remedia la aceste inconveniente, ‘mi-a venit ideea de a
face o suturd extra peritoneald a peretilor abdominali in mai multe
etage, spre a evita ori-ce comunicare cu acésti serdsi.

Sutura im etaje o fac in chipul urmétor: Cos peritoneul peste
muche cu coérde No. O sati cel mult No. 1; cosin al doilea etajiti
muschii cu aponevrésele tot cu cérde No. 3 si cos si tegumentele-
separat cu fire de métasd si in puncturi intrerupte, daci peretil sunt
mai sublirt; fac si cusdturd impdanatd, cand pereii sunt prea incércati
de griisime.

In cas eand marginele nu sunt bine ajustate, maf fac gi un al pa-
trulea rand de suturi pe marginele plagei, si pentru acésta, mé servesc
de fire de atd No. 1. Acéstd suturdt o fac cand in puncturi separate,

cand pe muche, dupé Imprejurdri. Figurile aci aliturate arati cum e
facutd sutura in etage.

Fig. 1.— Represinti sutura in etage cu grosimea
peretelul abdomenuluy, incisat Pani in cavitate, cu
Vdiferitele Inf paturi (stratury), firele represinti cele
trei sutury superpuse: aj cea may micd, este su-
tura peritoneului; b sutura muschilor si ¢; sutura
tegmentelor.

‘x:"ig._ 2. — Represinti suturile stranse si mirginele:
pligef puse in contact.
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La 1887, in luna lui Martié,am presintat acéstd cusituri la o in-
trunire a Chirurgilor Germani din Berlin. Unul din cei maf stimafi
coleg! af nostrit, fost intern al meii, D. Profesor Obreja, a avut buna-
voin{d ca sd ‘mi facd un desen al acestef suturi abdominale cu care
m’am servit la Berlin.

La 1887 prima-vari, in Martie, am ficut acéstd comunicare la
Berlin1, iar la 1887 témna. D-nu Doctor Pozzi, publicd lucririle sale
asupra Gynecologiel gi in care arati ci d-sa este cel d’intdiil care a
imaginat acest proceded ae suturi, .

Actele sunt dovedilére, cred in destul, ca acéstd suturd a fost
adusi la cunostinfa publicului medical inainte ca d-nu Doctor Pozzi
sd publice lucrarea sa; regret ¢, cu tota consideratiunea ce am pentru
amicul meti d. Doctor Pozzi, sunt nevoit a pretinde prioritatea.

[atd un cas, care m’a facut fird voia mea, sd aduc inaintea
D-vostri, istoria acestel suturd.

O altd suturd, nu mai putin \importanté, pe care o facem noi in-
pligl pentru reunirea per primam, este aga disa suturd ascunsi saii
intra-dermics.

Cu acésty saturd, impedicim formarea cicatricelor prea aparente.

Ca si pentru sutura in etage, sunt mevoit a cere prioritute, cict
dupa cum se dovedesce din publicatiile ficute in tard la noi, ori cine
se pote convinge, ci noi am practicat acéstd suturd cu mult mai in-
nainte de a fi fost cunoscutd in téri2. - :

Incd pe la 1883, ideea acestet suturi, ne-a fost sugeratd de do-
rinfa unora din perséne, eari cu orf-ce pref nu voiati 'a avea semne
(cicatrice) aparente; mal cu sémid pe regiunea expusd vederel, cum
este fafa, gutul saii regiunile inguinale, unde o cicatrice presupune tot
@’auna o afectiune ruginésd. Acésti suturd se face in chipul urmitor,
dupd cum se aratd exact in figurile 3 §i 4, aci aldturate.

Un al treilea fel de suturd, ce practicim de cat-va timp, este
acea prin care, pe lingd avantagele ce avem de a nu lisa cica-
trice aparante inlesnim gi apropierea suprafefelor ‘singerinde, Ma-
nualul operator. Cu acul, in urechile ciruia este introdus o cords

4, A se vedea volumul Congresului de Chirurgie din Berlin pe 1897.

2. Acéstdi sutura se deosibesce de aceia a Iui Chasaignac, céci acest chi-
turg recomanda a face sutura in mod paralel cu plaga, pe cand noi o facem
be muche, chiar in interiorul pligei (N- A.). ]
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de grosime variatd, de la 00 pand la No, 2,7 dupé cum i plaga
este mai superficiald sai mai adancd, se introdace acul la una din ex-
tremitafi prin fundul pligei i se scote prin tegumente la o distani
de marginea cutanata a plagei, potrivitd cu adincinea acestia. Se
reinfige acul prin apertura pe care a esit, insid intr’o directie oblici
citre cea-l'altd extremitate a plagei si se scote in fundul ef la o de-
pirtare de cate-va milimetri (3 —4) din punctul unde fusese infipt
acul pentru prima datd; se inodi cele doud cipitaie si cel scurt se tae
aprope de nod. Se trece acul prin marginea opusi tot cum s’a ficut
In prima datd gi se scite la o distan{d egald cu cea din partea opusi.
Se reintéree acul, intrand prin apertura pe care a esit si se scote in
fundul pligei la 4—5 milimetri de punctul pe unde se introdusese, tot
In directie oblicd si tot ciitre extremitatea opusi a pligei. Se introduce
din not acul in fundul pligei in marginea opusi gi se scote prin te-
gumente la aceiagt distantd ca si cea d’intdifi i urméza ast-fel pand la

Fig. 3. —- Represintd sutura intradermici, cu firele
trecute prin grosimea tesaturilor.

complecta suturare a pligei, avénd grije de a stringe firul dupi fie-
care trecere a aculul. Daci se Intampld ca marginea pligei si se res-
frangd in afard, lucru ce se pote ivi cand acul este scos prea departe
de marginea sangerandi, se aplicd maf multe puncte de sutura sepa-
rate saii chiar continuu pe muche, ficute cu corda cea mai subire
g1 cat se p6td de pe margine. Fig. 5 represinti timpul intaiti al ope-
raiel. Aci se vede cum acul patrunde in tesituri pentru a esi pe mar-

gir}ea cutanatd. Fig. 6 ne arari marginele pligei puse in contact
prin stringerea firului.

Acest fel de suturd, a fost aplicat pentruprima 6r,

: 4 in operatia de-
buzi. de epure, ficuts dupd procedeul nostru. e
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Acéstd suturd a fost deserisi i publicati de internul mnostru
D. C. Gruescu, intr'o comunicare ce 4 Ficut la Societate Studentilor in
medicind, in anul 1896.

Fig 4. — Represintd areias! suturd cu marginile
. pligei apropiate prm strangerea firuluf.

latd cum proceddm noi: Dupd ce plaga este aseptisata, luim
un ac in urechile edruia este introdus un fir de e6rdi No. 0 saii chiar
00 si acésta se infige in exiremitatea pligei in grosimea dermuluf la
un milimetru de margine, si patrunde in fesdturt la o adincime in ra-
port cu profunditatea plagef si se scéte prin marginea cea’l’altd, la un
punct exact opus celul de intrare; se trece pe deasupra, se infige acul
din not scotdndu-l in partea opusi si urmézi ast-fel pand ce ajunge
la cea’l-altd extremitate a pligel, stringand firele cu catse prelungesce
sutura. Cépétaiele cordelor se tae forte seurt spre a rdmanein interior
iar peste tot se face un pansament antiseptic.

Prin ajutorul acestei suturi, am obtinut cicatrice aga de putin
aparente, in cit dupé operafif férte mam, semnele ldsate de operatie
aprépe nu se cunosceaiti. ;

Si pentru acéstd suturd mé véd nevoit ‘a reaminti savantulut
Doctor gi amiculul meti D. Pozzi, cd, daci ne-ar fi ficut deosebita
onore de a ne visita si pe noi, de sigur ci ar fi védut acéstd sutura
praticindu-se de no¥ ma¥ *nainte de a o fi végut-o la Baltimore.
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A VI-A LECTIUNE

DESPRE TRATAMENTUL HYPERTROPHIEI PROSTATICE

Dommnilor,

Una din afecfiunile care fac viéta amard bétranilor, este si mi-
rimea de volum a prostatei. Tratamentul hypertrophiel prostatei a
atras in tof! timpif, atentiunea chirurgilor si, dups gradul de mirime
s’atll intrebuingat gi diferitele methode de tratament, dintre care unele
de cea mal mare energie, precum este prostatotomia gi prostactetomia.

Dr. Gabriel Colin, intr’o lucrare ce a ficut asupra Tratamentu-
lui prostaticilor atrage bigarea de sémi a chirurgilor asupra punc-
telor urmétore : '

. 1. ,Trebue si scim sd facem diagnosticul la timp al hypertrofiet
»prostatice, gi de la inceput s aplicaim un tratament riguros, care ar
»putea fi in stare si oprésed bola in mersul ef saii chiar si o silésca
»Sa retrocedeze. Dacd vesica se golesce in destul de bine, va fi sufi-
»cienta aplica un tratament hygienic si medical ; dacd nu se golesce in
»destul, pe 1angd mésurile de mal sus, si avem recurs i la catehteris-
»mul repetat cat de des, pentru ca vesica si nu fie nici odati prea

" yintins#; -

2. ,In casurile de prostatd enorma, de dificultati de catheterism,

»de cai falge, de retenfie si distensie prea mare a vesicei, de heema-
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»turrhii abondente; de infectiuni seridse, catheterismul, man({rinul
Slui Guyon §i sonda in permanentd, sunt mai tot-d’auna indestultsre
»pentru a combate aceste accidente. :

3. ,Cand va fi bine constatat ci aceste mijléce nu sunt de ajuns,
»pumai atunci se recomandsi o interventie chirurgicald seriésd. Pentm
»acesta chirurgul va alege intre operatiile exceptionale ca prostatomia,
nprostatectomia, legitura arteriilor iliace interne. sectia sati legitura
scanalelor deferente, legiitura saii strivirea vaselor cordonelor, legitura
»IN masd a elementelor cordonelor, castrarea simpli saii dubli : tote
soperatii, carl sunt cunoscute sub numele de curd radicald a hypertro-
»phiel prostaterl«,

Profesorul Guyon a ficut o comunicare la Asociatiunea chirurgi-
lor francesr din anul 1895, asupra reseciei canalelor deferente sl in-
fluenta ei asupra hypertrophiel prostatei.

Cu acéstd ocasie,eminentul profesor al facultitei de medicind din
Paris, a dat explicatiile urmétore :

»Negresit ci existd o asociatiune functionald intre testicule s
prostatd, aga in cat acésta a condus pe chirurgi a se géindi, daci lu-
crand asupra functiunilor testiculare prin tderea canalelor deferente
nu s’ar putea in acelagi timp s# lucreze §i asupra prostatei ?

D. Legueu, a ficut mai multe 'experienge asupra animalelor, in
urma cdrora a ajuns la conclusiile urmitcre :

»Castratia bilaterals produce in pufin timp atrophia aprope
complectd a glandef, cu perderea fesaturei glandulare; castrafia unila-
terald produce o diminufie in volumul lobului corespondent ; sectia
ambelor canale deferente nu influentéz mult asupra volumuluf pros-
tatel, dard produce o condensare a tesutului interstitial, cu o atrophie
mai mult saii mat pulin pronunfati a tesutului glandular. Launois
aratd ci, cu toéte ci sectiunea canalelor deferente nu are aceiagi
valore terapeutici cum ar avea castratia, pote insi s fie practicati si
si dea resultate bune. In favérea acestut procedeti, Launois aduce
doué observagii proprii §i una imprumutati de la Legueu. La acestea
D. Guyon dice ci nu trebue s uitim ci, chiar in aceste casuri, cathe-
terismul péte ar fi produs acele-ast efecte casi operatia singerandis
Prin urmare, dice Guyon, nu trebue a avea prea mare incredere in
acest method, cand este vorba de a interveni intr'o hypertrophie de
—

1. Revue internalionale d médecine ef chirargie, 25 Novembre 1895.
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prostatd ci mai mult ar trebui reservati sectia cordénelor, penﬁ‘u a
Impedica producerea orchitelor in catheterismul hypertrophiilor pros-
tatice 1. : :

In acéstd lectiune pe vom ocupa numai de procedeele prin dis-
trugerea functiunilor canalelor deferente, in casuri de hypertrophie vo-
luminésd a prostater; rémanénd cele-I'alte methode a fi expuse cu
alta ocasie.

De siprocedeele operatoril despre care avem a vorbi, sunt indes-
tul de introduse in practica chirurgicald, nu putem spune asti-di tot
istoricul lor din causi c& timpul nu ne permite a face acésta.

Iatd ce se scie pana in timpul de fafi asupra sectiunei sal legi-
turer canalelor deferente, ca mijlce de therapeutici chirurgicald, apli-
cate in casuri de hipertrophii escesive ale prostate.

Doctorii Isnardi din Torino i Pavone din Palermo, ati studiat
acest metod operator, atat asupra animalelor cat si asupra omenilor.

Doctorii Launois si Piquois ai publicat in -, Bulletin Médical*,
din Tunie 1895, un articol intitulat Swr la cure radicale de U hypertro-
DPhie de la prostate, in care aratd ci Harison, inci cu dof ani maf in-
nainte, publicase un cas de sectiune subcutani a celor dous canale de-
ferente i bolnavul, védut dupi mar mult timp, era intr’o stare indes-

tul de mulfumitore. Doctorul Haynes, in anul 1894, a publicat la Con-
gresul asociatier americane de chirurgie genito-urinard, un alt cas in
care fdcuse sectiunea canalelor deferente, fird nict un resultat satis-
facator.

Doctorul Chalot (de Toulouse) declard, ci neavénd ctnoscinti
de casurile lui Isnardi, a practicat la 28 Februarie 1895, sectiunca
celor doué canale deferente la un pacient de 64 ani, care suferea de o
hypertrophie enormi a prostatei.

Profesorul Guyon, fird a avea cunoscintd de cercetirile lui Is-
nardi si Pavone, a recomandat asistentului s&i de clinici Leguen si
facd cercetiri prin experiente asupra animalelor si resultatele ati fost
publicate.

In Tuniti i Tulit 1895, profesorul Guyon a practicat sectiunea cor-
donelor deferente la doui prostaticisi a dobandit mare ameliorare in sta-
rea pacientilor, iar asistentul s&t, Doctorul Legueu, apracticat aceiagt
operafie la un al treilea bolnav, observat tot in serviciul profesorului

1. Revue internationale de médecine et chirurgie, 10 Janvier 1896.
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Guyon de la spitalul Necker. In tote casurile, resultatele ob{inute ait
fost dintre cele mai imbucuritore, cu téte ci unul din operafil luf
Guyon, veédut dupi cate-va luni, nu putea si urineze fir# sonda, dari
cel putinnu avea dese dorinte de a urina sidurerile dispiruseri complet-

Cand am citit pentru prima ord, despre acest mod de tratament,
mirturisesc ci ‘mi venea cu greti si cred in rezultatele obfinute i am
presupus maimult o coinciden{ de ameliorare de cat unmetod curativ.
Cunoscénd putina relagiune anatomo-physiologicii ce existd intre tes-
ticule i glanda prostatd, nu *mi puteam explica cum ar Iucra asupra
hypertrophiei acestei glande, intreruperea comunicirei atit de depértats
intre doué organe, care, dupé cum se scie, nu aii de cat relatiunt férte
depdrtate intre ele. De cand am védut ca profesori insemnafi ca Guyon
ati luat in serios acésti operatie §i, cu téte ci acest cunoscut profesor
nu este pedeplin convins de resultatele ef, totusgi nu o combate si lasi
viitorulul a se pronunta, acésta ne-a Incurajat gi am adistat numay
ocasia a verifica o ast-fel de operafie, prin practicarea eila cel d’intiii
bolnav ce era si se presinte cu o asemenes afecfiune.

In cursul Iunet Decembre, 1895, intrd. in serviciul nostru un
pacient cu o hyperthrophie de prostatd, aleiirel volum nu era in raport
cu seriositatea simptomelor la care diduseloc.

Dupd ce am Intrebuintat catheterismul, pentru evacuarea si
spélarea vesicel, precum si dilatarea progresivi a urethrei, a fost un
moment, cand m’am gandit a practica prostatectomia perineald ; dars,
pentru ci acest mod de tratament este unul dintre cele mai eroice,
din acele ce s’aii recomandat in casurile de hypertrophif ale glande,
am voit a profita de aceet cas sl a incepe prin operatia cea ma ino-
fensivd, prin legarea si sectionarea canalelor deferente i, numay incas
cand acéstd operatie nu ne-ar da nict un resultat satisficstor, s pro-
ceddm la extirparea brostatel, pe cale perinealq.

Pentru ci castrarea este o operafie mai sericsd, atat ca tehnic
cat si ca manual operator, si, pentru ci pote influenfa §l prea mult
asupra moraluluf unuf bolnay, cd, chiar prin castrare,"nu ne propu-

§i sali mulfumit numai ey sectionarea canalelor deferente, ba chiar

numaircu legarea acestor canale, spre a Intrerupe trecerea secrefiunel
testiculare in canalele ejaculatorif.

Ori-cat de satisfacétore arfi resultatele obfinute dupé castratie saﬁi
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dupd excisia orf numai legitura canalelor deferente, pentru noi explicatia
acestul fapt ne pare in destul de dificil de explicat; de vreme ce este
bine constatat ci, cu cat omul este may in etate, cu atat si functiunile
genitale sunt diminuate, cici la etatea de 60—80 ani, sunt numai rart
exceptiuni la cari se mai péte vedea 6re ecare activitate genitala.
Afard de acestea, secrefiunea testicularii este diminuati, de si nu
e de tot perduts. ‘

. Cu totul alt-fel ar fi, daci s’ar intémpla o hypertrophie de pros-
tata, la o etale mai putin inaintatd, la un adult spre exemplu, lucrul
s'ar putea ugor explica, pentru ci la acésti etate, activitatea genitald
este cu mult mai superiora de cat la bétrani. Chiar la acei cari, din
diferite cause fac abusuri de organele genitale, nu s’a observat ci
acest rétt obiceiti sa dea loc la hypertrophia prostatei.

Procedeul operator, fie pentru legiturd, fie pentru sectiunea
cordénelor saii numai a vaselor; legarea, ori legarea si resecfia cana-
lelor deferente este forte simplu. Iatd cum am procedat noi:

Am apucat intre police si cele din urmi patru degete ale manei
stangl, tegumentele paral cu cordonul spermatic si, prin miseare de
frecare intre degete, am simfit elementele acestui cordon, pe care in-
cetul cu incetul ciutdm a le isola prin grosimea tesaturilor asa in cat
sd rémand, pe cat se péte, numai canalul deferent; odati bine fixat
acest canal, aga in cat si nu alunece printre pulpa degetelor; cu un
bisturiti tinut in mana drépti, in intaia positie, facem o tieturd para-
leli cu canalul. Cu cat ictrim in protundime cu vérful bisturiului, cu
atdta comprimim intre degete tesiturile de sub canal, asa incat acesta
sd apard in plagd. Odatd terminat acest timp al operatiel, abandonim
bisturiul §i ludm o sondi canelatd, cu care isolim canalul si trecem
sonda pe sub dansul. Dupd ce ne-am asigurat ci canalul deferent este
isolat si agedat pe sond4, atunci, saii °l tiem de a curmedisul si’l aban-
donéim, de vreme ce suntem asigurall cd nu existd heemorrhagie, sati
aplicim asupra lui dous legdturi si resecim partea dintre cele doud
puncte legate. In casul nostru am ficut acest din urmi procedetif;
adicd am legat canalul la distan{d de de tref centimetre si”I'am rese-
cal. Am repetat acelasi lueru gi in partea opusi. Curgerea de sange a
fost micd din plaga tesdturilor. Am aplicat cate-va _puncte de suturd
cu afd la plaga tegumentald. Plaga s’a vindecat per primam i pacien-

5 {8 Astz‘i-df nu mai legdm, ci, dupé ce resccim o parte abandonim ambele
cipitie in plagi. (N. A.).
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tul a egit vindece t i de plagi si de consecinfele hypertrophiei prostatey.
Pentru mai mare edificare, dim aci si observatia complecti a
bolnavulur.

OBSERVATIE: Avram Meier, in etate de 67 ani, insurat, (are copi¥),
israelit, locuitor in Capitald, strada Taurului No. 38, croitor. Intrat in ser-
viciul nostru pen'ru a treia 6r4 in 12 Decerbre 1894, suferind de retentia
complectd a urinei, din causa unet hypertrophii de prostats.

Acest pacient ne declard ci nu a suferit nici odatd de scurgeri' ure-
thrale, fieacute, fie chronice. De afectiunea actuali suferi de peste patru any
$i s’a edutat mult prin ajutorul medical, in urma cliror tratamente s’a ame-
liorat. In luna anuarie 1892 a intrat in serviciul nostru tot pentru retentie
-de uring, din causa hypertrophiei prostatet s unde, dupi un tratament de
cate-va siptimani prin bai, purgative, catheterism §i spilarea vesicel, a esit
ameliorat. In luna Martie din anul 1892 a reintrat din now tot cu aceleast
'simptome si urmand acelasi tratament a esit ameliorat.

Este de notat ci pacientul se obicinuise a se sonda singur si’si ficea
urina ast-fel ori de cate ori i se oprea.

La 10 Decembrie trecut, urina se oprise din nouy si a fost sondat de
un medic, pentru ci el nu §’a putut sonda singur, iar in diua de 12 Decem-
brie a intrat in serviciul nostru, presentind simptomele urmitére:

De staturi maf inalti ca mijlocie, este slibit de suferinte, de alt-fel
bine constituit, nu are semne de nici o afectiune diatesici. Din causa reten-
tiel complecte a urinei, are dureri in regiunea vesicef urinare, nu ficuse
udul in diua precedents, cind a fost scos de un medic, Bisica udului forma
0 tumoéri care se ridica pand la ombilic. Prin presiuni puternice asupra ve-
sicei se produceat dureri, dar nu am reusit a face si curgd urina.

Pacientul constipat, nu are febrd, nu are apetit. Prin rect gdsim pros-
tata de volumul unef mandarine, tare, netedd, regulat méritd, putin sensi-
bild ; la presiunea ficuta cu putere asupra glandei, nu se seurge liquid prin
urethri. Tumérea formaty de vesicd se simpte si prin rect.

Sonda cu curbura obicinuiti nu se poéte introduce si se sondézi cu in-
lesnire numai cu sonda Gélly, repetat de 2——3 ory pe fie-care i,
operatiel. Ori-cat s’ar fi silit bolnavul a urin
turd ; iar vesica se dilata orf cit de mult,
-amestecatd cu.singe. Pacientul mai avea si
de cind suferd de prostaty §l care se mar
pacientul cind vrea si urinege.

La 22 Decembre 1895, dupi ce s’a dat bolnavului o hae de curitenie
si de antiseptisare cu bichloryr de mercur; 'a chloroformisat cu chloroform
Dumouthiers, din care a Inspirat ca 20 ¢, c. Anesthesia a fost complecti
$i profundi si am ficut resectie intre dousg legituri a canalelor deferente,

pand in diua
a singur, nu esia nici o pici-
Urina era turbure si tot-d’auna
tumori hoemorrhoidale, formate
esc din causa opintelilor ce face
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dupd cum am descris maf sus. Totul s’a petrecut fird nici un accident. Tref
dile dupi operatie, bolnavul nu a putut urina de ct tot cu sonda.

La 25 pacientul a urinat singur in timp de 24 ore si cu picitura ca
40 grame urind mai limpede si fird singe.

La 26, a urinat 30 grame.

» 27—28 150 »

» 28 -28 100 »

» 29—30 nici o guttd nu face

1—2 lanua:ie 30 grame.

2—3 a urinat singur 1300 grame
3—4 » » 1500 »
4—5 » » 1700 »
5—6 » s RO Y
6—7 » » 1400 »

» T—8 » 1950y =2

La 10 Ianuarie pacientul a fost congediat complect bine din partea
urindrei. In cea-ce privesce prostata, de si ni se pirea a fi mai redusd, nu
© putem ins# afirma cu siguranti. Tot ast-fel putem dice si pentru testicule.
Am recomandat pacientului a veni si-1 mai vedem.

La 13 revine si ne aduce scirile urmitére:

«Am fost, dice el, tot bine ca un om sénétos, urinez regulat, firi du-
rere, udul nu este turbure nici cu sangey.

«In diua cind am iesit din spital la 10 Ianuarie, am ficut 1010 grame
urin#. La 11, 1,500, la 12, 1070 grame si mé simt asa de bine ca si cum
m’asi fi ndscut din noti».

Starea prostatel si a testiculelor putfin important,

La 29 revine si ne spune ci in tot timpul urinézid singur si indestul
de bine fird dureri, fird ca urina si mai fie turbure saii cu sange.

De data acésta, pirerea néstrd, in cea ce privesce prostata si testiculele,
par a fi mai confirmative. De si tot volumindsi, dard de sigur mai micd ca
la inceput si mai putin renitentd, cu totul insensibild la examenul rectal.
Testiculul drept mai micsi mai molesit ca cel sting. Cicatricele operatorii
abia se mai véd.

Resultatele obtinute, in urma operafiei, in casul de fatd, credem
ed sunt indestul de incurajatore gi ne indémnd a urmdri mai departe
cu cercetarile pe acéstd calel.

Y ¥ ¥ v vy

1. Bolnavul védut dilele trecute se presintd intr’o stare forte multumitore,
$i prostata si testiculele sunt de sigur mai mici si mai molesite ca mai nainte de
Operatie.



A VII-a LECTIUNE

DELIRUL TRAUMATIC

Domnilor,

Era un timp, cénd chirurgia a fost consideratd ca o parte a me-
dicinei de o important# capitala iar chirurgil erai férte putinila numér,
dard férte mari la fapte. Pe acele timpurf s’a dat multd importanti
operafiilor, iar operatorii eraii recunoscufi ca nigte geniuri deosebite.
De i midilécele de cari dispunem astd-di, sunt cu mult supericre si
multiple acelora ce aveat la dispositie chirurgii de altd dat#, acestia
Insd aveat spiritul observator mai desvoltat, aga in cat vedem in
cdrfile vechi descrieri de afecfiuni, de methode, de instrumente, etec.,
carora astd-zi nu li se péte reproga de cat forte pufin.

Altd datd, medicii in genere si operatorii in parte, {ineat férte
mult a cundsce antecedentele bolnavilor, mai ‘nainte de a incepe cura
medicald sati a intreprinde o operatie seriési.

Sunt in om dére-carY disposifif eari réman ascunse, pani ce o
causd ocasionald le degtéptd si despre care, dacd nu cercetim cu de-
amdnuntul, riscdm de a compromite si viéfa bolnavului gi operatia
§i reputafia nostrd. Ast-fel se intémpli cu afectiunile diatesice, cu tur-
buririle systemului nervos, ete.
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Una din acele complicatiuni grave, ce se pot ivi dupé operatiile
mari sati dupé ori care traumatism, sunt si turburirile nervése, despre
cari vroim a vé vorbi asta-di.

Incé din timpif cef mai vechi, chirurgii ai observat, cd dupa ope-
rafiile insemnate, adesea se produce o schimbare in starea psychica
a bolnavilor, fari insd a se putea precisa adevérata causd. Unii au
numit acéstd stare un Schok operator, adicé o sguduire a systemului
nervos, altii ati atribuit’o otrivirei organismului prin starea de de-
compositie a zemnurilor organice; alii ii atribue alte cauze.

Dupuytren, cel d’intéill, a precisat acéstd stare pathologicd i
’i-a dat numele de Delir nervos trawmatic. Iati cum se exprimd Du-
puytren asupra acestui accident post-operatorit :

,Delirul nervos se produce la indivizi forte impresionabili, dupé
,riniri grave, ca luxatiile si fracturele ne reduse si in genere dupé
»operatiile chirurgicale. El incepe putin timp dupé rinire gi se ma-
»hifestd printr’o nelinisce insotita de pofta de vorba. Vorba este scurti
»sacadatd ; ochil sunt vii, fata exprima veselie; migedrile sunt brusce
»Si involuntare. Peste putin vin turburidri intestinale: bolnavul se afld
»intr’o confusie complectd de idei asupra locului unde se giisesce,
sasupra personelor ce-l incongiora si alucrurilor din prejur. Bolnavii
»hu ati somn si in timpul acesta ef vorbese si se ocupd de lueruri cari
»nu ail nici un raport cu afectiunea lor, insd, sunt preocupati de lu-
wcrurl ce au legédturd cu profesiunea satli cu ocupatiile lor obicinuite.
»oub influenta acestor conceptiuni, se agitd gi mai mult, fafa li se a-
»prinde, ochil stralucesc gi se injectéza, striga, zbiard, smulg pansa-
»mentele, se scola gi umbla fard a simti nici o durere, chiar cand au
,0 fractura a membrelor inferiére®.

Dupuytren citézd istoria unuia din bolnavii lui, care, operat de
o hernie, a rupt pansamentul, a desficut plaga si ’sgi-a scos matele
cu degetele si le a tras afard din pantece.

Delirul traumatic nu se insotesce de cildurd; in genere tempe-
ratura réméane la normal. :

. In major%tatea casurilor, acéstd stare este pasageri si peste un
timp, care variéza intre patru i dece dile, totul se potolesce si bol-
navul cade intr’o stare de somnolents, care tine chiar doug-spre-dece
ore, dupé care se scla liniscit gi fard a’si reaminti de starea ante-

rioril. Acest accident pote trece pentru tot-d’a-una, sal si repeli de
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mai multe orl, fird insd ca atacurile din wrmi s aibi violenfa celut
d’antéiu. 3

In timpii din urmd, s'a atribuit acéstd stare nervési impresio-
nabilitdfel ce produce o rinire sati o operatie asupra bolnavului.

Din observatiile ficute, s’a v&dut c# afectiunile nervése hereditare,
ca hysteria, epilepsia, diferitele forme de manii i mai en sémi alcoo-
lismul, sunt adevératele cause ale deliruluf traumatic.

Atat din lucrérile Iul Dupuytren cat si din ale lui Verneuil, s’ar
putea crede ci delirul trautnatic nu ar fi de cat delirul tremens, provocat
de traumatism; pe cand, din observatiile ulteriére, s “a védut ca delirul
traumatic, se pote aréta si la persone cari nu sunt date la b&uturi
alcoolice.

Am dis mai sus, cd autoril cei vechi aveail obiceiul de a fine
multa socotéld de starea anteriérd a pacientilor si prin urmare, ori de
cate ori avem a face o operatie, trebue si {inem socotéli de conditiile
preo-peratoriy ale bolnavulut.

Intr’un studiti ficut de I A. Doleris 1 asupra acestor conditii,
acest autor aratd ci, ele pot fi cind favorabile, cand defavorabile si
acésta pote depinde din diferitele imprejuriiri in care se gisesce bol-
navul, fie de hereditate, fie de impresionabilitate, fie de obiceiul ce
duce, facénd abuzmi de alcool, de ether sati de escesuri veneriene.

Din lucrarile lui Vernewil se pot trage folése imense pentru studiul
delirului {raumatic. i

Din statisticile ficute pani astd-di, se constati ci traumatismul
aplicat asupra organelor genitale ale femeilor, care sunt mult mai predis-
puse la diliriultraumatic gi cum a observat gi Doleris, ci ele giisindu-se
in conditii pre-operatorii mai pronuntate, daii loc gi la accidente post-
operatoril mal grave, de unde se si vede, ci gi dilirul traumatic este
mal frecuent la femer.

Pentru a complecta cele ce am dis mai sus, vomrelata aci cite-va
din observatiile nostre.

I-A OBSERVATIE. — Démna X. L., in etate de 35 ani, miritati, bine
constituiti, menstruati regulat, a avut copii si nu era datd la béuturi alcoolice,
nici afectatid de vr’o afectiune eredilard nervosd; este cilcati de un tren,
care ’i sdrobesce un membru inferior pini deasupra genuchiului. Adusi in

1. Noavelle archives d’Obstétrique et de Gynicologie, X année, No 1¢,25
Octobre 1895.
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capitald, in stare férte gravii, prin traumatism si prin hoemorhagia abundentd
produsi de ruperea 6selcr, am ficut amputatia copsel in conditii férte defa-
vorabilé. Dupi operatie, pacienta ’si revine, starea generald mai satisficétore.
Se dati medicamente si alimentatie hrénitére.

A doua di, totul pirea in bine, plaga curati, se schimbd pansamentul,
pacienta ménanci si dérme bine. e

A treia i ni se spune ci pacienta avea insomnie §i presenfa o stare
de veselie neobicinuiti.

A patra i, gidsim pe pacienta ridicati pe pat, gitindu-se $i admirin-
du=se intr’o oglindi cAtera defrumoési (dicea ea) si ci este regind si spunea ci
astéptd ceremonia pentru a fi ridicatd pe tronul regal. Era forte veseli, ridea
si vorbea cum nu ficuse alti dati.

Deliriul a continuat, si in cele din urmi pacienta a sucombat.

II-A OBsERVATIE.—Doémna E. O., din orasul B., vine in Bucuresci si
fie operatd pentru un cancer al mamelei. Femee de o constitutie forte, bine
ficutd, mdritatd, menstruati regulat, suferea de o neoplasmi a mamelei,
Antecedentele ereditare si personale nesigure, binuiald de alcoolism.

A patra di dupé operatie, fira nici o causi cunoscutii, devine veseld si
vorbitote si deodatd, fird veste, ia de p&r pe o servitére si o tranteste bine.
dicéd ca birbatul ii face infidelitd{i cu dénsa. Deliriul devine din ce in
ce mai sgomotos, se cértd cu tolil, nu voesce a manca, gonesce pe servi-
tore, se sc6ld, rupe pansamentul, voesce a se arunca pe feréstri, nici nu
dérme. Acestd stare durézi sase dile, in care timp nu a putut fi ador-
mitd de cat cu dose mari de morphini. Dup# acest timp, totul intri in
stare normald i din téte nu ’i-a rémas ca suvenir de cat presenja colegului
nostru, D.doctor Sufu, pe care’l chemasem in consultatie. Starea de acalmie
nu a durat mult si deliriul iar a reinceput, insi mai putin furios, dar nu a
voit cu nici un chip si o mai caut elf, din causi cii adusesem pe doctorul Sufu,
de unde deducea ea c¢i o considerasem de nebuni.

Deliriul a incetat din noti, plaga operatorie ¥’a cicatrisat iar pacienta
si astd-di, dupd dece ani, se afli cu totul bine.

I1I-4 OBsERVATIE.—Este vorba de un pacient, om in etate intre 50—60
ani, de profesiune tietor de lemne, dat la betie. Arterio-sclerosi pronuntati,
diformatii rheumatice la extremiti{i. Din causi de gelosie pe nevasta Iui, de
supérare si in stare de delirili, o taie in bucafi cu toporul.. Revenindu-si un
mopaent in simtire regretd faptul i se duce intr’o grimadi de gunoili, unde,
gdsind o spirturd de geam, isi face o plags asupra abdomeniului, care trecea
siin sus §i in jos de ombilic; o mare intindere din intestine ese afard,
impreund cu epiploul. In acésti stare este adus la spitalul Colentina, peste
3—4 ore de la accident, Am ficut spélitura viscerelor, le-am introdus si
cusut plaga abdominald. Cand, peste 3 dile, a inceput a da semne de nea-
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stampér, insomnie, veselie neobicinuiti, incoherentd, nu voesce a méanca,
nici dormi i incéred a desface pansamentul. Cu totd supravegherea ce 'a
putut da, acest pacient a profitat de liniscea noptef, cind nu preaera SUPro-
veghiat, si pe sub plapomi, a desficut pansamentul, a introdus unghiile in
plagd, a desficut-o si a tras matele afard asa in cit, in spre diui, cind s’a
dus infermiera la el, ’l-a gisit in agonie gi cu intestinele revérsate in pat,

Aceste fref observatii sunt mcomplecte, pentru cd le-am reconstituit
din cele ce memoria m’a ajutat.

La acestea voili mai addoga alte trei observiri mai recente; le vollt
expune cu defaliile ce s’aii notat aprépe di cu i in serviciti ; voill insista
insi asupra anamnesef acestor paciente, pentru a ciuta si stabilim veri o
relajiune intre aceste date, daci p051b11 va fi,"si starea post-operatorie a
holnavelor. :

A 4-A OBSERVATIE. — La 22 Februarie 1895 a intrat in serviciul
nostru, pacienta Catinca P...., gréci, de 52 de ani, cisitoritd, domiciliat
in Galati. Ca date anamnestice giisim ci a fost menstruati la vérsta de 12
ani fird vre-o neregularitate ; s'a miritat la 14 ani; a avut 5 faceri nor-
male la termen si 2 avorturi. ?

Dupé primul avort a rémas cu o scursére uterind, cu dureri, cari
aveati sediul aprépe fix in regiunea hypogastricd, irradiindu-se sprecenturi
si in jos spre perineti. In timp de 3 ani s’a cutat aprépe continui cu doc-
tori ; in cele din urma a fost operati de onorabilul nostru confrate Dr. Ser-
fioti la Galati; D-sa ’i-a ficut amputatia colului uterin pentru un ectropion
ulcerat, dupé cum ne afirmi D-1. Dr. Tachianu, rudd a bolnavei.

Sunt doué-deci de ani, de cidnd a avut cel de al doilea avort, si de
atunci ’i-ati survenit turburdri ale aparatului digestiv, manifestate prin co-
lict, diarhoee, eructatiuni, pyrose; turburiri cari s’ali repetat cu scurte in-
termitente, pAnd in anul 1894 (un an inainte de a infra in spital), cind a
observat disparitia aprope complectd a tuturor acestor simptome,

Sunt 10 ani, cind in urma unei réceli, dice bolnava, a intervenit o
bronchits ; cind tusea avea si emisiuni involuntare de urind, infirmitate'de
care holnava se plingea si cind a intrat in spital; ori ce quintd de tuse, orf
ce migcare fortatd, era insofitd si de scipare de urind.

Tatd ce detalii di pacienta asupra maladiel care a decis-o s intre in
spital :

Ea ne spune ci este un an, cind o servitére a lovit-o peste abdomen,
dard mai mult pe flancul drept; e curios ci nu scie cu ce a lovit-o sifcum;
ea a rémas insi fird cunoscinfd. Dupé ce ’si-a revenit, a simiit dureri
in regiunile citate ; a consultat mdse, doctori, care ’i-ati aplicat vesicitori re-
petate pe regiunile holnave; dupi cit-va timp a observat ci abdomenul *f
devine voluminos §i ci in fossa iliac stingd ’f apare o fumord, despre al



70 ~  C. D. SEV&REANU

ciirel volum nu-si putea da cont; tumora era mobild; concomitent cu apa-
ritia tumorei a avut si constipatii, cari ati devenit rebele, cu cAt tumora se
mirea; mai tarditi, prin volumul ei, tumora gena miscirile pacientei.

A consultat medicii din Galati, cari ati conchis la diagnosa fibrom
uterin, pentru care a venit spre a fi operati in serviciul nostru.

Iatd ceea ce am constatat noi :

Bolnava, dupé cum se vede in fig. 1 se presinti cu o stare generali
mai mult de cat satisficétore, forte grasi. Abdomenul voluminos, mésu-
rand in circonferentd 1 m. 20 c. Iuat la nivelul ombilicului ; peretii abdo-
minali forte grosi; anevoe constatim limitele tumorei; palpatia ne face a
crede cd ne aflim in presenta unei tumori multiloculare, care se ridici cu
10 c. d’asupra ombilicalui si umple t6ti partea inferiéri a abdomenului sl
basinul; consistenta ef este inegali; maf accentnati in stinga si mai super-
ficiald de cat in drépta: in acésti din urmi parte, cu greti o putem simdi si,
numai cind imprimam misciri puternice si brusce asupra peretelul abdo-
minal, se péte limita si tuméra.

Pe jumétatea stingi a pereteluf abdominal, se giiseali dou# depre-
siuni longitudinale, cari pireati a indica linia de separatiune a celor doi lobi,
din care pérea a fi formati tumora.

Prin percutie se giisesce matitate in t6ti jumétatea sub-ombilicald a
abdomenului, mai pronuntati in stinga de catin drépta; d’asupra ombi-
licului se constatd sonoritate si chiar timpatism. Nu e posibil a se provoca
misciiri tumorel in niel un sens, fie din causa volumului ef, fie din aceea
a grosimei pereteluf abdominal sait si a aderentelor intre tumorj si piretii
abdomenului. Piciérele si gambele sunt putin cedematiate, usérd dispnee,
congestie a facief ; digestie anevoidsy ; dese constipatii carl nu cedézi de cat
cu greli, chiar purgativelor drastice repetate.

Cordul hypertropiat; un usor suffu in timpul intaiti la basj.

Din partea organelor genito-urinare gdsim :

Io Organele genitale extreme congestionate,
tropiate, maf ales labrele minore ; nu se constaty
din vagin, cu téte ci bolnava ne declar ci de un an

II° Din partea organelor genitale interne g
cm, de la intrarea vaginului, e indre
{in intre-deschis, permiténd introduc

de culére vinésd, hyper-
nici o scursére anormali
menstruele 'i-aii reapirut.
dsim : colul uterului la 8
ptat in jos si innapoiii; orificiul pu-
! erea pulpei degetului indicator, buza
anteriérd a colului mult hypertrophiati fatd de cea posteriérd L, Nu se péte
constata posifia si volumul corpului uterin care e tras in sus si in ante-
flexiune fortatd ; fundurile de sac lateral drept si posterior, normale ; cel
anterior si lateral stang, ocupate de o tumord, ai ciref pereti sunt maigrost

1. Cu tote ci ni s'a afirmat ci i se ficuse amputatia colului uterin, N. A.
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si mai resistenti in unele puncte ; inalte locuri presinti pirfi mof, elastice,
manifest fluctuente.

Prin hysterometru constatim : uterul in anteflexiune forfati, cavitatea
colului si a corpului mésérd 7 c. Se scote urina cu sonda in cantitate cam
60 grame; prin besici nu putem simti cu sonda presenta vre unei tumort
d’asupra saii inapoiul acestui reservorii.

Prin peretele abdominal, sa ficut o punctie exploratrice cu siringa
veterinari, la stinga cicatricef ombilicale, cu vr'o 12 cm. mai jos, §i resul-
tatul a fost negativ: prin doud alte puntii, cu aceiasi siringé, in aceeasi se-
dinti, facuti la 3—4 em. spre drépta ombiliculu, se scéte un licuid mucos,
filant, turbure, si de culére citrind. 3

Diagnosa a fost ast-fel formulatd:

Kyst Coloid al ovarului stang.

La 21 Martie, dupé ce s’a dat bol-
navel o baie generald cu sublimat si
s'a luat téte precautiunile antiseptice,
se procede la operatiune :

Se chloroformisézd (vedi condica
de chloroformisare a serviciului pe
anul 1895, la No. 51), se face o incisie
de 25 centimetri pe linia mediand
abdominald, incepénd de la ombilic
spre pubis, tiindu-se totul pna ce a-
junge pe peretii tari, neregulatial unei
tumori intra-abdominale, tumord al
ciirei confinut era licuid.

Din causa volumului cel mare,
tumora nu a putut fi enucleati prin
incisia abdominali, ceea-ce ne-a decis
a o goli prin punctia cu trocartul
Thompson ; se scurge Ain pungd un
licuid coloid, brun-inchis, in cantitate
de peste dout litri.

Dupé golirea pungei, am introdus
mina in cavitatea abdominald si am
constatat pufine aderente intre peretil
pungei si eplipoon; am aplicat pe
ele cate-va puncte de legituri, le-am
tiiat, am atins bonturile cu solutie
fenicatd alcoolicd 100/, apoi am scos
punga din cavitate; pediculul tumorei  rig g, Kyst Coloid; inainte de operatie.
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era indestul de gros; am aplicat pe dénsul clampa Bilr(?th, si Pam téxatu
d’asupra ei. Tumora e ast-fel scési ; ea se desvoltasein Qetrxfner-ltul ova.ruhu
stang.— Cavitatea micului basin, in care se scursese pufin llCUId. colou.], a
fost curéitatd cu comprese sterilisate. Am legat sv,eparat vasele dlp pedicul,
apoi am aplicat asupra lui o suturd cismdreasc? ; am cusut peritoneul cu

corde No. 1, apol in alt strat, peretiiabdominali *i-am cusut, cu m:&tase im-
pletitd, in puncte separate, fixandu-se in plaga abdominald si pediculul tu-

Fig. 2. Tuméra kysti

morei tot prin cusiturd. Am atins plaga cu solutie alcoolici fenicatd 100/,
st am ficut pansament iodoformat. Am avut de notat ci ovarul drept era
normal ca volum, consistenti si positiune. . Tesutul celular subcutanat
forte abundent, ceea ce a ficut anevoidsi cusitura peretilor abdominali.
Durata operatiei a fost aprope o ord; s’a intrebuintat chloroformul Sche-
rinig in cuantitate de 25 grame ; innainte de chloroformisare s’a ficut pa-
cientel injectie hypodermici cu solutie sparteino-morhini cite un centigram.

Tumora extirpati presinta dous compartiente si fie-care din acestea
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mai multe tumori kistice de diferite volume, pani la mirimea unuf ofi ;
perefii acestor kiste eraii de grosimi si consistente variate, ceea~ce ficea ca
in totalitatea ef, tumora si fie forte neregulati.ca aspect. (vedi fig. 2).

Dupid trei ore de la operatie, pacienta are grefuri, e dificili la rés-
punsuri, supérieiosi.

La 8 séra, temperatura 368 ; pulsul 78 bun e liniseiti, dol mitézi
se scote cu sondd cam 40 grame urind hmpede.

2 Martie. T, D. 384, pulsul plin 120, are viirsiituri frequente, sughi-
furl rari, sete, Sedi din ecind in cind api de Vichy. Se scéte urina 40
grame. Réspunde greii la mtreharl . respxrama frecuenta, 40 pe minut,
scurtd, limba uscati.

Fatd cu starea pletorici a bolnave, pulsul plin si forte, ne face si ne
temem de un noti atac de apoplexie, cici ea suferea de ohemiplegie, pe care
am atribuit-o unef haemoragii cerebrale anteriére. Ingrijati de aceasti som-
nolentiabolnaveiam ficut imediat o venesectii la nivelul plicei cotului drept;
s'a scurs ca 400 grame singe negru, siropos. Dupd un sfert de ori, pulsul
tot 120 pe minut, dard mai slab, depresibil ; bolnava putin mai reveniti in
timpul dilei ; spre sérd pulsul 110, vomitiunile mult mai rari; temp. S, 37.
In timpul nopfei vérsituri mai dese, starea de torpére forte accentuati,

3 Martie. T. D. 370, respiratie bund, vorbesce cu usurinti; pulsul
bun; Temp. S. 37. ‘

4 Martie. Ca stare generald e indestul de bine, T. D. 37, pulsul bun.
In urind, nu se giisesce nicl albumini, nici zachir, siruri fosfatice sunt mai
in mare cantitate.

T. S. 38; in timpul noptei emisiunile de urind sunt inconsciente.

5 Martie. Nu se constati nicf un semn de paresi a membrelor
peste starea obicinuitd : pulsul bun, réspunde lesne la intrebiri; se schimbi
pansamentul, fiind imbibat de urini; plaga abdominald si cea de la plica
cotului in férte bund stare; Temp. D. 372, S, 379; pulsul bun; sérd se
prescrie : £
Calomel 0,75 centigrame
in trel pachete; pentru a se lua la interval de 5 minute.

In timpul noptei a avut doué scaune abundenie inconsciente; emi-
siunile de urini de asemenea involuntare si inconsciente.

6 Martie. Temp. D. 374 ; pulsul 86, bun ; nu are grefuri, nici vir-
situri; e forte deprimati; se desface pansamentul, din causi ci era pitat
de urind §i materii fecale ; plaga era putin iritati pe margini, mai ales la
nivelul punctelor de suturi; timpanism abdominal férte manifest, dureri in
regiunea ficatului; vorba neintelési. — Temp. S. 376; dispnee; nu se con-
statd nimic la pulmoni, totugi se aplicd 40 ventuse seci.

7 Martie, aceiasi stare, Temp. D. 378; S. 382,
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8 Martie: Temp. D. 385; n’a mai avut scaune de 24 de ore; aregrétd
si chiar vérsituri ; urinézi inconscient, simte amorteli in bratul drept, fird
si glisim vr'o deosebire cu dinamometrul saii la curentii electrici si agenti
thermici peste starea anteriord. T. S. 382.

Se prescrie séra:

Apd de menthd
» » cinamom
» » melisa
cate 30 grame
Sirop de ether 20 grame
Chlorhydrat de cocaini 10 centigrame

Pentru a se lua la 2 ore o linguri.

In timpul noptei delir; vrea si-si desfaci pansamentul, are incohe-
rentd in vorbd ; este cind veseld, cand tristd, ficind scene de gelosie sotuluf
séti. Cum insd acesta, ’mi-aafirmat ci pacienta abusa des de alcooluri, lucru
pe care ’l-am constatat si noi, inainte de operatiune, am credut ci supri-
marea dupé operatie, a cognacului si romului ’i-ar fi provocat delirul ; in con-
secin{d i l-am recomandat cu multi insistentd; pacienta cerea si ingera
dilnic cuantitéti indestul de mari de cognac (400—500 grame pe qi).

9 Martie, aceeasi stare generald. — Temp. D. 372, S, 37.

10 Martie, Temp. D. 37, S. 874 deliriti.

11 Martie, Temp. D. 87. S. 876 deliriii.

12 Martie, Temp. D. 37. S. 372 deliriii.

In tote dilele aceeasi stare generali.

13 Martie. Temp. D. 374 8. 877, tot delirézd, e constipati de 4 {ile
se prescrie :

Calomel 0 gr. 75 centigrame

Div. in 2 pachete; pentru a se lua la interval de 10 minute.

Se scot firele de suturd; in unghiul inferior plaga se desface; se
lasd pe loc firele ce aii fost aplicate pe pedicul (fixat in plagi).

Mictiunile involuntare.

14 Martie. Temp. 372, S. 378,

15—22 Martie. Temperatura a oscilat intre 37—376; nimic noti de
notat; s’a schimbat pansamentul din causi ci se murdirise de materii fe-
cale si urind

La 23 Martie. Temp. D. 372. S. 378,

Vorba e mai clari, scaunele si mictiunile pentru prima datd volun-
tare; pediculul tumorei e complect mumifiat, se escisézi.

D_e la 24—28 Martie, aceeasi stare ca si la 23 Martie ; plaga cicatri-
sati in jumétatea el superiéra, temperaturaa variat intre 37—376,

La 29 Martie, Ca stare cerebrali se presintd mult ameliorati; vor-
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besce usor, are mai multd vointd ; hemiplegia persistii; directia faciei ase-
semenea (spre drépta). Starea obicinuita.

Plaga e cicatrisatd in jumétatea ei superiord; in cea inferiérd insi,
mai ales unde era pediculul, se gisesc cite-va miel pirti de tesut celular
sfacelat. Se aplici un pansament abundent iodoformat si pacienta se conge-
diéza in acéstd stare.

Cred, cd delirul acestel paciente péte fi pus férte bine pe comptul al-
coolismuluf si prin urmare, acest cas péte dovedi intru cit-varolul trauma-
tismului, fie el accidental, fie chirurgical (ca in casul de fatd) asupra alcoo-
licilor. Faptul ci delirul a trecut singur, fird nici 0 medicatiune, ci numai
prin ingerarea de cantititi maii, dar obicinuite de cogaac si rorm, pite si
ne autorise si mai mult s credem acésta.

Am aflat, de la un nepot al bolnavei, si in timpul din urmi m’am
convins insumi, ci bolnava se bucurid de o perfecti stare de sinitate.

Regretim cd din causa stiref rele, din partea sistemului nervos, in
care se gisea bolnava la esirea din spital, n’ain  putut s’o fotografiem, dupi
operajiune. De aceea fotografia post-operatére lipsesce din textul acestef
operatiuni.

Sarcom Kystic al ambelor ovare; Laparotomie

OBSERVATIA A 5-A. Pacienta Maria Gheorghe, de 48 de ani, muncitére
agricold, inird in serviciul nostru la 12 Ianuarie 1896, plingéndu-se de o
desvoltare prea mare a abdomenului, care o pune aprépe in imposibilitate
de a umbla si lucra.

Antecedentele hereditare §i colaterale nu presinti nimic interesant.

Bolnava a suferit numai de friguri din cAnd in cand. Menstruele’i ail
apirut la 17 ani ; tineali 5—6 dile ; aii fost regulate nu i-ali produs nici o
turburare. A avut 5 faceri la termen, normale ; ultima a fost in anul trecut.

Istoricul maladiei presinte. Sunt 15ani, de cind ’i-a apirut in fossa-
iliac dréptd o tumére care a crescut incetul cu incetul, dar care nu’t pro-
ducea nici o supirare. In Septembre 1895, a observat ci pintecele’ ati de-
venit forte voluminos, o jend in mers, simfea si dureri in abhdormen.

Ca stare generald e forte slibiti, cordul e in buni stare ; la vérful pul-
monuluf sting se constatdi raluri sub-crepitante, bine apreciate.

Abdomenul este férte desvoltat printr'o mare canfitate de liquid ce
se glsesce in cavitatea peritoneald.

Peliniaalbi, la un lat de mind d’asupra cicatricei ombilicale, se con-
statd hernia unei portiuni de intestin, printre muschi; hernia apare lesne
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5
si e forte lesne reductibili. Cicatricea ombilicald stérsi. Prin pf.zrcut,iuni
brusce se constatd cu inlesnire unda licuidului din cavitatea peritoneals ;
imprimand migciri mai pronuntate, pe peretele abdominal, se Asirr.lte,’ in
fossa-iliacd dréptd o tumoére tare, resistentd, indolenti, innotind in licuidul
ascitic. ki

Tumora nu se poéte bine limita, nici prin percutie, nici prin palpatie,
din causa marei cuantititi de licuid ascitic; ea pare a tine de anexele din
drépta; e mobild, ciict se deplasézi cu inlesnire aprépe in tote sensurile. )

Prin examenul vaginal, bolnava fiind in decubitul dorsal, precum si
in posifiunea verticald, se constatd: colul uterului mic, orificiul e dirigeat
transversal, marginele lui sunt neulcerate, dari neregulate.

Corpul uterului férte mobil, in
anteflexiune si nu se péte determina
cu precisiune pediculul tumorei ab-
dominale.

La 14 Ianuarie se di bolnavei la
visita de sérd :

Sulfat de magnesie 40 grame

Api 100 grame

P. a se lua odati.

La 15 Tanuarie. Temp. D 378,
Se di o bae generali antiseptici.

Se face antisepsia regiunef abdo-
minale; se prepard totul pentru
operatiune. Se chloroformisézi hol-
nava s1 se face operatiunea (Lapa-
rotomia), incisindu-se tegumentele
abdominale pe linia median, ince-
pand de sub ombilic; mergénd
citre pubis pe o lungime de 16 c.
Innainte de a tiia peritoneul, s’a
ficut o punctiune cu trocarul, dand
scurgere, din cavitatea peritoneals,
la 15 litri licuid de o coloratiune
bruni inchisi.

Se incisézd peritoneul peaceiast
lungime casi plaga peretilor abdomi-
nali §i imediatapare tumora ; sein-
céred ao enuclea, dari nu a fost posi-
: ; y bil, din causa aderentelor vechi intre
Figura 3, Sarcom Kystic al ambelor ovare, 4 : :

innainte ‘de operatie. ea, organele abdominale si pereti.
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1) Cu epiploonul in patru puncte:

2) Cu peritoneul parietal prin bride subtiri, dari resistente.

Pediculul era forte lung, ca de 20 c. grosimea si aspectul lui era ca
acela al unui cordon ombilical.

Se tae aderenfele intre doué pincete ; s'a aplicat apoi pe fie-care parte
rémasd in cavitate, legituri cu mitase de diferite grosimi, dupé volumul fie-
ciirei bride.

Dupé sectionarea aderentelor, tumora s’a puncfionat si §'a enucleat
cu cea mai mare facilitate. S’a aplicat pe pedicul o pincetd, modelul nostru ;
s’a escisat punga, care avea o greutate de 2,530 grame. Tumora tinea de
ovarul drept, si era formatd de un conglomerat de kyste.

Introducénd din notli méina in cavitate, am constatat in fossa-iliaci
stdngd o altd tumord, de mirimea unei kitre marf, in greutate de 250 grame;
ca si cea precedenti, acéstd tumord ealcituitd dintr’o serie de mici kyste, cu
pereti ingrosati si inegali in consistentd ; pediculul era férte scurt. Tumora
se formase in detrimentul ovarului stang.

Se aplicd o pincetd, modelul nostru, si pe acest pedlcul se sectionézd
d’asupra pincetei, Ambele pedicule sunt ﬁxate in unghiul inferior al pliget
abdominale.

S’a cusut peritoneul continuli peste muche cu catgut Leclerc, iar
muschii, aponevrosele si pielea, intr’un singur etagiii, sutura s’a ficut cu
mitase sterilisati. Cu ultimul fir, ce a servit la suturarea pirtilor moi, s’a
ficut o legiturd circulard asupra pediculelor impreund in unghiul inferior
al pligei, pe sub pincete.

S’a pansat plaga antiseptic.

Dup?i operatiune pacienta a avut vérsituri post chloroformice, a fost
agitatii; vorbea mult; se misca din pat. Temp. S. 372. — S'a scos cu sonda
urind normald cam 250 grame.

16 Ianuarie. — Temp. D. 37%; operata are putine greturi, dara nu
varsi; e continuli agitatd ; Temp. S. 372

17 Ianuarie, aceiasi stare ; Temp. D. 37 ; pulsul bun; Temp. S, 38.

18 Ianuarie, Temp. D. 37. S a desficut panaamentul Satridicat cele
doud pincete, cefuseseaplicate pe pediculeletumorelorin afara cavititef ahdo-
minale; nu se constatii supuratie; seface pansamentul cuiodoform Temp. S. 382,

Bolnava tusesce, acuzi junghiuri in spate; se constatd o usord con-
gestie la basa ambilor pulmoni. Este veseld.

Se scrie la vespera :

1) Infusie de fof de digitald 1100 grame

Benzoat de sodd 2 grame
Sirop Tolutan
» Codeind aa 25 grame A se lua la 2 ore o lingurd.
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2) Oleti de ricini i glycerind aa 20 grame.

p. a se pune intr’un litru solutie boricati si a se da in clismi.

Se aplicii pe regiunea thoracici posteriéri 40 ventuse uscate.

19 Ianuarie. Temp. D. 379. Starea generali mai buni.

Ralurile de congestie in respirafie persisti. Veselia continui, foarte
gluméts. ’

Se scrie séra:

Infusie de polygali 4/120 grame

" Benzoat de sodi 2 grame
Sirop simplu

» Cognac aa 25 grame

p- a lua la ord o linguri.

20 Ianuarie. Temp. 368. Respiratia frequenti ; bolnava tusesce; n’a
avut scaune dupi clisma datd la 18 Ianuarie, Temp, S. 385, Presinti semne
de deliriti vesel.

Se administrézi la vespera :

Calomel 75 centigrame
Devisat in 3 pachete.
p. a lua la 10 minute un pachet,
Pand la 26 Ianuarie nimic de notat.
In acest interval de timp pacienta a luat in timpul dilei :
Vin de Quinquina.

26 Ianuarie. Temp, D. 377. Se desface pansamentul ; se constatid
pediculul mumefiat; langi el, in peretele abdominal se giisese cate-va gutte
de puroiti-sanguinolent. Se smulge pediculul, care cedézi cu inlesnire; se
spali plaga cu sublimat ; se pansézi cu tifon iodoformat.

Temp. S. 39. — La basa ambilor pulmoni congestia e mai manifestati
ca ori cand. :

Se aplici 50 ventuse uscate. Tot delirézi.

Se prescrie :
1) Infusie de digitali 1/120 grame
Sirop de Tolutan
» » Codeini aa 30 grame
Cognac 40 grame

p- a lua la 2 ore o linguri.
2) Vin de Quinquini.
P. a lua 2—3 linguri pe {i innaintea méancirey.

Fand la 30 Ianuarie, Temperatura a oscilat intre 374 dimineata,
388 séra. ;

Fenomenele de congestie 1a basg aif persistat.
30 lanuarie. Temp. D, 372, Se desface pansamentul care era puiin
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derangiat ; nu se constatd supuratie. Bolnava e putin deprimati ; Temp S.
376, In tot timpul noptet a avut delir forte accentuat : ciuta si fugd din
pat, vedea pe sobd pui de cured, (bolnava era giinidrésd), smulgea pansamen-
tul, il lua in mani si dicea ci torce ; pulsul filiform,

Se prescrie :
Potiunea Todd. ‘120 grame
Cognac 30 grame
Cafeind 1 gram

p- a lua la ord o linguri.

Se fac injectiuni hypodermice cu 3 grame ether sulfuric.

Pini la 15 Februarie pacienta a avat dile de luciditate intelectuald,
dard mai mult delir vesel.

Potiunile alcoolice aveati efecte admirabile asupra ei.

La 15 Februarie, in acésti zi pacienta se afla in delir ; s’a dat jos din
pat; s’a culcat pe ciment ; face glume ; are pupilele dilatate, privirile riti-
cite ; starea ei este alarmanta.

Sarcom in regiunea inquinala stanga; extirpare; delir, ameliorare,
vindecare.

OBseRVATIUNEA 6. M. O. de 54 ani, menageri.

Antecedentele hereditare si personale nu presintd nimic important.

Sunt sase luni, de cind, pe labria majori stangi, ’i-a apiirut un mic
nodul ; avea mancérimi ; in scurt timp tumora s’a ulcerat si singera la cea
mai ugérd atingere.

Putin maf tardili s’a tumefiat unul din ganglionii inquinali din partea
stingd. Dupd tref luni, tumora genitali avea mirimea unei migdale : a fost
extirpati prin anesthesia’ locald cu Cocaind, la serviciul chirurgical de la
consultatiunile gratuite ale onor. Eforii.

Dupé operatie, ganglionii inquinali stingi ail crescut férte repede, aii
devenit durerosi; durerile eraii violente in timpul noptei si se irradiail in
membrul inferior corespondent.

Acésti stare decide pe bolnavi si intre in spital, unde constatim ci
starea generald lisa mult de dorit; ne frapézi frica exagerat de mare, pe
care o are bolnava de a rémane fird rudele ei in spital, si mai ales de a se
opera,

Din parteaorganelor circulatorii, respiratoriisi digestive, nimicanormal.

In regiunea inquinald stingi se afli o tumord de volumul unui pumn
de adult, tare, putin durerési la presiune; prea putin mobild ; tumora formati
in totalitate din mai mulfi ganglioni miri{i de volum si conglomerati, se
prelungesce citre cavitatea abdominalid pe sub aponevrosa iliacd internd ; in
josul arcadei crurale de asemenea se constatd prelungiri. Tegumentele ce o
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acoper nu ’f ader#, nu presinti nici un semn visibil de reac{iune inflamatorie ;
circulatia venésd superficiald e genati si apréciabili pe suprafata ocupati de
tumord si putin in susul arcadei crurale.

Prin examenul organelor genitale interne si externe, nu constatim de
cat o cicatrice, putin apreciabils, pe labria-majori stingi, locul de unde se
extirpase prima tumord. Membrul inferior sting presinti numerdse varice
superficiale, :

28 Ianuarie. Se prescrie séra :

Sulfat de magnesie 40 grame
Apid 120 grame
p. a se lua o dati.

29 Ianuarie. Operatiunea. S’a dat bolnavei o haje generali antiseptici;
s'a ficut asepsia regiunei de operat ; s’a chloroformisat pacienta ; se face o
incisie lungi de 8 cent. paraleld cu arcada erurali. Enuclearea tumoret a fost
forte dificild, cici tumora contractase aderente numerése cu arcada crurald,
ceea-ceanecesitatextirparea Jumétitei externe a acesteia impreuni cu tumora.
Arteria femorald se afla in afara tumorel : venele crurale si saphena internj,
inglobate in midlocul maset ganglionare, asa ciia fost necesitate a le secfiona
intre doud legitury. -

S'ail legat si cte-va arteriole g1 venule ; s’aii extirpat ganglionif mai
mici, situati in susul arcadei crurale i in jos in triunghiul luf Scarpa.

Dupé enuclearea acestef mase ganglionare a rémas o cavitate indestul
de mare, care ’a cauterisat cu solutie alcoolicd, 100/, acid fenic §i s’a tam-
ponat cu tifon-iodoformat,

De notat a fost ci imediat dupé extirparea tumorei, venele varicsse
ale membrului inferior stang, ali devenit férte aparente: si, spre a inlesni
circulatiunea de int6reere, am fost silifi aaplica un bandagiii usor compresiv
de jos in sus, pe totd lungimea membrului, :

Examenul microscopic a confirmat diagnosa clinicj. Temp. D. innainte
de operatiune, 372; Temp. S. dups operatie 3786, J

Se prescrie la vespera:

Potiunea Todd 100 grame
Sirop de codeini 30 grame
Cafeina 1 gram

p.aluala 2 ore o lingury

30 Ianuarie. Temp. D. 378; in timpul dilei acusi durery Suportabile ;
Temp. S. 382, '

31 Ianuarie orele 5 a, m. bolnava ’si-a luat tulpanul dupi cap, ’I-a
infigurat imprejurul gatului, incercind s se stranguleze. A
in maximum de furie. Bolnavele din acelast salon,
cu multy dificultate ai putut si ’f smulgi din ma

fost surprinsi
impreuni cu infirmierele,
ini tulpanul. Pacienta nu
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- le mai cunoscea. Imedlat a ﬁnceput a ZI musca smgura buzele, pé,pﬁ ce 'si-a_
Produs haemorhagle. A ost p1i=a ime zat in céma@a de fortq 3
In tot timpul dxle1 a sthvat a cerut infirmierer si rudelor\ c”ﬁt 1l sd
- Se, omore. Tr,;metea cpntxnuu peo. mici nepota a sa, care sedea Ianaa densa,
$3 1 aducd un §1t ca si se omdre. Sfituia pe rude si mai ales  pe nepota
.ca & fugﬁ dm spltal f:ﬁél e omori’ doctom Refusa si ménﬁnce §1 si bea.
"In. txmpul nopgex rldlcéi capul &upa perma $1 se ulta amemn;afor spre pgle-
Jalte bolnave, ca §1 cum ar_ﬁ ayut mfentla a conrnte ocrimi, " 4

b

i Nu mai cun scea’ pe. 'mmem in ult}mul tlmp ne rtwa si nu 0 omorlm

‘ d se ad;  pe m s, d de operai;le n;t acela§1 salon cu
denua se aﬂa $Lo holnavai care fusese operata ,eaa mceput a striga cafre acésta,
care nu se de§teptase {mca.,dm somnul chloroformlq, sd futra Tepe
tale Daca operatla, prin_ea m%a% nu a avut un efect a§a de sdrup,cmitor
asupra starel morale a acestefrl pac1ente{, e prohabll cﬁ nuﬂzaz fr‘z;:a de ope-

m;w a miﬂ,ugn;at 0 pes’te mesurz,z[ si, acest§1 dm (;ausa ' tére‘fsa e psychxce
‘ Ac&;sta pﬁrexe dm urm(q Aare maji. mu]te sanse /{i{e a ‘1 aém qa, cam si
du pé prima operatie (cand S'a extirpat tumora de Ia organele gjmtale) aclenta
A delirat yre-o 3 Séptamani, desi operatinnea ost m i §1 e scurta ‘durata.
en 1 me [An 24 ore,

I o1z

Numal mjiec;ulg,hyppdermsce cu, morphma,xca/‘e 2
_al q:almat—o io tot-d'a;una, _“_‘,,.;_ o5 Bous e i
: gh JDomnilor, pa(l:'xg{lt'a' Se gisesce in acgea§1 stare dep'[ora hili ;
slgur, ar‘ nu putem

i plaga merggvbm
nimic anticipa asupra stare1 el ﬂenerale? s
oh - 1ooo singurd datid temperatura s'a urgat pana Ta 133;3 pac;enta eralI ‘Cons-
S tlpata de aj multe dll‘ totul a mtra,t in ordme dupe u‘n purgatlvv salm
Temperatura. a scadut la normal : o
oh Tisinnic ,Vedetl Dommlor catﬁ 1mportanta trebue sa pHggm pe anteced
2o Sl a}namne,sa bolnay;l'or. Stk 1
\ é recomand 'éu inulﬁa 1n315teu1;a, a ve ocupa muIt (Ie starga pre ope-
rat01 ie a pamentllor ce vi se. Yo ] ta,, s aveg}‘ q'iq!b‘glqrea S curloélt’iatea
dg,a face cat mal mult p081h11 cercetan m ac%s!:z? [ . cam Sunf oblcelur
de ale pacxentulm, pe care i iels sl familia Te ascu \a . Nq o} data vé ve:r(i con-
vinge si; pote unii d‘mtre domnule—-vostre,v atic convins deJa ca adesea nimai
emm;and famlha pamentuhu, cd s’ar pu,tea mtémpla vr un acc1d¢nt cu

.holpavul, putem aﬂa caté geya relatm Ia ante

pre, clcatmsare se va vy deca

589 aulihad

AL

ntele

NEs!

£

tah

A i 1t i3 } 1 1johs 501" 1931118
Paclenta a e§1t ¢u p]aga m stare de complecta cic}atmsare, starfa ge- _
sitital “aandi-i'Alii ;

t¢

£ ,,

58

nerala msa era mult debilitata, efci' nu ménca de‘ cat
plaga era cicatrisati, dara altii trei ganglioni, mai'i H&untru(sy alsab de ‘plagh
erali prinsi si ajunseseri fie-care la volumul unei nuci. Starea psychici aceeasi,

ba incd mai deprima,
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Da i nu cercetim fotul, suntem culpabili noi in casul cind sar ivi
vre-o complicatiune, cici, atunci fie-care ar dice: dacd ne-al fi intrebat,
nol spuneam, -

Intelegeti lesne cat scipim de responsabilitate dacd, dupé ce vom afla
¢ bolnavul e alcoolie, e etheroman, etc., vom spune familief luf, ¢i operatia
se pote complica din causd cd pacientul este predispus, sali din cauzi cd are
vr’o mogtenire psychicd de la pirinti, sal cd este dat la béuturi alcoolice.

Notati prin urmare, ci cercetiirile preoparatorii ale bolnavului sunt
chiar mai importante ca operatiunea insusi. Si nu credeti ¢i a tiia este tot
ce trebue si facem unni bolnav; afard de operatie, trebue si cundstem bine
antecedentele pacientului si mai ales cand e vorba de operatiuni mari, cari
pot produce o sguduire puternici asupra sistemului luf nervos, asa in cit
sii destepte o predispositie, care de alt-fel ar rémane mult timp ascunsi.

Nu e nevoe si ciutim alte exemple mai depirtate; cele doug ultime
observatiuni ce v’am cifat, cred ci sunt suficiente pentru a v& convinge de
necesitatea absolutd, de a cunésce starea preoperatorie a belnavilor, intr’'un
mod cu totul aménuntit.

Femeea cu kysto-sarcomul ambelor ovare, a stat vre-o tref dile in ser-
vicili liniscitd; a cerut si iasi neoperatd, dard nu spunea motivul. Mam
odndit imediat, si am atras atentiunea personalului din serviciu, ci acésti
femee pare a avea deprinderi de a bea. Am dlis si ’i se dea tuic, vin si nu-
mai cu acéstd condifie ea acceptat sii rémdna in servicili spre a fi operati,
prin urmare predispusi la béutura. = :

Dupé operatie, am crequt ci era bine a diminua dosa de alcool ; de-
lirul insd s'a ivit, si numai cand potiunile tonice ce i se administraii conti-
neali mai mult cognac, delirul devenea mai putin accentuat,

Pacienta pirea a avea rusine, se jena si ne spuie, cit avea obiceiul de
a bea mult alcool, si chiar acela care i se da in servicili, ea ne spunea cii-l
di la alte bolnave, cu téte ci-1 bea singurd. Acestaeste un obiceiti al tuturor
betivilor, de a ascunde réul obicei de béuturi.

Cat despre femeea cusarcomul in regiunea inquinali, lucrurile sail
petrecut si mai limpede: : !

Dupé prima operatie ce i s’a ficut la serviciul de consultatiuni gra-
tuite, ea a avut delir vr'o tref siptimini; tipa, cerea si urable pe stradi,
sd se gmucfdé, manifestatiuni identice cu acelea s'ai arétat si dupé a doua
0peraj§1e, st totusi familia si pacienta ne-a ascuns adevérul asupra stirei sale
anteriére. Vedeti dar, Domnilor, ci antecedentele unuf bolnay sunt de un

interes capital, asupra ciirora nu pot insista in deajuns, pentru a asigura
reusita unel operatiuni, 3




A VIII-a LECTIUNE

DESPRE TRACHE(TOMIE SUACCIDENTELE I

Domnilor,

Intruna din lectinunile trecute, am avut ocasie a vé vorbi despre
acéstd operatie; de indicaliile; contra indicafiile; de accidentele si com-
plicatiile tracheotomiet, ,

Tracheotoniia este una din operatiile de cea mai mare urgenti
§i pentruaceea, ea trebue 4 fie cunoscuti de tofi medicif, ciici si causele
pentru care reclami a fi fdcutd, sunt dintre cele mai precipitate i
adesea nu dat timpul unui medic ca si alerge dupé un specialist.
Pentru aceleast motive, si chiareleviitrebue si fie forte familiarisafi cu
acéstd operafie. Un moment de intirziere sat de nedibicie, pune in
Pericol viéta unui suferind ; pe cand o intervenire urgentd, pote seipa
de lao mérte sigurit pe un copil sail un membru scump al unei familir,

Lecliunea trecutd a fost provocati de presenta in serviciii a unef
fetite cu Crup dyphtherie. Velpeau dicea: ,Casurile rari nu vin nict
odatd singure, ele se aratd in serif de mai multe suceesiv¢. Tot ast-fel
S'a intémplat si cu tracheotomia in anul acesta in serviciul nostru.
Dupé fetita operats, §i despre care am avut ocasie a v& vorbi, alte tref
casurl s’ail suceedat la intervale forte scurte, aga in cat, in termen de



84 C. D. SEVEREANU

o lund, am avut ocasie a face patru tracheotomii, tote urmate de succes
favorabil.
Pentru cd nu tote casurile ati presentat aceleagi caractere, voil
fi nevoit a vé reaminti pe rind téte aceste casuri gi vé voitli spune si
diferenta ce a presentat fie-care din ele.
Causele ai fost diferite, precum gi diferite accidentele la care a
dat loc operatiunea.
In doud casuri am facut operafia la copil mici: o fetifd in etate
de 31/, ani, iar baiatul in etate de 6!/ ani, amandoui atingi de Crup
dyphtheric. O femee, in etate de 46 ani, cu lesiuni syphilitice forte
innaintate si cu ulceratii identice in larynge, amenintatd de sufocalie,
iar al patrulea cas, o femee in etate de 30 ani, care ne-a fost adusi
in serviciti cu sufocatle forte pronungata, a cireia causi ne este necu-
nuscutd si ping asti-giA U DL e LR A
Clopiii ati fost operafi in ultimele momente, cea d’intaia (copila),
pentru cd parintii ati esitat, agteptand si resultatul injectiilor cuseran-
tidyphteric; al douﬂ@a (copﬂul), Aee fost adus, in stareforte inaintatd
a afectiunei- si Abea ‘am aved tmip iy oﬁera, ba e, am avut si un
accident in timpul operatiel, cacl, inainte de a introduce canula, a
incetat respiratia §i numal prin misciri de respiratie artificiald, si
tractia ritmicd a limbei, am putut readuce copilul la ‘viétd, pe cand
apertura tracheald era tinutd deschisi prin dilatatorul lui Laborde.
1A émbli ac'§h ‘mict paélenﬁ s'au facut ln,]ecpl cu serul anti-
% dyphterxc, §1 ‘et tote arfe‘éf.ea aféctiunea nu afost opmta in calea ej, fie
- cd m,]ecplle s'ati ficut prea tar@m fie ca serul nu a avut o, acfiunhe
“indestul ‘de ‘puternicy, \pentru a dlstruge toxmele bacilului. O particu-
v laritate insd ce al presentat ambele aceste casuri, a fost absenja com-

pletd a fa]selor membrane Acesta partlcu]arltate a ma1 fost observata
""i‘:de alti 117 &a
up sine membrane In casurlle nostre nu am putea adrmte ca serul
a fcut ca membranele sd nu se formeze, pentru ca 1nna1nte de a se

moculai serul, membranele nu erau, §1 prm urmare, admltem §1 1ol
acesta vameta‘ce de crup. '

G Ccorcetirile bacter "loglce ce am facut s a constatat presenfga
heﬂulm lm Loafﬂer

Qupé reatablhrea respu‘apel prm Iarynge am scos canula tra-
I, plaga 0pqrator1e §'
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. DBpe cum se sete, ¢ gte,indispensabil ca'un, dyphtherte 4 fe
multd, vreme separat,. pentru a.nu transmite hola- altor copil, amrecos, .
mandat pirinilor/a. tine pe acei capii isolati, el putin inca 40 dile; eug
tote ci, din observatiile ficute pini asta-dij niel dups acest timp nu's

este L vi tot d'a-tita Sigtir ‘cd i S6 v transiiite dyphithieria. Ast-fel

Dactornl, et de Saini-Claude, 1. des S, med. de, Lille, 16 Nov, "

1895, povestesce  istoria succintd. a dous casuri de ;dyphtherie; una |
luatd dups doul ant gijaltaprin intermediarul unel mame; care arémas
indemnn.“Prin trmave ‘vedelt, ' ci chiar dupé il timp de 407 dile; !>
sunitetl'sigutt de initinitate! Tn caSurile nostre am re mandat s chiar
sa execntal Ja, domiciliul paringilor, desinfectia de citre ageniii samitari
ai comunel. s Fradil e silnTice: i
-litlnsceia-ee. privesce: ichipul eu! rcarelfs’;af transmis dyphtheria la _

;- i LM e
SEHIGRHT Bl GOHII9a

AR EvE !

acesti copil, tu 's’a putal nithic deteriiina cu “siguraild, piringi’ na
ne-gi putet, da. mict o notiune, of ne-all dnformal ¢, copill i dif fost™
in contact cu"alit afectati de dyphtherie; lucru care péte fi adevérat; .
insd. ati putut fi intermediatori, fie de persone, fie de haine saii obiecte
de-niéneare sai jucdrif; ori ‘contactul cu animale domestice; ca pisicile,
ciinii orf gdinile. Ceia-ce este adevérat e, ci in ambele-edsur, afec-
fiunea a fost bine determinati prin examenul microscopie.

4 leigﬁ‘l*rIi"j)’(ﬁtﬁt s facem o anchetd scrupuldss, nict aﬁﬁﬁi’i:’(rﬁecuiului

aﬁtii}iii%réfbﬁr?‘ﬁiicf dupé ce eopiji ait fost luati de parini. 'Qq”t.éte acestea
an fost informati; ¢ un' frate’ al copilef, in etate de 6 ant, s'a imbolndvit
pe cind sora sa era inci in spital gi a fost tratat cu injecfil de ser
antidyphteric; de al douilea copil nu scim nimie, eféi; € téte stil
ruiniele ndstre, parintii n’ati mai revenit pentru a ne comunica ce-va
despre urmrile afectiuner. :

lata gi observagiile‘aces_’tor doul copil: . .

Casul I, Dora Mose...., 'in étate de '8!/, anf, locuind cu parintif
sl ingubtirbia Armenéscd, Strada Arcului. In aceiagl curte este &io
Camurmagg prin urmare vine multi si diferitd lume, In curte se afld
mare murdarie si multe . paseri (giini, gasce, rate). Copila era bine
constituitd. forte, de un caracter bland, a fost sdndtésd pind cu 8 dile
Innainte de a fi adusd la spital, cind a inceput o difieultaté de'respiratie,
lemperafira ridicatd, 'somnolents; agitatie si inapetenti, Dupé trei
dile ide incertitudine, pirintit, védend ci afectiunca, se agravézi, ai
chemat pe medicul mai obiciuit: al familiel si acestape dati areco-

mandat injectiile cu’ serul antidyphtheric, preparat la, :':}1Sti|il:ltilllllglje ‘
Bacteriologie din capitala. SEGOIISH Trig LSy Uiy (ih 11 3
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In dilele de 20 si 21 Noembrie anul trecut, s’au ficut cate o
injectie de 5 grame de ser. In diua de 21 am fost chemat a vedea
acésta copild gi cum era tocmai dupé injectiile de ser si casul nu prea
presinta mare gravitate, iar parintii nu aveail curagiul a admite, am
amanat operafia pe a doua di. .

La 22, starea agravatid; am insistat pentru operatie, dar parintit
ad mal amanat, tot sub pretext ca sa se mal facd gi a treia injectie de
ser. Spre sérd sufocatia ameninta viéta copileisi a fost adusi la spital
la 6 ore, cand am ficut tracheotomia sub anesthesia chloroformici.

Toate s’ail petrecut cat se péte de bine, copila a suportat bine
chloroformul, respiratia nu a fost mai dificild in timpul anesthesiei.
Noaptea copila a fost agitatd, tuse in formi de quinte, multe muco-
sitd{i expulsate prin canuld.

23. Diminéfa; temperatura normald, mai pufine mucosititi, se
schimbd canula, respirafia pulmonari libers.

24. Starea generald buni, copila are mai putini tusi, mai pu-
fine mucositifi, este veseld, manci lapte. Temperatura 375, se
schimb& canula cu inlesnire. .

25, 26. Aceeasl stare mul{amitore, respiratia prin larynge resta-
hilita, temperatura 375.

27. Copila este de tot bine, se scote definitiv canula. Plaga se
cicatriseazd gi la 1 Decembrie copila este luatd de pirin, fiind pe de-
plin restabilitd.

Pe langa cercetivile ficute in laboratorul nostru asupra spu-
telor acestel copile si pentru a verifica diagnosa nostrd, am trimis
din acele secrefiunt si la institutul de Bacteriologie gi iatd ce ni s’a
comunicat:

1. BEP.-§I BACTERIOLOGIE

DIN
BUCURESCI

Cultura e caracteristic diftericd.
La microscop se véd baceilit luy Loeffler.
D. Popu.

O altd imprejurare, tot atat de afirmativi, pentru a determina
natura dyphtherica a afectiunii la acéstd copilf, a fost si inocularea
spoutanee la o pisicd. ‘

Pe cand copila era in spital, pentru a o distra, supraveghetorea
‘i-a adus un pisic cu care si se joce fetifa. Pisica s’a inbolnivit sia
murit de paralisie acutd. Acest cas mi s'a denuntat mar tardit, aga in
cat nu am putut verifica prin necropsie.

30/X1, 95,
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Casul 1I. Copilul Dumitru Diacon..., in etate de 61/ ani,
bine constituit, tot-d’a-una sanatos, ne este adus de urgentd in' ser-
vicili la 3 Decembrie 1895 in stare de sufocafie forte gravi; tempe-
ratura 38l. Parin{ii ne spun ci at mal mulfi copii si fird si fi
avut relatie cu alfi copii, s’a imbolndvit (s& se noteze ci pe timpul
acela eratt multe casuri de dyphterie in capitald gi tatal copilului era
comisar sanitar); copilul suferea de dece dile cu téte ci i se facuse o
injectie de ser antidyphteric, totusi dificultatea de respiratie era de-
parte de a fi amelioratda. Cu multd precipitare am ficut tracheotomia
sub anesthesie generali, iar dupé ce am deschis tracheea, respiratia a
incetat cu totul, am introdus dilatatorul Laborde, pentru a nu pierde
timp, pe cand {ineam tracheea deschisd, d. doctor Cristianu, ficea mig-
carl de respiratie forfatd gi unintern esercita tractiuniritmice ale limbel,
prin ajutorul unei pencete. Dupé mal multe incerciri, respiratia a in-
ceput a se face regulat i am introdus canula. Cu acéstd ocazie un
mare avantagiu a fost lipsa de heemorrhagie.

Dupé introducerea canulel, copilul a revenit, respira indestul de
liber, era vesel, iar prin canuld se expulsatt multe mucositdti, in care
prin ajutorul microscopului, s’a constatat presenta bacilului Loeffler.
Peste nopte somnul este intrerupt de mucosititi, care provoca quinte
de tusa; se curdtd canula. '

4. Se schimb#d canula, starea generald mulfdmitére, copilul
este vesel.

Se mai face o injecfie cu ser, temperatura 39.

5, 6. Aceeasl stare, se schimba canula, seface cate o injectie cu
ser. Respiratia pulmonard buna, prin larynge respiratia indestul de
buni. Temperatura 39—38. -

7—8. Aceeasi stare; nu se mai fac injectif, copilul manca gi
dérme bine, este vesel; se schimbd canula gi se constatd ci prin la-
rynge aerul trece liber. Temperatura 37.

9, Copilul restabilit; nu se mai aplica canula. il )

11. Plaga cicatrizatd, respiratia prin larynge cu totul libera gi
copilul este luat de parinti.

Este de notat ci gi acest copil nu @ expulzat falge membrane.

Casul III, Femeia Sia Simion Cdmpea.., in etate de 46 ani,
maritatd, originari din Transilvania, domiciliatd in comuna S.é.punaru,
districtul Talomita, de profesie menagerd; a intrat in serviciul cole-
gului nostru, dr. Petrini-Galati, pentruaccidente syphilitice tardwg, cu
lesiun{ forte inaintate pe tota suprafafa corpului gi cu destrugeri ale
laryngelu, care i fac respiratia forte dificild aga in cat de multe orf a
fost amenintata de sufocafie. :

In serviciul D-lui Petrini a fost tratatd cu injectii de Bichlorur
de mercur. ey

Din cauzd ci era amenintatd de sufocafie, ne-a fost trimisa a1
face de urgentd traheotomia.
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d085 o\FO oh alpiacst o siosnidy selsse X lliqory, AN '\'v-_,-./,\;'},,
i 4. Decembrie, Pacienta se aduce in serviciul nostru, eaeste férfe
emaciatd si respird cu mare dificultate, Pe corp are ulcere syphilitice, !

rémase dupé gone ulcerate, Temperatura normald. Dups ce s'a ficut

¥

-

asepsia regiunel antetiére a gatului, am. facut injectif in derin cu tref
grame solufle de Cocaind-chlorhydrica 1%y am incisaf fard ca femeia
sd simptd, an isolat tracheea gi am deschis’o; am introdus o canula grosd
si respiratia s'a restabilit. S'a mai urmat: cu tratamentul inceput | prin.

lodura de Potasiti si injectil intra-musculare de Bichlorur de mercur,
Pagienta manci si dorme bine, T, 395. : ‘
of Acelagl stare; se schimba, canula, T, 393,
4T A2% Gidem voluminos la partea anteriord, imprejural pligef,
fard durere; Bolnava agitatd, a perdut apetitul, cu ote acestea ca .

ara?é sat;gfappe, LB IO ST EHL aanit siaaro g Iam irtolure g
s 36 sehimbi, canula si se introduce cu dificultate alta, din causa
cedemulul, care ficea ci tracheea era forte depirtatd, asa in cat lun-
gime obidinuild a_canulei nu era indestul, de suficien(d siprin sforfart
de fusi, camnla. . csit din rachée 5| 5 ageral in [SohnurL, o fogs
p]icat;)dh\lgpoll 18 sl O3 - ' GUzQ ‘."_ ol ”1 ’
oJs3sFidemomull mai intins in suprafa(d, dard mal scidut i’ gro-
sime. O pata rosie in formi de charti geografica se aritd pe frunte, b
iopseiural unorulcevatii. T, 39L Se schimba canula. . .
_ 6. Starea generala mai multumitore, {emperatura 382 Infl
mal intinsd asupra figurei, plopele nu se.-mal pot deschide; -~
po Facienta, se trimite la seryicinl special de Erisypel de Ja spitalul
Colentina, unde, ‘sixa. terminat afectinnea si 4 esit, vindecatd §i in
urma tratamentului specific, s'a vindecat si plaga “t‘ivac:hi,a,lé';jl\"é‘s’pi}iéﬁia’ i
Baresiphilit prindaryages oy ol o it s I Al

amagm 29
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fiste de notat ci nic in seryicinl mostry, it I, D, Petrini, iy -

era nict un cas de Erysipel-insi) racesta .;pacientéi;\present;ajjpantigulé- :
ritéie'a'i‘éﬁi’sﬁﬁei"?éefﬂeaﬁryis‘ipéliihfarepg’»,tit;igaﬁ; JBsiTiEo D wesld I}

e
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<~ LGasul TV Femeena Fudora Baibu Duntitru ‘in ‘etate ‘de 300ani,
maritatd,  menagerd, afost lol-d’a-una sinitésd, pand la sése. sépté-
milﬁuiﬁﬂ%ﬁﬂi&;dﬁA?l,;‘ﬁﬂ(.hi.,sii;];éaﬁpitﬂl,x;éfﬂﬁkiuliea‘dv‘iﬁﬁép"l‘\flﬂm ragu-.
selisi dificutate de respiratie, care a.mers crescond pand 4 amenints.
be pacienti ja, 0 sufoca s, multd, expectoralie muco-purtlents, fiorf iy
aceesesStaren generald forle nemuknmitore, ;Lo
5 1hay 27, DecembBrie 95, no este adusit in. servicit.
gravi de sufocaiie. T. 39, Femeea hine, cobstituil
nu-ane miel i stigmat de Syphilis si niei nu

it dn stare, forte., |
uild, indestul de forte;,

y {unystigmat;d _ La,avut Syphilis, nu, este

nict o umfliturd la gat nici pe din afars nici prin cavitatea bucals Siah
pharyngiend: Se vede bineepiglotanormald, nu vedem nieio ulceratie;
Inir'un cuvint nimic care § ne puni pe-calea unet afectiuni bine de-
terminati. SR e o]
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Timpul nu permitea a mat adista, pentru a determina diagnosa
si ne-am grébit a face tracheotomia.

Prin canuld a esit multd materie muco-purulentd.

98. Starea generali mai satisficgtére. T. 371, s’a schimbat
canula. ,
29, T. 37%. Se schimbi canula, se incércd respiratia prin la-
rynge, care este imposibild. Pacienta manci §i dérme mai liniscit ;
expulzézi mult muco-puroiti i prin canuld iese lambouri ca de 3 cen-
timetre, de osubstanti sfacelatd, care adesea astupa canula gi facea di-
ficultate la respiratie.

30—31. T. 373, 37°. Aceeasi stare, pacienta expulzéza sputi muco-
purulentd si lambouri de sfacel. Se schimbd canula.

1 Ianuarie 96. T. 38, expectoratie multd gi muco-purulentd. Se
schimbé canula.

2, 3,4, 5,6,17,8, 9, 10, 11, 12, 13. Aceeasi stare; temperatura
scoboritd la normal. Respiratia prin larynge imposibild. Examenul cu
laryngoscopul facul in mai mulle déti de D. Dr. Braunstein, nu ne-a
arétat de cal o stenosd a glote, fird a se putea determina natura el.
Este de notat, ei atat expectoratia cit gi lambourile expulzate gi aerul
expirat nu erau fetide.

Pentru noi, pand in momentul de fatd, acest cas presintd mare
dificultate de diagnosd. Vo mai addsta pote cite-va dile, spre a vedea
dacil starea localid se modifici orf nu si in casul negativ, vom inter-
veni, prin deschiderea laryngelui, pentru a observa ce proces patho-

logic se petrece in larynge si ce trebue si facem 1

o
1. Nici rudele nici pacienta nu aii acceptat nici o alth intervenire si a
pirasit serviciul respirand prin canuli.



A IX-a LECTIUNE

DESPRE ANTISEPSIE

Domnilor,

Vé aduceli aminte, ci intr'una din lectiunile trecute, cand am
tratat despre importanta simpwrilor in diagnosticul chirurgical, v’am
vorbit gi de wtilitatea microscopuluy. Asta-di voi ardta, ci multumitd
acestul instrunient, chirurgia a scapat de acele mar¥pericole cari ame-
ninfall altd dati cea mai niica operatie. Cu alte ocazil, vom vorbi
despre importanta microscopului in fie-care casin parte, acuma insé,
vom aréta cum trebue sd ne apérim, sal sd distrugem miriadele de
corpi infinitisimali de mici, pe cari numaimicroscopul pote sa ni’i arate.

Este mai mult timp de cand cercetdrile lui Pasteur ati anuntat
‘Presenta in naturd, a unor organizme micl, vatdmétore corpilor cu o
organisatiune mai complicatd. Teoriile lul Pastewr ati mers férte incet.
Francezii, cu téte cid Pasteur lor le-a spus-o mai intdit, cu tote
acestea, dupé cum dice sfanta Scripturd, pentru ei Pasteur propove-
duia in pustiii,-eéci francezif, dupéobiceiul lor, inddritnicisi egoisti, atl
ldsat s3 le scape din mani gi acéstd descoperire. A trebuit singele rece
al englejilor, ca teoriile lui Pastewr si prinda ridécind ; ast-fel, un chi-
rurg din Glasgow, doctorul Iosep Lister, despre carenicinuse audise
pand atuncea, a imbritigat cestiunea antimicrobiand .

1. Sir Toseph Lister «On excision of thewrist for caries» (1865), si «Ligature
of arteries and the antiseptic system» (1869).
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Pentru acest chirurg, ori ce complicatie a pligilor este proveniti
din causa microbilor, pe cari chirizgul inainte de toate, trebue si
caute a'l distruge, sati a’f impiedica de a se introduce in plagi. La
acéstd luptd, eminentul chirurg englez 'i-a dat numele de antisepsie.

Din acest moment, atat operatorii cit si pathologistii i mai cu-
sémd microbiologistii, ati ridicat antisepsia la o adevérata sciini.

A face antisepsie, este a lupta contra microbilor, siprin urmare,
scopul principal al antisepsiel este de a distruge, de a nimici toli or-
ganismii microescopici, care se opun la vindecarea plagilor, pe cand
asepsia are de scop de a face ea O regiune ore-care, si nu poti cipéta
microbl. Regnier, intr’o conferin{d ce a {inut’o in 1890, la Societatea de
medicind practicd din Paris, face o comparatie forte practici, in ceea
ce privesce Asepsia gi Antisepsia. Iatd acea comparatie: ,Dacd petre-
cem o nople, dicé; Regnier, inky'ufi apartameént dinnoi mobilat, intr'o
casd noud, unde vopselele abia sunt terminate, unde patul nu are
nici un griaunte de praf, ciargafuri curate, gi, daci se pote si luim sl
o bae, infigurandu-ne in rufe curate, dormim liniseﬁ’i':“c’ﬁ"‘s'iéurallgé ci
nu, vom_ fi supdrati nici de purici; nici: de plognite: Gu acésta fam: ficut
asepsie.  Daci ~an biet. voluntar deinul sati tre;.i.naniﬁnﬁ dorme tota.
noptea, din causd ¢ vinézd mereit plosnite; sait daci, din expérientia. -
cumpérat, praf de insecte, cu, care, inainte de a se culca, presard patul
stll, puindu-1 pe ciarsafuri; pesaltea, pe plapom, in-eripéturile scan-
durilor, chiar pe corpul lui, sise culed cuideia «de a vedeadacianun- |,
ciul fabricantulul, spune_adevsmul, cum;ed - omora in ddevér insectele ;. -
dacd pote pripadi si puricii gi plognifele; dacinu cumsya, ati seiipat in.
Orercari crapéturl;, daca toteiindoiturile inveligului sint in: contact cu
praful; dacitolf vrasmasit ati fost. pusi in neputingi de a-l ataca. CGu-
accsta pole cd aréusity dard-se pote intempla-cu tote acestea; ca som=-.
nul si fie incd turburat, cu téte ingrijirile. Jui¢s \ RO

- oG acésta s'a ficut antisepsiet .o 1, 95ib o Sauh | gal
i ‘»r‘A-WW estelipsa vrigmagului,antisepsiaeste lupta eu_vrégrqagul‘f}« b
< In chirurgie, tot-d’a-una trebue s& dncepem prin a face antisepsia
penira 3, ajunge la asepsie, ciel nici-o=dati mu se. gisesce maji din |
namte;un. teren-de operaie absolut. aseptic; si prin. urmare:sé: scig; ¢i
una fird alta nu pot:merge, de; aceea, trebue mal intaiii a proceda,prin:
a omori microbii pentru a produce o asepsie buni,
TOidltd clasificatiune Admise Qe antorr ar

= 2 : ' ocautoriar i antisepsia‘difectd si
indirectd, sali aceea prin care microbii sa omora pe Tocil unde se gk’

JJ
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Sesc; adlca dlr?]ct pe p]\arga, glxlndlrgrta, atunei cand se distrug mlgl -

NHYS

Bl ‘Fe 'Mférmedzaré prin care microbil vin in contact cu o plagd,

!rr\lu 1

%1sep91a dxrecta se fa,ce pe loc §1 cu 1ncetul iar indirectd este
prin mtermed‘larul ms‘trumenfelor a bureplor a mmﬂor opera,torulm,
a plesélor de pansamenf a c' satur or, te, Antlbepsm indirectd se face

O [LI 0
sau mal departate, care, privesc o

prin ’cofe e‘lementere mal apropla
1aiga Trx casurl mal ema de opera’gu mam mterne, cum este la-

(\/l;‘

parat

¥
§
)

; chlrurgl, sunt o do _ada mdestul de Puiermca care arata ca, de cand

'"antl'séii ,‘ ‘indirectd se practica cu ri _

: Eelé b ’né s}au mmulttt §1, pentru acesta, nu ma1 pof,e i ‘nici 0 mdomla

§ de eﬁcamtatea mesurﬂor antlaeptlce m, dupe cum @10 autorii: ,un o-
perator care nu f,lne sema asta-(jl de antlbepsm, este un zmprurient
un zgn‘orant saq un md ferent 3

_ Nm nu credem cil este un esces de ant1seps1e, om cat de exage-

.ca a]Tpl acesta departe de a"” mcrlmma ar. trebm sa ﬁe pentru nof un
“re re’é cau ne lipseac mlglocele necesare a fi la 1nal§1mea acungm de

»‘ VET

‘asti-qr. G tote acest a, cum gm §1 autoru,wtrebue sa facem lucrumle

: J,elatlve la. antlsepqle';_ in stra,mé’xtate §1 Ta noi. In urma lucxarllor lui
Pasteur ¢hirurgul din 'Glasgow Sir Toseph Lzster a fz“lcut prima comu-
mca.re m 1865 ]a Congresul dm ]3131'hn1 dupa care ChH‘UI‘C’ll germant,
mann Bd}dth TI@‘_‘ rsch etc‘ s au pus in capul unef soc1eta§1 de fabn—

, cat,lunea oblectelor de pansament O fabricd a fost instalatd la Schaf-

; haus?n C.hlrurgu asemenea ai 1mbrap§at 1de1a lui Lister, singuri nu-

~mai chrrurgu francezl au fost cel mai mdaratma Noi intorcéndu-ne in

; gara la 1864, am voit.a. mtroduce ére-cari modificari, adica de a

' chlmba pupp o;b'ectel§ de pansament dard lipsa de midloce, in care

“ne aflam pe acea vreme, §11ndaratmcxa unora dmtre confragl, ne-ati im-

Sl oygRandtangen des medzzmischez;

o rere

gesses zu Beriin, pe 1865,
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piedicat a detrona ceratul Tuz Galien, Ung. Althaea (Deltheaoa), renu-
mita dlifie @ lut Coengiopulo, etc., ast-fel ci glycerina phenicati, al-
coolul simplu saii camphorat; ’aii intrebuintat numai in serviciurile
ce am avut onére a dirige pe acele timpuri in spitalele Eforief si Ia
spitalul militar. Cat despre scama murdard nici nu era vorba a o in-
locui cu alt ceva maf bun, din causd ci totul ne lipsea. Mortalitatea
- imensd a operatiilor; complicatiile ce se iveatl, dupg fie-care operatie
sat o éimp]é rinire, speriase pe tot gl rar mai indrisnea cine-vaaface
operatii de ore-care importan{i. Nu era o taeturd, or cat de mici, care
sdnu se complice de Erysipel si Gangrena de spital. Nu s’a védut nicy
un cas de cicatrisare per primam. In cat privesce operaiile mari ca:
deschiderea pantecelut, a pieptului si a cavititel craniane, nicl nu era
vorba a se gandi cine-va; singure trepanaliile si herniotomiile de ur-
gen{d, se mal ficeall in unele spitale sl acestea eraii complicate de
Erysipel, adesea gi de Gangrena spitalelor. Numaf cine a fost pe atuncy
igipote reaminti de ororile ce se petreceati. Speriat de insuccesele ope-
ratiilor, am ciutat meret midléce pentru a seiipa de acele complicatii
inerente tutulor lesiunilor, pe acele vremurt.

Cirfile franceze i ziarele ce puteam a-mi procura, aduceai
forte putine i imperfecte notiuni, aga in cit nof nu aveam de unde
sd ne instruim, ba ined ne induceati si in erdre.

La 1873 am intreprins o cilétorie sciintificd, spre a mé& putea in-
credina din vedere despre ceea ce citeam in diare si care eraférte in-
complect reprodus. La Breslau, primul servicid ce am védut, a fost al
lut Fischer, unde am gasit un inceput de antisepsie. Cuunoscénd din
reputalie pe profesorii dugust Wunderlich §i Karl Thiersch, m’am dus
la Lipsca si-f vad. ]

Acegti profesori, cu o buni voin{i siamabilitate ce-t caracterisa,
sali pus la dispositia néstri®; unul pentru a ne aréta importanta
thermometrief clinice, iar cel-I'alt metoda antisepticd a luf Lister. Aci
am luat primele informagii de fabrica de la Schafhausen. De la Lipsca
ne-am indreptat spre Berlin, pentru a vedea somitati ca Bernhard de

- Langenbeck ( 1810—1887) si Heinrich Adolf de Bardeleleben, unde am
folosit mat putin, din causi ¢i in serviciul acestor chirurgl nu prea
prinsese ridicini metoda luf Lister, de si Langenbeck nu se uita

e et el

1. Eram impreuni cu repausatul oculist Dr. V. Viddescu, cace ca si mine
ciuta antisepsia pentru operatii la ochi.
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cu ochi réi la descoperirea chirurgului englez. Profesorul Bardeleleben
imbrifisézi de la 1869 mal cu multi cildurd metoda antiseptic. In
serviciul lui Langenbeck se afla pe atunci ca asistent Dy Bergmann,
- Inlocuitorul séti mat tirziti, si actualul profesor la facultatea din Berlin.
Acesta era unul dintre cel mat ardenti apiritort af antisepsiei Liste-
riene. Dupé acésta, am ciutat a vedea pe profesorit Paul Victor Bruns
la Tubingen, Friederich Esmarch la Kiel si pe mult distinsul Richard
de Volkmann la Halle, in serviciurile zirora m’am putut pe deplin
convinge de avantagele imense ale antisepsiel.
' Printr’o intémplare grea de invins, nu m’am putut duce s véd
si pe pirintele antisepsiei la Glasgow, ci de la Dower m’am coborit
spre Paris. :

Aci am gisit aprépe ce ldsasem la 1864. Profesorul Gasselin cu
ceratul luy Galien, Desprez cu murddria lui proverbiali.

Abea unii chirurgi tineri, pe ici pecolea si cu mare temere, in-
cepuserd a mai lisa din rutina veche; cu téte acestea putin not, pu-
{in instructiv. .

Intorcéndu-mé in fari, cu totd dorinta ce aveam de a face anti-
sepsie, 'mi lipseali elementele necesare, Doui tineri, lucriitori ai fa-
bricelor din Paris, sositi de curind, mis’aii pirut destul de inteligenti,
§i le-am comunicat ce védusem, indicandu-le si fabrica de la Schaf-
hausen. :

Acestia erati Travisani §i Broehm, doui tovardsi de suferinfe.
De si inteligenti si buni mestesugari, nu aveati insi midléce pentru
a putea procura ceea ce ne trebuea. Am voit a face o societate de
medicl, pentru a aduna un mic capital, dari nu am reusit. Atunci Vid-
descu, §i cu mine, am ciutat a inlesni midlocele necesare acelor dout
lucritort, si ast-fel in pufin timp, am putul ane procura téte prepara-
tele de la fabrica din Schafhausen. De la acdstdi epocd, adici 1873,
datézd introducerea in tard a methode¥ antiseptice. Se pote ca easid nu
fi fost aga de rigurésd ca in alte state, dari trebue si avem in vedere
dificultdtile cu care am avut a lupta. :

In Francia chirurgii L. Championiere, Terrier si alfii, ati imbri-
lisat cu multd ardére antisepsia sidintre totichirurgiide spitale, singur
Desprez a rémas murdar panid in momentul cand a fost nevoit a parisi
spitalul, din causa vérstei sale inaintate.






A X-a LECTIUNE

DESPRE ANTISEPSIE

MICROBII

Dommilor,

Dupé lucririle importante ale luf Pasteur, veni teoria lui Sir
loseph Lister, si de atunci studiul corpilor invisibili a luat o intindere
aga de mare, in cat s’a ficut din acésta o sciintd intrégi : Microbiologia.

Studiul acesta a pasionat atat demult pe 6menii de sciinfi, in
cat astd~di a devenit o adevératd manie. Pentru inlesnirea studiului
nostru, vom adopta clasificajia admisd de cea mai mare parte din mi-
crobiologi §i pe care o gisim in lucrarea lui Auvard.

Microbii se impart, dupé forraa lor, in tref mari clase, avend fie-
eare mai multe varietati.

latd cum if aranjézd Auvard:

A) Microby. (forma rotunds).
1. Spori.
2. Diplocoef (spori reuniti).
3. Streptococi (sporf in lan).
4. Staphilococt (spori in formd de strugure).
5. Tetrageni (4 spori reunifi).
6. Sarcine.



98 C. D. SEVEREANU

B) Bastonage (forma lungi).
1. Scurti.
2. Bacili (lungi). -
3. Filamente (mai lungi).
C) Spirobacteris (formi spiroida).
1. Virgula.
2. Spirile.

Mulfumita microscopului, aceste diferite forme se potlesne deo-
sebi unele de altele, cu tote acestea, sciinfa n’a putut ajunge pana
acum a recunosce tote varietatile de microbi.

Doué sunt causele cari aduc acésti piedici :

Cea d'intaia imprejurare este, ci microbif schimbi forma dupé
mediul in care tréese, intocmal ca un om, care schimband o climd, ia

caracterele 6menilor din localitatea unde s'a stabilit. Ast-fel se véd
micrococi transformandu-se in betigére, precum si acestea se pot tran-
sforma in spirobacteril. ‘

-Cea de a doua imprejurare se datoresce stirei de micgorime a
acestor fiine, care ocupd limita cea mai inferiord a lumei visibile si
cirora instrumentele nostre optice, nu le arati de cat contururile, pe
cand, peniru cele-I’alte aménunte precum si structura lor, mecanica, nu
aputut ajunge cu perfectia instrumentelor spre a ni le face cunoscute.
Prin urmare, lipsurile ce le incéred bacteriologia asti-di, nu trebue si
supere pe nimeni. :

Microbit se maf impart in aceia carf triese in aer numili aerobify
§i aceia carl nu pot sa triiased in aer saii in contact cu oxigenul, nu-
mill §i anaerobigt. Ei se mai impart si in Endospory, adici aceia cari
crese prin desvoltare de spori in  celula-mumi si arths ‘ospor¥, adici
aceia carl crese prin dublarea  celulei-mume, care dispare, lisind in
locu-1 doué eelule-fice i aga mai departe.

Este de notat ci arthrosporeele mor la 60 grade, pe cand pentru
endospore trebue 150 grade cildurd pentru a’f i distruge.

Corpil solidi, liquidi si gazele, pot servi de mediti de transport
pentru microbi.

Aerul atmosferic este un meditt bun pentru propisirea si pro-
pagarea microbilor.

El este cu atat may putin incircat de microbi, cu cat se ridici
cine va mai sus in atmosfers.

Apa este gi mai bogatii in microbl, aga in cit din analisele fi-
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cute se pot numéra de la mai multe decimi de mii pana la sute de
miliéne de microbi pe litru.

In cat privesce corpii solidi, ajunge cite o dati ci numérul mi-
crobilor nu se mai péte calcula. Ca cit o materie este mai solida, cu
atata este §i mai favorabild desvoltdrei microbilor; apa maf mult ca
gazele, si solidele mai mult ca apa; de aceea si mediurile solide in-
lesnesc mal mult contagiunea de cat licuidele gl acestea mai mult
de cit gazele.

Atat suprafata cutanati, cat i cea mucési a animalelor fiind
acoperite de o pelitd forte subtire (epiderm §i epiteliti), este apératd
de intrarea microbilor; pe dati insi ce va exista cea mici sgarieturd,
fie din intémplare, fie intr’adins, se deschide o portd, microbii dai
navald gi incéred a pétrunde in organism, din care si se hrinésci s
unde si se inmultésea.

Lupta se incepe mai intaii in rana formatd. Organismul, prin
elementele sale, cauts s opuna o resistentd, de unde se vede ci glo-
bulele albe nivilesc in mare numdr, pentru a se opune microbilor, if
minined, insd gi mare parte din ele pier in acéstd lupti crancena,
transformandu-se in cadavre, din care resulti globulele de puroiii.
Metschnicoff a namit globulele albe phagocyte saii mancitore demicroby.

De unde resulti ci leucocitele sunt adevérata armati, care
apérd organismul.in pértile lul cele mai depirtate, pe cand globulele
rosgii se pot considera ca o wntendentd militard, bine organizatd, ca s
aducd hrana in locurile de luptd, prin transportarea oxigenului. Pe
lingd globulele albe, celulele din locul unde se petrece lupta, se tran-
sformi i ele in celule embrionare, lupti si ele la rindul lor, mincand
si omorand la microbi. In acésti lupti mor si ele ca si globulele albe.

Daci lupta se localisézd, starea generald nu sufere, insd, indati
¢e microbii biruese, ef pétrund in circulafia generald, un fior de frigse
arat, cildura corpuluf se ridicd gi lucrul este de ingrijit. Nu se scie
Positiv prin ce mecanism, microbil omord animalele. Unii presupuneati
¢d le omord prin grimidirea prea mare, prin acfiunea lor directd
asupra globulelor rosii, luandu-le oxygenul, prin astuparea vaselor
ce ar produce o gramidire prea mare in unele locuri aie corpului,
precum ar fi abcesele metastatice, distrugerea unor celule dinunele or-
gane care s'ar incerca a depdrta din corp microbil precum sunt ri-
nichii, ficatul; sat coplegirea unor organe importante ca inima, -dand
loc la miocardite. Téte aceste teorii se pare cd ar putea fi inlocuite
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printr’alta, care se crede a fi mai adevérati. In starea actuali a
sciintel se scie cd microbii, prin desvoltarea gi distrugerea lor, daii
nascere la nisce alcaloidi toxici, i ca prinurmare, organismul ar muri
prin otrdvirea chimicd, ce ar rasulta din viéta microbiani.

Aceste alcaloide ati fost desemnate de A. Gautier sub numele
de ptomaine i leucomaine.

Pentru a da o idee mail positivi acestel teorii, cred c¢i un
exemplu frapant nu ar strica.

S& scie cd parasitul porumbului, Sporizorium maialis, produce
Pelagra gi, pentru a o preintdmpina, s’a propusréscéeerea porumbulut
in cuptore construite intr’adins ; s’a v&dut insi ci, cu totd riscocerea
porumbului gi fierberea mamiligel, pelagra nu inceta; atuncis’a ficut
cercetdr] chimice gi s’a dovedit ci parasitul porumbului nuoméri prin
el insugi ci prin otrava ce el formézd. :

Dar si ludm un alt exemplu: O ciupercs, nu omoéra ea tot prin
otrava ce produce in crescerea sati moértea ei? Ceea ce se petrece in mare
prin corpil macroscopici, se petrece si in mic prin vietuitérele micros-
copice care, de si infinitisimale de mici, omérd prin numeérul cel mare,
resultatul proprietitei lor ce ati de a se reproduce cu o iutéla vertigindsi.

Microbii nu se desvoltd la tofi 6menii. Unii se obicinuese cu ef
cum sunt medicii, infirmierii, ete. La alti, imunitatea se produce arti-
ficial, cum este vaccinul si inoculatia antirabici, etc., saii accidental
cum este syphilisul, vérsatul, scarlatina, febra thyphoids, ete.



A XI-a LECTIUNE

DESPRE ANTISEPSIE IN GENERAL

Dommnilor,

Microbii, fiind causa tutulor accidentelor septice, ce se observd
in chirurgie, acugement si gynecologie, operatorul e nevoit si caute
tote midlocele pentru a-i combate.

Trebuie dard a’t depirta de regiunile de operat, sati, a’l distruge
chiar pe insugi plag#, spre a impiedica ast-fel pétrunderea lor in or-
ganism. Iar daci all pétruns deja inorganism prin circulafia cea mare
trebuesc combitufi pe calea internd saii medicald. Cea d’intiiu este
" antisepsia indirectd, sal asepsie; a doua directd g1 a treia internd, de-
pdrtatd sai medicald

Pentru distrugerea microbilor ne servim de trei ordine de agenfi:
mecanict, fisict gi chimict.

1. Agentf mecanici.— Se scie ¢ microbil, pentru a trai gi a se
prési, se agéda pe suprafaja corpilor, fie organici, fie anorganici, si
réman lipifi pind ce se ivesc conditiuni favorabile la desvoltare.

Pentru a’i distruge pe loc, sali 2’ depérta, este destul a face o
freciturd i prin urmare a face acea suprafati asepticd.

Acelagi lucru se petrece i cu corpii organici vii, precum ar fi
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manile; pentru care cel mai bun midloc de a depérta microbii, este
spélatura cu apd, cu sipun si frecatul cuo perie tare.

Microbii se lipesc férte strans de derm, se introduc in cutele
epidermulul si prin o simpld spslituri saii muiarea manilor, fie chiar
In solufie mercuriald, nu este de loc suficient. Pentru ca acésta si fie
indestulitére, ar trebui ca mana si se {inid cel putin o ord in acea
solufie, ca microbicidul si aib# timpul necesar a pétrunde prin téte
indoiturile, lucru ce este forte greii de ficut.

Pulverisafia cu substante microbicide si filtrele sunt antiseptice
mecanice.

2. Agenti fisici.— Agentii fisici, de §i putin numerosi, sunt insi
de mare importants in antisepsie.

Frigul nu are putere a distruge microbii, ori cit de intens ar fi,
pe cand din contra, cildura este un agent fisic férte puternic gi mat
cu sémd ridicatd la o temperaturd forte inalts.

La 509 o parte din microbi nu maf pot resista, pe cand pentru
cel-I'alfl gi mai cu sémd pentru sporule, trebue urcati temperatura
pand la 1500, si, pentru ca si fie si mai sigur, la acéstd temperaturi
sd se adauge si umiditatea. O Jumdtate or.i de temperaturd umedi la
1100 5i sub presiunea de cel putin doud atmosfere, este gradul la care
ori-ce viétd microbiend nu mai pote resista.

Apa fiartd, ca si omore tofi microbit, trebue neapérat urcati la
1500, Pentru a produce efectele sale salutare; sati inventat in acest
Scop aparate speciale, precum sunt diferitele feluri si forme de
cuptore (Etuves).

3. Agenti chimici. — Chimia ne di contingentul cel mai puternic
pentru distrugerea microbilor. Miquel, in tesa sa inaugurald, susfinuti
inaintea facultifel de medicini din Paris 1883, tratézd despre organis-
mele viefuitére din”atmosferd si ne d& un tabloy de unmare numér din
aceste substante chimice, arétand cantitatea doselor la care un litru de
bulion, péte fi impiedicat de a intra in putrefactie.

Miquel imparte aceste substante dupé puterea lor antiseptici.

1) Substante cu desdvdrgire antiseptice

‘ grame
AP Dxyzenals 20 e w0 oS et A5
Bichlorur de mercur. . . . . ST 007

Nitratul de‘argint. ;0. o, 0 o 5 i 0,08‘
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2) Substante forte, forte antiseptice

Todul.
Chlorur. de aur

» » platm
Acid. cianhydric. .
Bromul . ..
Sulf. de cupru

3) Substante férte antiseptice

Cyanura de potasiu .
Bichromat. de polasiu .
Gaz. ammoniac
_Chlorur. de aluminium .
Chloroformul .
Chlorur. de zinc .
Acid. timic .

Chlorur. de plumb
Azotat. de Cobalt.

Sulf. de nichel

Azotat. de Uran .
Acid. phenic
Permanganat de Potasm
Azotat. de Plumb
Alumenul

Taninul .

4) Substante mediocru antiseptice

Bromhydr. de chinind
Acid. arsenios

Sulf. de Strychind
Acid. Boric

Arsenit. sodic . -
Salycilat. sodic
Sulfat. fieros

Soda caustica

grame
0,25
0,25
0,30
0,40
0,60
0,90

grame
1,20
1,20

1,40

1,40
1,50
1,90
9,00
2,00
92,10
2,50
9,80
3,20
3,50
3,60
4,50
4,80

grame
5,50
6,00
6,00
7,60
9,00

. 10,00
. 11,00

18,00
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5) Substante slab antiseptice

grame

Perchlorur. de Manganez . . . . . . 24,00
Cllorir decaleiu - 5 o o0 e 40,00
Boratospdies o mr e e e 70,00
Shorhydr smerph. 7 gt 1 T aEE iR 75,00
Chiornrode stronfio i = s 85,00
SON e i ) el iy SOICEG RS 95,00
Adeopla) -=opieb o dis SatRE L A .+ 95,00
6) Substante forte slab antiseptice

grame

Chlor. de ammonium. . , . . . . . 115,00
Arseniat..de potasiiy: =, ot s ik 125,00

lodur. petasie. - A yiie . i55150,00
Sarea de bucate . ., . . . SO B Of)

Glycerina o s e Sl A B T A0 B
Sulf. de ammoniac . ., ., . . | . .- 250,00
Hyposulfif, sedie. (o0 2i) £ 275900

Iata acuma, Domnilor, si lista antisepticilor de mai sus, la cari
Auvard adaogh cate-va aminunte. Pe langd acestea vom mai adidoga
sl pe acelea, pe cari sciinta le-a descoperit mai pe urmi.

Acidul acetic cat si otetul ordinar §i alte ofeturi, sunt antisep-
tice férte slabe si prin urmare si nu compteze cine-va pe ele;in lipsd
de altele se pot da in dosi de 20—40 p. 100.

Acidul Boric.—De si férte slab antiseptic; totugi nefiind toxic,
se di in dosd maximals de 4/100, mai cu sémi la spaléturl in cavi-
tal, ca peritoneul, pleura, vesica, uterul, rectul, ete. In bélele ochilor,
da resultate forte bune, chiar in oftalmiile copiilor mici.

Acidul phenic. (Carbolic, Carbol, Phenol). — Acesta a fost cel
d’intaili antiseptic intrebuintatde Sir Ioseph Lister. Intrebuinfarea luf
a fost atat de réspandits in cat ajunsesc la o exageratie, aga ci nu
era bun chirurg acela care nu opera intr'o atmosferi imbibati la
exces cu acid phenie,

Acidul phenie, se pote da intern pang la un gram pe di.

La exterior se di in solufil de 1/100 21/,/100 g1 5/10 solutie
forte, iar 'de 10/100 solufie prea forte, caustics. Aceste din urmi so-
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lutif se intrebuintézd mai cu séma in cauterisatii, in casur de pligi
infectate.

Acidul phenic este solubil in ap#, mai cu sémi daci se adaogi
10/100 alcool, si, pentru a’i masca mirosul, se pune gi unu la sutd
thymol. In loc de alcool se péte pune glycerind, care este i mai ef-
tind si mai pufin iritantd.

Intrebuintarea prelungité a acidului phenic produce intoxicatie
care se manifestd prin cefalalgie si derangearea tubului digestiv gi mai
cu sémd prin colorarea urinel in negru, Cel mal bun migdloe, pentru a
combate acéstd intoxicatie este de a se inceta intrebuintarea acidului
phenic, fie intern, fie extern. S’a recomandat cu tdte acestea diure-
ticele, sudorificile, iar Sonenburg, a recomandat a se da intern sulfatul
de sods, in dosd de 5%, care ar forma un phenyl-sulfat, lesne de eli-
minat. In casuri grave de colaps, se recomanda injectiile de Ether.

Acidul Salycilic —Putin solubil, se intrebuin{ézi mai cu sémd
intern, in dosd de 1—27%. _

Alcoolul.—Alcoolul a fost intrebuintat férte de mult ca antiseptic,
sub formi de api alcoolisatd de 10—219%,, sub forma de alcool cam-
phorat (Rospail), saii sub forméa de tincturi.

El nu se mai intrebuintézd din causi ci este scump §i se pot face
siabusuri, cici il beaii bolnavii; se di insi in unele solufiiantiseptice;
cum sunt solutiile phenicate gi de bichlorur de mercur, pentru a in-
lesni solubilitatea acestor substante.

Alumenul (peatrd acrd) sulfat dublu de alumind §i de potasi.

Taninul, antiseptic forte slab; se d& in lojiuni vaginale de 5%o,
sali se pune in praf pe rinile fird tendind spre cicatrisare.

Nitratul de argint (piatra iaduluf). Antiseptic puternic,insd ane-
voie de intrebuinfat in pansament, din causa causticititeisale gi pentru
ci colorézd rufele; cu téte acestea, se fac pensulatil, in casuri de rani
atonice si in trajecte fistulése. Se intrebuinfézd gi sub formd de
creidne, tot pentru acelagi scop, unde se cere o eficacitate mai mare.

Boratul de sodd saw Boraxul. — Forte slab antiseptic; i se pre-
ferd acidul boric.

Camphorul. — A fost recomandat de Raspail caun penaceu uni-
versal ; antiseptic forte slab.

Chloralul.—Recomandat de Dujardin Beaumetz, credéndu-I ci
ar impiedica putrefactia materiilor organice. Din causd ca este forte
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iritant,, si de o putere antisepticd slab#, nu se intrebuin{ézi mult in
chirurgie.

Chlorurul de calciii. -— Intrebuintat maf cu sémi pentru a de-
sinfecta vasele de népte giprivatele. A fost mult recomandat alta dati
amestecat cu acid sulfuric saii otet. '

Chlorurul de zinc. — Se intrebuintézi mai mult in solutii con-
centrate de 5°, in pligile infectate, de altmintrelea, in spitale, in
solutii de 1°o, se Intrebuintézi ca i e¢hlorurul de caleiii.

Lannelongue 11 di in injectif interstifiale in casuri de artrite tu-
berculése; formand metéda Sclerogend. . :

~ Creolina. — Produsul pdcurel, se intrebuintézi mult in chirur-
gie, dar# din causa mirosuluf neplicut sia dificultitei de a o mania,
Intrebuintarea el se limitézi la cite-va casuri mai infecte unde, pe
lingd actiunea sa antiseptica, maschézi §i oddrea neplicuti a gan-
grenel, a urinel §i a materiilor fecale. S'a recomandat mult gi intern,
mal cu sémi contra choleref,

Cresilolul sai acidul cresylic, licuid incolor, cu miros de creosot,
solubil in glycering gi alcool. De dou& ori mai slab ca phenolul. Nu
se Intrebuin{ézi in chirurgie. _ &

Greosotul. — Odére pétrund8tore, caustic iritant cu acfiune pu-
ternici. Se Intrebuin{éza mai cu sémi in cavitatea uterind, pentru a
modifica muecdsa saii dupé réduirea ei, pentru a distruge microbii. El
se pote da innaturd saii in solutie forte de 1/3, amestecat cu alcool. Se
recomandd forte mult intern, in injectil sub-cutanate sai in clisme,
contra tuberculose. '

Iodoformul. — De culére galbind-aurie i cu un miros puternic
caracteristie. — Se intrebuintéza sub formi solida, licuida si in praf.

In forma solid4 se di in supositoril, saii se imbibézi cu el pie-
sele de pansament: organtin, vatd ; sub formi licuidi se di amestecat
cu glycerind sad ether; sub forms de praf se pune pe pligi directsat
Se pulveriséz4 cu un aparat ficut intr’adins.

Intrebuintarea lui este forte réspandits, insi, din causa miro-
suluf neplicut, sunt mulfi care nu-l dat de cat, in casuri mai rari.
Pentru a face s dispard mirosul, se vor spéla mainile cu benzini.

In dosd mare e toxic. El produce usciiciune in git, gust caracte-
ristic de iodoform $i colorézi urina in negru.

In caswri de intoxicatie, se recomandd a inceta intrebuintarea
si de a da diuretice si sadorifice.
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Not am remarcat cd, ma¥ cu sémd in caswry de operapiuui asupra
dselor, ne-a dat resultatele cele ma¥ bune.

Iodoformul ‘se recomanda in casuri de tuberculosi.

Numerése sunt succedaneele Todoformului, pe cari le datorim ma
téte investigatiunel seélel germane si pe cari {iti sile amintesc micar
in tréedt: Tricylorphenol; Tribromphenol; Tribromphenol-bismut; pre-
paratiunile de Sozojodol (sarea sodicd, potasicd, hydrarrygicd, de zinc)s
Sulfophenat de zinc; Sulfaminol ; Aristol; Euphorin; Pioktawin; Der-
matol; Compusit de b-smut (bismut phenieat, pyrogalalat, resorcinat si
benzoic) ; Chlorhydrat de phenocol; Salol; Europhen; Cinamat de gaio-
col; Thioform ; Lorentin; Airol; Iodoformina; Nosophen, etc. etc.'.

Todolul. — $i acesta are aceiagi intrebuinfare ca gi Iodoformul,
mal putin edci nu are odore neplicutd si nu produce intoxicatie in in-
trebuinfarea externd. Mi se pare cd efectele sale sunt cu mult ma¥ slabe
ca ale iodoformulu¥. Nu ’l-am intrebuingat nici-o-data.

Mercurul. — Mercurul se intrebuintézd sub forma de Cyanur,
biiodur i bichlorur. '

Sublimatul corosiv. Se intrebuintézi in solufii de la /100y pind la
Y10000- Si, pentru ¢# solutiile sunt limpedi, se colorézi pentru a nu se
face confusiune. :

Acéstd colorafie se face cu carmin, cu indigo sall cu ori-ce altd
culére i chiar si se adauge si o alti substan{s mirositére ca tymol,
acid phenic, etc. Alcoolul intrd tot-d’a-una in acéstd solutie, pentru a
inlesni solvarea. @

Pentru ca Solufiunile si fie mai stabile, se recomandd a se pune
acid tartric, sati sare de bucate.

Intrebuintarea pastilelor, de si comodd si economicd, pote fi pe-
riculés, dacd din intémplare ar intra in méana copiilor, cari le-ar pu-
tea lua drept bomboéne.

Pentru a evita acésta, si se introducd in composifia pastilelor
substante carf mirés#, cum este phenolul, thymolul, ete. ;

Bichlorurul de mercur in dosd mare, luat o datd sat prelungit
in dosd micd, produce otrivire ; pentru aceia, trebuie dat cu bédgare
de sémd si mai cu sémd cand este vorba de suprafete intinse denu-

1. Cel mai recent preparat designat de a avea preferinta pentru a _inlOC“i
Iodoformul, e: Sanoformul, un ¢ther methylic al acidului iodo-salicylic, care
Posedd, dupd Arnheim, proprieti{i dessicante eminente.

/
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date: in laparotomii, in sp&liaturi vesicale saii uterine, tn rect, unde
péte fi si iritant gi absorbit, devine toxic.

Nici-o-data spéliturile si nu se faci cu sublimat si sdpun, cicl
sipunul impedicd actiunea sublimatulu, prin urmare, si se faci ma
intaili sp8laturi cu sipun si api gi s se termine prin spélituri cu so-
lutit de bichlorur. Otrivirea se combate ca in téte casurile de otrivir
cu preparate mercuriale.

Naphtol. — Are 0 mare putere antiseptici, dupé cum a con-
statat Bouchard. Se (4 intern i extern. Intern se di in dosi de una
la mie, pentru a desinfecta tubul digestiv.

Oxygenul. — Se intrebuintézi sub formi de apd oxigenat} sai
sub acea de Protoxyd de azot. Ar fi un bun antiseptic, daci ar avea o
duratd Jungd. Afari de acésta este g1 forte costisitor gi anevoe de
Intrebuintat.

Permanganatul de potasi. — In solutie este de o colére rogie in-
chisd. Se intrebuintézi extern in solutii de la 1500—11000. Este un
antiseptic fértebun, dar care se intrebuin{ézd forte pufin, mat cu sémi
din causd ci colorézi cirnurile §i obiectele de pansament; petele nu
se pot scote de cat cu acidul chlorhydric de 1/100 sati acidul oxalic.

Resorcina. — S’a intrebuintat forte pufin ca antiseptic genital
in solutie de 2—5/100.

Salolul sat salicylatul de phenyl, se di mai cu sémi in praf
asupra plégilor sati in creiéne in edometrite. Se di intern de 1—3
grame, pentru desinfectarea orgapelor uropeetice, in pielo-nephrite si
cistite ca gi in blenorhagii. Produce intoxicatil ugére, care se anunti
prin colorarea urinef in negru. El este insi forte seump...

Sulfatul de cupru (piatrd vaniti). — Se Intrebuintézi ca anti-
septic in solutil de 10/1000. Este toxic in dosi prelungiti. In hygieni
se dd ca desinfectant pentru strade gi latrine.

Thymolul. — Este un antiseptic cu mult may slab de cat phe-
nolul. Se di in solutif de 2—5 1000. Alcoolul intrd in compositie,
pentru a inlesni solvarea. '

Se Intrebuintézi forte putin ca antiseptic ; mai mult se adaogd
In soluil spre a masca odérea iodoformuluf si pentrua atrage bigarea
de sémi la solutiile de sublimat, spre a evita gregeli.

Cu téte ci fie-care din substantele arétate mar sus, aii o putere
antisepticd, totusi Bouchard si Lepine, ati gisit ci mai bine este de a
se smesteca mal multe la un loc, pentru ca antisepsia si fie i mal



' LECTIUNI DE CLINICA CHIRURGICALX 109

sigurd. Unele din aceste amesteciituri fiind insé forte complicate, sunt
cam neglijate de catre chirurgl.
Iatd amestecdtura preconisatd de Lepine:
Babligal s -0 a0 o e gy 001
Neldephionie e i ot e Sais i 01 0

Acid salicylic . SRR
Acid benzoic . G A R 15
Chlorur de calece . S 05
Brom . ' g e,
Chloroform Al h e O 06
Bromhydrat acid de chinind. 0., 20
R e e NS |y :

Natwaligtii Germany, intrunifi la 1888, pentru acelagi scop, au
dat formula urmétére: :

Sublimat . :
Chlorur de sodiu .
Acid phenic .

Chlorur dezinc . ¢
Sulfo-phenol de zinc .

()
8%0.93
ro ©
or 3

3

OO OIWICL UL e O
2

Acid basic

Acid salicylic » 60
Thymol . S (4]
Acid citric . ik IR 1 Rl )
s 000

Leon bam’d, in theza de doctorat, aratd avantagele ce da Micro-
cidina preparati de Berlioz; compusi din Naphtolat de sodiu gi din
mai mulff diferiff compusi phenolitici. ;

Experientele cu acéstd substanid at fost ficute in serviciul pro-
fesorulut Tarnier.

Aceastii substantd, nefiind toxicd, se pote intrebuinta cu b}m
succes in injeciile uterine. Nu este nici causticd si femeile nu in-
eéred nicf o supérare.

lati ce gisim in ,Le Progrés médical din 31 Decembre 1892:

Se scie ci asociatia mai multor antiseptice in solutiuni, prodl%c
un licuid care omor microbii cu mai mare putere, de cat fie-care din

ele, luate in parte.
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Unil autori intrebuintézi amesteciturile urmgtere ;

1) Aot benizoie |, 1L RO s
—— o Pheniets B 005 iaviit o iy T el
Chlorurd degine . uv o0 8 sy

Acestia topifi in api, in proportie de 19y, oméri staphilococit
in 30 secunde; iar bacilul pyocianic; bacilul Dyptheriei si al febrei
thypoide, intr'un minut.

2) Acid phanie o @Rl T T gr.
o ernie )i SO SRR e B g ”
=toEalic: oS st s s g
In solutie de 1°/,.
S} eid phenie s d il au i Bostog gr.
— salicyHel b B raa et o 3
In solufie de 1% produce acelasi efect.
1) Acid plefie cxv et o (TR eE g gr.
=—e SalICylie hTa s e i
Ol de menth. . . ., . e a0

e .
Solutie inapd de 1—5%o, omérd microbif in 30 secunde; omori
bacilul Carbonului” in solutie de 29; aseptisézi expectorafia tuber-
culogilor in 5 —10 minute in solutie de 19/;; Gura i scuipatul se ste-
rilisézd cu aceiagt solutie. '



A XII-a LECTIUNE

ANTISEPSIA PERSONALULULI MEDICAL

(-

Domnilor, _

Imbricimintea mediculul jéci un mare rol in transmiterea mi-
crobilor, prin urmare, ori de cate ori medicul gi-a nmplut haina de o
materie care intrd in pulrefaciie; cum este sangele, serul, puroiul, li-
cuidele organice, etc..; trebuie si d esbrace acea haind, gi, de se pote,
si o steriliseze in un cuptor anume construit.

In ori-ce cas, pe langi aceia cit medicul trebue si caute a nu-si
murdiri hainele, ridicaind manecile, saii desbriicind haina, trebue si
aibd haine intr’adins; si de se va putea, acele haine: (bluse, gorturi)
sinufie de land, ¢i de panzi de in, pentru a se putea desin-
fecta gi sterilisa mat cu inlesnire. Este bine ca chirurgul saii mamo-
§ul, in fata bolnavului si nu ia haine de ale familiel, ca s# asiste bol-
navii saii si opereze.

Acésta péte fi vitémitor pentru bolnavi gi pentru prestigiul
medicului.

In spital medicul trebue si aibd un costum anumit, gi eind face
Pansamente saii operézit, manecile bluzelor si fie nu numai rds-
frante, dar chiar s fie scurte, pan# d’asupra cotului..

Nu numai mediecit, dard ajutorele gi infirmierii, trebue s alba
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manile géle pand d’asupra cotului, pentru a nu-gi murdari manecile
sl cu chipul acesta a nu transmite infectiunea la bolnavi.

Ceea ce se face astd-di la no¥ este departe de a fi o adevératd an-
tisepsie; cdet, cu totd dorinta de a fi scrupulogt, ne lipsesc ined multe lu-
crurt neapérat indispensabile. Personalul inferior e inci in mare parte
incult si indardtnic, organisatia e defectudsi §i obiectele cele mai in-
dispensabile unei antisepsii, nu numai absolutd, dar# chiar relativi lip-
sesc.Cu tote acestea, e 0 mare deosebire astd-dide cea ce era alti dati.

Hainele necesare la operatii si pansamente trebue si fie cit se
pote de simple sieftine, ca si se potd schimba des g1 spéla cu inles-
nire. In casuri de examinare si spélare a organelor genitale la femef,
este bine a avea un sorf de panzi impermeabil, spre a nu se umple
de licuidele murdare ce se scurg.

Indatd ce hainele se umplu de vre-o murdérie septici, si fie de-
sinfectate la etuvi (cuptor) §i dacd acesta lipsesce, $i unele din ele nu
se pot ferbe fird a se  strica, si fie expuse la aer timp de 24 ore si
calcate bine cu fier cald; in chipul acesta microbif se distrug. Acelea
carl se pot spéla, se vor spéla dupé obiceiul locului si se vor cilca
cu ferul cald. "

In spital e lesne de indeplinit acésti cerintd a antisepsief, insd in
clientela privats, este cu mult maj grel; pentru acésta ar fi mult mai
bine ca medicul saii mamogul, s# aibd hainele sale speciale, duse cu
dénsul, sai lisate la familie, pentru a le desinfecta prin spélare, asa
incat in fie-care datd, si aib# haine curate.

Nu este destul insi ca cine-va si Ingrijéscd ca numai hainele
sé-1 fie curate, trebue ca si tot corpul si fie curat ; si pentru acésta se
recomanda majl cu sémi eca regiunile genito-anale, atat bérbatii cat si
femeile, s3 le spele pe fie-care di, cu apd si sipun. Pirul s fie tdiat
seurt gi {inut curat, pomadele nu sunt tocmal recomandabile, barba
sd fie micd, mal cu sémi mamosilor le este interdis a purta barba gi
pérul lung. Ar trebui si nu dicem nimic despre spélatul gurei si din-
tilor, dacanu am fi avut ocazie a vedea adesea-ori, medici operatori,
exaland din gurd o odére forte infectd, prin urmare, estederecoman-
dat ca i acéstd parte a corpului s se tind catmai curat posibil,

Femeile, mai cu sém3 in timpul menstruelor, trebue si se spele
in téte dilele sisi nu se Ingrijéscd de prejuditiul ce existd, cum ci
acesta péte s le cauzeze vre-o bold, sal ci spelitura in timpul pe-
riodului este un atribut numai al femeilor prostituate.
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Precautiunile hygienice ce am arétat mai sus, privese pe tote
personele ce ingrijesec pe bolnavi, de la medic pani la infirmieri.

Bolnavele din acelast salon, ar trebui si urmeze aceleasi reguli,
cand sunt murdare saii in timpul menstruelor. Mai téte si ia- cel
putin o baie pe séptémana.

Cand o persona sufere de o supurafiune, precum otitd, eonjuc-
tivitd, coriza, sau abcese, nu trebuesi se puni in contact cu bolnavit
afectaii de bole chirurgicale, cici pot transmite acestora afectiunea de
care sufere acea personi: sat, dacad este nevoitd a da ingrijire unui
bolnav de chirurgie, atunci si se pund in stare de asepsie si si se fe-
résci cu totul de a transmite béla sa la altii.

Pirtile corpului, cari trebuesec mai bine puse in stare de
asepsie sunt mainele. Mdinele sunt si cele mai importante, céci ele
sunt destinate a veni mai des in contact cu pligile; de aceea se si cere
ea pertru aducerea mainelor in stare de asepsie, si se ia misurile
cele mai riguroase, spre a nu fi un agent puternie in propagarea mi-
crobilor. Suprafata cutanatd a manilor presintd o multime de indoi-
turi in eari microbif se pot ascunde si prin urmare a’i transmite de
la un bolnav la altul. Unghiile, prin murdaria ce se pune, atat pe ele
cdt si sub ele, inlesnesc foarte mult migrarea microbilor. De aceia se
si recomandi ca si fie taiate aldturl cu carnea, iar pe suprafata lor
s se radd cu cutitul. Toti autorii s’ai preocupat cu multd stdruinfa
de curdfirea mainilor, cicl mdinile absolut curate, sunt baza unel’ bune
antisepsit.

Fiirbringer s’a ocupat férte mult cu antisepsia mdinilor si a fi-
cut mai multe experimente, din care reese ci, pentru a' avea mdinele
curate, nu este suficient a le spéla numai cu api si sdpun, saii a le
trece numai prin o solutie de sublimat, fie chiar una la mie. Fiirbringer,
a ficut experienti asupra mainelor sale, ale amicilor §i ajutoarelor,
tinend séma de intrebuintarea lor anterioara.

Iatd in mod sumar experientele lul Firbringer:

1. Dr. A. eu unghiile mijlocii le curdfd cu chibritul ; “si spala
mainele in apa phenicati de 3y pe urmi le gterge ugure. Téta ope-
ratia {ine cinei minute. Inainte de a se spéla, examinase bolnavil.

Daca rdzuitura dup& unghiile lui se aruncd intr’un bulion, se g&-
sese in cultura 3000 colonil. :

. Dr. B. Unghix mat lung?, le cardtd cuun cutit, spald mainelecu
‘sdpun, le frécd cu o perie in solutie de sublimat de 19/gq, le sterge.
8
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Operatia tine patru minute. Ocupatiune anterioard: in laboratorul de
chimie. Resultat microscopic: 2000 cclonii. ‘

3. Dr. C. Unghit scurte, curdfite dupé procedeul de mai sus. Re-
sultat 2 ecoloniz.

4. Dr. D. Unghit lungy, curdtite cu cufitul i spélate cu sdpun in
timp de doué minute, puse intr’o solutie de sublimat de 2%p i nu le
sterge. 'Nainte ficuse examenul urinet. Resultatul culturei: 23 colonii;
mai tofi germenii {ineail de speta care resultd din putrefactia urinei.

Fiirbringer, a ficut asupra lui experienfe gi a constatat: Avénd
unghiile ‘putin lungi, le curd{@ cu unghia de la cea-l'altd mang, pe
cand le spali cu sipun; spélate in urmd cu apa phenicatd de 3% si
sterse ugure. Mal’nainte se ocupase cu examinarea bolnavilor. Resul-
tatul culturei: 500 colonii, dintre eari unii microbi staphilococus pyo-
genus_ aureus. ‘

Aceleasi unghii, acelasi procedeti, insd frecand unghiile cu pe-
ria in loc de a le curdfi cu unghiile de la cea-I'altd méand, ia apa phe-
nicati de 2. Resultatul culturei: 30 colonil. Aceeasi stare a manilor
insi, in loc de apid phenicatd, spélitura s’a ficut cu apd cu sublimat
de 1%g. Resultatul a fost:'9 germent,

5. Dr. D. Unghit mijloci¥, curdtite cu cutitul, spélate cu sipun si
apd caldd in timp de cinct minute, din noti spélate cu sublimat (2%/w)
tot ciner minute; dupé acésta le trece din nou prin o solufie de su-
blimat de 19/py. Mai 'nainte asistase femel la facere. Resultatul cultu-
rel: bulionul @ rémas steril.

' Se mai vorbesce de unele experiente, in care s’a vedut ci, cu o
solutie de 2/59/; de acid phenic, se distrugeati microbii, pe cand cu o
solutie de 5—10%p nu s’ail distrus microbii, in cas cand spélitura nu
a fost bine ficutd dupé regulile stabilite.

Din experientele lul Fiirbringer se vede ed numdrul microbilor
este cu atat mai mare, cu cat unghiile sunt mai lungi i ci sublimatul
este un microbicid mai sigur de cat solutiile phenicate, cu conditie ca
spélatura si se facd cu sdipun si apd calda i frecat eu o perie tare.

S’a mai ficut inci o experientd intre o mani si alta; ast-fel,
n%a.n% stangd a experimentatorului, a fost spglatd numai cu api cil-
d1c1c§;.dupé aceésta, doud degete ai fost spélate cu api phenicati de
3y si cele tref altele cu o solutie de sublimat de 27/go. Resultatul a
fost ca prin culturd ai produs sute de colonii.

Mana dréptd, std un sfert de ord in api caldd, doué degete spé-
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late cu api phenicatd de 2% iar cele-I'alte tref cu solufie de, sublimat
1%c0. Resultatul a fost ci bulionul a rémas steril.

Din tote acestea resulti ci trebue ca apa de spélat si fie bine
caldd gi medicamentele antiseptice si fie puse in contact cu pielea si
cu germenil.

Microbii nu sunt nici-o-datd libert a3e7a§1 in indoiturile pielei
sall sub unghii. Ei sunt amestecati cu praful si cu pufina grisime, care
forméza coloratianégra de sub unghiigicarenu se pote curdti prin simple
spélaturi, fiind-ci grésimea nu se disolvd asa de lesne, prin urmare;
daci un operator s’ar multumi prin simple spélituri, introducénd mai-
nele intr'o laparatomie, singele giale licuide, ar putea disolva griisimea
si pune ast-fel microbil in libertate, din care causi :ar resulta infec-
tiunea. Solufiile de sublimat si phenicate, nu pot topi grisimea, pe
cind etherul, chloroformul si alcoolul o topesc; si numai ast-fel micro-
bii se pot curéfi prin spélare.

Pentru aceea, Fiirbringer a recomandat ca mtre spelatura cu
apid gi sdpun gi solutiile phenicate ori sublimate, s& se spele cu ether
sali chloroform, ins#, védénd ci acesti doul corpi se volatiliséza forte
repede aga in cat spéldtura nu are timp si ia totd murdiria, acésta
rémanénd din notll uscati pe mani i sub unghii i, fiind-c& alcoolul
este mail putin volatil, s’a recomandat a se face spéliatura cu acest
corp in locul etherului si al chloroformului, recomandate de Fiirbringer.
Pe langi acestea etherul i chloroformul sunt si mai scumpe.

latd procedeul dat de Fiirbringer pentru spélarea manilor: Mai
intaill unghiile se vor rade cu cufitul sait alta rezusd. Manile trebuie
frecate cu o perie tare si cu apd calda gi sdpun in timp de un minut.
Un minut spédlate in alcool la 80° Dupé acésta frecate din noti cu
peria intr’o solutie phenicati de 3°/6 sai de 2°/oo sublimat, tot in
timp de un minut. In totul spélatura si tind patru minute.

Alcoolul, pe langd aceea cd este un bun desinfectant, disolvi si
acidul phenic si inlesnesce spélarea lui dupé mani, al ciruia miros
‘este neplicut pentru unii operatori.

De si sublimatul este superior acidulul phenic, ins8, pe cand cel
d’intaili este volatil si expus a se descompune dupé un timp forte
scurt, cel din urmi rémane stabil.

Din cercetiirile chimice s’a constatat cé o solutie de bichlorur de
mercur, dupé gése satl opt ore, pierde din valdrea el prin descompo-
sitia sublimatului in #riozichlorur de mercur, in proporiie de 80°/o,
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de unde se vede, cd nu rémane de-cat 0,207/o0 dintr’o solutie de 2°/oo,.
ceea ce este de-o potrivil cu aprope nimic.

Pentru a-evita acésti alteratie a bichlorurului, s’a recomandat
ca 'solvarea si se faci extemporanei, sali si se incorporeze in solufie
altf corpi, sdruri sati acidi, carl s& impedice descompunerea. Ast-fel,
cu tote cd apa trebuie si fie destilatd, se mai adaoga si acidul tartrie
safi sare de bucate.

Pe lang# tote acestea, sublimatul este gi toxic gi prin urmare
autori cred ci ar fi mai preferat a se intrebuinta o solutie de acid
phenic, ca mat stabil i fird pericol, de cat solutii de sublimat. -

Iatd i procedeul lui Korte (Berlin):

In sala de operatie sunt agedate mai multe spé&litore. Fie-care
contine: 1) Un lighean in care curge apd caldd satl apd rece; 2) Un
lighean plin cu spirt; 3) Un lighean su solutie de sublimat. De asupra
lighenelor se afli agedat un vas de marmord, in care se pune un fla-
con cu solutie de sublimat, aldturi este un nisipar care aratd timpul
cat tine operatia'de desinfectia manilor; o pereche de forfeci curbe si
cu virf, un instrument special, pentru curétitul unghulor si o sticld cu
sipun negru licuid.

Aflandu-ne in aceste conditii, iatd cum trebuie sd proceddm la
desinfectarea manilor: 1) Curatirea unghiilor cu instrumentul lui Korte.

Acest instrument se pote cu inlesnire sterilisa prin calduri;
2) Spilatul manilor in timp deun minut cu apd filtratirece sati caldd,
dar fiartd odatd; 3) Spélatul in alcool la 80°; 4) Frecarea cu peria
a manilor §i a unghiilor intr’o solufie de sublimat de 1—2/1000 sai
in solutie phenicati de 3—5¢/, in timp de un minut. Cu chipul acesta
se pote obtine starea cea mai asepticd a mainilor, mai cu sémi daci
ele nu ai fost manjite de puroili. Odatd acéstd operatie terminati,
nu trebuie si se mai atingd cu mana nici pérul, nici barba, nici nasul,,
nici dintii gi nici hainele.

Un alt procedeti de desinfectat manile: ;

Pe spélitor sd fie 6 ligheane. 1) Un lighean cu apd filtratd si
caldd, pentru a spéla manile cu siipun i a le freca cu peria. 2) Un
lighean cu alcool. 3) Un lighean cu permanganat de potasd de100 gr.
la 2000 gr. 4) Un lighean cu acid oxalic in solutie de 50 gr. la 1500
grame. 5) Un lighean cu hypophosphit saii hyposulfit de sodi de

100 gr. la 1500 gr. 6) Un lighean cu api caldi destilatd sati filtrati.
Acesta e procedeul adoptat in serviciul nostru.
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Spalatura incepe cu lighcanul No. 1 si se termind cu ligheanul
No. 6. ‘

Alt procedeti :

Se spald mainile gi mai cu séma unghiile, in apd gi sipun, se
fréci cu perie tare in timp de 5 minute. Se moie manile pand la cote
in tincturi de iod, dublu alcoolisatd, si se frécd cu peria pand ce se
curitd complect coldrea iodului din téte incretiturile manilor; se spald
din noti in timp de cinei minute intr'o solutie phenicati de 2—3°/o:
‘Cu chipul acesta manile se pot considera curate.

 Procedeul lut Auvard: (Modificatia- procedeulul Finbringer).

Unghiile vor fi tiiate scurte i pilite; marginile vor fi curatite
cu vérful bont al unui instrument.

1. Introducerea manei si a antebrafelor pand la cot, intr'un li-
ghean plin cu o solutie alcoolici de tincturd de iod, in parfi egale :
ménile i antebracele se colorézd in galben inchis. Acéstd baie are
un scop indoit :

a) Arde stratul superficial al epidermului, aga in cit se pot ri-
dica cu inlesnire cu el gi microbil, cari se afld lipitl de el.

b) Va servi de punct de siguran{d ci spélitura cu sdpun care
urmézi a se face, este complectd, cicl trebue facutd pana atunci, pana
ce dispare ori ce urmd de culdre i prin urmare cu acésta se ridica gi
tote murdiriile dupé pielea manilor sia antebracelor. Fard acéstd pre-
caufiune s’ar putea neglijea frecitura cu peria, ldsind unele par{i ne-

-atinse, pe cand coloratia ne forfézd a urmiri cu peria gi pe cele mai
mici sharcitwi, in care s’ar ascunde microbii sati germenil lor.

2. Spélatul ménilor gi al antebracelor cu sipun ordinar gi cu
“peria, pani ce t6ti coloratia rogie dispare de tot saii lasd numai umbre.
" Tote pirtile colorate, trebuesc frecate pand ce revin la colorea péarti-
lor vecine. Acéstd spéliturd {ine doud pand la patru minute. Peria
trebuie si fie indestul de tare si dupé fie-care spélaturd si o spele i
pe ea cu multd apd gi pe urma si o tind in api phenicatd de 5°/o.

3. Introducerea manilor si ale antebracelor in alcool la 80°%
‘pentru a curafi ori-ce grasime ar fi mai rémas prin increfiturl.

4. Din noti se vor sp&la manele si antebracele cu apd cu sdpun
in timp de un minut.

5. Introducerea manilor si ale antebratel
sublimat de 1—2000 in timp de un alt minut. Solutia sd fie prepa-

ratd prospéta.

or intr'o solutiune de
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Dupé acest procedeti, dice Auvard, se curdafd manile de ori-ce.
microbi, afard de férte rart esceptiuni, si avem cea mal mare sigu-
ran{a de antisepsie.

Ast-fel, un operator saii un mamos, péte face in eea mai mare
linigte operatiile cele mai mari, satl a asista pe femeile cari nase, fard
nicl o fricd cd are si le infecteze.

Am'dis ci'aceste precautiunt, trebuesc luate atat de operator
cat si de ajutorele sale si de tofl'aceia cari, direct sail indirect, ail si
se atingd de o femee care nasce sai de un bolnav operat.

Téte aceste ingrijiri, sunt indispensabile 'pentru noi, insd ele:
sunt ined departe, forte departe, de a fi aplicate intoemai. i eu rigu-
rositatea necesard. Dacii nous aceste mésuri ni se par prea compli=

cate— ce trebuie si fie ale Germanilor, pe carl autorit francem le ta<
xézd de pedtmtzsm
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A XIII-a LECTIUNE ' e

ANTISEPSIA BOLNAVILOR.

Domnilor,

Se recomandd ca la fie-care bolnavé si fie un borcan cu vasi-
lind, eu sublimat sati cu acid borie;&i dacd ‘este necesitate, aise face
si spélituri, si s fie special pentru fie-care, un tub de cauciue, un.
compt-qutte; iar in salele de femél s se‘afle un flacon cu solutie de su-~
blimat, in care si fie vérful irigatorului, pentru injectiile vaginale. Se
recomandi ca tote femeile aflate in saléne, fard distinctie de bole, s&
facd pe fie-care ¢i asemenea spéldturl. Téte si' aibd in permanenti
la intrarea vaginului, un tampon de tifon iodoformat, pe cat: timp
stati in pat. 160 A

Visitarea bolnavilor. — Visita bolnaviler de' chirurgie trebuie
ficuta cel mai putin de doué ori pe {i, iar intre ‘visite, personalul in-
ferior: interni, externi, supraveghetdre, infirmiere, trebuie si ia cuno-
stinta continué de tote schimbirile produse-dilnie ‘in starea bolnavi-
lor, pe eari si le noteze in foile de observatii, spre a se avea In ve-
dere la visita mediculut, pentru ca si scie'ast-fel ce dispositiuni si ia.

Despre pansamente. — Acest capitol este unul dintre cele mai
importante, i, pentru-ci imprejurdrile fac a nu dispune sinoi de tote
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elementele, spre a avea pansamentele in conditiunile cerute de regu-
lile antiseptice, ne vom mulfumi a reproduce aci parerea lui Terrier.

Téle exigentele cerute, ar pirea copilirii, dice Terrier, insi ele
all o importanta capitali.

Toti bolnavii cu supurafii intinse i cu infectii, trebuesc exami-
nati cei din urmai gi, indatd ce manile aii atins un asemenea bolnav,
in aceeasi di nu trebuie sub nick un cuvint si pund mana pe nici
un obiect care se pune pe o rani; ca instrumentele, obiectele de pan-
sament, etc. Nici-o-datd, dar absolut nict o datd, el sd nu faci cel mai
mic pansament. Cate o-datd s’ar putea permite supraveghetorelor a
face unele pansamente, cand ele sunt instruite gl devotate serviciu-
lui. Aceia cari voesc a asista la vizitd, trebuie s&’st lase hainele in o
camerd separatd; si se imbrace in bluze de spital. Ei trebuie si se
mulfumésca a se uita si nici o dati a atinge un obiect de ale bolna-
vilor. Tot ast-fel si se petréci lucrurile pentru ori-ce operatie si mai
cu séma pentru laparatomii. In téte spitalele din stréindtate nu se
permite niménui, afari de personalul serviciulul, a se atinge de nici
un obiect apartinénd bolnavilor sai operatiilor.

Interni i externit pot in casuri escepfionale a pansa numai ri-
nile absolut aseptice, inainte de ori-ce operatie. Examenul vaginal si
rectal nu {rebuie si se exercite pand ce nu se va face o spéliturd an-
tisepticd. Ori-cine a ficut un pansament, nu trebuie si mai punz
mana pe nimic alt. In serviciul profesorului Terrier, fie-care bolnav
supurat este insemnat, spre a se pansa la finitul visiter.

Tot personalul unui serviciti chirurgical trebuie si porte bluze
de panzi cu manecile scurte, spre a nu infecta pe bolnabi prin mur-
diria ce s’ar lua pe maneci, daci ar fi prea lungt.

Nu am indestule cuvinte a’mi arsta nemulfumirea mea ci nu
s’a introdus incd in spitalele nostre acéstda imbunititire, cu tote
cd eti le am adus de la expositia de Hygiend din Berlin, modele a-
doptate in tote spitalele, $i pe cari am cerut in maj multe rénduri a
fi introduse i in spitalele nostre, fird a putea obtine introducerea
unel inovafiuni atat de folositére wnui servicili de chirurgie.

Antisepsia inainte de operatie. — Tote operatiile ar trebui si
se facd inainte de visita holnavilor. Cand sunt a se face mai multe
operafil in aceiasi qi, si se inceapd prin cele mai antiseptice si si se
termine cu cele mai septice.

Aseptizarea manilor operatorulu §i a tot personalul, a fost ars-
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tatd mal sus, in tot cazul, este bine a se sci ci, odatd manile spélate,
e'e nu trebuie si mai atingd alt-ceva de cat partea de operat, instru-
mentele gi obiectele de pansament.

Asepsia in timpul operatiei. — S& presupunem cid avem a face
cu o laparatomie si bolnavul este neinfectat sati desinfectat. Bolnavul
{birbat sati femee), si fie adormit intr'e camerd speciali pentru
acésta. Se dd de obiceiti ehloroformul curat chimicesce, si sub forma
fractionata, care pare a fi cea mai resonabild; cu chipul acesta si da
si chloroform pufin si si evitd pericolele. Bolnavul ast-fel adormit
se transportd pe patul de laparatomie in sala de operatie, unde totul
trebuie sa fie gata (se presupune ca in acéstd sald totul si fie tot-d’a-
una gata, pentru ori-ce cas urgent). :

Supraveghetorea, in diminéta operatiunei, trebuie si arangeze
totul inainte de sosirea chirurgului. Ea are un rol férte important si
de aceea ar trebui ca si aibd calitdfi speciale, cici fard acésta, téte
instrumentele i pansamentele vor fi infectate. Dacd supraveghetorea
va face numai pe cucdna, infectiunea nu va dispirea dintr'un servicii
de chirurgie. Ea trebuie si prepare din nainte tote necesariile unei
operatil. Instrumentele si piesele de pansament sterilisate de cu séra
§i lisate inchise in cutiile lor. Téte instrumentele, dupé sterilisare, tre-
buesc scose de un ajutor cu manele absolut curate, i le va ageda in
cuvete, spélate mai din nainte cu api destilatd si sterilisatd prin fier-
bere §i cu solufie de sublimat. Peste ele se tornd apd sterilisatd sau
solutie phenicatd antisepticd. Tofi burefii 5i compresele de isolare,
trebuesc sterilisate de citre internul farmacist, dupé prescripfiile an-
tisepsiel. Infirmierele gi servitoril aseptisati, vor da numai ligheanele
de spélat saii in care se pun piesele scose de la operatie, iar supra-
veghetdrea este care trebuie si dea operatorulul téte obiectele nece-
sare operafiel. Instrumentele nu se vor scote din cuvetele cu solufii,
de cat atunci cand vor fi date in mana chirurgului gi forte rar si se
asede si pe comprese sterilizate, gi acésta numai pe timp scurt.

Atat pentru laparatomie cit gi pentru ori-care operatie, regiu-
nea de operat trebuie si fie inconjurati de comprese de panzi de
in, bine desinfectute mai din nainte. :

In sala de operafie nu trebuie si intre cine-va de cat in hafne
curate (fira palton si paldrie) sati mai bine in bluzele spitalului, bl{lc
spélate si desinfectate. Toff cafi intrd nu trebuie si se atingd de nici
unul din obiectele inerente operatiunel; foff trebuie sd taca in tot



122 . .C. D. SEVEREANU

timpul operatiunei. Numai ast-fel chloroformisatia se face en inles-
nire, cu chipul acesta, operatorul si tole ajutérele nu sunt distrate,
cdci trebuie fie-care si nu fie preocupat de cit de misiuneéa ce-1 este
incredintatd, spre a fi gata de a preveni ori-ece accident s’ar putea ivi
in cursul operatiel. :

Nu trebue si se uite i un ajutor special si scotia udul pacien-
tului gi altul sd spele, pentru a doua éri pielea peretelui abdominal saii
a regiunei de operat. Nimeni, absolut nimens; nu trebue si se duci la
autopsie, inainte de operatiune. . -

Tote aceste aménunte sunt indispensabile, eiici numait impli=
nindu-le, péte cine-va si aibi operatil asigurate de succes si fard su-
‘purafii: cicl, dupé cum dice Terrier, nu sunt antisepticile cari nu dat
siguranta in chirurgie, ci maniera de a le intrebuinta.

Sd presupunem un bolnav infectat, — Dupé ce se spald bolnavul
intr’o bae, cu mult séipun si frecat cuperia, pe urmi cu .o solutie phe-
nicati de 3 %o sali cu Creoiing, de 5 %o, se pun pe partea de operat
comprese aseptice precum si pe regiunile vecine se deosibese cu ace-
leagi comprese aseptisate, pentru aferi plagaoperatore, si se infecteze.

Cand este a se face ischemia, se va intrebuina o bandi elasticd
care vadi finutd in permanentd intr’o 'solutie boricatd si trecuti inainte
de a fi aplicatd, printro solutie de sublimat.de 2 %,,. O dati aplicatd,
banda ‘trebue acoperiti cu o compresi - sterilizatd. Partea infectati,
peste care trebue si tréed banda Esmarch, trebuie si se acopere hine
cu o compresd sterilisatd, pentru ca banda sinu se manjésea de mur-
dariile din' rani.. _ ' By i :

Antisepsia dupé operatie. —a) Daci rananu este infectatd, o-dati
operatia terminatd se va face pansamentul cu obiectele obicinuite si
tote aseptlisate. Numai. pligile aseptice se recomandi a se acoperi cu
colodiii iodoformat saii salelat 1. ;

b) Dacé rana este infectats, se va spéla eu solutii antiseptice, se
va atinge cu solutil de 5—10¢/, acid phenie; saii chlorur. de zine si
se vor aceperi cu tifon iodoformat, sololat, boricat,  ete., peste ele
vatd gi tote mentinute prin bande, fie de flaneld, fie de tarlatan.

Precautiuni generale, — S’a recomandat mult de ciitre Lister
§i urmagii lui, pulverisagii]e cu acidul phenic. Aecésti precautiune nu

1. Dupé observatiile néstre

colodiul are marele inconvenient ci iritézi
tegumentele, N. A, : K
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pare a fi absolut necesars, pentru cd aerul, fiind forte subtire, nicinu
pote sd inlesnéscd prdsirea microbilor, nici nu pote sa’ it tind in sus-
pensie. Cel mult, se péte face o pulverisatie in sald, inainte de fie-
care operatie, pentru a face s cadi prin umedéid praful ce 's’ar afla
in suspensie i impreund cu el §i microbii, '’ IS ;

Corpir liquidi si solidi, fiind aceia carfinlesnese mai mult si pra-
sirea §i propagarea microbilor, contra lor antisepsia trebuie si ia cele
mal rigurése mesuri. Pentru acésta se recomandd ea tote obiectele
solide si solutiile, si fie aduse in starea cea mai asepticd. S4 se férbi,
sl se trécd prin vapori de 120 ‘grade, satiin etuve péand la 140 grade.
Sd nu se uite ¢d, dup# cum dicea Velpeau, ofi-ce‘"plagi, esté o usi pe
unde mortea pote si intre, si chirurgul, care nu 'ia'téte mésurile die-
tate de sciin{d, spre' a nu lasa intrare liberd microbilor in plagile ne-
infectate, ’si' asumd ‘o mare responsabilitate. :

Aceea ce am dis pand aci, in mare parte, este numai o dorintd,’
cu speranfa cd va veni un timp, cand si le vedem i 'noi‘introduse ;
ccl ceea ce existd asti-di, este departe de o indeplini aceea ce cere o
antisepsie rigurésa. :

Prepararea obiectelor trebuinciése la'operatie. — Aceste mate-
rialuri, afard’ de piésele ‘de pansament, sunt, aceléa necesare cusdtu-
rilor si legdturifor. Aceste substante sunt astd-di'cam acelea pentru
toff chirurgii din tote statele. Modul"de a le prepara este diferit’ la
unif din operatort. S L G Re b i s

1. Cordele din matele de pisicd, dupg cumi' le recomandd englezii,
§i preparate’ astd-di din tot' felul de mate, se intrebuintézi maiputin
ca la inceput. Pentru'a:'avea aceste corde bine preparate, 's’a reco-
mandat a se pistra intr’o solutie oléiosd phenicati 10—15" dile inainte
de ale Intrebuinta, si se {ind in solutie de sublimat de 1%y. Reverdin
recomandd a le steriliza la cildurd uscatd pand la 1500 si' pe ‘urmi a
le piistra in solutie de sublimat de 19/ sad in alcool absolut. Kiimmel,
din Hamburg, recomandi a le incdldi de doué ori; o-data la 80°si a
doua ¢rg la 130" §i pe urmd a le pastra in alcool iodoformat. Altif,
tecomandd a le pistra in solutie de ‘acid Chromie: i

Cordele sunt de diferite grosimi, de 1200, 0,'1,2, 3, 4.

Firele de madtase.— Aceste fire sund rotunde si impletite, avénd
sl diferite grosimi, dupé numere ca si coérdele adici de la 0,1,2,3,4,5.
Ele se prepari ca si cordele ferbéndu-se in solutii antiseptice.

Setolina, numita si p&rul de Florenza, ficutd din glanda vermilor
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de mitase, se prepard ca si afa, ferbéndu-se in solufie antiseptici de
sublimat de 1 %oo.

Sérma de argint i de fer. — Aceste fire, de diferite grosimi,
trebuesc a ﬁinéél@itein etuve gipistrate in tuburi de sticld in lungimile
necesare si bine astupate la capitie cu tampdne de vatad sublimati
saii phenicata. Tote aceste materiale se pastréza in flacone separate,
unele pentru operatiile mari si altele pentru operatiile curente. Aceste
flacone trebuesc a fi trecute prin flacira de alcool inainte de a pro-
cede la operatie, sati a fi spélate in solufie de sublimat.

Tuburile de drenagiii. — Atribuite lui Chassegnac; despre a céror
intrebuintare insd deja Laurenz Heisters, in cartea sa despre chirurgie,
~de la 1763, tiparita la Niirnberg, la pagina 23, vorbesce cu multd in-
sisten{d de utilitatea ce se pote trage din introducerea lor in pligile
fistulose.

Aceste tuburi asti-di se recomandi a fi de cauciuc, de diferite
grosimi gi pistrate in borcane aranjate dupé numérul de grosimi, in
solufii de sublimat de 19/go. Ele trebuiese fierte in acésti solufie sai
incaldite la etuva ca gi sondele uretrale, inainte de a fi intrebuinfate.
S’a recomandat tuburi de sticld, de fildes si de 6se decalcificate. -

Drenagiul se mai pote face i cu fire de afd, de corda si de Se-
tolind, sai tifon iodoformat (Miculiczi). :

Tampénele de Vata §i Buretii.—Acestea sunt singurele migloce
de carl ne servim pentru a sterge plaga intimpul operatiei. Vata pote
fi singurd sali infigurald in torlatan. Bureiil s’aii cam parasit, din
cauzd cd-nici-o-datd sterilisarea lor nu este siguri.

Atat tampdnele, cat gi bureti, trebuie desinfectafi si sterilisafi.
EI vor fi pastraff in flacone numerotate §i cu numele dilelor séptimanel
pe ele, aga in cat sd nu le vie réndul de cat cel pufin la opt dile.
Inainte de a fi intrebuinfate trebuesc din noi fierte.

Buretii se prepard de o maniera particulari gi despre care vom
avea ocazie a vorbi in alti parte.

Iata si substantele antiseptice ce trebue si fie gata tot-d’a-una
intr'un serviciit de chirurgie (Terrier) :

L. Pomade (alifii) :

Vasiling alba 98 gr.
Acid boric 28T
100

1. Vasilind boricati .
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: ( V o Sy, o
9. Vasilini cu sublimat aRiius a]l?a 999 gr.
l Subl. corgsiv 1 gr.

R 1000
. W _ [ Vasilind alba 90 gr.
3. Vasilina iodoformata { Todof. pulv. E or.

1. Solugiunt antiseptice :

A. steril. i f. 980 gr.

1).. Apd bhoricatd Acid boric 20 gr.

P —

| solutie forte:
apaster.si f. 900 gr.
ale. sau glyc. 50 gr.
acid phenic 50 gr.
solutie slaba :
apd ster i f2 950 gr.
ale. sat' glye. 25 gr.
acid. phenic 25 gr.

2). Apa phenicati

_ a. ster. sif. 950 gr.
3). Apd cu sublimat alecool la 900 49 gr.
sublimat cor. 1 gr.

Py a. ster. i f. 100 gr.
4). Chlorur dezinc { Clorur de zinc 1 gr.

Este bine inteles cd apa cu care se prepara solutiile antiseptice -
trebue sd fie sterilisatd gi fiartd de ma¥ multe ort.
Terrier recomandi si colodiul urmétor:

Ether 1a 560 . . . . .225 gr.
Aléool1a900 . . . . . s..29 8.
Fulmicotoni .. . s o= v 10 €T
Satobaiaiais hale Tt L e

pe care Terrier il preferd colodiului iodoformat.
In serviciile spitalelor noéstre, tote obiectele de pansament suqt
furnisate de Eforia spitalelor, care mai inainte §i le procura prin casa



126 C. D. SEVEREANU

Broehm, iar astidi si le procurd de a dreptul de la cea mai buni fa-
bricd de la Schafhausen, fabrici despre care am vorbit cu alti ocasie
§i care a fost gdsitd de noi incii de la 1873. Aceste piese de pansa-
ment se compun din: Vatd degresati (Briins) si tifon. Acesta din
urma este simplu si se prepari in servicii cu solutil phenicate satide
sublimat, iar cel iodoformat se ia de a dreptul, fiind gret de preparat
in servicit.

Mare parte din aceste obiecte se sterilisézi in etuva ce posedim;
de pu{in timp, unul din fogtii nostrit interni D. Dr. M. Codreanu ne-a
adus dela Viena nisce cutii dé carton. In acele cutif se introduc piesele
de pansament si se sterilisézi la etuvd, rémanénd inchisd pand in
timpul operatiel. ‘ ;

Iatd si modul de a prepara buretii: — Se bat bine cu un mait,
pentru a sdrobi petricelele si pe urmi se spald mult cu apa trecuti
prin filtrul Chamberland, sterilisati prin ferbere de mai multe ori, dupé
acesta se tratézd cu acid chlorhydric 2%, pentru a disolva resturile
de substante calcare si pentru a’t face mat pufin aspri; se spali cu
multd api ; se trec prin solutie de permanganat de potasi de 5% in
timp de 1/; ori, spélatl din notl cu multi apa filtrata si fiartd; ii trece
printr'o solutie de acid sulfuros, fiind pusi in o solutie de bisulfat de
sodd de 2%, in care se pune’cite putin acid chlorhydric. Din acésta
se degajézi acid sulfuros gi se formézi chlorur de sodiil. Se spald
lardsgi cu mults api filtrati si férta. Dupé acésta se vor péstra in so-
lufie phenicati de 5%, L.

Cand trebue a fi intrebuintat, vor fi din noti sterilisati si spélaff
cu'solugie de sublimat de 1/2000. Acegtia sunt preferabili burefilor
phenicatl. ;

Buretii ast-fel breparati, se pot intrebuinta in formele si miri-
mele trebuinciose. O-daty Intrebuintaty, trebuie din noti 3 fie spslafi
gl sterilisafi.

Burelif preparati, se pistrézi in borcane ca si tampénele, insi
nu in soluil de sublimat, ciici se scie ci aceésta sare, in presenfa cor-
pilor organici, se descompune si prin urmare, dupé un timp forte scurt,
nu mai réman nici urme de mercur, din causd c¢ii s’a_combinat cu fi-

broina buretilor si cu sdrurile calcare cu care buretii sunt infiltrafi.
i el \

2 1. Acésti manierd de a conserva buretii, ’i negresce si prin urmare, mai
-bine ar fi Pastrati seci in borcane inchise ermetic. N. A.

E eI ANV



A XIV-a LECTIUNE

DESPRE ANTISEPSIE

Sala de operatie

Domnilor,

A mai vorbi de camerele néstre de operatiune, este aneespune
4 dice lucruri cari sunt in contradicfie cu cerintele sciintei de astit-i,
sala néstrd departe de a indeplini téte conditiile unei adevérate sule
de operatii, are cel putin avantagiul de a fi mai mare, aneda o lu-
ming, de si laterald, insd mal potrivitd pentru operatil. In ceea cepri-
vesce instalarea necesariilor, ne aflim intr’o absoluta lipsd de aprope
tot ce sciinta cere. A descrie o sald de operatie tipicd, ar fi un lucru
prea lung; dacd actuala administratie ne va intreba, f vom pune in
vedere mal multe tipuri, din cari si se aleagd unul, care s’ar putea
adopta la clddirea spitalului.

Intre salele bune de operatii am véqut aceea a profesorului
Bergmann dela Berlin, a lui Terrier, (spitalul Bichat la Paris) si mai
bine construitd, mai completd, aceeade la clinica din Minich.

Intr’un servicill nu frebue si esiste o singurd sald de operafil. In
spitalele cele mai noui, sunt sale speciale de operatii pentru femel,
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pentru bdrbati, pentru laparatomii i pentru béle infectiose ; ast-fel
este arangeat Urban-Spital din Berlin.

Singurul spital in totd tara, care posedi o sali de operatil in
mal bune conditii, este spitalul militar, unde se scie cd varietatea ope-
ratiilor este forte micd in raport cu cele-I’alte spitale civile; aci insi
s’aul gisit omeni cari ali ascultat pirerile medicilor.

Trec peste acest capitol, ne avend de loc cu ce ne recomanda
si agteptand alte timpuri, cand péte venind imprejuriri maf favora-
bile, vor contribui de a se lua de model cel putin planurile salelor de
operatie din stréindtate si si le adopteze, potrivit mijlocelor nastre
§i constructiilor actualelor spitale.

S& trecem acuma la asepsia si antisepsia fie-cireia regiuni in
parte. In acest capitol vom urma in multe programul indicat de Ter-
rier, Auvard, Championiere etc.

Regiunile se impart ast-fel:

1) Antisepsia cutanatd (membre, cap, git, thorace si-abdomen);

2) Antisepsia oculard (plope, conjuctive, globul ocular);

3) Antisepsia nasald ;

4) Antisepsia urechilor;

9) Antisepsia tubulu¥ digestiv, (gura, intestine, rect.);

6) Antisepsia vagino-uteringd, (vulva, vaginul, uterul);

7) Antisepsia cdilor urinare, (urethra, vesica, rinichii).

Antisepsa pielei. — Antisepsia cutanati este forte cu greli a se
obline completd, din causa adéncaturilor ce se afli normal; precum
sunt incretiturile, glandele sebacee si foliculi péruluf; sait accidentale,
cum sunt crapéturile pielei, ulceratiile ete. In grosimea pielel se gi-
sesce adesea un microb, Staphilococus aurens dermatitis, forte cu gret
de depairtat. : .

In unele stiri pathologice, in care rezistenta organismului este
micgoratd, microbif se prisesc si se propagd cu mai multd inlesnire, si
prin urmare in aceste casuri, trebue si indoim atentiuhea; pentrua se
aseptisa tegumentele, Diabetul, siphilisul, alcoolismul, sunt stirf in cari
cultura micro-organismelor se face maf cu Inlesnire. Graviditatea, in-
lesnesce asemenea desvoltarea microbilor $i prin urmare, si in acéstd
posi'gie a femeel, trebue si facem antisepsia, cici si scie asta-di ci
sarcina nu mai este o contra-indicatie pentru operalii.
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Antisepsia pre-operatére. — Acésta variaza dupi diferitele re-
giuni ale corpuluf (membre, thorace, abdomen, pleope, ete.) Riguro-
sitatea miqlcelor depandi dupd eum si regiunea a fost saii nu ir-
fectatd mai din nainte.

Sd presupunem o piele neinfectatd, 1a o personi cu totul curati,
la care avem a face laparatomia, totugt trebue a desinfecta - tegumen-
tele abdominale. Pentru acésta trebue a desinfecta tegumentele abdo-
menului. Pentru acésta trebue de mat nainte a trimete Pe pacien{i a
face bill de sublimat opt dile desh randul, iar injectiuni vaginale (daca
este 0 femee), si se faci in timp de 15—30 dile inainte de operatie.
Parul din prejur trebue a fi ras cu mar multe dile si pirtile continue
spilate si unse eu vasilind boricati 1. ‘

Regiunea de operat ar trebui spitatd dupa acelag procedeti ca
§i cum s'ar spila mainele, ba chiar cu mai mults rigurositate, pentru
cd pdrtile acoperite sunt expuse mal mult a gézduimicrobi; pe de alti
parte, pote si se afle mai multe shircituri, adinciturisi chiar ulceratii.

Se va incepe prin a spila bine cu apd calda sterilisatd si filtrata
§i cu sdipun, si se va freca mult timp cu o perie aspra; va dacu solu-
tie bhenicatd, cu sublimat sai si mai bine cu solutie de permanganat,
Pe urmd cu acid oxalic, dupd acésta cu hyposulfit de zodd, iar cu ap#
si pe urma eu sublimat say apd phenicatd. Se mai pote spila si cu
Ether, Chloroform si mai bine cu Alcool. Asupra pantecelut, scobitura
ombilicului reclami o ingrijire cu totul particulard, cdcl acolo se pot
gramadi mai mult murdiriile sl cu ele microbil §i inecd, totd spilitura
s incépd prin acéstd parte gi sd sfargéscil prin pértile circumvecine .
far odatg spilatd totd regiunea de operat, si numai fie atinsi cu alt
obiect care a fost in contact cu regiunile ne spalate. Acéstd regiune
trebue acoperitd cu o compresd sterilisatd si cu sublimat.

Pe regiunile, unde pelea este subtire, cum este ombilicul, se-
rotul, gitul i chiar abdomenul in unele casuri, este mai bine a se
acoperi cu comprese de tarlatan boricate,, peste ele se va pune o
panza de guttaperci, si tote {inute printr'o bands, fie de flaneld, mai
Seehl ek,

1. Aceste precautii nu se pot executa intr’un moc_l abso]ut: caci:, peéle o p:r%g
sederea bolnavilor prea mult in spitale are un mare inconvenient ; pe de o p r)e
broducind o prea inare aglomerare. pede alta di locla cheltueli multe, lagn}ea
de alta parte, bolpavii fiind inculti si neing_elegen“d _hecesitatea un;)r:“aselsr; e
ngrijiri operatorii. pierd increderea in medic si périsesc spitalul falj a Ak
Opera. Afard de acésta. daci un bolnav sti ne operat, este“mdgmnavt‘ e a o
1avi de infermiere sati de alte perséne a uu se opera, sau chiar el ;e;pene §
Ceea ce véd cd se petrec cu alfii. ® N. A.

9
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bine, fie de tarlatan Acest pansament ast-fel facut, trebuie {inut in
timp de 2—3 dile inainte de operafie, mai cu séma cand este vorba
de o laparatomie, fie curativi, fie exploratrice; in casurl de curd ra-
dicald de hernif sail de hydrocelle, si acésta prin urmare atunci, cand
este vorba de bolnavii ne infectafi. Se va recomanda bolnavului a nu
desface pansamentul sali a se expune la veri o infectiune.

Décd este a se face o operafie asupra figurel si a capului, pe
langa spalatura facutd dupé indicatiile arétate, se va rade tot parul
(barba, mustati, ete.); cdel imprejurul pirului se string microbii ames-
tecafl cu epiteliul, grésimea, sudorea si praful ce se depune.

In cas cand pelea ar fi infectatd, se va face o desinfeciare cu
substante antiseptice: sublimat saii acid fenic §i in timp de 5—8 dile
se va face un pasament antiseptic, dupé cum s’a arétat mai sus, (se
va evita a se pune sublimatul pe tegumentele fine si imprejurul gu-
re’). Cand este a incepe operatia, partea de operat se va desinfecta
din noti, incepénd cu aceea care este ulceratd si infectats, iar regiu-
nile vecine vor fi acoperite prin comprese cu sublimat, cuphenol sai
cu iodoform, de giacésla din urma este mai putin puternic microbicid.

In tot timpul operaiel, chirurgul si ajutorele, si nu infecteze
prin degetile lor plaga operatorie; plagile infectate si fie atinse cu
solufii concentrate de 5—109/; acid phenie, 2% sublimat, saii 1—10
la 9/, chlorur de zinc. Asemenea‘se vor drena aceste plage.

Terrier, cu drept cuvint, este contra spalaturilor cu multi apd
in plagile superficiale; in pligile profunde gi in cavitatea vaginald, se
intrebuinfézd multd ap#, insi trebuie luate tote .ingrijirile ca infec-
tiunea s nu se dea de la un bolnav la altul; pentru acésta, se reco-
mandd a se avea canule desinfectate, pentru fie-care holnav. Spila-
tura s& se facd cu irigatorul iar nu cu siringele; chiar pentru opera-
tiile vesicel, si nu se intrebuinteze de cat siringt bine sterilisate si de-
sinfectate. L :

In casurile, cand pelea ar fi curatd, insd de desupt ar exista o
infectie, un absces rece spre exemplu, se va ciuta ca, cu materia din

absces si nu se infecteze plaga si dupé deschidere, si se desinfecteze
ca ori-ce absces cald. ‘

Antisepsia ochilor, u nasulvi §i a urechilor
Aceste tref aparate fiind in relaiuni de vecinitate,

4 : se pot pune
intr'unul si acelasi capitol, mai cu séms ochiign nasul ca

1 at legaturl
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aga de intime, in cat am putea dice cii, daci desinfectim pe unul,
desinfectim in acelagl timp si pe cel-I'alt. Urechea cere o mai putina
ingrijire, find mar rar intrebuin{ati de chirurg, ca parte de operat.

1. Antisepsia ochilor. — Mucoésa oculard, fiind forte simtitere,
se vor intrebuinta solufif maf slabe gi mai eu sémi acelea de acid bo-
ric si de sublimat, mai adesea, solutiile boricate de cel mult 5 °/, sunt
sufieiente. :

Panas, recomanda solutia urmitore:

Biiodur de mercur O-gr 5
Aleool absolut 25 gr.

Api fearti sterilisati 1000 gr.

Iar Chibret si Satller, recomandi a se face spalaturile cu solutie
e oxycianur de mercur de 1Y% iar de sublimat 1/5000. In casuri in-
fecte, solutia Van Swietten este buni de inirebuin{at, fard nici un acci-
dent. Dupé operatie, trebuie ficut pansamentul cu substantele anti-
septice gi aseptice, precum sunt: Compresele de panzd sau de gaz
aseptisate, sati sterilisate gi tiiate in petece mici rotunde care si se
aplice asupra orbitel; gaz iodoformat; vatd iodoformati; vati sterili-
satd; iased iodoformatd, spre a se introduce mai cu sémd in orbitd,
-dupd scoterea globului, peste tot bande de tifon saii de flaneld, téte
trecute prin etuva de sterilisare.

Instrumentele se vor sterilisa ca tote cele-l’alte instrumente me-
talice, mai cu sémi la usciiciune. Chibret recomandi cii, chiar cutitele
de cataractd, si fie trecute prin solutia de oxycianur de mercur de
4%, cici el dice, ci acésti solutie nu le alterézi.
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DESPRE ANTISEPSIE

Antisepsia bolnavului
Dommnilor,

In operatiile la ochi avem a desinfecta: sprancenile, pleopele si
“conjunctivita; sprancenile se vor spila cu apa sterilisatd si cu sipun;
la cas de trebuinti, se va rade pérul i pe urmi a aplica peste tot un
-pansament antiseptie, in tlmp de 2—3 dile. Tot asemenea se vor spila
“§i pleopele.
Spilatul esact al conjunctivitelor este mult mai greu de facut pen-
tru ci sunt adanciturile, care sunt anevoie de atins; pentru acésta se
recomandi a se depirta pleopele, a se intérce in afard gi a se spila

cu multd apd boricati, si de mai multe ori pe di.
Pe cand se desinfectézd conjunctivitele, trebuxe a desmfecta si

gura i nasul, cici fiind in apropiere, pot transmite microbii la ochi.
Tot asemenea. pelea obrazului, trebuie bine spilati si mai cu sémi

cand sunt ore-care bube.
In tot timpul operatiel, se vor lua téte mésurile de antisepsie ca

§i pentru alte operatii. Unil ophthalmologigti recomandd a se spila
~chiar camera anteriorit, dupé extragerea cristalinel.
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Dupé operatie se vor lua asemenea mésuri de antisepsie, ca si
in cele-l-alte operatii in genere, fie infectat sati neinfectat ochiul. In
casul d’intaili, obiectele de pansament si instrumentele fie-cirui bol-
nav si fie cu totul deosebite de cei-l-alfi bolnavi.

~ Pansamentul dupég operatiile de cataractd, fiind special, rémane
profesorului de ophthalmologie a v& vorbi. In casurile de extirpatia
globulul, operatie care pote si f{ini st de chirurgia generald side cea
oculard, se recomandd a se umple cavitatea orbitéri cu gaz iodofor-
mat sat, dupé cum recomandi Zerrier, cu iasci iodoformatd, cici pe
langd aceea ci acest corp este antiseptic este si haemostatic.

Antisepsia nasului §i a urechilor

Nasul, prin compositia luf atat de complicati, este forte anevoie
dea fi adus in stare deaseptisare completd. Afard de acésta, mucosa,
fiind forte intinsd i sensibild la ori-ce iritatie, nu trebue a se face us
de solutii prea iritante, cum este acidul phenic i sublimatul. Apa bo-
ricatd, este singurul desinfectant ce se pote intrebuinfa fard pericol.
Numai casuri de infectiunt Intinse, cum ar fi ozena, atunci se pot
face cate-va spaldturi si cu solutii de sublimat, de 1/2000—1/5000.

Tote obiectele si instrumentele Intrebuinfate si fie sterilisate
dupé regulele generale. Aceste obiecte si fie pentru fie-care bolnav
separat, afard de instrumentele comune tutulor si cari se pot intre-
buinta si la alff bolnavi, ‘eu condifie sd fie bine desinfectate si steri-
lisate; ast-fel sunt rinoscopul; pencetele ete. In timpul operatiel, tre-
buie a urma eca in téte operatiile. :

Pansamentul dupé operatie, trebue si insugésed tote conditiunile -
recomandate pentru ingrijirile post-operatorii in general. :

_ Urechia, de si complexd, péte mai mult de cat nasul, sifie desin-
fectatd, fiind separati prin timpan; rémane prin urmare a desinfecta
numai canalul auditiv extern, lueru care nu ineércd o mare dificultate.
Solutiile ce se pot intrebuinfa pot fi tot acele recomandate de anti-
sepsie, cu conditie si nu fie prea concentrate, pentru a nu ataca memn-
brana timpanului, ; :

Pentru mai mare sigurantd, solutia boricatd, fiind suficients, se
va prefera celor-l-alte antiseptice, afari de casuri de infectiuni intinse.
Praful de aceid boric §i de iodoform, nu este bine a fi intrebuintate,
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pentru ci amestecate cu puroiul si cu alte nmurdarii, se intdrese §i nu
se pot curdti cu inlesnire. ;

In ceea-ce privesce pansamentul, esle mai acelag ca in tote ope-
ratiile, cu deosebire ci in canalul audului trebue pus un fitil de gaz,
fie boricat, fie iodoformat.

‘Cat pentru instrumente, ele trebuesc ingrijite ca si acelea pen-
tru operatiile de ochi. : 2

Se scie cd chirurgia trebue si intervie in multe casuri de afec-
tiunt ale ciilor respiratorif, prin urmare, este indispensabil a desinfecta
si aceste organe, cum este laryngele, tracheia si bronchiele. Chlorofor-
mul este un bun desinfectant al canalului respiraiet, cdci desinfecta-
rea acestor organe, este anevoie de ficut cu medilécele de care dis-
punem asti-di si prin urmare réméne viitorului a complecta acésta;
pand atunci, cred ci nu ar strica a se face inhalatii phenicate, bori-
cate, cu naphtol, cu eucalyptol, etc. ~

Antisepsia tubului digestiv

Tubul digestiv, prin complexitatea organelor din care se computle
si a materiilor animale givegetale,capabile a intra lesne in fermentatie
putridd, face ea numsrul microbilor descoperifi pand acum este asa
de mare; afard de aceia pe care sciinfa are si ‘i descopere in viitor.

Acesti microbi, unii sunt inofensivi, pe cand altii sunt forte pe-
riculogi. :

Cele dous extremitati ale tubului digestiv, gura si rectul, sunt
singurile pirti accesibile medil6celor antiseptice de care dispunem, cu
tote acestea, o antisepsie absolutd este cu neputintd a se face, chiar
in aceste locurt. :

Antisepsia tubulul digestiv este de resortul chirurgului, cum este
si de a medicului internist gi a dentistului.

Se scie, ¢4 numai contra microbilor pathogen si indreptéza tota
activitatea antisepsiei, 5i pana astd-di, sciinta nu ne-a spus ultimul séu
cuvint care anume sunt acel microbi, cari stai indiferent in cavitatea
bucald si rectald, pand ce o operatie nu se face. Pentru aceea chirur-
gul si fie tot-d’auna gata, preparand térimul din vreme, prin spala-
turile antiseptice. Acestea se impart in:

Antisepsia buco-pharyngiend, antisepsia intestinald internd saii
medicald si antisepsia rectald.
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Antisepsia buco-pharyngee
Microbii gurej

Dupé cercetirile Tuf Rappian, Netter si Vignal, sait descoperit
pand la 17 specii de irnicroorganisme, iav Miiller, in lucrarea sa asu-
pra Microbilor din gurd, a gisit vre-o 25 de specii. Din acestea numat
vre-o 6 sunt pathogeny, §i prin urmare, contra acestora sé ne luptim,
Se scie ¢ gura este una din usile de intrare a microbilor, cea mai
mult dispusi a’i Idsa si intre In organism.

Prisirea microbilor in acesteorgane, gisesce un mediii forte pro-
priti pentru a se Imulfi. Lister a fost forte preocupat de acésta si a
anunfat de la inceputul experientelor sale ¢i ,Gura este in perma-
nentd plind de agentil septici«.

Din cavitatea bucald, microbit pleaci pentru a da nascere la
gangrena obrazului, in cursul uney rugeole noma, bubdnele in scarla-
ting, Porotidita, in febra thyphoidd; abscesele din cavitate sau afarg
din cavitatea bucald, caria dififilor, ce este eadacs nu unresultatal in-
tririi microbilor in substanta dintelui? Tot acestl microbi din gurs,
produc septicemia in casuri de cancere si alte ulceratit chronice ale
limbel. Doctorul Gucit, aobservat ci condamnatii din Nuoa-Caledonie,
cautd mediloce a se infecta prin saliva lor, pentry a atrage mila au-
toritdtilor spre a’t grafia. :

De cate orf ny observim noi casuri de schimbéri in starea ge-
nerald a unor bolnavi, in urma unor micl operatiuni asupra gurei, mai
Cu Séma in scétert de din{f sati chiar colt de dinff. Tot microbilor din
salivd se datoresce gravitatea mugcaturilor, fie de om sag de alte ani-
male. Ori de cate orf AVel a opera asupra buzelor, acavitdtet bucale,
a gatului pe din niuntru si pe din afary, operalii asapra laryngelui, a
pharyngelui, a foselor nasale, trebuie, cg Inainte de a proceda la ope-
ratie, si spalim bine gura, dupé procedeul ardtat mai sus. Trebue a
spéla buzele, obrajii, barba: a rade harba, favoritele, mustatile la fie-
_care doué dile si a aplica peste aceste un pansament antiseptic, care

- sd fie tinut 510 dile inainte de Operatie.

Pentru g spédla cavitatea buco-pharyngee, trebue s3 spalam

dintil cuperia §l cusdipun saii ey ape preparate intr'adins; pentru de-

radicina dintilor, se vor face spalitury prel

ungite cu irigatorul sicu
solutit antiseptice, de preferinti apa boricat

d, sail chlorat de potasi,
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pand in fundul pharyngelui si orificiurile posterisre ale nirilor. Spala-
tura gurel se recomandd a se face cu mai multe dile inainte de a
incerca ori-ce operatie.

In timpul operafiei, fiind-c& nuse pote face antisepsia complects,
se vor alinge pdrfile de operat cu solutie phenicatd concentrati saii
solufie de chlorur de zine de 5/100. Dupé operatie, antisepsia este
maidelicatd dard mai ugure de executat. Este o mare greutate a hriini
pe bolnav, de aceia se §i recomandd a da numai lapte sterilisat sia
spala gura cu solufii boricate saii de chloral. In cas cand bolnavii ar
voi si mal mance i alt-ceva, se va face hriinirea prin sonda, intro-
dusd prin nas. Sonda s# fie sterilisatd si schimbatd des.

Antisepsia intestinala
Antisepsia intestinald se imparte in: A. stomaculut si A. intesti-
nelor, Acéstit antisepsie este cu greii deficut exact. Bouchard, Terrier

§i Bowilly, aii indicat midlocele potrivite pentru desinfectarea canalului
intestinal.

Microbii intestinali

-

In intestine este locul care convine microbilor a se ageza chiar
in stare de sénitate, prin urmare, cu atit mai mult cuvant in stare
morbild. Canalele biliare si panscreasul, fiind in comunicatie directd
cu intestinele, microbii pitrund in aceste organe si produc inflamatia
vesiculei biliare gi a pancreasului. Este mare temere in operatiile fa-
cute in cavitatea abdominali, eand se deschide o ansi intestinald,
cacl microbii din acest canal, gisind o usi deschisd, patrund in plaga i
dati nascere la supwiatie gi prin urmare la complicatiuni. Gessner, in
studiul ce a ficut asupra micro-organismilor intestinali, a constatat
¢ se afld in duodenum, la om, Bacterium photocidium, Bacterium Coli
commune, Staphylococus pyogenes, ete. etc., iar in intestinele subfirl o
bacterie particulard, descrisd de Clado si cari, dupé Achalme, nu ar fi
de cat tot Bacteriwim Coli Commaune.

Manualul operator
Odatd sciut e in intesting si afld obicinuit multi si diferifi microbi,
ori de cate ori avem a face o operatieasupra acestui canal, trebue si
cdutdm, pe cat posibil este, a-1 desinfecta; pentru acésta se va ciuta ca,
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pe langd antisepsia comuni tutulor regiunilor, s& se mail addoge si
ingrijirile speciale, pentru diferite casuri. In tote casurile trebue a cu-
rifi materiile fecale, prin purgative repetate; chiar de la inceput, a
da un purgativ drastic, de preferin{d salin, pentru a face sd iasd deo-
datd o mare cantitate de materii, pe urmi si mai dea si purgativi-mai
ugorl. Acestea, cu mai multe dile inainte de a procede la operafie. In
cas cand este 0 comunicaie cu. exteriorul, precum este in fistulele
stercorale, se va largi orificiul, se vor face spaldturi intinse, pe lingi
purgativele ce se vor da. Si scie, c& ori de cate ori cursul materiilor
intestinale este impedicat prin un obstacol ¢re care, ele cauti a esi
catre sus, i starea generald apacientului sufere forte mult. S’a obser-
vat altd datd, in operatiile abdominale, in laparatomii s. e. e¢and se
cautd a constipa bolnavii, ci starea pacientului se agrava dupé ope-
rafie, temperatura se urca chiar cu maimultegrade, si indati cese daun
purgativ, temperatura sciidea la normal. Acéstd stare nu péte fi con-
sideratd de cit ca o intoxicatie prin toxinele refinute in intestine. Pe
langa purgative repetate, se recomandi si regimvd lactat, i, fiind-ci
si cu acestea microbil tot mai reman, s’a recomandat a se da desin-
fectate interne, cum este Acidul phenie, Salolul, Naphtolul, de la 50
centigrame pand la 2 grame, Salicylatul de Bismuth, si de Magnesie.
Dujardin Reaumetz a recomandat formulele urmitore :

1. Salicylat de bismuth ]

Magnesie Englesi } cate 10 grame
Bicarbonat de sodi ‘

pentru 30 Capsule

2. Salicylat-de bismuth
Naphthol cate 10 grame
Praf de cirbune J

pentru 30 Capsule

3. Salicylat de bistmuth !
Salol cate 10 grame
Bicarbonatde sodi I

pentru 30 Capsule

In timpul operatiel nu trebue a inceta de a continua antisepsia-
partilor. Déca ar fi s operdim un anus contra natura, sau si facem
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oresectie intestinald, trebue a feri plaga operatére de contactul mate-
riilor fecale. g < :

Acest lueru, este cele de mai multe ori forte greti de indeplinit,
cea-ce face ci aceste operafiuni reusesc mai rare ori.

La mai multe operatiuni ce am facut asupra intestinelor, mai
cu sémd la extirpari de cancere intestinale, saii cand a fost o perfo-
ratie, din causd de strangulatie, si cand materiile fecale, s’ati revdrsat
in cavitatea peritoneulul sia manjit plaga operatére, in tot-d’auna an
avut insuccese. Cand avem a face asemenea operatif, si facem ca in- .
testinele s& fie scose afara gi agezate pe comprese aseptice.

Dupé operatie, intestinele se vor spila bine si se vor introduce
in cavitatea peritoneald, bolnavul se va pune la regimul lactat, se vor
administra clisme boricate si numai in casurl, eand se va constata o
congestie stercorald, se vor da purgative uguri, pentru a nu for{a

. cursul materiilor in mare cuantitate. Pansamentul va fi acelagca i in
tote laparatomiile, iar déed s’a intamplat, ca intestinul sd fie lasat
afard, se va face un pansament se¢ iodoformat.

Antisepsia rectala

Acéstd portiune a intestinuluf,s’a credut tot-d’auna cd este peste
putin{ a fi complet aseptisata.

In tratatele de chirurgie, nu tocmai depértate de noi, nici nu se
vorbesce de aseptisarea rectului, si cu tote acestea, operafiuni forte
importante saii executat in toti timpii, insd rare ori s’a obfinut reuni-
rea prin prima intentie. Operatia fistulelor, a tumorelor, a hemor-
rhoidelor si eaderile rectulut, sunt aprope singurile operatii ce se prac-
ticd asupra portiei inferiére a intestinului. De cand antisepsiava luat o
desvoltare asa de mare, i chirurgia operatore a luat un avint in ope-
rafiile cele mat seriése, ce se practicd asupra rectulul. Se pare, ca dupé
unif chirurgi, este cu mult maf ugure a desinfecta rectul de cat gura.
Mai multe lucrari de mare valére ai apirut in anii din urma asupra
operatiilor rectale, precedate si urmate de antisepsie. Intre acestea
putem cita Thesa lui Francon din 1885; Lango : Cercetdri asupra vin-
decdres rapide a fistules anale; Thesa lut Swel din 1890; Discugiile'ur—
mate la societatea de chirurgie; Articole publicate in diferite cahar.e
medicale; Pratique medicale 1888; Thesa lui Mazet si Mica chiruryie.
a lui Gangolphe.
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Technica operatore

Cand dorim a avea un succes complect, in operatiile ce facem
asupra rectulul, trebue si nu cruffim nimiec i si intrebuinfim tote
midlocele de eare sciinta dispune astd-di, ca sd scotd dupé eum sedice,
lupul din tarld, adici se gonim to{l miecrobii, care de altmintrelea, se
“gisesc gi cresc cu o iufeald vertigingsi.

Antisepsia rectald are tret timpi; adici inainte de _operatie, in
timpul operatiei si dups operatie.

L. Inainte de operatie. — Trebue ca dece sail cinci-spre-dece
dile, inainte de ori-ce operafie, a face continue spalaturi ale rectului
§i a da purgative repetate, pentru a curdfi téte materiile fecale ce se
‘opresc In cavitatea acestui intestin. Pentru a face acesta se intrebuin-
téza licuide putin iritante si de acelea, cari absorbite, nu ar produce
intoxicatie. Cel mult se péte Intrebuinta o solutie slabi de sublimat
1s006—1/3000 $i atunei trebue priveghiate gingiile forte de aprope, cacl
~se intampld intoxicatii acute. Pentru acéstane servim de un flacon cu
sifon, ca si fie usure de spalat, iar canula ce so va introduce in rect,
va fi speciald pentru bolnavul ce voim -a opera. Ea se va introduce
In rect pani s# treaci deasupra tumore, 51 dupé intrebuintare, se va
spéla si se va pistra in solutie de sublimat. Aceste spaldturi vor fi fa-
cute, inainte de operatie, de doug, trei ori pe di. Dupé fie-care esire
afard la scaun a bolnavului, se va face o irigaie antiseptici. Operatia
nu se va face de cat dupé ce va dispdrea prin spilare ori-ce seurgere
de liquid si ori-ce odére nepldcutd. Pentru a desinfecta regiunea anala
este mult mai ugure, cief este afarg 31 putem aplica antisepticele di-
rect asupra loculul. Spre a indeplini o antisepsie rigurésd, vom rade
pértile din prejur la fie-care 5—6 dile, se va da bolnavnlui bii locale
satl chiar generale cu sublimat, la fie-care doug dile,

Dacd existi o ulceratie anald, se va faceun pansament antiseptic,
dupé regulele stabilite. Acest pansament se va schimba dupe fie-care
baie si egire la garderobi (scaun).

In timp de 10—12 dile, inainte de operafie, trebue a desinfecta
atat partea inferiord aintestinulu catgi a aparatulul urinar, daci existi
vre-o infle matie a vesicei sat a urethref si a organelor anexate,

Desinfectarea ciilor urinare se face dupé indicatiile profesorului
Guyon, despre care Sper ¢d vom avea ocasie a vorhj altd-dats.

Desinfectarea portiunel inferiére a intestinului, se va face prin
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purgative repetate, prin regimul lactat, prin diri interne de Salol,
Phenol §i Naphthol, iar local, se vor face spildturi cu liquidele anti-
septice indicate mat sus. Schwartz recomands a se da Magnesia-cal-
cmata, cicl acésta intdresce materiile, le face albe §i fird odore.

2. In tnnpul operatier. — De gi antisepsia inainte de operatie este.
una dm cele mal importante, totust, in timpul operatiel, nu trebue si
scdpim din vedere, ca materiile fecale s nu vinid in contact cu
plaga operatére. Pentru a face acésta, dupé ce se va maj spila inci
odatd partea de jos a rectului cu solufii antiseptice, se procede la
operatie.

S& presupunem ci avem a extirpa extremitatea mfenora a rec-.
tului, din causa unor tumori maligne. Pe doué cii se pote atacarectul :
sau pe cale intestinald, dupé& procedeul lui Dieffenbach, saii pe calea
posteriord, dupé procedeul lui Kraske, Wilfor. Acéstd din urmi cale
este gi mal sigurd, cici se pote feri contactul materiilor fecale. Pentru
a impedica ca materiile fecale si curgd in timpul operatiei, se va as-
tupa rectul mai sus de punctul de operatie, cu gaz iodoformat gi bine
indesat, aga in cat si se opuni la ori-ce trecere de liquid din intestine
st nu se va scote dopul de cat dupé ce se va face cusitura capataﬂor
rectale.

In operatiile asupra rectului, daci se astupd bine acest intestin
ma’ sus de punctul de operatie, materiile se gramédescsi cu elegazele,
si negiisind loc pe unde si curgd, se reintorc in sus si produc m1§c.ar1
antiperistaltice, de unde resulti greturisi virsituri gi, daca se va fine
prea mult intestinul inchis, starea generald a bolnavulul se agravéza,
simtome de intoxicatie stercorald se ivesc, temperatura se urcd, pulsul
devine frecuent, bolnavul nu are pofti de mancare. Pentru a evita
acésta ar trebui ca tamponele si se schimbe des, lucru anevoie d(i
ficut, pentru ci se derangézi rana, se rup cusiturile se produc durert
bolnavulul. Cred c& ar fi mult mar avantagios, a se introduce in rect,
pand deasupra de sfincterul superior,un tub de eauciuc gros §i  imprejurul
¥ tifon iodoformat care s ramind in permanentd mat maulte dile, iar
prin tub sd se lase liberd scurgerea materiilor si gazelor gt sd sefacd
spdldtury antiseptice. :

Acest metod de tratament a fost intrebuintat si de Tripier de
la Lyon. Not Uam intrebuintat in cite-va casurl. Cn téte acestea are §i
el multe inconveniente; pe de o parte, se péte ca prin tifon si se stre-
cdre gazele si materiile intestinale, iar pe de altd parte, tubul si nu
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potd fi tolerat de bolnavi, pentru ci produce durerl. In ori-ce cas,
trebue a supraveghia de aprope atit regimul lactat striet cat st anti-
septicele pe sus si pe jos. Bolnavul se va constipa cu extractul de
~opiti, si cand este vorba ca materiile intestina}e si gazurile si fie li-
-berate pe jos se vor lua precautiuni a se da purgative usuri si Indatd
sa fie iar constipat prin extractul de opill. Se va continua cu regimul
lactat simplu iar nu amestecat eu bulion.

A intretine starea de antisepsie este un lucru asa dificil, in cat
unii- chirurgi aii propus a se ereia un anus contra naturd, aga dupe

cum sunt casurile citate de Sheede de la Hambourg, de Sonenstein, de
Poloson i Durante, ete.

Gomparatia intre antisepsia rectului si a gurei

Iatd ce gdsim asupra acestui punet in cartea d-lui Mayrcel Bau-
~douin, despre Aseptie i Antiseptie : ,Este o cestiune cam delicali pe
‘care o tratim la fine. Prin acésta voiam a ariita, cu tote cf va pérea
paradoxal diferenta ce existd intre guri si rect, a posibilitafef de a se
face antisepsia gi, cind vom aréta c3 aseptisarea rectuluf este cu mult
mai ugure de ficut de cat a gureie, ;

»S @ observat ci maf ugure se pote spila gi fine curat un cur
{sedut) normal de eait o gurd sindtosd, in gurd este mediul cel mai
propriii pentru prisirea §i traiul microbilor, aci se gasesc decimi de
spete. Fora bucald este cea mai bogatd, nu numat din aceea atubului
digestiv, dari din tot corpul. ¢ 2

»Rectul, din contrit nu are nimic cu acest cuib de brigandi, care
numai in gurd gisesc infundaturi, unde sj se ascundd, s
$i sd crésci. In rect, chiar duchl ar fi o ulcer
a se desinfecta de catin gurd,
§i se prisese in gurd, face
de cat gura.«

»Pe langa acestea, daci se int
rectulul, in urma unui cancer, se pg
lasd materiile fecale afary, pe cand, dacd se operézi in guri, §i mai
Cu sémd odatd extirpati limba, nu se mat pote inlocui prin nimie, si
ast-fel, rdimane un loc, unde microbir s5 traiascd §i si se pritsésca.”

i se praséscd
alie, este cu mult mai bine
Numérul cel mare al microbilor ce triesc
ca rectul si fie mat ugure de aseptizat

ampld ca si extirpim o parte a
te restabili un rect, prin care si
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DESPRE ANTISEPSIE

Antisepsia speciala a femeilor

Domhilor,

Se scie ci partea de jos a femeel, este locul unde mai multe or-
gane sunt intr'o vecinitate forte restrinsi. Aceste organe, prin forma
lor deverticulosd, si prin licuidele ce le daii trecere saii le secreteza,
sunt expuse a da locuin{i la diferifi microbi, eari, gisind un medit
forte bine dispus, se prisesc sise conservi in forte mare numer. Fiind
in apropiere unele de altele, ele se infectéza reciproc, de aceea, cand
avem a opera asupra unuia din ele, trebuie si desinfectam si pe tote
cele-I’alte. Dard nu numai atdta, ci chiar cand avem a face o operatie
mai depirtatd, cum este de exemplu intr’o laparatomie, trebuie a de-
sinfecta atat regiunea abdominald cat gi organele genitale externe s
extremitatea inferiora a tubului digestiv.

Pe langi diferitele induoituri si adancituri ce forméza organele
din aceste regiuni, se mai afli o mare parte acoperitd cu par. Tot aci
putem cita numerdsele glande sebacee, forte desvoltate; gi, cum scim
¢4 la réddcina parului si in canalul glandelor sebacee se introduc mi-
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erobi, se imulfesc si triesc, trebuesce tot-da-una a rade pirul iar
spalatura si se faci forte riguros, spre a curiti totd murdiria,

Se scie cd intre aceste organe deosebim vulva si canalul vagino-
uterin. Cat pentiru canalele trompelor, sciinta nu a putut péana acuma
fi in stare ale desinfecta; asemenea avem a desinfecta urethra, vesica
urinard gi rectul.

Vulva. — Se scie cit este de complicatd in forma sa, prin ur-
mare, trebuie a spila tote adinciturile formate de induoiturile cuta--
nate ale celor duoé perechi de larir. i aci trebuie parul spilat §i ras
cu bégare de sémi, pentru ca si nu se crestese pelea spre a mai des-
chide gi alte ugi de intrare, afari de cele operatorii, ce suntem abso-
lut nevoiti a face. Aci, atat tegumentele cat gi mucosa, fiind forte sub-
tiri, sa nu se Intrebuinteze solutii concentrate de acid phenic si chlorur
de zine, de cat numai pe puncte forte limitate, spre a nu produce cau-
terisalii intinse. Solutiile de sublimat 1 /1000 i de acid boric 5/yg,, sunt
suficiente, dupé ce mai intaiy se vor face spilituri cu multi apa fil-
tratd si sterilisatd si cu sipun negru.

Vaginul. — Acest canal, care este forte dilatabil, atatin lungime
cat i in largime, formézi o multime de indoituri, intre care se pot
gramédi secrefiuni mucose in carf §i microbii se pot desvolta cu mare
inlesnire. Afary de acesta, intre gatul mitrei §i peretii vaginului, rs-
mane un spacit circular, care este mult maf adanc la partea poste-
riérd, prin urmare cumare aptitudine pentru prisirea microbilor. S’ar
crede ci curafirea acestul canal este un lucru ugure, pentra aceea se
§i recomandi a se face simple irigatii cu un varf de canuli.

Prin acest midloc nu se spali de loc canalul vaginal. Pentrn
a face ca spalitura si fie eficace, trebue a dilata vaginul §i pentru a
inlesni acésti dilatare, pe cand curge licuidul antiseptic, se va {ine cu
mana, cdutand a astupa intrarea vaginului aga in cat licuidul si se
adune in canal spre a depdrta peretii, ca licuidul antiseptic si se puni
In contact cu tota suprafafa mucosei vaginale; dupd acésta, si se
aplice un specul spre a deschide vaginul st prin el s curgi apd, iar
cu un tampon de gaz, in varful unei pencete, se va freca l;e,tétzi st-
prafaja vaginulu, pe cand apa curge. -

Pentru mai buni siguran{i recomandim spélatorul Iui Durmez
§i speculul nostru cu care se pote spila vaginul cu inlesnire, ficénd
s curgd multi solufie antiseptici.

D. Auvard recomandi un tub de cauciue, condus de deget si
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pe care’l plimbi pe téta muedsa, ast-fel ca curentul liquidului ‘anti-
septic 58 vind in contact cu totid cavitatea; ca pe de o parte sa spele
iar pe de alta si omore microbif. :
Uterul, — La uter deosebim colul si corpul. :
Colul. — El pote fi in stare fisiologicd, adici fara umflaturs,
frd ulceratil, sati péte i locul de ruperi dupé facere si cu ulceratii
* intinse; in acest din wrmé cas este mai anevoie de curitit, si prin ur-
mare, desinfectarea trebuesce ficuta tot ca si in pligile eari nu sunt
curate. Spélarea canalului gutului uterin nu se pote face com-
plect; cel mai bun midloc este a introduce in el o sondd cu curent
indoit, sati dilatatorul Iui Tarnier. : ,
Uterul. — Cavitatea uteruluf variézi dupé cum femeea a avut
sall nu copil. Daci este o femee care a avut multi copii, cavitatea ute-
rulul, nu numat ci-este mai mare, dari 1 mucdsa este adesea locul
unelinflamatii chronice, dand locla secrefie muco-purulentd. Pentru a
face spéldtura, se intrebuintézi sonda cu curent indoit sait mai bine,
dilatatorul lut Tarnier, si déci canalul gutului permite, se va intro-
duce chiar un pamituf phenicat cu ajutorul unei pencete si cu care si
se frece cavitatea. = _ 5
Urethra. — Se spald prinfr’un curent de licuid antiseptic.
Vesica. — Pentru spélarea si desinfectarea vesicei, se va intro-
duce in cavitate o sondi de cauciue bine sterilisata, prin care se va
trece licuidul antiseptic, de preferin{i solujie boricaté.r de 2—5/4ce
Aceastd spélaturd trebuie ficutd cu bigare de sémi, spre a nu
dilata prea mult acest reservorid, cdel se péte intémpla . ca peretii si
fieinflamalf sipote chiar ulcerafi, sicu chipul acesta, si se provéce ru-
berea vesicei, Asemenea. casuri s"ail intémplat si sunt citate in sciintd.
Rectul. — In cea ce privesce spelatura si desinfectarea rectului,
am vorbit mai sus si prin urmare cred inutil a mat reveni.

Substantele antisptice proprii in gynicologie

Solufiile antiseptice intrebuintate in gynico]qgie sunt aceleasi,
cunoscute in chirurgie, i fie-care operator, intrebuinézi pe acelea cu
tare este mai famiharisat; de preferat este insi solufia de sublimat

de 1/1000—1/a000- 2 v >

9
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Trebuie sa avem insad grijd, cici sunt unele femei forte suscep-
tibile si se pot intoxica, chiar cu dose mict de mercur.

In ceea ce privesce irigatorele, cel mai simplu este un flacon
ware cu sifon. Materiile de pansament se compun din tampéne, la-
minaria, burefi preparafi, creiéne medicamentose, etc.

Tamponele. — Aceste tampone se fac din vata sau tifon; ele ai
diferite forme gi mérimi, dupé locul unde voim a le aplica. Ele pot
fi imbibate de iodoform, de sublimat, de acid boric, de ac1d phenic,
salicylic, ete. Totusl trebuesc sterilisate la etuva.

Laminaria. — Existd in bastonage de diferite grosimi. Ele tre-
bue sd aibd in tot lungul lor pe midloc o {évé de metal, prin care
sd se scurgd secretiunile uterine. Pentru a sterilisa laminaria, se pis-
{rézd bastonele in ether-iodoformat.

Buretii preparati. — Acesti bureti se afli in comert preparati
gata; dard mal bine ar fi cand s’ar prepara de citre internul farma-
cist. Buretii trebuesc pastrati in ether iodoformat. Aseptisarea acestor
burefi este anevoie de ficut, de aceia §1‘mtrebu1ntal ea lors’a i cam
pardsit din practica gynicologic# ; pentru ci s’a intéemplat adesea ca-
surl de intoxicatii, de unde endo-metrite, peri-metrite gi salpyngite.

Sterilisarea buretilor la uscéciuue se pote face mai bine de cat
laminaria ; cdel aceastadin urmi, pusila o caldurd de etuva, se strica,
spirgéndu-se si diformandu-se, prin urmare, sterilisarea si se faci
mai bine pe cale umeds. -

Etherul iodoformat. — Se face dupé formula urmatore:

Ether sulfuric 90 gr.
Iodoform 10 gr.
Creionele antiseptice se formeézi ast-fel ; .
Creion iodoformat: Alta formula :
lodoform 10 gr. Todoform pulverisat 20-gr.
Gumé atragantdi - 0,50 gr. Gumi arabici ]
Glycermna * P : Glicerinid cate 2 ar
r 2 t ¢ &
Apa destilati | o treb_unle Serobéli I :
Creion cu sublimat: Alta formulj :
Sublimat corosiv  0.50 Centigr. Sublimat . = 0.50 Centigr,
Praf de nalbi 10 gr. Talc pulverisat 25 gr.
Goma atragantd 0.50 Centigr. Gomi atraganti  1.50 gr.
Glicerind s Apa sterilisati
Api destilaty At trebue. jeakticite

Glycerini
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Aceste cantititi sunt pentru 10 supositorit. (Baudouin). In cea

‘e privesce instrumentele obicinuite in mica gynicologie avem: sonda

uterind, rigida sati flexibild, sonda cu dublu curent gi dilatatorul Tar-

nier; diferite forme gi mirimi de specule, pencete gicanule de irigatie.

Téte aceste instrumente trebuesc tinute in solutie de acid phe-

(i,de 3—5/100. Afard de acestea, operatorul si mai aiba si alte in-

strumente in apropiere, ca la cas de trebuinti neprevédutd, si le
aibi la indemana.

Antisepsia cdilor urinare

Organele urinare, atat acelea cari fabrici urina (rinichif) cat si
aceea in carl se adund urina (vesica) si aceea cari servesce la evacuare
{urethra), de citi-va ani sunt preocupatiunea principald a chirurgilor,
din punctul de vedere antiseptic. D. Terrier, cel d’intéiti, pe urma
elevii profesorului Guyon, ati recomandat diferite procedee. S scie
cd urina, cind este sindtosd, se pote injecta in fesuturi, fird si fie
periculésd. Ea servesce si pentru culturi hystologice. Indati ce este in
stare pathologica, din causa de bole de rinichi, de vesica sati chiar din
altd inflamatie supurativd invecinats, este un pericol eminent pentru
economie, daca o ast-fel de urind s’ar introduce in circulatie. Medicina a
trebuit sd caute migloce, de a schimba starea maladivi a urinel, pentru
ao face inofensivd. Pentru acésta s’a\l;ecomandat medicamenteinterne,
carl siseelimineze pe calea renald, cum este de exemplu salolul, care
sn tranéformé in acid phenic si care desinfectézd urina. Pe lingd a-
césta, chirurgii ai ciutat prin spélituri vesicale, sd schimbe na-
tura infectiési a urinei. Urethra este adesea locul unde se prisesc mi-
liarde de microbi; de aceea trebue spélatd cu licuide antiseptice si,
penirn ci este forte sensibild, se vor face spélaturi cu apa boricata
sall chiar cu solutie de sublimat de 1/500—1/10000 iar sondele si fie
bine sterilisate precum si tote instrumentele ce se vor introduce, fie
fumai in urethrd, fie pind in vesicd sai chiar in urethere, dupé cum
s'a propus cateterisarea acestor canalurl.

Alta dati, o simpld sondare a bolnavului, da loc la snnptome
forte ingrijitére, ba chiar se citéza casurl de morte repede. Am avut
casuri de morte subitd in urma urethratomiei interne, atunct cand mg—
thoda antiseptici nu era cunoscutd. Asta-df facem asemenea operatii,
fird ca bolnavul si presinte cea mal micd schimbare, bine inj}eles,
dacii luim tote precautiile antiseptice. Pentru a evita orf-ce accident
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trebuie a lua tote ingrijirile ea instrumentele si fie sterilisate la etuvi
si urethra spélatd cu solutiile antiseptice arétate. -

Sterilisarea sondelor este una din operatiile cele mai dificile.
A le conserva in licuide antiseptice, ele se stricisi nici nu se pot pune
in absolutd stare de asepsie, cicl s’a véqut, ci dupé o sedere de 30
dile in solutie de sublimat, s’aii constatat intr’énsele pirti cari nu ve-
niserd in eontact culicuidul. D. Delageniére a arvétat, ci chiar sondele
de cauciuc se pot incildi in etuvd pand la 120 de grade cu conditie
si fie inchise in tuburi de sticld saii se pot urca la o temperaturd de
100 grade, in timp de mai multe dile, fira a se strica.

Procedeul Iui Delagenitre este prea ecomplicat si adesea nesigur,
pote chiar strica sondele, D. Albaran, asistent al profesorului Guyon, a
arétat un alt procedeti, care pare a fi mai simplu, sl eare nu stricd son-
dele. Acest procedett consisti in a sterilisa sondele prin acidul sulfu-
ros. lata procedeul lui Albaran: . : —

O cutie metalicd in care este un gritar, de se pote sd fie de
sticld, pe care se agédd sondele $i bugiile, sub acest gritar se afl§ o
soluie dehyposulfit de sod4, iar prin un tub, care réspunde in afari,
se tornd acid chlorhydrie, acesta, descompunénd hyposalfitul, degajazi
acid sulfuros; ecare desinfectézs sondele,

Ferberea bugiilor si a sondelor sai instilatérelor, nu pote fi si-
gurd de cat daca s’a facut de mai multe orf succesiv st intr’osolufiede
sublimat; fird de acésta, prin ferbere, sondele se strici cu inlesnire.

Alopy, dela facultatea din Pesta, a indicat un alt procedeti mai
espeditiv. El recomandi ca fie-care sondéd-bugie, sati instilator, si fie
inveluit in hartie sugdtére si una sati maj multe din acestea introduse
intr’un tub de sticld, astupat cu vati sterilisatd, se pun la autoclav, st
se dd peste ele vapori de apd, la temperatura de 1000, Dupé ce se vor
scote din autoclav, se pun aceste instrumente intr’o cutie inchisi.

Tufier, recomandi a se pune sondele in tuburi de sticli, um-
plute cu vaseling licuidd, la o temperaturd de 100°, iar dupé acésta,
sd se piistreze in tuburi inchise i in solutie de sublimat de 1 [1000-

_ D. Curtillet, dupé recomandatia profesorului Poncet (Lyon), re~
comanda a se face sterilisatia prin aer cald, ridicandu’t temperatura
pand la 140°, fir4 ca sondele de cauciuc sd se strice. Dup& ce a fost
sterilisate, Poncet recomands a le ageda in o cutie de arams bine in-

_ chisd i in praf de tale, care a fost may di'nainte sterilisat la o tem-
peraturd de 140°,
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O sondé-bugie saii instilator, odati intrebuintaty; trebuie din
nou sterilisat, dupé unul din procedeele arstate mai sus. :

Instrumentels metalice, fie sonde, fie urethrotome, trebuesc ste-
rilisate in'toemar ca si cele-lalte instrumente chirargicale.

Pentru, ci este forte cu greii a controla, daci se executi in toc-
mai mésurile recomandate holnavilor ce sufer de ciile urinare, D,
Terrier, recomanda procedeul urmitor : La fie-care bolmav si fie un
borean in care se stringe urina de la o yisita la alta. ‘Bolnavilor nu se
va da de cat lapte i apd de Vichy. :

Fie-care bolnav va intepa cuw un ac intr’un carton, de cite ori a
urinat (no¥ recomanddim a insemna cu creta pe tdblia patulws), iar pe
alt carton se va nota pe fie-care di, analisa urinel. La fie-care pat
se va mal afla un borean cu vaselini boricati saticu sublimat, o pal-
nie, un tub subfire de sticld, la cipétaiul unui tub de caueite. Tote
-aceste instrumente sunt speciale numai pentru un singur bolnav, prin
urmare, nu trebuie a le trece la alf bolnavidin serviciii saii din clien-
tela privatd. Siringile nu trebuese utilisate, de ‘cat in casuri escesi-
vamente de rari si numai dupé ce vor fi bine sterilisate.

Antisepsia aplicata in serviciul nostru

- .

Dupé ce am arstat ce se face in alte spitale din occidentul Eu-
Topel, sd ne fie permis a aréta si mult pufinul ce putem face si nof.
Inainte de a aréta ce este asti-di, vom face o ochire retrospectivd
asupra trecutului nostru chirurgical. - :

Cunosc spitalele néstre de la 1857 si prin urmare de la acésti
epoci, pot spune ce am védut petrecéndu-se pana in dilele nostre.
Mai intéiti de téte, spitalele eraii puse pe o trépta egali cu pugedriile,
chiar mai jos de cat cazdrmile, atat din punctul de vedere al construc-
tiilor cat si al mobilierului si al ingpijirilor medicale.

Tot-d’a-una s’a credut, ci, de vreme ce sunt bolnavi, si mai cu
sémd cel cu rani, li se pot da si ingrijirile cele mai primitive, atat ca
pansamente cat si ca nutriment. J -

Tot materialul de pansament se mirginea in scamdi, cirpe si
bande, téte confectionate din rufiria veche aspitalului, maf tot-d’a-u.n&vt
réli spélatd, ba chiar nespélatd. Se intrebuinfa alifiile simple, aqlca
grasime de pore singurd sau amestecatd cu o zémi de plante, (Ung.
Althaie, Ceratul lut Galien, etc.), mai rar Ung. Calomelon, Ung. 'Ce‘-
ruse (cu carbonat de plamb). Ung. mercurial, nu se da de catin fricii
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contra syphilisulul. Mai rar se intrebuinta vinul aromatic si acesta
numal pentru ulcerile venerice. Solutiile cele mai intrebuinfate eraq,
acele de nitrat de argint, de sulfatde zinc, sulfat de cuprusat sulfat de
fer si acestea contra blenorrhagieiuretrale. Tote pansamentele se mir-
gineati a unge scama sau carpele cu alifii si a le aplica direct pe réni.

In cea ce privesce operatiile, ele se ficeau forte rare ori si nu-
malin casuri de absoluta necesitate urgenti. Acestea consistaii in am-
putatii in urma accidentelor, rare ori se fiaceau extirpalii de tumori
maligne sat alte tumori; extirparea mamelelor cancerése, a lipome-
lor, cate-va cyste dermice. In unele serviciuri se facea trepanaia in
casuri de traumatisme; rare eratl herniotomiile gi mai rare operatiile
asupra vesicel urinare.

In ¢t privesce operatiile asupra cavitifilor abdominale saii tho-
racice, nicl vorba nu era, atat era mare téma de complicatii septice.
Ast-tel stati lucrurile inainte de acum 20—30 ani. Complicatiile cele mai
frecuente ale plagilor eraii: Erisypelul, Putreziunea de spital siinfectia
purulentd, téte afectiuni cari astd-di, gratie antisepsiei, chiar in spi-
talele nostre, nu se mai véd de cat férte rar; die in spitalele nostre,
cacl suntem incé departe de a ne mésura cu unele spitale din {érile
civilisate. Apof, daci dicem acésta pentru spitalele néstre, ce putem
dice pentru spitalele din provincie, unde se vede adesea ci autoriti-
tile, pentru un numsér de 25 patury, nu dai mai multde 500 lex pentru
a se cumpéra pansamente, pe cand si scie, ci adesea se pote in--
téempla ca pentru un singur bolnav si fie necesari o sumi indestul
de mare. La 1864, intorcéndu-mé in tard, am incercat a introduce
ore carl pansamente mai pufin septice ca cele ce se ficeait pana a-
tunci, adicd intrebuintand pansamentele cu alcool"gi cu glycerina phe-
nicatd gi am intalnit mari greutafi din partea unora din sefif mei, cu
tote cd gi chiar aceste pansamente nu se aplicaii de cat tot cu scama
si compresele infectate de care puteam dispune.

A mai vorbi de trecut, cred ci este a desgropa mnisce suveniri
férte triste, si prin urmare si ne preocupam a ne {ine in curent cu
Imbunitatirile pe cart sciinfa le face pe fie-care di. :

Intr’ una din Iecgmmle viitére ne vom ocupa in special de imbu-
nitatirile ce am putut. introduce in serviciul nostru, muifumitd bunei
vointe ce am mtalmt din partea admlmstraglex spitalelor.




A XVII-a LECTIUNE

DESPRE LIPOMELE DURERGSE

Domnilor,

Tratatele de chirurgie, vorbesc de tumori grisése. Aceste gri-
midiri de grasime in unele regiuni ale corpului, at fost bine studiate
de Littre la 1709. Inainte de acésti epocd, tumorile grisose eraii
studiate sub o singurd denumire impreuni cu tumorile cistite, cu
tanele, cu melicerile, ete. Littre, cel d’intéiii le-a dat numele de Lipoma,

-de la cuvéntul grecese humo, care insemnézi grisime. Cruveilhier, le-a
dat numele de Adipom de la Adeps care insemnézd asemenea grisime
sail sed,

Denumirea de Lipoma, este aceea care a fost adoptatd de majo-
ritatea chirurgilor. Toti ati seris cd hpomele sunt tumori grisdse, de
consistenti mole, elastice, fluctuante, neduwrerdse, nici de sine nict prin
Presiune. Astd-di, sciinta poseda mail multe observatii de lipome durerdse.

Cu altd ocasie, am spus ci clinica are de scop a studia numai
casurile ce se presinti in spital, dupé ordinea succesiunei lor ba incd,
adesea acelas cas, acelagsimptom sat osinguri complicatie, péte sine
siléscd s3 revenim de mai multe ori succesiv. Studiul lipomelor dure-"
rose ar firémas, pétepentru noi, de domeniul pathologiei, dacd nu am
fi avut in spital un boinav, acela care este agezat in sala 5, patul No. 34.
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Cu prilejul acestul cas, vom avea onére asla-di a vé intrefine
asupra subiectulul ce v& enunciafi.

Cea d’intéiti observatie, cunoscuti in sclinfa, asupra lipomelor
durerése, este aceea publicatd de Perrotte. Este vorba de o tumori ce
1 avea sediul in al treilea spafit intercostal si care, la migcérile de
respiratie si de tuse, producea mari suferinfe bolnavei.

Eve, in , Transact, of the Patholog. Societ. of London* ( 1887) vor-
besce de un cas in care un bholnav avea cinci tumori pe brajul i an-
tebraful drept gi doug in partea stangd, tote forte durerdse, in cit’l im-
pedecati de a lucra, cu téte ci tumorile nu se aflau in directia vre-
unul nerv important. Presiunea asupra tumorilor era foérte durercsi.

Duplay si Reclus, citézi un cas de lipom dureros, observat in
serviciul profesorului Richet, in 1872, :

Morgagni, in @ 50-a scrisére (S 23) vorbesce de un holnav cuun
lipom, care, pe dati ce umbla prea iute, avea accese febrile si un fel
de sensatie de calduri forte vie. .

Doctorul Boiffint, medicla spitalul , Hotel-Dieu* si profesor agregat
la scdla de medicing de la Nantes in »Progrés médical* No. %4, 1894,
raportézi doud casuri personale de lipome durerése, agedate in re-
giunea epigastrici. Ele simuladi hernii ale liniet albe, ‘Insotite de dureri
vil chiar in tamors, dand loc la simptome nervése proprii acestui
“fel de hernir, cu tote ci ele nu erai de cat nisce tumori grasose sub-
cutanate.

Alta-data, determinarea diagnosticuluf acestor tumori, era forte
greii de ficut ; cief nu se pote dice tot-d’a-una cu siguranti dacd este
0 tumora grisési sai ohernie, de cat numai cind se face o incisie éprO-
ratrice, ori, ast-fel deoperatie, nu se ficea alty datd, de temere de a nu
atinge peritoneul. Asté-di, cand antisepsia a luat o desvoltare asa de
intinsd, nu mai este permis, a hesita in casuri dificile, pentru a face o
taeturd exploratrice, prin care s se constate, dacd avem a face cu o
hernie epigastrici alinief albe saii cu un adipom dureros.

~ In intéiul cas, citat de Boiffin, evorba de o fati de Ia tard, in etate
de 31 ani, in deplini stare de sanétate. :

‘Ea spunea ci, cu sése ant Inainte, ciduse intr’ogrépi; a simiit
0 puternicd sguduiturd si o durere violents inapoiul sternului, nu insi
in regiunea epigastricd. Pesté tref séptémany, s’a formati in regiunea

1. Acest distins chirurg a murit anul trecut, N. A.
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epigastricd o tumora, carelainceput avea volumul unui oti de columbi.

De atunci a avut tot-d’a-una dureri de stomac, gréfa. si chiar
versaturl gi cohcx, carl revenét, mai cu sémi dupé o lucrare obasitore ;
cate o-datd, pacienta avea chiar dispnee. In regiunea epigastrici, la o
deopotrivi depirtare de buric i lingurea, putin spre drépta Iiniei
mediane, se afla o tumord de marimea unel jumétifi de portocals,’
mole, neteds, fird sunet la percusiune, nereductibild prin presiune,
avénd o fluctuatie férte bine simtitd. Pelea care o acoperea, era nor-
mald si nelipitd de dénsa. Voind a o ridica, ea piirea forte aderenti
de planul aponevrotic de desubt, sub care degetul simfea un pedicul,
ceimpedica a o deslipi de partea pe care eraagedatd. Pe cind s€ tinea
tumora intre degete, si pacienta tugea, s’a observat o impulsiune in
totd masa tumorei. Ori-cata staruintd s’a pus din partea mediculul,
nu s’a putut gisi nici o aperturi a apronevrosei, cu tote ci de obicei
in acest loc, se afld spatiuri indestul de largi intre mianunchiurile fi-
brése ; pediculul se putea insd deplasa si spre drépta si spre stangasi
in sus si in jos. .

In acéstda tumora eraii dureri spontanee, cu un caracter lanci-
nant, care nu se intindeai inprejur; palpatia era durerésd, apésirile,
cat de putin violente, erati forte durerdse, acésta este si causa care a
fdcut pe acéstd pacientd sa se plingd de suferintele ei. Dupé spusele
pacientel, volumul tumorel ar fi fost cind mai mare cind mai mic;
séra mai cu sémi, dupé munca dilnicd, tumora era cu mult maimare
de cit diminéta. Prin urmare, era grei de a determina diagnosticul
In acest cas i numai asa s’a procedat la operatiune, ca si cum ar fi
avuta face cu o hernie epigastrici nereductibild. O-data facutd tdetura
s'a gdsit o tumord grasosd, agedata sub stratul celulo-grisos 'al pere-
teluiabdominal, incapsulati i cu totul separatd de grasimea dimprejur.

In al doilea cas, este vorba de o femeie in etate de 59 ani, mun-
citore de pameént si pescirésd, care simfise in regiunea epigastrici o
tumord de marimea unuif bob de mazire, §i care, cucat crescea, cu atat
-devenea mai durer¢si; pand ce bolnava numai suporta nici chiar ci-
‘masa, nici prostirea (ciargaful), avend chiar dureri spontanee forte vif.
Femeea avea dureri de stomag, turburiri nervose forte violente, slibea
din ce in ce. Tumora era agedatd pe linia mediand, cu cati-va centi-
metri d’asupra buriculuf, avénd un volum de un diametru de 5—6
centimetre si coprinsi in stratul griisos de sub pele; férte mobild, cu
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sensatie de cocd si cu riadicituri bine pronuntate, cand se stringea
tumora intre degete. Cu totd diversitatea simtomelor, se putea spune

cu siguranta, ci in casul acesta, tumora era un adipom. S’a facut ope-
rafia i s’a scos o tumori grasosa. ' :

Si intr’unscas, giin cel-I'alt, dupé operatie, ambele bolnave ny
mai presintaii nici o durere ; nief turburiri nervose. Aceste simptome
negresit ¢ nu se pultéii atribui unef star nevropate, caci, ambele hol-
nave nu aveéi in antecedentele, nici ale lor nici ale périntilor lor, semne
cum cd aceste dureri ar fi datorite unor stiry nervose.
<0 Niet volumul, nief inflamatia, nu putéd fi causa durerilor, cici
s'all védut tumori cu mult maf voluminése, f&rd si fie durerése. In
ceea-ce privesce inflamatia, asemenea nu se pote considera ca o causi
a durerei, pentru ¢ in ambele casuri nu a existat cel maf mic indicii
de inflamatie. -

Incasul ce face obiectul acestst expuner], tumora era agedatipe
regiunea deltoiduluf drept, prin urmare, diagnosticul_devenea sl mai
dificil, ciel, cand tumora se afla In regiunea epigastricii, este vorha

~ a face diferenta intre o hernie §i 0 tumori grisosi; pe cand in regiunea
deltoidien#, putém ane gandi la o multime de alte tumort, ca cystele,
fibromele, periostitele, sarcomele, lipomele, inflamatia chronici a mus-
chiuluf; téte acestea sunt tumorf carf se pot aréta in acésta regiune; unele
mai des caaltele, dand loc Ia o dificultate d& diagnostie, care numai prin
‘incisia exploratrice se poteinlitura cu’sigurangé. In casul acesta, tumora
a presentat unele semne, carf cu inlesnire ne puteau induce in erdre.
Tumora agedati in partea cea mat putin bogati in grasime, dard mai
bogatd in carne musculard; asedatii profund simuland a avea un pe-
dicul, avénd o fluctuatie indestul de manifestd; durerdsd spontaneit §i lo
presiune, iarla punctia exploratrice, ne-a dat numai putin licuid sanghi-
nolent, tote elemente puternice, cary pledati mai mult in favorul unu
sarcom si incd a unui sarcom ‘de onaturd forte maligni, ciet, atat dups
spusele bolnavului, cum c tumora luase o desvoltare forte repede si
durerile incepusers adeveni nesuferite, cat: §i noué ni s’a piiut ci, de
cand nu mai védusem pe bolnav, tumora crescuse repede si durerilela

presiune devenisers $i mai insuportabile, :
Ne puténd a ne pronuneia positiv asupra naturet tumorei, desi

mal mult credém cit avém a face Cu un sarcom de cat eu ori-care alti
tamord, am' procedat la operatie, in cursul cdreia avém a schimba

conduita ndstri, dupé natura tumoref. '
*
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OBSERVATIA I.-—Adler, neinsurat, 47 ani nevutitor fird antecedente
morbide personale si nici hereditare. Strans in brate de un prietin in Ia-
nuarie 1892, incepe a simti intepituri in bratul dr ept, cari se iradiaii pini
in degete. Pufin dupi acésta, observd o uséri mirire de volum a bratulut
in nivelul muschiului deltoid drept, umflituri care 'a mirit treptat, fird a
se inso{i de dureri, sati greutate in misciri, pini cind a ajuns la volumul
unui ol de gdini.

In timpul lunei Noembrie 1892, incep durerile car¥, sﬂesc pe bolnav a
ne consulta. =

O intepituri exploratrice, scése o piciiturd de liquid sero-sanguinolent ;
operafiunea care i s’a propus nu a fost primiti.

La 22 lanuarie 1893 se presinti din noii, cerdnd operatiunea, din cauza
durerilor cari ’l impiedicaii de a dormi si a lucra. i

Prin esaminarea bolnavului, constatatim: In nivelul deltoidului drept,.
0 tumord proeminand citre exterior §i care mirea cu 4 c. m. circomferenfa
membrului.

Pielea neaderenti, mobild d’asupra tumdrel si pistra caractereie nor-
male (colére, vascularisare i temperaturi).

Tumora avénd aerul a face corp cu muschiul, adera profund cu osuk
si presenta misedri limitate in téte directiunile,

Prin pipiire, regiunea nefiind fixatd, se constati o fluctuatiune mani-
festd, care dispare de indatd ce intindem pielea d’asupra tumdrei, atunct
simfim, o tumord tare, lobulatd, de consistenti inegald, presentind unele
parti moi, altele tari.

Cea maf mic# apiisare, in nivelul tuméref, este durerdst, durerea refn-
cepe spontaneti si face pe bolnav si ne roage si nu facem prea mari presiuni.

Turburirile durerése, consistaii in furnicituri, infepituri si adevérate
dureri, la inceput intermitente, apoi continue, cu iradiatiuni citre vérful
degetelor. :

Nu péle s sédd culeat pe partea holnavd, cea ce’l silesce de a gisi
un reazem Spre a se usura. ;

In aceste imprejuriri, diagnosticul ne-a pirut destul de greii de ficut.

Existenta unei burse serése normale in acésté regiune (maladia ince-
pénd in urma unui traumatism si insofindu-se de: dureri) putea si ne faci-
a ne gandi la o hygromd ; dar mersul, caracterele anatomice ale tumorei i
lipsa de fenoinene inflamatorii, eraii in contra acestef idei.

Un Kyst parasitar pirea mai neprobabil incd, cu atat mai mult, cu
cit, o' a doua intepiturd a dat un resullat tot negativ. -

Natura fibrési /fibrom/) a tumérel nu corespundea nici cu mersul,
nici cu tiria el, nici cu presenta duverilor spontanee siprovocate.

Puternicele dureri, adereni;a tumorei de os, mersul repede, ne-ati silit
si elimindm presenta unui lipom.
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'Diagnosticul care se poirivea mai bine cu caracterul tumoref era acela
al unui sarcom globo-celular : vérsta, starea infloritére a bolnavului, mersul
répede, forma lobulati, presenta durerilor acute spontaneli, exagerate prin
apésare, ne-ali pirut elemente sufi-iente in favérea sarcomulu,

Operatiunea ficutd la 23 Ianuarie 1893, ne-a arétat insi ci avém
a face cu un lipom dureros sub deltoid, implantat prin pediculul saii pe
periostul humerusului si care, disocidnd fibrele muschiului, producea ast-fel

~ 0 tumore sub piele. :

Procedeul operator. Precautiunile antiseptice fiind luate, bolnavul
a fost adormit cu Chloroform Schering, ischemia fiind ficuti dupé pro-
cedeul Esmarck. * :

Am fdcut o incisie longitudinald de 10 ¢. m, pe partea cea mai proe-
minentd. — Prin buzele plagei ese un peloton: de grisime, cari disociase
fibrele musculare si se prelungea in adancime. ;

" Cu degetul am circumseris §i enucleat tumora, constatind ci adera
«de periost prin un pedicul. In timpul operatiunef, o singurd venuli mus-
culard a dat singe. Sfirsind operatiunea, s’a spélat plaga cu solutie de su-
blimat 10/oq; apof a fost cusuti in trei etage cu fire de cordi, spre a astup
cu totul golul rémas prin ridicarea tumorei. Peste cusiitur{ si peste huzele
apropiate ale plagei, sa trecut repede un tampon inmuiat in solutie feni-
catd 109/g. Dupé stergere, s’a ficut pansament uscat cu iodoform si un han-
dagiu circular compresiv. : :

Examenul tumérei. Grisimea extirpati se presenta sub forma unei
tumori de mirimea unei mandarine, mai mult méle de cit tare, fird capsula
fibrosd, totusi bine despiirtitd de stratul grisos sub-cutanat,

. Cercetarea microscopici ne-a arétat ei tamérea se compunea exclusiv
‘din grisime, Pacientul s’a vindecat repede si nu a mai fost revédut,



A XVIII-a LECTIUNE

LITHOTRITIA PERINEALA

e ) %

Domnilor, v

A’fl védut cit in salonul No. 6, patul No. 42 de la birbafi, se

afld culeat un copil in etate de 14 ani, anume N. G. Stefan, originar

din comuna Giavanu din Arges, el ne spune ci sufere de vr’o trel ani,

noi credem cé sufere de mai mult timp. Acest copil in urma unei ridiciri

de un corp grell, a simtit o durere vielamidloc i la hypogastru; putin
dupd acésta, a urinat cu sange, in timp de patru dile continuu.

De atunci gi pani la intrarea in spital, a avut dureri violente in
perinet, iard dupé sfirgitul urindrei, sim{ea dureri mari in vesicd ; uri-
Narea era forte frecuentd i mai cu sémad in timpul noptel, ba inci, in
cele din urmd, urinarea era aga de désd cd avea incontinentd. Cétre
Inceput insd, urina se intrerupea; durerile erai forte violente in cat
biiatul se apuca de penis si ‘il freca continuu, intindea prepuful, din
tare causd se si vede astd-di un volum disproportional al vergei si o

. lingime peste mésurd a preputului. Cu téte suferintele, starea gene-
rald a pacientuluf astd-di este indestul de multumitére aga in cit a
putut suporta operatia. '

Dupd cum vedeti, acest bolnav a fost operat, pentru a 'l scipa
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de o pélrd asedatd in vesica urinars. Procedeul operator ce am adop-
tat in casul de faf a fost una din operatiile de pétri care nu se prac-
ticd aga de des. Noi am ficut acésti operatie de mai multe orf gi ma
€u sémd, atuncl o preferim taliei sub §i sus pubien#, cand presupunem -
cd calculul este fragil, pentru a fi sdrobit cu inlesnire, cand este an-
gajeat in urethri si cand bolnavul este emaciat aga in cat grosimea
perineului ne permite a ajunge §i cu degetul pand in vesici, pentru
a 0 examina cu inlesnire.

- In casul de fatd, am constatat din ’nainte c# pétra era fragils si
€d 0 putém sparge cu inlesnire, ceea ce s’a gi adeverit in timpul ope-
ratiunel. Volumul petrei era indestul de mare, cu aproximatie ca patru
centimetre fn diametru. In timpul al douilea, am avut mare greutate
a introduce gorjeretul Thomson, din causs ck calculul era deja anga-
Jat in gatul vesicel, ceea ce i ficuse ci bolnavul avea inconcontinenti
i a fost i una din indicatiile butonierei perineale. Dupé ce s’a lir-
git urethra cu gorjeretul, am introdus indicatorul si pe langi el, o
pencetd de Pean, cu eare am spart - pétra i am scos’o in bucifi
-marl, parte cu penceta, parte cu degetul, “jarad farimiturile mici cu
un curent puternic de apd boricati. Dupé ce am curdfat bégica bine,
§i @ mai incetat si scurgerea sangelui, am introdus pand in reservorii
o fagd de tifon iodoformat, iar partea de sus a plagei pelel, a fost cu-
sutd prin trel puncte de suturd cu cat-gut, mal mult pentru a opri
hemorrhagia care, de gi nu era de temut, dari era supeératore. Tot
pansamentul s’a {inut in loc printr'un bandagiti in T. )

Bolnavul in destul de bine, ba inc#, chiar de a doua di, plaga
a fost aga de strimptoratd in cat mare parte de urind a trecut prin
urethra penieni. 5

Cu 15 dile inainte, practicasem aceeagl operatie in oras la
un pacient, in etate de peste 75 ani; operatie ficuti pentru a treia
Ora asupra aceluiagi pacient. La 1885, pentru prima 6ri am scos un
calcul mixt, de 2 cent. -diametru; Ja 1890 a doua ora am scos trei
calcule uratice ca 11»—2 cent. diametry §i acum, pentru a treia 6rd,
facénd operatia, nu am putut s& constat presén],;a’petre‘i; am gésit insd
la intrarea urethref in vesicd, trel papilome mici, pediculate, pe cari
le-am extirpat cu unghia si na cu greutate. Tot la acest bolnav am
gasit cd lobul cel stang al prostatel era mirit de volum, insi nu exa-
gerat prea mare.. :

Operatia nu a presentat alty dificultate, afari numai, ¢a exa-
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menul cu degetul i cu sonda, a fost férte prelungit, si facut de mai
multe persone pentru a ne incredinfa daci nu existd nici un corp
in vesicd. Dupé operatie bolnavul a fost eate-va dile mai bine, insi
suferinfele ati inceput din noti cu o intensitate si o frecuenga cu mult
mai mare ca ’nainte de operatie.

Iatd un cas, in care am ficul operafia pentru a treia ori la
acelagi individ sila care nu am gisit pétrd in vesicd inainte de opera-
tie cu sonda, dard nici la prima datd nu se gasise, insd, fiind ci
avea aceleagl simptome caracteristice ca in intaia si a doua 6ri, am
credut a face butoniera.

Resultatul ce ne-a dat butoniera in acest cas nu pare a fi mul-
{umitor gi pote vom fi nevoifi a mai reveni.

Nu scim insd la ce si atribuim acest insucces, cici dupé exa-
menul prelungit, minutios i executat atat de mine cat si de alfi dout
confrafl, nu am putut gisi nicf alte tumori, nici calcule, afard de o mi-
rire de volum a lobuluf prostatic sting, care insi nu era aga de mare
In cat sd justifice suferinfele ulteriore; mal millt, banuesc ci exame-
nul ne-a ingelat si tot péte s mai fi rémas in vesicd sall papelome
sall un calcul, pe care noi nu le-am putut g#si; pentru aeeea, dom-
nilor, nu avem destule cuvinte a vé recomanda a prelungi mai bine
examenul, mai mult pentru a vé incredinta pe deplin de starea vesicei
de cat a regreta mai tirditi cd v’a{i pricipitat a termiea operatia 1.

Dupé ce vé vorbii de bolnavul ce am operat in serviciul nostru
sl acela ce am operat in orag, si vedem in ce constd acéstd operatie,
cum a fost ea recomandati a se face, de cinea fost preconisatdintaiu
§i care este procedeul adoptat de noi? =

Acéstd operatie constd in a face o deschidéturd urethrei in pe-
rined, a lirgi partea pand la bésicd, a sdrobi pétra, décd este prea
mare, a o curdti si a ingriji ca urina sd curgd cu inlesnire. Acéstd
operatie trebue facutd intr'o singurd sedintd, ori-care ar fi volumul si
consistenta calculului.

Acésta e o combinatie de talie si lithotritie sati talie Lithotripticd,
dupé cum ¢ numesece Le Fort.

Dolbeau a recomandat’o ca un procedeii al lui, de unde si ope-
rafia este cunoscutd de muli ca operatia lui Dolbeau, pe cand Le Fort,

1, Bolnavul a sucombat mai tardil si la necropsie am gasit doué calcule
de volumul unei alune, inchise in o indoituri a vesicei. N. A,
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in ultima edifie a'tratatului de mediciii operatére a lui Malgaigne, ne
spune ci in analele medicale a gisit ‘¢i inci de la 1820 Earle, in En-
glitera, apracticat’o pentru prima ord. Acésti operatlie se mai cunosce
si sub-numele de butoniera lut Thomason, si acésta, péle numat pen-
tru cd acest chirurg a adus cate-va imbunétatiri procedenlui operator
si instrumentelor de earf rie servim.

Sunt cate-vamotive anatomice notabile, carf ai indemnat pe chi-
rurgl a prefera acésti operatie talie, fie sub, fie sus-pubiena sau lip-
thotritief simple. ; :

Dispositia- anatomici a organelor coprinse in perinet si a fune-
tiunilor fisiologice, ati ficut st pe Dolbeauca si o preconisese cao ope-
ratie mai putin periculési ca talia perineuluf sati sus-pubieni.

. Ast-fel, cu tote ¢a deschidétura trebuie si fie indestul de larga,
totusgt nu se tae niet vene, nicl arterit importante si prin urmare nu
avem a ne teme de hemorrhagie. _ ;

Gutul vesicei se péte largi indestul de mult, asain cat si permiti
trecerea de instrumente §i scéterea de caleule indestul de volumindse,
fird si fie intru nimie vatémitor In urma pentru bolnav.

Pentru noi, una din indicatiile de céipetenie, §i am putea-o
numi singura, in starea actuala a seiinfel, nu ar fi de cat presenfa
caleululf in urethr sati cel mai putin intepenirea lui in gutul vesicel,
proeminand in portia vesicald a urethref :

Pentru a evita rdnirea unor vase, desi de pufini importanii, se
recomandd a se deschide urethra In 'napoi de bulb, lueru care, de
si nu presintd mare greutate, nu péte fi tot-d’auna eu puthiti §i
care nu ar presenta nici o gravitate, daci s'ar face chiar in porfia
bulbului. Ca si putem face acéstd deschidéturs, asa eum recomandi
autorii, trebue si incepem tdetura ey cinel milimetre de la marginea
anald i s’o prelungim in sus Pe perineti, urmand liniamediang, in lun-
gime de trei sati patru centimetre.

Al douilea timp al operatiei,

se face introducend pe cateterul ca-
-nelat un ditatator, care, dupé ce péirunde in begici, si i se depérteze
ramurile lul si s¥'l scotdt afari may gros. (Vedi dilatatorele- Dolbeau,
Guyon, Robert-Colin, Trélat, Mathieu, etc.) Vom vedea in procedeul
nostru, daci mat, este trebuin{d a ne servi de aceste dilatatore sait a 3
ne mulfumi numai de dilatatorele Hegard saii chiar numai de degetul
nostru, condus pe gorjeret. :

- Manualul operater consistd in ciney timpi:
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1. Deschiderea urethrei; 2. Introducerea gorjeretului; 3. Intro-
ducerea dilatatorelor; 4. Spargerea petrei; 5. Curitirea vesicel.

Mai ‘nainte de a procede la operatie, trebuie
a prepara bolnavul, saii mai bine a face toaleta,
dupd cum o numim in limbagiul antiseptic; a’t da
bolnavului o baie sapunatd si cu sublimat; a desin-
fecta regiunea perineald si a rade pérul. Bolnavul
se va ageda pe masd, ca pentru talia perineala.

Sonda ndstri, representatd prin fig. No. 1, se
introduce in vesica si sé face spelatura cu apa bo-
ricata 5°/,; dupé acésta, se da bolnavulul si respire
chloroform, conform cu regulele prescrise de technica
chloroformisirel. Dupd unii, manile se léga la glezna
piciorelor, nol insd am gasit inutil acésta, cdci gi mai-
nile si piciorele se pot tine de ajutore.

Pe cand bolnavul este complect chloroformizat,
si ineepe tietura cu cinel milimetre de la marginea
anald gi sid prelungesce in sus pe linia mediand.
Dupé unii, acéstd taeturd trebue sd aibd o lungime
de doué centimetre,noi insa credem cé este prea mica
si putem merge chiar pand la cinci centimetre, fard
nici un inconvenient. Sa taie pelea gi {esétura celu-
l6sd, pand ce se simte bine sghébul sondel, in care
se fixézd urethra cu unghia indicatorului sting (aci

_ este necesar ca chirurzgul si aiba unghia lungd, contra
preceptelor antiseptice); pe unghie si dirige vérful
bisturiului, pani ce se opresce in sghéb si se face o
taeturd lungd ca de un centimetru (unii dic de 5—6
milimetre). Toti autorii recomandd, ca o datd ce ure-
thra este deschisd, sd se introducé pe sghébul cathe-
B0 LT terului un dilatator ori-care ar fi. Aci mi s’a pi-
Sonda Severeanu rut a adopta modificarea ficuta de Thomsson, adicd
a introduce, cu ajutorul catheterului, un gorjeret cu vérf, pand in ve-
sica gi numai dupé ce am introdus acest instrument, pe concavitatea
lui si introducem si dilatatorul Hegard, pe rand pana la No. 20, iar dupé
acésta se scote gorjeretul si se introduce degetul indicator, fie de la
ména stangd, fie cel de la drépta, dupé indemanarea chirurgului si,
dupg ce se gisesce pétra, sd se introducd pe langa deget; fie pen-
11
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ceta de pansament. fie o penceta lunga de Pean, cu care si se apuce
caleulul i si se scotd de a dreptul, déca nuesteprea voluminos sati a’l
sparge, décd este mare si fragil, sait seintroduce, fard a fi condusi de
.deget o tenetd. Décd pétra este prea tare, se intrebuintézi clestele Iuf
Dolbeau, ca cele mai practice gi mai usure de introdus.

Lithoclastul luf Maisonneuve, desiforteputernie, nu se maiintre-
buintézd, pentru ci este anevoie de introdus sigreii de manipulat gi de
a prinde pétra cu el. Osingurd datd am simtit trebuinfa a usa de cles-
tele lui Dolbeau, intr'un casin care caleulul era forte voluminos si com-
pus de urate; prin urmare, forte tare, din care causi si clestele s'a
stricat, cea ce m’a ficut si comandez la casa Mariaud in Paris, a'mi
fabrica un' clesce asemenea, insi cu mult mai puternic, pentru cand
s’ar mdl intémpla casuri ca acela in care ni s'a stricat clegtele.

Dupé ce se sparge pétra, se introduce o sondi grosa. in vesic,
fie mole, fie metalicd si prin. ea se trece un curent puternic de api
boricatd 5%, ca si se gonéscd téte spirturele; iar acelea carenu ese
singure, sd se scotd cu penceta, culingura sai chiarcu degetul, iar cele
mai mari se sparg din not. De maf multe orf se va introduce dege-
tul i se va examina peretele vesicel in t6ta intinderea lui, spre a nu
mai rémane nict un corp strein. Dup# curdfirea complectd a vesicel
unif recomanda a se aseza in vesici o sondi metalicd, fixatd prin un
tampon, iar Guyon recomandd o sondd, sail mai bine un aparat, care,
are catre capateiul vesical o begiei elasticd, ce se péte umfla cu aer
sl care sd astupe urethra gi si fixeze sonda in vesicd, intoemai ca in
talia perineali. tﬂ : '

Aceste sonde ati avantajul de ‘a impedica scurgerea urinei prin
plagd (dacd este posibil), sicomprimand, opresc curgerea de singe, insi,
aceste sonde ali un mare inconvenient, cicl iritéza vesica si produc
incomodare si mari dureri bolnavului; pentru aceia noi am renunfat
de mult la aceste sonde sine muliumim a face un pansament extern,
sgu“l cel mail mult, aintroduce tifon uns cuvaseling idoformati ; acésta,
pe de o parte servesce de dren pentru a curge urina, iar pe de altd
parte ca un midloc hemostatic.

Resultatele ce am obtinut P acéstd incisie, aii fost cu mult supe-
ridre acelora ce ne o dat talia hypograstricd si mas cu sémd talia peri-
neald, de aceie si no¥, ori de cdte ori avem a face cu un bolnav emaciat,
la care binuim o pétrd micd si fragild, asedatd in gittul vesicet s cd-
Jutd in urethrd, preferdm a face butoniera in loc de talie.




A XIX-a LECTIUNE

DESPRE DIAGNOSTIC IN CASURI DE PEATRA IN VESICA
URINARA

Dommnilor,

-
Dupé cercetarile lui Martin, de la Iena, calcule se pot gisi la co-
pil mici, chiar gi alunci cand sunt incd in uter. Acest chirurg a gisit
rinichii copiilor; indopati cuseruri calcare in tuburile lui Malpighi. Nici
o etate nu este prin urmare scutiti de formarea calculelor. ‘
’ Birbafii sunt mai des expugila formarea de pétra urinard ca
femeile. ;
Locuitorif din unelé regiuni, sunt mat predlspu§1 ca altii, din alte
regiuni §i acei din locurile petrdse, mai mult ca cei dinwcdmpii; apa
de béut este una din causele cele mai frecuente de a produce calcule,
La nov, locuitorivdin spre munie, ne dai un contingent mai mare de cat
cet despre Dundre. '

Bulgaria, fard prin escelenfa muntosa, cu api de béut forte cal-
cdrd, ne a procurat ocasia a opera cel mal mare numeér de calculogl.
Se mai notézi ci starea de miserie, inlesnesce formarea de pélrd la
copii, pe cand bétranii, eari trdesc mai bine, sunt mai mult expusl.
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Viafa sedentard, oprirea désd a urinei, din causa stricturilor sat a hy-
pertrophiei proslatel, este asemenea o causd care provécd formarea
petrilor. Corpii streini, veniti de afard,inlesnesc formarea petrilor. Avem
naintea nostra trel exemplare; unul representat prin doug calcule
3 formate inprejurul unor

: Y tevi de trestie ce 'g-a
introdus’o bolnavul, cu
scop de a’si seoteurina.
Este vorba de un_.agri-
cultor din comuna Ghi-
ghiu; el suferea de mult,
pentru ei nu putea si
urineze, din causa unei
hypertrophii a prosta-
tel, si pentru acésta sl
a fabricat o sondd din
crampee ‘de trestie, pe
care areusit a o intro-
duce pand in vesicd si
-cand a tras’o, una din bucifi a remas in nduntru; peste gése luni a
fost operat prin talia perineala de la care am scos aceste duos pietre,

! dupé cum ne aratd Figarile 1 si 2,

al cdror punct de plecare a fost bu-

catile de trestie.

Bolnavul s’a vindecat*si nu

am mai avut nief o seiintd despreel.
~Al‘duoilea exemplar, compus
asemenea din doud calcule de mi-
rimea oglor de porumbel, al ciror
: ( punet de crystalisare a fost cite o
PRt il ~sémind de dovlée fig. 3. latd cum
iR 2s Caleul format pe o busatd de ‘h-csue. S’aﬁpetrecutlucrurile: Bolnavul ori-
ginar dintr’'un satdelangi TérgOVigte, sufere de duoi ani; cam optus la
inteligentd, nu ne pote da nict un indiciu positiv asupra causet bolet
sale, prin urmare, este cu greti a ne putea explica mecanismul cum s'ai
putut introduce pani in vesici nisce seminte de dovléc. lati cepre-
supune el: ,Sunt, dice bolnavul, duot ani, de cand mé aflam cu un
tovaras a ingriji un cazan la fabricarea de fuicd, acolo, noi avém obi-

Fig 1. Calcul fermat pe o bucaii de trestie A
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ceiul de a arunca in foc dovleci, ca s potolim focul, cand era prea
mare, pentru a nustrica rachinl, cuacésta ocasie mancam sinol semin-
tele copte. Imiaduc aminte ciintr’o sérd, tovarasul meti mi-a dat mult
rachiii sd beati, m’am imbétat i numai scili ce $'a ficut cu mine*.

Fig. 3. Calcul format pe séminti de dovleac.

S'ar fi incercat el a ridiculiza pe companionul sét ? posibil este, insa cu
greii de inteles, cam aputut el impinge semintele pana invesicd. Daca
ar fi fost vorba de o femee, lucrul este mai lesne de explicat; cu tote
acestea, ne putdnd da o explicatie mai sigurd, suntem siliti a admite
si pe acésta. ] /

Al treilea exemplu. — Este vorba de o copild mici, anevoie de
examinat, ccve suferea din partea udului gi care ne-a fost adusd de u-
nul din elevii nostri. D. Doctor Co7y2anu. Am chloroformisat acésta.

copild gi cu sonda am
constatat in visicd un
corp strein, fix si lungé-
, ret.Am dilatat urethra,
am facut chiar duoé tae-
turi laterale, am intrat
cudegetulsim’am incre-
dintat cd avém aface cu

=

¥

Fig. 4. Caleul format pe un ac de eap. un ac de- cap, ﬁg. 4-,
dintre cele lungi éi agedat in positie diagonald in seasal antero-lateral,
proptindu-se de partea dreaptd a pubisuluisi citre partea posteriord
si stanga a funduluf vesicel. Am avut mare greutate a’l scote prin u-
rethrii. Copila s’a vindéecat forte repede.

Tata trei casuri pe care am avut ocasie ale opera, la care ince-
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putul calculilor au fost corpt streini, introdusi cu diferite scopuri. Li-
teratura medicald posedd multe casurf, in cari corpl de diferite naturi
- gi forme, venifi de afard, ati fost punctul de plecareal calculelor. Ade-
sea, cheagurile de sange si mucositdtile vesicale, constituie simburif
‘calculelor. : i
Pentru a face un bun diagnostie, avem necesitate de doué ordine
- de cunoscinfe; rationale si sensitive. Un bun diagnosticde pétrd, trebuie
sd ne puna in cunogtin{d de volumul, de numeérul, de forma externd
a calcului, de gradul de consistentd, de greutatea lui; daci este mobil
in vesicd sai nu, precum i de natura acestor calcule, ete. |

Ceg, ce am arétat mai sus, déca se raporta la etiologia ealeulelor,
nu este mai pufin adevérat cd acestea sunt si elemente, de giintrun
grad mai secundar, dard care nu trebuiesc neglijate, cand presupunem
ci avem a face cuuncaleulos. In recundscerea unui calcul, avem multe
semne, mai mult sati mai putin probabile, insi sunt putine saii prea
puline sigure.

Intoemal ca intr’o graviditate, cum simptomele de probabilitate
nu pot asigura presenfa unui fetus, pand ce nu se aud bitiile cordului
fetal, totast-fel si intr'un cas in care banuimun calcul, nu putem spune.
cu siguranfd cd avem in fafa néstra un calculos, pand ce nu simtim cal-
culul. Tot asemenea, cand existd numat simptome de probabilitate nu
trebuie s afirmam ci nu este pétrd,” daci noi nu o gisim cu sonda.

Un pitimag cu caleul in vesicd, simte de obiceili in cavitatea
basinului dureri, cari, cate o datd, sunt forte violente. Aceste dureri
se Intind pana la extremitatea penisului, la fosa naviculari sati la ori-
ficiul urethrei, dand loc la mancirime permanenti si supéritore. Unil
bolnavi, gi mai cu séma copif, frécd si intind meret préputul, ca si se
usureze de dureri; la el se observi sio lungime a tegumentelor; ba chiar
penisul intreg si miresce prin intinderi repetate.

Cand bolnavii fac sirituri sati caled in sec, cum se dice, cand
umbld cildri, cand merg intr'o trasurd fard arcuri; simt, unif mal
mult, altit mai pufine dureri. Urina lor este in genere turbure si‘chiar
amestecatd cu sange. Ei pise forte des, cursul urinei se Intrerupe;
pentru a reincepe din noti, sati de sine, sai ficénd bolnavul o miseare
ore-care, dupé cum schimbd si pétrade loc. Am védut un cilugir care
avea uncalcul considerabil, care ’si pornea urinul, culedndu-se pe spate
§i trantind sedutul de mai multe ‘ori de pamint” Alti bolnavi pige mai
bine in picicre, altil stand pe genuchi saii in patru piciére, saui culcafi

\ :
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pe lituri sali pe pantece. Aeésta negresit ci depandi dupé cum se dis-
locézd pétra. Nu este mal pufin adevérat, ¢ sunt bolnavi calculosi,
cari nu al niei o impedicare in urinare. Afari de acestea, bolnavii cu
calcule simt o greutate in gsedut. S’ati citat casuri in care, chiar bol-
navii pot sa ’gi simtd pétra cu degetul.

: Dupé mai multd vreme de suferinte, vin semne seriose din partea
vesicel. = ;

Acest reservoriii se inflaméza, devine dureros, urinul se turbura,
se constatd presenta globulelor de puroit, urinuf ja un miros amo-
miacal, puturos; bolnavii slibese mereti, ati febri continu@, n’au apetit,
adesea nu dorm mai mult timp, incomodati fiind de dureri si de fre-
‘cuentele trebuinte de a urina.

Dupé cum am dis, téte aceste simptome ne servesc la facerea
diagnosel, dard nici unul din ele, luat separat, nu are o valére abso-
lutd; chiar mai multe reunite, nu sunt suficiente, pentru amne decide
si practicim operatia de pétrd, pand ce nu vom constata prin cathe-
terul metalic presenta petrei, cici, téte cele-l'alte simptome, sunt nu-
mai semne de probabilitate.

- Pentru a practica catheterismul cu eficacitate, trebue a ageda
pe bolnav in decubitul dorsal, capul pe o perind micd, sedutul mai
ridicat, chiarpe o perini, copsele induoite pe lighean, gambele puiin
pe copse, -cilcaiul unuia din piciore in excavatia plantarda a celui alt,
genuchii putin depirtati. Pacientul culcat pe marginea stangé a patului,
iar operatorul agedat in stanga bolnavului, afard de cazul cand este
ambi-dextru. Sonda intrebuintatd pote fi aceiaa lui Mayor sati Amussat,
adicii in formd de S alfabetic, sati sonda ordinara de trusd, recoman-
dati de J. L. Petit; sonda articulata a lui Leroy d’ Etiolle, sati sonda lui
'Méreier, cu curbura férte micd, pentru a putea examina partea vesicel
imediat de desubtul orificiului posterior al urethrei. O datd ce sonda
este introdusd, trebue si o plimb&m pe t6td suprafafainternd a vesicel.
Daci nu se dd de caleul, atunci, pe langéd cd se dati sondel diferite
positii, trebue in acelag timp gi bol-avul sd schimbe positia ; si seridice
basinul bolnavului, pentru a se ridi . gifundul vesicef; se va introduce
unu sati doud degete'in rect la birbatsat in vaginla femee, pentru ari-
dica in sus partea posteriorid si inferiord a vesicel. Inacest timp se da
drumul si curgd urina, pentru ca pétra si fie adusi de perefil vesicel
citre sondd. Atunci chirurgul simpte ci lovesce cu instrumentul un
corp tare, care péte rémianea fix sati s fugd din naintea sondet i se
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pote chiar audi un sunet caracteristic, care este, cu atata mat sonor, cu
cat calculul este mal tare, wratic sat oxalatic. Acest sunet se pote audi
la o distantd mai mare, dacd ne servim de un aparat de mérire a sgo-
motelor, cum sunt acele sonde construite cu microfon, precum este si
sonda cu resonantd a lui Guyon. Unii chirurgi ati aplicat chiar stetos-
copul; iar Awmussat, pentru a face sgomotul mai bine audit, a propus
a injecta aer in vesici. Acest procedeii este defectuos; noi credem
ci tactul este mai presus chiar gi de eat audul si prin urmare, de
- vreme ce simfim presenta calcululu, audul péte fi considerat ca un
lux, insd ca un midloc mai convingétor. Unde nu sim{im, cred ci
este inutil a asculta, dari acésta nu strici. Sunt unele casuri, cand
intalnim cu sonda o resistentd, care cate odati i mai cu sémé‘la cel
fard experientd, si fie luati drept un calcul; cum se intémpli in stric-
turl, in tumorele prostatei saii ale mucdset vesicale, colonele vesicei
sall chiar une ori tumorile peri-vesicale; un uter mirit de volum, in -
anti flexie sali in anti versie; tumorele oselor, ale rectului pana si
chiar gramédirea de materii fecale in rect, aii putut induce in erdre
pe chirurgi.

Prin urmare, cu cit catheterismul este un bun midloc pentru a
ne incredinta de existenta unui caleul, tot el ne péte induce in erére,
cand nu avem in vedere téte elementele necesare. Sunt si alte casuri
In carf, cu tote e calculul existd, si putem sim{i presenfa unei tu-
morl, insd si nu avem adevérata sensatie de pétri solidd.

Mai multe exemple cred ci ar fi indestul a ne face s infelegem,
ci sunt easuri in care un singur examen nu este suficient, ci trebue
si indouim atentiunea, s repetim cercetirile g1 chiar sub anesthesia
chloformici, daci bolnavul nu péte suporta cateterul sali prea este
fricos. Iatd un eas: ‘

D. V. P, om in etate inaintats (65 ani), suferea de mult timp
de dificultate de urinare, urinul turbure gi dese dorinte de a urina.

Se cautd cu diferifi medici; se considers béla cao cystitd simpld;
se fac spélaturi, instilatii de nitrat de argint; ia mult timp apele
alcaline; se face catheterismul de'maj multe ori, cu scop de a desco-
peri causa si mai cu sémi in vederea unui corp stréin; nu se gisesce
nimic care si indice presenta unui caleul; se consultd specialistul,
profesorul Guyon, si examenul este tot negativ; pentru Guyon este
positiv € nu era caleul. Téte tratamentele nu ati adus nicio amelioratie:
Bolnavul consimte a face examenul vesicel sub chlorofom. Dupé
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putine tentative am simtit, pentru prima ori, pe peretele posterior al
vesicel, aprope de fundul de sus, o inegalitate tare, tiria insi era
mascatd prin un strat moéle, ce se interpunea intre sonda néstra si
corpul tare. :

Volumul tumorel s’a apreciat a fi intre 5—6 centimetre dia-
metru, suprafaia pirea a fi netedd. Am conchis, prin urmare, la pre-
senta unel tumore care, cu multd probabilitate, era formata de un
calcul acoperit cu indoiturile mucései vesicale. (Calcul anchatoné).
Bolnavul, cu téte acestea fricos, gi incurajat si de némurile Iui, a dorit
a fi operat de profesorul Guyon si ne-a cerut a-l recomanda; am
scris lucrurile aga cum le-am constatat si D. Guyon, ficend acelas e-
xamen a constatat acelag lueru si ‘l-a operat prin spargerea pietrel i
scoterea faramiturilor.

Catheterismul, cu téte ca este midlocul cel mai sigur pentru a
constata existenfa unul corp stréin in vesicd, péte cate odata, si nu
dea nici un resultat positiv. Tatd mai multe exemple in care al existat
chiar mai multe caleule in aceiagi vesicd, sat a tost un calcul forte
voluminos, fara ca sonda s le intalnésca.

Exemplu: D. Tirm... Magister in chirurgie, suferd mult timp din
partea udului; se cautd aici cu cef mai cunoscuti medici ai timpulut
de atunei (in mine nu avea incredere), nimeni nu gédsesce calculul,
se duce la Wiena, consultd pe profesorele Ditel, o somitate in mala-
diile cdilor urinare. Acest profesor nu gisesce calculul, si la insis-
tentele bolnavului, respunde prin insulte, dicéndu-i cd péte in
creer si aibd calcul, iar in vesicd nu, atata era el de sigur de exa-
menul ce facuse. - | -

Bolnavul se intéree in tard, desperat de suferinte si, convertit
numai de amicul meti, professorele Z. Petrescu, se decide a fi védut gi
de mine. La prima introducere a unel sonde de metal, am intalnit
calculul, care ‘era indestul de tare gi pireaa avea cinci centimetre in
diametru. Dacii a’l examina nu avea incredere in mine, eu atat mai
mult a’l opera si prin urmare a plecat din noti la Wiena, unde a fost
operat de Iwancict, un alt specialist renumit.

Alt exemplu: Un magistrat cu vazd D. A. F. suferea de mai
mulfi ani din partea udului, se ciuta cu diferiff gi buni medici, a fost
chiar la Wiena, Paris, Contrexeville; era amenintat a peri inainte de
a fi dat cineva de calcul. Numai la disperare a recurs si la noi, 1 am
examinat de mai multe ori, nu am gisit calculul, cu toéte acestea
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presupunere era. Am propus a face o butonierd perineald. Pacientul
fiind férte emaciat iar sub-chloroform, in prima miscare ce am ficut
catheretului canelat ca si il pun in positie verticald, am dat de caleul,
am tdiat urethra, am dilatat, am i ilrat cu degetul si am gasit un
caleul uratic de méirimea unei nuci mici, cam turtit in sensul unuia
din diametrele sale.

Un olt exemplu: Marele nostru om de stat, M. Kogdiniceanu,
suferea de peste 20 ani de urinare, fusese operat de dece ori, de dife-
rifil specialigti, urina caracteristici, chiar mici calcule facea pe urethra.
Am ficut mult timp catheterismul, cu téte formele de sonde, in téte
positiile, in stare de plenitudine gi goliciune a vesicel, avénd si tota
buna voin{a a unui bolnav inteligent. Peste 100 ori am intrat cu
sonda §i cu tote acesteanu am avut nici o sensatie de existenta petrel.
Mergénd in tren, dup& un voiajiti de peste 24 ore, suferindul Kogil-
niceanu, ‘mi spune ci a sim{it schimbarea din loc a calculului gi ‘mi
dicea el ,acuma ai si gisesci peatra mea, cici s'a pus aprope de
canal.“ Ajungand la Paris, eel d’intaiti examen ce i I’a ficut profe-
sorul  Guyon, cu o sondd de gomd, intdiii caleulul 'l a intalnit. La
facerea operatiel, lithotritia, operatorul a ghsit ci reposatul Kogil-
niceanu avea trel petri, de un diametru intre 4 si 6 centimetre si cu
tote acestea, e, cu tota atentiunea si starulnga ce pusesem, nu gi-
sisem nicl una.

Un alt exemplu, cu total recent, este acela al bolnavului aflat in
serviciti, acel israelit, agezat pe patul 32 din Camera No. 4 gl care nu
a avut curagiul a se opera, pani ce nu a intrebat pe Rabinul din Bu-
hugiii. Om voinic, forte,ymal mult gras; care suferi de mult timp de
durerT gi dificultate de urinare, cu dorinte frecuente de a urina. El a
fost in servieili in luna August trecut si, dupit examenul vesical fi-
cut de D.Dr. Goilaz, a constatat presenta calculului. La propunerea de
operatie, bolnavul a parisit spitalul. Acuma revine din noti, gratie
incuragerei datd de Rabin gi la examenele repetate ale nostre, am
constatat cd prostata ficea o tumors pronuntata pe linia mediand iar
calcul nu s’a putut gisi.

, Cu tdte ca nu am gisit calcule; avénd insi certitudinea dati de

D. Goilav, am procedat a face talia hypogastrici, chiar cu riscul de a
nu gisi calcule, dard cu speranta de a ugura pe bolnav; am ficut
 talia transversald si indati ce am intrat cu degetul, pe langd pro-
eminenta, destul de mare ce oforma prostata, am intalnit o multime
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de calcule, mici, rotunde, care eratu mobile in cavitate. Am scos 21
petri mici, de la mérimea unei alune midlocii pana la aceia unuf bob
de mazdre.

latd exemple in care, nici cluar catherismul cel mai atentios si
repetat, nu ne-a descoperit presenta calculelor. In scnni_;a exista multe
casuri de talie, ficute cu credintii ci se presupunea un calcul gi cu
tote acestea, in vesicinu s'a gisit calculul. Pentru aceea, si operatorii
cei vechi si nalbangit orientului, tot-d’a-una se preparati maidin ‘nainte-
de cate o pétrd in buzunar, fie un calcul anterior, fie o pétrd luatd
din garli, pe care, dupé operatie, o arétaii bolnavului ca si 'l incredin-
teze despre rezultatul satisfdcitor al operafiel, fdcutd cu dibdcie. Nu
mi s’a intémplal insd nici o datd, si fic operatia cu credinfd de a gisi
pétra si la urmi si avem deceptiunea omului convins. Am. ficut
insd talia perineald, butoniera lui Tomsom, saii talia hypogastricd, cu
indoit scop; a extrage corpul strein, dacd ar exista, sati a produce o
ugurare a suferinelor bolnavului.

De si autorii recomanda cu tot dinadinsul a se precisa volumul-
calculului, arétand ci de la acésta atarna si procedeul operator; to-
tusi, noi, de mult timp am incetat a mai pune vre-o bazd pe acest
midloe, pentru a alege procedeul operator. Pentru noi, ni se pare
astd-di, cd pentru cea mail mare parte a operatorilor, a ciuta si se
preciseze diametrele calculului, este a obosi mal mult vesica si a tor-
tura pe bolnav, fird a trage din acesta vre-un mare folos, de vreme
ce mal toft chirurgii asti-di, sunt de parere cd talia abdominald este
cea mai sigurd gi mai inofensivi. 4

Mirimea petrilor este forte variabild, incepénd de la aceia a
unui bob de mazire pand chiar la volumul a douif pumni. Greutatea
lor cea mai comuni este intre 4—125 ‘grame, cu tote acestea, sunt
exemple in sciin{i, de calcule cu o greutate forte mare: ast-fel Fr.
Céme a scos o pétrd de 210 grame. Jean Collet 270. Un ait caleul a
avut 1050 gr. Earle nu a putut termina operafia, cdcl “calculul era
asa de mare in cat cantirea 1320 grame. Deschamps, vorbesce de o
pétrd de 1550 gr. avénd o circomferentd de o lungime de picior. Mo-
rand, poseda un calcul de 3010 gr. Intre caleulele ce am operat, am
giisit calcule pand la 300 gr. Cate-va exemplare din calculele ce am
scos le avem in museul nostru si din cari vé puteti incredinta de forma,
volumul, numérul, gradul de consistenti si greutatea lor.

In general, segisesce un singur calcul, doug, trei, cum este In
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fig. 5. Asemenea exemple sunt adesea frecuente, mai mult de atita
sunt casuri forte rari. Cel mai mare numér de 'caleule, ce am gisit
- pand asti-di a fost in casul de fata, 21. &

'Sciinga posedd exemple de calcule forte numerdse, intre care vora
pomeni pe cele mairari: Portal vorbesce de cele 55 calcule gasite in

Fig. 5. Calcule multiple,

vesica naturalistulul Buffon, 183 scose de Roux; Dupuylren a gisit
200 la un adult, Ribes 300, Murat 678. Prin sonda se pote constata
ca sunt mai multe calcule, dar nici o dati nu se pote detern{una eu
siguranti numérul lor. Compositia chimici a calculelor este forte va-
riatd. Un calcul, de la centru pani la perlferle, pote schimba compo-
sitia luf, aga: un simbure uratic se pote acoperi cu o camage phos-
phatica, si vice-versa.

Materiile din care se compun calculele sunt diferite. Chimistul
Gwelin a gasit pand la trei-dect si unu deelemente, in compositia cal-
culelor (Dolbeau Traité dela Pierre, Paris 1864).

S~ —

Fig. 6. Calcule éuratice
Petrile compuse de acid uric, sunt ingenere rotunde saii ovoide

cum se vede in figurile 6 §i 7, §i gilbui, suprafata cam cu umflaturi,
insd netede. Cele de urat de amoniac, hat in cenusii; cele de oxa—

®
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lat de calce sunt rosii spre negricios, stratele lor sunt ondulate, pe
suprafata au ridicituri, dintre cari unele férte ascutite, acestea con-
stitue adevérata formd de muwre. Calculul pe care’l avem Tepresentat

Fig 7. €aleul uratic. Fig. 8. Caleul oxalitic (muriform)

prin figura 8, esteun exemplar dintre cele mai caracteristice de cal-
cul oxalatic,

Acest «calcul °l am scos de la un bulgar, adult, in anul 1868
prin talie perineala. Petrile phosphatlce sunt netede la suprafats,
straturilelor se tin slab intre ele, sunt regulate si concentrice.' Oxidul
cystic formézi calcule de o masa confusd crystalisatd. Celle de Phos-

o el

Fig 9. Calcul phosphato-magnesien.

phato-amoniaco-magnesiene, amestecate cu phosphat de calce, sunt
albe cristaline, putin transparente fig. 9, iar acelea, in care este pre-
dominenta eristalelor de mueind, aii formi rotundd si cristalele sunt
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cuburi neregulate si lipite unele langd altele, avénd o culére albi,
dupé cum se vede in fig. 10.

Alta data structura unui calcul péte fi mixtd; simburile si fie
format de o sare gistratele superficiale saii coja de altd sare, dupé cum
se vede in figura 11, in care simburile este format de siruri ura-
tice iar Straturile superficiale, compuse din saruri phosphatice.

X Conszstenga Gons1sten§a calculelor vesicale este ‘forte diferitd;
cele phosphato-ammoniaco-mag-
nesiene, sunt forte friabile; cele oxa-
lato-calcare saii siliciose, sunt cele
mai tari, ele ai un sunet forte
pronuntat si sec, pe cand cele pufin
consistente daid un sunet obscur.

Forma. Calculele pot lua téte
formele, insd in majoritate, sunt
de forma ovoidd, cate odati ro-
tunde, sferice, turtite, cu suprafata
. Fig. 1Q, Calcul de mucin. articulard, cand sunt mai multe,

sati cu mamelone, dupé cum se angajézi saii nu in urethra sait in
uretere dupé cum se vede in figura 7.

—_—

Fig. 411, Cal,cul mixt.

Mobilitatea. Ele sunt mobile sl se pot gdsi cu sonda, eind intr'o
parte eand intr’alta a vesicef,

Fizitatea. Acésta pote fi produsi prin volumul cel mare al cal-
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culului, care umple vesica, prin desvoltarea calcululuf, intr’un fel de
diverticul a mucosei, care ese afari printre minunchiurile membranei

\

Fig. 1. Rinichiu unie, iar calculul a as- Fig. 13. Represintd diverticuiul vesicef.
tupat partea de jos a urefrului. Védutipela , 7
partea posteriéra. \

musculare (vesica cu colone) si se numesc (caleuls anchatonés).
In unele imprejuriiti, diagnosa pote fi nesigura cum a fost gi in ob-
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servatia (D. V. P.) saii in alte casuri, fdrte rary, fie cd calculul s’a co-
borit din uretere si, in loc sd cadd in vesicd, a patruns intre tunicile
vesicel, saii cd incistarea se produce in urma inchiderei calcululuf
intre indoiturile mucosei.

In casul d’intéit, catheterismul nune péte arétade cat o tumori
a peretelul, iar in casul din urmi, se pote sungl o parte din calcul
fard a ’l putea disloca, iar daci calculul este acoperit de mucus satl
de sange, nu se pote sim{i cu sonda, cum s’a intémplat in casul nos-
tru la un eopil, unde unul din calcule era in fundul de jos al vesicei,
iar al doilea fixat pe peretele antero-superior era acoperit cu mucosititi.

Vesica péte cateodatd si presinte unu saiimai multe diverticule
care si simuleze presenta unui caleul.

Acésta se péte recundsce in vieatd prin aceia ci dupé ce se
scote fot urinul prin sonda si dupé ce schimbi bolnavul de positie, tot
mai curge urina.

Un exemplu de vesicd, cu un mare diverticul, am observat in
cursul anului 1879 dupé cum se vede representati prin figura 12.
Altd datd, caleulul coborandu-se din rinichiii se astupd ureterul la
partea de jos si si nu se potd constata, dand loc la anurie caleulési

dupé cum am observat un cas gl pe care’l represintim aci prin fi-
gura 13.



A XX-a LECTIUNE

4

DESPRE CATHETERISM

Domnilor, - -

Pentru a putea face cu inlesnire examenul canalului urethral,
avem nevoe de a cundsce bine anatomia lui, -

Anatomia urgthrer. — Autort dintre cef mal renumiti, s’at ocupat
a deternlfllg,dinlexlsiglaile, structura si directiunea acestut canal; ast-
fel, 1a om ef ati dat urmétorele date sciinifice. Este de remarcat nu-
mai, cum acesti autori nu au putut cidea de acord, cel putin cu o
micd diferentd. Nu ne putem explica, prin ce imprejuriri a putut re-
sulta o diferentd asa de mare, intre cercetdrile unora si celor-I’alfi. Mar
la ‘inceput se evalua lungimea midlocie a urethrei intre 0m28 si
0m.30; Autori ea Watyely, Ducamp, Amussat, Segalas si Lallemand, aii
recunoscut urethrei o lungime midlocie intre 0m,21 si 024 ;  Lis-
frane ’1 da 0m,25—0m98. .J. Cloquet 0™,25—0m 31 ; Meckel, Om,99;
Cruveilhier intre Om, 220", 25; Velpeau si Malgaigne 0™ 14—0m 17;
iar Sedillot si Legouest, ati arétat o lungime medie de 07,14 cen-
timetre. : /

Tot aceiagl neintelegere observim §i in privinta fie-cirii por-
tiuni a urethrei, luatd in parte.
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Iatd meésurile ce ne dat Sedillot si Legouest : Porfiunea prostatica
variézd intre 0™,017 i 0™,028 ; portiunea membrandsd intre 0,017 si
0™ 026; portiunea spongiosi intre 0™,105 si 0™,145.

Diametrul acestul canal asemenea ne di omare diferenta. Meatul
urinar, 0™,007—0™,008; foseta naviculara 0™,009—0m,011; partea
spongiosi 0™,013—0™,015: — partea membranosa 0™,011—0",012;
langd bulb canalul este mai larg, 0,011—0™,012; iar partea prosta-
ticd are o largime intre 0m,010—0™,015.

In dreptul regiunei prostatei, se aflaridicatura cunoscutd subnu-
mele de verum montanum, pe vérful ciruia se afld orificiul prostatei (utri-
-cula)iarin laturi, sunt cele doué deschidéturi ale canaleler ejaculatorit
si acelea ale glandelor Iui Cooper. Partea membrandsa este inconju-
ratd de un strat muscular, care vine de la muschiul lui Vilson, numit
si pubio-prostatic. Partea bulbului este inconjurata de muschii bulbo-
cavernogisi agedatd in sgheabul dintreceldol corpicavernosi ai vergel.

Mucosa se afld in acésta regiune incretitd longitudinal, intre in-
crefituri se afla nisce adancituri, numite lacunele lutr Morqgagni.

In cea ce privesce direcfiunea, portiile prostatici si membranosa,
sunt dirigeate oblic de jos in sus si din nainte in napoiti ; partea bul-
bului este aprope in linie orisontald, in cea ce privesce partea caver-
noésd, ea merge in sus gi din napoi inainte gi, indaté ce trece de pubis,
cade in jos, cand vergea este in stare de moliciune. Se crede ci tri-
génd de penis, pentru a’l pune in positie perpendicularid cu corpul, se
pote indrepta si partea urethrei care se afld dincolo de pubis. Unil
autori, intre care Sidillot si Legouest, nu cred ci este posibil acésta, din
causd ca gutul vesicel se gfsesce pe o linie cu mult mai sus. Atunci,
cand vesica este plind cu urind, gutul este tinut in sus de ligamentul
vesico-pubien, gi, trigénd asupra portiei din afaréi a urethrei, nu co-
boré in destul porfiunea ante-pubiens a acestul canal.

Catheterismul la bdrbat. — Acéstd operatie are de scop introdu-
cerea unei sonde, o bujie sali un catheter pani in vesici.

Catheterismul se imparte in C. explorator, C. conducétor, C. eva-

- cuatif, C. disfunddtor si C. dilatant sau largitor, dupé scopul ce ne pro=
punem. Catheterismul este una_ din operatiile cele mai delicate ale
chirurgiel, cici cere nisce cunoscinte anatomice férte exacte si abi-
litate de mand, care nu se cascigid de cat dupé'o experienti indestul

- de lungd 5i mult repetatd. Sondele intrebuintate, pentru a catheterisa

-sunt curbe sait drepte, solide sati flexibile.
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Sondele metalice sunt fabricate din metal alb (Mailcheor), de
-aur, de argint,” de aluminiu, saii chiar de platin si de celuloid, etc.
Cele mal obicinuite sonde sunt cele de argint. Sondele elastice se
intrebuintéza in locul celor metalice, avénd in interior un fir metalic,
(madrin). Curbura sondelor variéza dupé felul scopului ce ne propur?em
a obtine. J. L. Petit recomandd o sondd in forma de S, imitand cur-
burele vergei, cind este molesitd. Sondele cu curba mici, ca aceeaa
lul ‘Mercier, se intrebuin{éza pentru a explora partea de jos a vesice,
care este imediat dindardtul gutului. Sonda lui Mayor, cu curbura
mare, este forte buna pentru a explora tétd cavitatea vesicel. Gély de
la Nantes in , Catheterisme Curviligne® Paris 1881, a studiat téte indi-
-catiile pentru a da diferite curburi sondelor. El a arétat ci partea ter-
minata,fvérful sondei, sa aiba oatreia parte dintr’'un cerc care ar avea
un diametru de 12 centimetri, pentru ca s& pota strébate partea de
sub-pubis a urethrel gi a portiunel prostatice, chiar atunci cand acésta
parte a canalului ar fi deviata prin o hypertrophie vecina.

Potrivit dimensiunilor canalulul, Gély a credut ci patru tipuri
-ar fi indestule pentru tdte casurile: forma este tot-d’aunaaunel treimi
de cere, al cireia diametru ar varia intre 02,10 si 0™,12.

In sepaturile de la Pompeea, s’a gasit o sonda cu o curburd de a
treia parte a unui cerc, care ar avea 0™,16 centimetre de diametru. '
Un desen dupé acesta sondi se giisesce consemnatin tratatul luf Las-
sus. Sondele dupé indicatiile lui Gély, de si ail o curburd mai mies,
totugi nu se pot intrebuinta in tote casurile si de aceia, suntem ne- -
voiti a avea recurs la sonde flexibile sat la sonda Iul Mayor, a cireia
curburd se pote schimba dupé vointi.

Diametrul- obicinuit al sondelor, variéza intre 0™,002 si 0m,008,
-afard de acésta, filiera obicinuita are sonde si mai subtirl gi maigroése
ca acestea.

. Alta datd chirurgii s’ati servit de sonde solide si drepte, pentru
a face catheterismul.

Bujiile se fabricd din ceard, gomi clasticd, corde de mate, de ce-
luloid, ete.; ele sunt drepte sat curbe, de diferite grosimi ca si cele
metalice, conice satl cu vérful umflat in oliva sau rotunde gi capabile
a lua ori-ce forma li s’ar da. '

Catheterismul cu sonde curbe.— Pentru a face operatia cu aceste
sonde, bolnavul péte fi in piciére, pe scaun, saii culcat. Acéstd din
urmi positie este cea maj comodd ; patimagul sa fie agedat aprépe de
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marginea stingé a patului, copsele pufin indoite pe basin, genuchii
departatl (nu prea mult), iar unul din céleaie sa fie agedatin escavatia
talpei celui-l'alt picior; sub cap o perina micd; sedutul putinmai sus;
bolnavul nu trebue s& facd eforturi prea mari, nici contracturi, nici
nngcan. Operatorul se agédd in partea stingd, apucd penisul cu méana
stingd si 71 ridica pe abdomen, da Brepu@ul inapoi i intredeschide ori-
ficiul urethrei cu policile si indicatorul sting; dupa ce sonda stereli-
_satd este unsd cu vaselind boricatd si sterelisatd, chirurgul o apuci
de pavilion, intre police de o parte, indicator i mediu e la mina
drépta de alta parte, I introduce vérful in orificiul urethral si o im-
pinge pand si ungajézd sub pubis. O datd ajunsi la acéstd adéncime
operatf)rul ridicd gradat pavilionul instrumentului, depirténd o de ab-
domen, dup# acésta, il inclind prin o migcare de arc intre copsele bol-
navulul; imprimand in acelag timp sonde1 0 usora impulsiune, pana
ce intrd in bagica, urmand tot-d’a-una pe peretele superior al urethrel.
La omeni gragi, al cdror pantece este prea mare, se impedici intdiul
timp al Operatiunei; pentru a evita acésta, se trage penisul in direc-
tiunea indoiturei vintrel, sonda se indreptézi citre gura urethref tot ™
in aceiagl direcfie si o impinge pand ce vérful, ajunge sub pubis in
excavatia-bulbului. Dupé¢ acésta, pavilionul se indreptézi pe linia me-
diand a corpului gi se termind operafia ca si mai sus. Chirurgul nu
trebue nict odatd si pund prea mult amor proprii, ca- s impinga sonda
cu putere, pentru a invinge obstacolul. O dati ce sonda intrd in ve-
sicd, ea dd semne ci obstacolul este invins si urina ineepe a curge.

Un opcrator trebue sa se exerciteze mult, a intelege bine si a
executa cel doui timpi ai operatiei. In genere, nu se intélnesce o mare-
greutate a impinge sonda pand sub pubis, iar de aci incolo, pani in
vesicd, este partea cea mai importanti a operatiunei: adesea se in--
témpld sd culce sonda prea repede, sai nu o culci prea mult.

Acéstd migcare trebuesce ficutd cu incetul, lisand ca sonda st
pétrundd singurd, iar. nu impinsi cu sila. Se va Iisa cum se dice, ca
urethra si absorbd sonda.  ° '

Vérful sondei trebue sd urmeze exact peretele superior, ciici pe
peretele inferior, sonda se popresce in lacunele luf Morgagne gi 'n in~
doiturile mucosel.

Se intémpla ci verful sondei si se popréscd in infunddtura bul-
bului, pe marginea antero-inferiora a prostatei sait pe marginea infe-
riord a gatului vesicel. Dacd se impinge cu putere, se pote rupe ca--
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nalul gi sonda si pétrundd in stratul cirnos dintre rect si vesicd; cite
odatd, instrumentul péte fi impins forte departe.

Intr'un cas de stricturd, sonda péte fi impinsi cu atata putere,
in cat s resbéscd in rect. Sedillot relatid un cas analog. Cele de mai
multe orf, ruperile se intémpld in porliunea membrandsd, de aceia se
recomandd a impinge sonda cu ugurints, si tot-d’a-una vérful ef si
alunece pe peretele superior. - i Hie /

Pentru mai multa sigurants; in casurile dificile, este bine a con-
duce vérful sondel pe buricul degetulut indicator, introdus in rect.

Se intémpla cite o datd, ¢ sonda si fie popritd in mersul ef de
contractiile spasmctice ale urethre&gi in acest cas, trebue a avearib-
dare s& trécd spasmul; sd se ungi'sonda cu pomade beladonate; eu
morphing; cu chlorhydat de cocaing, saii a se face injecti ai intaiti
cu cocaind, in solutie de 1la 50, iar sonda si fie pufin incildits. Cate o
datd, cand canalul nu este stricturat, unif operatori ait de obieeiii a in-
troduce sonda repede, pentru ca s surprindi contractia spasmodiea.

Chirurgil cef vechi, pentru a face pe pacienti s se mire de ma-
rea lor abilitate, intrebuintati un fel de miscare de rotatie, in introdu-
cerea sondel. Ei inéepeati prin a intrcduce sonda cu concavitatea in
jos sipe data ee vérful ajungea sub pubis, o invirteaii repede, impre-
jurul axef sale,~qga ca sii vie cu concavitatea in sus, si payilionul ' in-
dreptat pe pantece in sus, impingénd tot de o datd asupra instru-
mentului. Acest procedeti il numeaii ,le tour de maitre*, (abilitate chi-
rurgicald). : :

Catheterismul cu sonde drepte. Dupé sondele gisite in sepéturile

-de la Pompeea si din serierile lui Albucasis, Lieutaud, etc., se dovedesce

ca sondele drepte at fost intrebuintate din timpuri foarte vechi; cu
tote acestea, in urmd, acest fel de catheterism era cu totul pirisit si
numail Amussat, I'a reintrodus in practici. Tatd cum recomandi acest
autor a ne servi de sondele drepte:

Pacientul va fi pe piciére si cu muschii abdominali relaxati, iar
operatorul se agéda in fafa luf; apucd verga intre police, indicator si
medit de la stanga, si o pune intr'o positie perpendiculari corpului,
introduce direct sonda, pe care o tine cu degetul police si indicator de
la dreapta, pe cand cu stinga tine si intinde verga asupra sondei. In-
datd ce ajunge la prostatd, retrage sonda de cate-va milimetre, apli-
-cand in acelagi timp pavilionul in jos; cu chipul acesta, verful sondei
-se ridied, si cea mal ugure impingere de jos in sus, este de ajuns, pen-
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tru a face ca sonda si intre in vesicd. In cas cand pacientul ar fi cul-
cat, chirurgul se agédd in partea drépta a bolnavulul, {ine cu mana
stangd, verga in directie verticald si conduce sonda pand in infundi-
tura bulbuluf; o trage putin afard si indreptézd verful catre peretele -
superior, coborda pavilionul intre gambele bolnavului, pentru ca veér-
ful sondef sa ia directiunea axel portiei membranése gi o impinge ast-
fel pani la gatul vesicei, unde o face s trécd peste marginea inferiord,
coborandu=i pavilionul, pentru a intre in reservorul urinel.
Catheterismul, ficut asupra organelor sanatose, variazi dupé e-
tate si dupé starea de impresionabilitate a bolnavului, precum si dupé
felul instrumentelor intrebuintate. Cu sondele curbe si grose, se pé-
trunde mal bine de cat cu sondele drepte i subtiri sati cu cele mot.
Catheterele drepte aii dispirut din practica chirurgicald, de cand
sat modificat lithotritorele din drepte in curbe. Acest soit de instru-

mente, este, i greti de intrebuintat si nicl nu poéte indica locul unde
se afla pétra.

Migcarea numitd ,le tour de maitre*, nu reugesce sa pétrunda in
vesicd de cat din intémplare. Catheterismul ordinar este cel mai bun
si trebue preferat tot-d’a-una. . :

Unii operatori, ati obiceiul de a lasa sonda inurethra, dupé ope-
ratiuni mari, atat asupra vesicei cat gi asupra urethrei. Acest proce--
deu are un mare inconvenient si prea putine avantage, de aceea, noi
incd de mult, am renuntat a mai lasa sonda in urethrd, afard de ca-

suri de hemorrhagie, dupé operatiile urethrale gi atunci chiar, o tragem.
mai afard din vesici.



A XXI-a LECTIUNE

DESPRE PHLEGMON 51 ABSCES PERINEPHRITIC

Domnilor,

Duminica trecuta, am operat un bolnav, ce ne-a fost recomandat
de citre colegul nostru, D. Profesor Stoicescu. Este vorba de unadult
care suferea de 20 dile, de nisce dureri violente in regiunea renald
stangd. Aceste dureri ati fost precedate de un acces violent de frig,
cu temperatura ridicatd, mai cu sémi spre sérd; apetitul derangiat.
starea generald s’a agravat repede, in cit a fost nevoit a se culea,
Cand a fost véqut pentru prima érd, D. Stoicescu a presupus o infla~
~ matie in jurnl rinichiului stang si a recomandat tratamentul in conse-
cin : ventuse locale, frictii, purgative i repaus. Cdutarea in familie
fiind dificild, bolnavul a fost acceptat in servieiul D-lui Stoicescu gi am
fost consultat, pentru a ne da pirerea asupra afecfiunei de care su-
ferea pacientul. 4

Starea generald a pacientului nu presenta mare gravitate, dara
aréta mari suferinte; el avea dureri forte vii in regiunea rinichiului
stang, dureri cari se méreail prin migcdrile corpuluf gi prin presiunile
locale ; membrul inferior sting, producea dureri in migcérile de exten-



184 "c. D. SEVEREANYU

sie; bolnavul, fard apetit, putind sete, adesea insomnie, constipat, nu
avea scaune de cat prin purgative; urinare liberd, fard durert, urini
multd, (2000 gr.) si forte putin rogcatd. Bolnavul in viéta lui a fost #ot-
d’auna sdnétos sali cel putin nu’st reamintesce si fi suferit de ceva din
partea locala, saii sd fi fost vre-o dati lovit in régiunea rinichiului,
El atribue inceputul bolet unor oboseli, si prin frig, fiind revisor de bi-
letela ciile ferate, a fost adesea expus a réci venind cu trenul. =
Examenul regiunet locale, ne-a arétat o mirime de volum, al spa-
{inlui dintre coste, creasta iliaci §i colona vertebrald. Presiunile exer-
citate pe acéstd regiune eraii forte durercse §i prin palpatie, se re-
cunoscea tumefactia mai bine si chiar se simfea o tumord, ale cireia
periferif nu se puteati bine circumscrie ; prin presiunt sacadate, se
simtea o fluctuatie forte manifestd dari §i forte profunddi. O punctie
fdcutd de D. Sloicescu, nu a dat niel un resultat satisficétor. Punctia
facutd de noi in presenfa D-sale, ne-a dat o piciturd de puroiti. Acul
siringel fiind forte lung (8 cent),. a pétruns in t6ta lungimea lui sia
ajuns intr'o cavitate, unde, prin miscdrile de basculd, ne a incredinat
i eram intr'o cavitate destul de mare. Causa care a facut ci nu am
avut de cat o singuri piciturd de puroiti, a fost, de o parte consistenta
acestul licuid, iar pe de alta defectuositatea siringel.  Prin presenta
acelei mici cantitafi de puroiti, ne am putut incredinfa ci aveam aface
cu o colecfiune, care, dupé tote probabilitdfile, confinea o mare citi-
{ime de puroit. ; : , ‘
Bolnavul a acceptat operatia, si Duminici, Ia ora dece diminéta,
acel care din D-voastra aff fost de fatd, v’aff putut incredinta de difi-
cultitile, ce am incercat a deschide abscesul, care era la o mare pro-
fundime. Operatia am fdcut’o asa dupd ¢um este indicatd in tratatele
de chirurgie, adicit pe o linie care ar pleca de la fulsele coste sis’ar
intinde pand la crésta iliacd, cu opt centimetre mai in afari de apofi-
sele spinose, am ficut o incisie ; tdetura nostry a fost lungs de opt
centimetre si a interesat muschiul, patratul lombar, transversul gi ma-
rele oblic i ined, pand a nu deschide punga purulents, am mai ficut
0 punctie exploratrice, iar pelangd ac am intrat cu o sondd, pe sghé-
bul cireia a apirut cate-va picituri de puroiii si tot pé acéstd cane-
lurd, in jos i in sus, cu bisturiul, am tdiat in lungime ca patru centi-
metre, pe unde s’a scurs o mare cantitate de puroiii, aproximativ
7—800 grame, bine legat, adevérat puroiii phlegmonos; am intrat cu
un deget, apoi cu doué, am largit tietura 1" am ciutat a’mi da séma
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de intinderea acelei cawtap $l numai cu mare greutate am ajuns pand
la peretele despre cavitatea abdominali gl In sus pand la falsele cdste;
lar in jos, nu am putut atinge fundul, ceea-ce ne-a dovedit e& puroiul
incepuse a se cobori in spre adancatura iliaci. Am curafit tota cavi-
tatea cu.lingura lui Volkmann. Dupé acésta, am spélat cavitatea.cu o
solujie boricatd i sare si am tamponat toti acea cavitate cu tifon io-
doformat, iar peste tot am ficut un pansament si bandagin protector,
Hemorrhagia nu a fost prea mare, asain cat, cate-va puncte de suturi,
au fost suficiente a opri scurgerea dé sange, la care nu putin ai con-
tribuit, tifonul iodoformat si compresiunea cu bandajul. A doua—(h,
bolnavul era mult mat blne, temperatura de la 40 sciduse de o datd
la 375, starea lul generald era cu totul mulfumitére. Am seos tot tifo-
nul, supuratie nu a mai fost, plaga curati; s’a spélat cu solutie bori-
catd, indoitd cu solufie de sublimat 1%, s’a introdus un dren gros si
'a ficut pansamentul ordinar. - ; :

Am, credut Domnilor, ci nu trebue si lisim acest cas si tréca,
fird a vé atrage bigarea de sémi asupra luf, si cu acéstd ocasie, a
Vé intrefine despre phlegmonele si abscesele ce se pot forma in {esd-
tura ce inconjora rinichiul. :

Vorbindu-vé de acésta afectiune, care de alt-mintrelea nu este
tocmai frecuenta, vé voiil enuncia si casurile ce am avut ocasie a ve-
dea i ale trata. 3

Dupé cum scim din anatomia descriptivd, rinichiul este incon-
jurat de o cimagi de feseturd celulo-grososi, care, cate odatd este
forte grosd. Acéstd feseturd este adesea mult expusi a se inflama si
a supura, de unde i denumirea de perinephrita dupé Eayer, de phleg- 4
mon, de absces perinephretic sai perirenal, dupé Troussea.

Profesorul Rayer, este cel d’intaiti care a descris acéstd infla-
matie ; dupa dénsul au venit Demarquai, Trousseau, etc., iar in nDic-
tionaire encyclopedique des sciences medicales®, Lancereauz, face o des-
criere dintre cele mai aménuntite., :

Mai multe sunt causele cari concurd la formarea inflamatiei pe-
rirenale. Téte loviturile, aplicate cu dre-care’ violentd pe regiunea
rinichiulul; etatea adulta este mai favorabila de cat alte etafi; in ceca
Ce privesce sexul, nu pote fi nici o déosebire, cu tote ca acest fel de
inflamatii se aratd mai des la birbat, acésta provine din causd ca bar-
batii sunt mai mult expugi causelor accidentale si fmgu}m.

Pyelo-nephrita calculosd, pote da loc la o inflamatie de proxi-
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mitate, precum si loviturile gi rénirile regiunei renale. In-aceste casuri,
inflamatia se pote forma indatd dupi loviturd satl rinire, sat si vind

dupd mai multe dile, séptamani, luni sat chiar ani. Un frig violent, o
~ oboséli prea mare, o siriturd cu contractie musculard, pot redescepta
causa’ primitivd. La bolnavul nostru nu se péte sci cu sigurantd, dacd
frigul a-redesceptat o causd veche, pacientul nu’si aduce aminte si se
fi lovit violent, dar migcdri violente, sarituri gi- contractii musculare,
ne spune ci a fost nevoit aface de mai multe ori, in greul lul serviciu.
Este multd probabilitate ci, causa predisponenta exista la el si a ve-
nit i cea ocasionald gi ast-fel a putut da loc la inflamarea §i supu-
rarea tesuturilor.

Asemenea s'ai védut inflamalii de acestea, resultand dintr'un
mers lung, intr’o ciruti fard arcuri, cobordre pe scard saii peun deal,
mers fortat, etc.

Causele traumatice produc hemorhagii cari, mai curand sai
mai tardit, trec in supurape, sangele iritand {eseturile ca ori-ce
corp strein.

Racirea regiunel lombare, pare adesea singura causi a inflama-
tiel perirenale, precum se pare ci este gi in casul de fagé.

O constitutie bolndviciosd, o diatesd ori-care, o inflamafie din
vecindtate, pot produce acésti inflamafie; febra typhoidd, febra puer-
perald, etc., au dat nascere la abscese perirenale.

Calculele renale, uretherale, fistulele renale, kystele hydatice
ale rinichiului, cancerul acestul organ, tuberculisarea rinichiulul, su-
puratiile ficatulut, ale vesiculei biliare, perforatia acesteia prin calcule
biliare, perforafia intestinelor, sunt adesea cause determinante de
phlegmone gi abscese perirenale. <

O tumefactie se forméza la inceput in {esetura dinprejurul rini-
chiului, care, cate odats se perde resorbindu-se, dard de cele mai multe-
orl, supurézd, formand abscese mai multsati mai putin intense, avénd
o cimagd grosd, resistenti, care se opune la trecerea puroiuluf in te-
séturile vecine, sali rupéndu-se, lasi ea puroiul si invadeze si mal
departe, ba chiar s tréca prin mugchi si si facd esire sub pele.

Tesétura celulo-grasosi, fiind mai multd la partea din napoi a
rinichiulul, acolo se intémpld mai des a se forma si inflamatia. Punga
pote sd rémand rotundd sau puroiul se pote duce intre feseturl si
organe, intindéndu-se pand sub céste si pand in adancitura iliaca,
formand diverticule. Dacd inflamatia este franci, ca in casul nostru

§
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puroiul este gros, flegmonos, adevérat puroiil de bund naturd, iar
dacd causa esle o inflamatie a rinichiului, puroiul este amestecat cu
urini si chiar cu petricele. Dacil este format in urma unei hemoragii,
puroiul are o colére ca drojdiile de vin i contine rémagite de chea-
guri gi bucafi de fibrina.

Chiar cand nu exista comunicare cu intestinele, puroiul cate
odatd, are un mires de gazurl intestinale. In casul nostru, nu a existat
acest miros. Miros de urind nu existd de cat dacd este o comunicatie
a focarului cu basinetele sati cu ureterele.

Daci gisim rinichiul inflamat sati supurat, atunci se scie ca
acésta este causa phlegmonului. Peritoneul rémane neatins, caci este
impins citre cavitatea abdominala prin mirirea pungei §i formeza,
ingrogindu-se, un perete forte gros, iar dacé se gisesce perforat, tre-
bue si se binuiascd o pyelo-nephritd.

Dupé un timp mai depirtat, de la inceputul bélei, se vede ca
musgchi, patratul lombar si transversul, precum i iliacul gi psoasul
sunt distrugt. ;

Nici odatd nu s’a védut, ca in casurl de supuratil intinse, vasele
si nervii sa fie distrugi de puroi. ~

Cate odatd, puroiul se pote intinde in sus, se varsda in pleura
satl in bronchii; sail in jos, sa se degerte intr’un intestin; sall in fosa
iliaca, si s se cobére pe sub arcada crurald, in lungul muschiulut
psoasul-iliac.

In casurile, cand phlegmonul este resultatul uneiafectiuni calcu--
16se renale saii al tuberculosei, péte rémane necunoscut mult timp,
fiind mascat de simptomele acestor afectiuni; nu este tot ast-fel i cu
phlegmonul a frigori primitive, care péte fi recunoscut de la inceput
cum a fost gi in casul de fafa.

Simptomele se impart : insimptome generale si locale. Cele ge-
nerale, fiind comune tutulor afectiunilor inflamatorii, nu ne pot fi de
mare folos. Caldura insd pote si se arate incd mai de t1mpur1u, fara
ca simptomele locale ale phlegmonulul perirenal saii alte afectinni, si.
se arate. Ea se aratid ridicatd séra si pote ingela pentru o febrd tie
phoida. Accesele se pot repeta de mai multe ori pe di §1 nu intardie
de a se aréta gi semne locale.

Cel d’intéit gi important ' simptom local, este durerea, care se-
pote aréta chiar de la inceput. Acesta durere ocupi totd reglunea
sacro-lombari, de la falsele cdste §1 péand la crésta iliaca, si se pote.
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intinde pand la splind sat la ficat, dupe laturea in care se aratd bola.
Durerea se miresce prin apidsare, prin migedrile corpului si mai cu

sémd la migcirile de intindere si deindoire ale membrului inferior, tusa
 miresce durerea; asemenea opintelele, scremetile, ete:, si ast-fel silesc
pe bolnav'a\sta in nemigcare gi cu membrul in flexie. Dupé un timp
de cinel-spre-dece sai doug-deci dile, durerea, cireia la inceput nu i
se pote determina locul, avénd un caracter depirtat, devine lanci-
nantd, infepitore si ardétore. Pe 1anga durere, incepénd de la coléna
vertebrald, t6ta regiunea este edematiatd si edemul se péte intinde in
tota regiunea lombard corespondentd ; mai rar in fosa iliaci sl In re-
giunea fesierd. In stare normald, spatinl dintre coste gi crésta iliaca
este escavat, iar in cas de phlegmon, devine bombat, si mal pronun-
{at, cand belnavul sade. Prin palpatie se apuci intre mani o tumérd
care nu se péte limita, i care in timpul respiratiilor se miged si se
pote deosebi de volumul ficatulu.

Edemul, ce se aratd in tota regiunea lombard, este un caracter
-al supuratiunei. Daci s¢® intémpla ca tesétura celulari subecutanata
si fie inflamatdi, tegumentele se colorézi in rosu si iati un caracter
erisepelatos. i

Cém_i examindm regiunea prin palpatie, in timpul eind mem-
brul inferior este flexat, putem apuca intre degete tumora gi, dacd
facem apésiri sacadate, simfim resistenfa tumoret si o fluctuaie pro-
fundd, aga cum a fost si in casul de fata. A =%

Cate o datd, supuratia disociazd fibrele musculare gi iese afara
sub pele, formand un absces superficial; constituind o pungs informa
de desaci, sati, dupé cum le numegce  Velpeau, in forma de buton,
(nasture de guler de cimagd). Secrefiunea urinei nu ineéred nici. o
dificultate, afari de casurile cand afecfiunea a inceput prin pyelo-
nephritd calculéss saii fistule. In casul nostru, am observat ca secretia
era mai exageratd. 2000 grame pe di: forte rare ori resultd disurie.
Febra este in genere intermitenti si-urmati de transpiratie. Ca tur-
buriri digestive, observiim: inapetentd gi ?onstipagie la inceput, iar
mai tardit, cand existdl infectiune, vine forte repede o diaree septic,
slibirea gi adynamia, care ne arati ci resorbtia puroiului  s’a ficut.

Téte simptomele se pot ivi unul dupé altul, intr'un mod forte
repede, iar febra este tot-d’a-una in legdturd cu simptomele locale.
Din contrd, cind inflamatia este consecutivi unet afectiuni renale,
mersul este mai cu incetul si- trebue mult timp, pani si se formeze
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colectia. Tot asemenea in casurile cind inflamatia este franes, supu-
rarea se ispravesce repede, pe cind in casul unei diatese, sali a unet
afectiuni renale, punga purulenti pote si supureze luni si ani intregi,

Forte rar se termind phlegmonul perinephretic prin resolutie.
Terminatia cea mai obignuitd, este prin supuratie. Arare ori s'a vé-
dut ca puroiul si spargd singur in regiunea lombard, mai des iese
prin triangulul lui J. L. Petit, intre sacru gi crésta iliacd, saii se in-
tinde in adancatura iliacd, trece pe sub arcada crurald, in triunghiul
crural, sati pe d’asupra arcadei lui Fallape, sali si cobord in basinul
cel mic, si se seurge prin urethrd sati prin vesicd, ori prin vagin, etc.,
si supurarea se prelungesce pand ce omord pe bolnay. Rare ai fost
casurile in care punga s’a degertat in peritoneti,. mai des si pote
scurge in intestinul colon, de unde pot resulta infiltratili stercorale si
fistule stercorale neterminabile. e

Sunt casuri citate de deschideri de abscese perirenealein bronchii
sai in pleurd, dand loc la semne de hydro-pneumo-thorax. Casul
nostru, pentru ¢ a fost o inflamatie francé, probabil a frigori i,
pentru ci am intervenit de timpuriti, avem speran{d ca supurafia si
se termine curand si bolnavul sd se vindece bine i in scurt timp.

Una din cestiunile de cipetenie ale phlegmonelor si absceselor
perirenale, este si cundscerea exactd si cusiguran{d a bolei, lucru care
nu este tot-d’auna aga ugure, cum s’ar putea crede. Cate odatd nu
existd de eat trei simptome: durerea, edldura §i tumefactia, care ne
pot conduce -a presupune esistenta unei inflamatif a {eséturei celulo-
grisosi din prejurul rinichiului.

In lumbage, durerea este in ambele laturi si nu se ridicd tempe-
peratura. ;

In cat pentru febra typhoidi.gi febrele eruptive, au se péte con-
funda durerea de cat eu totul la inceput, iar cildura are oscilatil cu
totul regulate si se ridici cu mare repediciune si la un grad férte sus
in aceste febre. 5 : i

Tumefactia progressivi si din nduntru in afard, nu s'ar putea lua
drept un abees prin congestie, de citin casurile cind ar exista lesiune
pathologicd a colonei vertebrale, cu téte ca in casu} acesta, mersul
tumefactiei este forte incetinel. In catprivesce aprecisa diagnosa dupé
causa bolei, cu té’e ¢i edificild in unele casuri, totugl se pot gisi semne
particulare in casurile de pyelo-nephritd calculési, iar in casurile de-
tuberculosa rinichilor se pote descoperi bacilul lui Koch in urind gi in.
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sputid. Tot asemenea, in casuri de hydatizi se gésesc rémagite din acest
iparasit. Dacd ar fi acum sa citez unele din casurile ce am avut ocasie
a vedea, vom intelege ci, chiarin casurile cele mai france, pote cine-va
s se ingele, in precisarea diagnosei.

Unul dintre colegii nostri, ne-a dat ocasia a observa un absces
perinephretic, care la inceput a fost luat drept Iumbavo si tocmai mai
tarditi s’a constatat presenta puroiului. 2

Unul dintre medicii nostri practici, cel mai cu vazd, ne trimite
un bolnav, ce-1 avea in servicii de aprope doud luni, rugindu-ne a
extirpa o tumora din regiunea rinichiului sting. Un examen de mai
multe séptdmani, ficut cu cea mai mare atentie, cum scie colegul nos-
tru a face; mai multe punctii ficute la diferite epoci, nu ati putut des-
coperi presenta puroiului. Bolnavul se aduce in spitalul nostru dintr’u-
nul din spitalele escentrice, seful de clinica face asémenea mai multe
punctii esploratice si cu tote acestea, nici o picdturii de puroit nu se
scote, cu tote cd nu se pdte pune la indoiald, nicl abilitatea colegului
-dintaitl, nicl a confratelul si asistentului nostru de clinici. -

Am védut pacientul, era un om ca de 40—45 ani, indestul de
voinic, dara forte slibit de bola, symptomele generale forte accentuate.
febra sc repeta prin accese cu ridicari vesperale; inapetentd; consti-
patia alterna cu diaree rebeld. Local tumefactie mare, edemui se in-
tindea in sus pe thorace i in jos pe fesse; tegumentele intinse si pu-
tin colorate, durerile forte mari, bolnavul pistra atitudinea incovri-
gatd, tote miscarile I producead dureri ingrozitoare, presiunile forte
durerése iar cu mainele se putea apuca tumora, care era férte mare
si nelimitatd; prin presiuni sacadate se simgea' una din fluctuatiile cele
mal manifeste insd profundd. Intaia punctie ce am ficut mi-a dat o si-
ringd de puroi flegmonos. O data deseoperit presenta puroiului nu ne
rémanea de cat a deschide ]arg, ceea ce am facut in aceeasi di, prin
o incisie clasicd. Puroiul scos a fost ca doué kilograme.

Bglnavului “f-a trebuit aprépe 40 dile pand si se vindece complet.

‘Daca phlegmonul nu recundsce de causd o predispositie consti-
tufionald, o pyelo-nephrita calculdsi, etc., afectiunea si termini tot-
d’auna prin vindecarea definitivi, in casul contrariii, réman supuratii,
carl nu se mal termini; se forfi¥ézi fistule urinare, si bolnavii si perd
prin progresiunea lesiunilor. Din cafi bolnavi am é@ut, tofi s’at ta-
mdduit; chiar o femee, la care, causa a fost o inflamatie a rinichiului
stang, dupé ce supuratia a persistat peste trei luni, rana s’a cicatrisat
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complet. Bolnavul care se afld ‘asti-di in serviciul nostru, acel oltén
cocosat, ce are un absces in dreptul rinichiului drept, consecutiv unet
lesiuni a coldnei vertebrale, are de sigur un prognostic grav, pe cand
bolnavul ce am operat si care se afld in serviciul d-lul profesor Stoi-
cescu, fiind afectiunea cu totul idiopatica, avem deplina credinti ca se
va vindeca, afard de complicatiile, ce s’ar putea ivi in cursul trata-
mentulul, fie local, fie intr’o regiune mai departata si chiar indepen-
dent de bdla pentru care ‘l-am operat.

Pe dati ce un bolnav, presintd unele din simptomele cari ar in-
dica inceputul unui phlegmon perirenal, se vor intrebuinfa midlocele
emoliente si resolutive, cu tote cd sunt de o eficacitate forte proble-
matici: cataplasme, b#i generale calde, ventuse tdiate, lipitori, dupé
cum bolnavul este mai robust sali nu, vesicitorile ati dat mai bune
resultate i, fimd-c# bola la inceput se remarcd prin o constipatie, se
vor da purgative, de preferinti saline. Dacd tumora se desineaza si
cu dénsa febra in acecese se repetd, arétand cd supuratia s’a facut, se
va ciuta si intervini chirurgul si, pentru a fi gi mai sigur, se va face

0 punctie explorativd, iar pe datd ce va scote o picdturd de puroid,

deschiderea este indicatd. Am dis mai sus, ci se intémpld adesea ca
una si chiar mai multe punctii repetate la diferite intervale, nu ati dat
un resultat positiv, cu tote acestea, medicul, avénd téte symptomele
caracteristice unef supuraii in jurul rinichinlui, nu trebue si se basese
pe resultatul negativ al puctiilor. Acésti lipsd de puroi a putut sa
insele pe mat multi medici de valore insemnatd, din care causd unul
ne-a si trimis bolnavul a’f estirpa tumora rinichiului, cu téte cd am
scos peste 2000 grame puroitl. i

In casul care face obiectul acestef lecfiuni, mai multe puncii fa-
cute de un profesor abil ca D. Stoicescu, ai rémas fard resultat, cu
téte acestea, amicul nostru, de si nu avea puroiul in palma, era sigur
<d avea in fafa sa un cas de phlegmon supurat perinephretic.

Punctia si incisia ce am facut in urmd, a adeverit pe deplin opi-
nia clinicianului.

Incisia trebuesce ficutd pe directia unel linii care ar merge
de la falgele coste la creasta iliacd, cu 8 centimetre in afard de apofi-
sele spindse ale vertebrelor, ea va fi lungd de 6 —8 centimetre si se
vor tiia fesuturile strat cu strat si chiar este prudent, dupi ce s'a
tdiat pitratul lombar si transversul, s se introducd din not acul si-
ringel sali o sondi canelatd, pentru a ne incredinfa ca mergem cétre

-
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sacul purulent, i, daci puroiul, se strecord ;;e sghiabul sondei, se va
tdia cu bisturiu in jos si in sus gi se va introduce degetul pentru a
ldrgi plaga si a examina cavitatea; spre a vedea daci nu sunt ceva
corpi streini saii dacd rinichiul nu.este bolnav. Dupi acésta se spali
hine tota cavitatea cu o solutie phenicati de 59, sati chiar 3%y solutie

de clorur de zinc; noi, védénd cd in cavitate existi puroili concretat-

pe peretl, am réduit cu o lingurd bonti in timp pe cand curentul an-
tiseptic spéla i ficea sd iasd afard tot ce era aderent pe peretii pungii,
dupé acésta avem obiceiul a introduce tifon iodoformat i a mentime
tot pansamentul cu un bandaj circular. Unii operatori introdue de la

~inceput un tub gros de cauciue. Nof am intredus la al doilea pansa-

ment drenul. ¢
Cate odatd, cand punga ar fi prea mare si vindecarea ar intardia

preferim a face o contra deschidere. In casurile ce am tratat pini

acuma, nu am avut ocasie a practica o asemenea contra apertura si
supuratia s’a terminat intr’un timp relativ scurt.

Pe langd tratamentul chirurgical, trebue a maida si unregim bun
si medicamente interne imputernicitére.



A XXII-a LECTIUNE

DESPRE KYSTELE HYDATICE ALE FICATULUI

Domnilor,

i

Nu este mult timp, de cand aceste Kiste erati numai de domeniul
medicinel interne, saii mai drept vorbind, al empirismului.

Se numesce kyst hydatic al ficatului, o tumora parasitara, care
vine de obiceiii de la animale si in particular de la canl.

Tumora kysticd pote fi unicd sati cu mai multe vesicule. Acésta
din urmi varietate este mai rari. Din studiele lui Finsen, se arata ci
insula Islanda, este cea mai bantuitd de aceste kyste. El aratd ci in
acéstd insuli, gi mai cu sémi, mai in interior, mal mult ca la marginile
ei, se pote considera ca 1/45 dintre locuitort at kyste hydatice ale fi-
catului. De alt-mintrelea, se pote explica forte bine acésta frecuentd,
ciici, dupi o statistica oficiald a acestel insule, este constatat cd, pentru
70,000 locuitori, exista peste 20,000 cani; prin urmare, cohabitareas
impreuni cu canii pote fi consideratd ca aprope singura causé a acestor-
kyste in insula Islanda. :

In America, in Egypt, in Indii, se citézd mal putine casuri; in
Francia asemenea sunt rari kystele ficatului, pe cand cele mai fre--

13
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cuente sunt in Englitera si Germania. La no¥, nu putem avea o stotistici
exactd, dard am putea dice cd, casurile de hydatizi, nu sunt asa dese. In
serviciul nostru, cele mai multe casuri ne-ati venit din Bulgaria. In
genere sdracif sunt mai expugi de cat cef bogafi si lucrul se explica
férte bine, prin felul traiului celor intaiii in intimitate cu animalele.

Acesti hydatizi se aratd mai cu séma la etatea adultd; nu este
insi mai putin adevérat, ci copil mici snnt mai expusi, i pacienta no-
str, in etate de 10 ani, este o dovada ci si copil nu sunt scutifi. Sunt
trei ani de cand am tratat in serviciul nostru un béiat, tot de aceeasi etate
si tot din Bulgaria, de un kyst enorm al ficatului. De obiceiti mai mult
femeile sunt expuse a avea acest soi de kyste i acésta se pote explica
forte bine, prin viéta lor sedentar, mai mult expusi in contact cu cénii
Finsen arald c#, proportia intre bérbati si femel, ar fi de 56 barbai la
120 femel. Dragostea ceamare ce aii femeile pentru céani, dea’i {ine in
brate si de a’i sdruta, este causa care le si expune maij mult.

Modul de formatiune al acestor kyste si a caracterelor lor anato-
mice. Jatd cum se forméza aceste hydatide: Canii fiind predispusi a
avea teenia echinococus, ouéle acestul parasit, fiind réspandite asupra
legumelor, (cépa, salata, ridichi, usturoili, etc.) pe care omul man-
candu-le, inghite gi acele ousé sati ci el siruta canil. Aceste oué sunt inve-
litede 0 membrand resistentd, care se topesce in sucul gastric cu-mare
inlesnire, i embrionul lor, care este inchis in otli, ramane liber si
al cdror volum fiind mie, permite protocolexelor teeniei echinococus,
si tréca in circulafia venel porte si si se opréscd in parenchimul fi-

catului, unde réméan si se desvoltd. Acolo se inconjori de o gheoce si
ast-fel kystul este format.

Priniritatiade vecinétate, ce kystul produce asupra ficatului, se for-
méza pe deasupra lui o altd membrana conjonctivi, fibroids, care aderi
forte slab la perefil kystului. Acésta se numesce membrana adventivd.

Perelii proprii ai kystutul sunt formafi de doué inveliguri: una

pe din afard, numitd membrana secretantd, i alta internd, numitd
membrana germinatiod sai fertild.

Tunica proprie a kystulut are caracterele ef particulare, este
alba ca albumina de ot réscopt si formatd din mai multe straturi a-
ranjate intocmai ca foile unef cirti. Aceste straturi nu at nici o formd
(amorfe), fard vase, si in structura lor nu “existi nici un element fi-
gurat, de acelea care se gisesc intr'o tessturid organisati. Fafa in-
ternd este granulosd si de acolo pléca vesiculele tinere, un fel de pung
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hydatice transparente, carf,la inceput se {in de perete prin basa largs,
apol se pediculisézd gi in cele din urmi se desfac cu totul, rémanénd
libere in cavitatea kystului. Vesiculele cele tinere pot fi fari cap, Ace-
pholocyste, satl cu cap, adevérate echinococe, avénd ventuse si carlige.

Punga kystului confine un licuid limpede ca apa cea mai cu-
ratd, pe care o putem compara cu apa cristalini de stinci. In acest
licuid in6td pungile hydatice i firimiturile lor: carlige, ete. Cand
kystul este viu, licuidulnu contine albuming, iar daca animalul mére
si ferbem licuidul, el se inchiagi.

Nu tot-d’a-una licuidul presinti aceste cnractere ; se intémpla
-adesea sd fle turbure, inchegat, gelatinos, chiar transformat intr’o ma-
terie cretacee. Altd data se pote giisi singe in pungi, grisime, ca-
seind sail chiar puroili, iar peretif si se infiltre de materie calecars,
:sati chiar el se pot osifica.

Kystele hydatice ale ficatului sunt de obiceiti micl; volumul lor
«difera, de la marimea unel portocale pani la aceia de un ecap de adult
satl chiar si mai mare, in cat si ocupe mail tot abdomenul gi chiar
parte din thorace.

Ele ati o formi regulat sferica la inceput, insi mai tardiii se
pot diforma din cauza organelor si a cavititilor ee ocupd prin volu-
mul lor. Ele se desvolid, saii pe fata superiord a ficatului, sad, mai
obicinuit, pe cea inferiora. Organele vecine sunt apésate si kystul
contractézd aderente cu ele, ba chiar le perforéza si confinutul lor se
varsd in acele organe. -

Kystele centrale ale ficatulul, réman mult timp necunoscute, si
numal la necropsie ele se descoper. Altd datd, dupé ce réman mult
timp necunoscute, se pot aréta numai prin unele simptome depértate,
-cumn ar fi de exemplu durerile in umérul drept, mai cu séma cand
kystul este desvoltat pe fata superiord a ficatului. Dieulafoy a arétat,
«a pacientii cu kyste hydatice, ail scarba de lucrurile grase.

Adesea se arati eruptiil repetate de urticarie sat pleurite us-
‘cate, mai cu sémi cand tumara se afld in partea de sus a ficatului,
aga precum se observa gi in tumorile acestui organ, sati ale splinet
si ale rinichilor. La nict unul din bolnavit nostri nu am intalnit aceste
simptoine. :

Afard de acestea, existd simptome réii definite din partea orga-
nelor digestive: dispepsie, cind inapetentd, cand poftd prea mare de
a manca. Bolnavii simt un fel de intindere, de greutate in hypochon-



-

196 C. D. SEVEREANU

drul drept si in regiunea stomachului. Casuri rari de hemorrhagii,
ca epistaxis, menoragii §i chiar gangrene, aii fost observate de
Trousseau §i Davaine. In general, bolnavii nu eer ajutor de cit nu-
mal atunci ¢and ’1 genézd umflatura. Atunci se constatd o ridicdturd
mai mult sati mai pujin voluminési in hypochondrul drept, care se

miged in timpul respiratiel.

" Tumora se aratd, cind rotund regulats in adancitura epigastrici,
cand neregulatd in hypochondrul drept, schimband locurile dintre
coste, netedd. uniformi, resistentdi, in genere nedurerdsi. Adesea
existd mai mult un fel de wmflare a t6td partea ficatului, de cat o fu-
mord bine circumserisd. In casul nostru, tumora ocupa tot hypochon-
drul drept pand catre cel stang gi in jospand de desubtul ombilicului,
neregulata, formand mai multe ridicituri ca si cum ar fi o pungid dl-
veolard; fard durere, mole, elastics, fluctuents, care urma miscarile de
ridicare i coborire ale respiratiei. In casul de fati, percusiunea di o
matitate care se intinde pentru a se confunda cu matitatea ficatului
st a splinel. Cate odati, existd sensatia caracteristici de hydatide (fré-
missement hydatique), care se produce la presiune, din causa loviref
vesiculelor unele de altele. La holnava néstri nu am simtit acésla
sensatie. '

~ Ascita gi icterul nu se observd de cat in casuri de complicai,
precum sunt compiimarea venel porte si a canaliculelor biliare.

Cate o datd se observd o desvoltare a circulatiel in venele cu-
tanate, lucru ce nu a existat in casul de fai.

Dupé un timp mai mult sai mai putin lung, tumora ecresce,
simptome noul se aratd gi o tendin{i spre ruperea pungei in afard nu
JIntardie. :

Cand kystul este format pe fata superiérd a ficatului, are ten-
din{d a se deschide spre pleurd, in cavitatea thoracics, in bronchii.
Iar in materiile expetorate, se gisesc fardmituri de hydatidi. Se pote
ca deschi¢étura bronchici si se cicatriseze, dara cele de maj multe orf
resultd hemorrhagii bronchice gi gangrena pulmonuluf.

 In jos, spre abdomen, punga se péte deschide in intestine, in
stomach ; in casul d’intaili, vindecarea este mai sigurd ca in al douilea,
intr'unul gi in altul din aceste casury, se constaty atat in materiile vér-
sate cat iin materiile intestinale, par{f caracteristice de hydatidi. Nu-
mai cand punga se deschide in peritoneli, este grav. mal cu sémi,
cand existd stricarea licuidulul. Diculafoy a observat inir'un cas, de
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ruperea tumorei in peritoneii, o eruptiune de wrticarie. Unul din ac-
cidentele salutare, este ruperea unor canalicule biliare i revérsarea
hilei in cavitatea kystului. Bila omordnd animalul, vindecd bdla,
transformand continutul kysului intr'o materie inertd. S’a véqut insa
si casuri, in carl micile animale (puil), pétrund in canaliculele des-
chise gi dati loc la colici hepatice §i, din causa compresiunel asupra
acestor canalicule, si impedice cursul bilei i si dea loc la icter chro-
nie, cu téte consecinfele lui. S’ali mai védut, cu tote ca forte rar, ca-
suri de deschidere de kyst in pericard, in vena cava si in afard din
-cavitatea abdominald. 2

O mare parte de hydatidi se vindecd spontanet, incd de la in-
ceput, de unde resultd cicatricele fibrése ce se observi la autopsie in
ficat. Al{ii réman stationari, fird sd geneze intru nimic. Cea mai fre-
cuentd complicatie a hydatidilor ficatului este supuratia, transfor-
méandu-se punga intr’un adevérat absces al organului, care se carac-
terisézd prin simptomele speciale si care ne atrag atenfiunea catre
regiunea ficatului. : :

Acéstd supuratie se intinde cite odatd la venele vecine, de unde

resultd flebitd i septicemie. 3t

La inceput este forte dificil, daci nu imposibil, a face un diag-
nostic sigur de kyst al ficatulul.

Dacid pacientul ni se presintd cu o tumord in regiunea hypo-

chondrului, trebuie mat intaili a ne incredina, daci acéstd tumord
nu péte tine de splind.” Starea rinichilor asemenea, luaid in conside-
rafiune ; examenul urinel, ne aratd daci tumora tine saii nu de rini-
chiii; impreuna cu aceste examene, daci examindm gi prin vagin i prin
rect, ne convingem cd organele genitale interne sunt sanétose. Daca
am procede prin methodul de escludere, putem ajunge ane incredinfa
cd tumora tine de ficat, mal cu sémd daci ea ocupi hypochondrul
-drept, matitatea se confunda cu a ficatului; tumora se ridicd gl se
scobéri cu respiratia, precum gi palpaia abdominald, luate {ote Im-
preund ne dali semne care pledézi mal mult pentru o tumora pro-
prie a ficatului,

Daci insd ne incredinim cd in adevér tumora tine de ficat,
trebuie si vedem ce fel de tumori este, céci, noi scim ca acest organ,
este locul a mai multe feluri de tumori.

Daci vom avea a face cu un om, care vine dintr’o localitate ma-
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recagiosd, al ciruia singe ne da spirulele caracteristice si cu leucocitf,
vom esclude ficatul si vom sci ¢i avem a face, mat dese ori,cu o afec-
tiune paludicd a splinei. : :

Dacd gidsim un ficat mare, cu suprafafa’ netedd, si insofit de-

icter, vom sci ¢i avem a face cu o cirosi.

CGand insa bola merge repede, cand vine o ‘cachexie precum st
presenta‘ unor nodositi{i pe marginea ficatului, icter, asciti, ete., a-
tunci ne vom gandi numaide cat la un eancer al glandei hepatice.

De vreme ce am eliminat, intr’un cas, tote tumarile de mat sus,
avem dreptul a ne gandi la existenja unui kyst hydatic, mai cu séms,
dacd §i tumora s'a desvoltat cu incetul si fard a da loc la mari schim-
béri in starea generald a pacientulut, si mat cu sémd, dacd si palpatia
ne denotd presenta licuidului in tumori, Aceste caractere le presinti
casul de fafd. Daci si din cele arétate mai sus, tot nu suntem siguri
cd avem a face cu o pung¥ hydatics, atunci avem recursla o punctie
exploratrice, ceea ce am ficut si nof pentra a ne imcredinfa pe deplin,
§i din tumord am scos o siringi plind de licuid transparent (dovada

cd animalul triia). ;
Unii chirurgi ati frici prea mare de punctie, ca si nu infecteze
peritoneul si pentru aceia, ati recurs de-a dreptul la o laparatomie ex-
ploratrice, ca cea mat pufin periculosi. Trebue s3 fie cine-va prea
sceptic, ca sa prefere laparatomia unet punctii care, de altmintrelea,
facutd in conditii aseptice (i aci se pote face “asepsia cu inlesnire)
puncfia este cea mai inofensivi. bos ‘
~Se intémplid ca tumora, in loc si proemine 'cétre abdomen, si
se desvolte in sus i sd simuleze un exudat pleuretic, atunc diagnos-
ticul este mat dificil, 5i acésta a dat adesea loc Ja gregeli ‘regretabile.
Mai multe casuri ce am tratat, intre carf unele mi-aii fost trimise
de eminentul met amic si coleg, profesorul G. Stoicescu, mi-ati probat
pand la eviden{d dificultatea diagnoser g, gragie numa¥ puncies explo-
ratice, am putut stabili diagnosa cu siguranid si am focut tratamentul
in consecintd. Diferenta intre diformitatea produsid de ' hydatid este cu
mult mal pronunfati de cit aceia produss de exudatul pleural.
Chiar in casurile, unde luerul nu arfi asa de limpede, din causa
complicatiilor citre cavitatea toracics, numai o punctie exploratrice
ne péte scipa din incurciiturs, afard de casurile de supuratii ale kys-
tulut, cand in licuidul extras nu se vor gisi farimituri de hydatigi.
Orf cat ar pirea nepericuldse aceste kyste, totust este indestul

¥
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de mare temerea de pericol, i mai cu sémi, dacd punga s’ar des-
chide in pleuri, in peritoneti sail in unul din intestine, in vene, in ca-
nalele biliare, etc., prin urmare, in asemenea casuri, este absolutd ne-
cesitate a interveni.

Din téte casurile ce am tratat, numai o femee a sucombat si
acésta din causid ci tumora era forte desvoltatd, supurata, pacienta
forte slabitd, aga in cat nu a putut resista supurafiel intense ce a ur-
mat dupé operatie.

Numai tratamentul chirurgical, este singurul care convinein casu-
rile de kyste hydatice. Trebuie facutd desehid&tura timpurie, pentru a
impedica ca kystul sd se deschidd intr’un organ delicat. Se vaface mai
intéitt o puncfie cuun ac mic, saucu acullui Dieulafoy. Acéstd punctie
se pote repeta cit de des, pentru a nu lisa liquidul s3 se reproducé
in mare cantitate si cu chipul acesta animalul nu se mat pote repro-
duce, el more, iar kystul dispare cu incetul. Boinet a recomandat a se
face puncfia cu un trocart gros, Verneul recomandd a drena cavitatea.
Prin acest tub se pote face spélitura antisepticd a pungel si se scurge
liquidul. Aceste punetii nu sunt indestulitore cict, conjinutul solid al
pungel, nu se péte scurge prin canula trocartulul. Recamier avea obi-
ceiul de a deschide punga prin aplicari succesive depasti causticd.

De i in timpii de fafd, este o mare tendintd a deschide larg ca-
vitatea abdofhinald gi a extirpa tumora kysticd in totalitate, cdnd nu
suntem pe deplin sigurt de o antisepsie riqurdsd si temandu-ne gi de o
mare hemorrhagie, preferdm incd wnul, din metodele wechy, adicd a face
operatia .n do¥ timp¥. In intaiul timp, facem tdetura feseturilor pani la
peritoreti si aplicim pasta de Wiena gi pe urmi deschidem cu bistu-
riul. Aga am ficut in multe casuri anteriére gi tot ast-fel am urmat si
in eazul de fatd. Intr‘ﬁ_n cas, am ficut laparatomia, am tras punga in
afard, am extirpat mare parte din eains#, nu am putut’o ridica in tota-
litate gi, dupé ce am cusut mirginile pungei cu ale pligel abdominale,
am curifat tot interiorul pungei cu o lingurd de masi gi am spélat cu
solutie de 1/2000 de biclorur de Mercur.

§’a recomandat injectiile caustice, ete.; eu tote acestea, tot sunt
casuri grave, in care chiar tratamentul acesta nu reugesce, din causd
ci mai adesea bolnavii nu reclamé intervenirea nostra de cat forte
tardid, atunci cand tumora a luat o mare desvoltare si s'all ivit
complicatiuni. : Teeir



A XXIII-a LECTIUNE

DESPRE DEGERATURI (CONGLEATLD

Domnilor,

Se di numele de degerdturd, lesiunilor produse de-actiunea fri-
gului asupra teséturilor animale.

Degeraturile ati fost cunoscute din timpii cel mai vechi, insa,
Gerdy, cel d’intéili, a dat o descriptie mai buna. Chirurgii militart
francezi, intre cari, Larrey, in urma campaniei lui Napoleon I contra
Rusiei si Legouest, dupé resbelul din 1854, din Crimeea, aii dat des-
criptiile cele mai aminutite. Studiul cel mai complect asupra degera-
turilor se gisesce si in tesa lul Tédenat de la 1880, precum gi in Dic-
tionarul Dechambre : articolul Froidures, de Laveran.

Dupe cum frigul lucrézd asupra unei parti sail a intregulul corp,
degeraturile se impart in locale si generale. Fabrice de Hilden si Boyer,
impiarfeail arsurile in trei grade, iar autorii ulteriort, ail admis i pen-
tru degeritury, tot trel grade, asa in cat, gradul intait gi al doilea
al degeriturilor corespunde cu intaiul si al doilea grad al combus-
tiilor, iar al treilea grad, cu al treilea, al patrulea, al cincilea si al
saselea al arsurilor, dupé clasificajia admisd de Dupuytren.
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Degeréturile generale lueréza asupra intregei economii. :

Extremitdfile membrelor, ca cele marl depirtate, la care nutritiu-
neafiind mal pufin activi, suntnaiexpuse a degera. Intre acestea, pi-
ciérelesunt mai des degerate de catmanile. Acéstase mai pote explica
§i prin aceea cd piciérele sunt mai des expuse umidititei, care, de in-
datd ce temperatura scade, inghiafi apa, aga in cat piciorele se afld
mai mult timp in ghiald. Pe langd acésta, piciorele nici nu se pot
acoperi ca manile, cari se tin in ménugl, in sin, saii in buzunare. Obici-
nuinta insi, cred ci face mult; mainile, nasul giurechile, de si extremi-
tati depdrtate de centrul circulatiei, fiind in tot-d’a-una descoperite, se
obicinuesc mai mult cu frigul, pentru aceea, sunt pote si mal rare ori
degerate. In prima linie, in frecuentd, cele d’intaiti sunt piciérele cari
degerd; pe urmd vin mainile, urechile i nasul.

Degetul cel mare de la picior si cel mic'de la mani, sunt mat
des degerate de cit cele-I'alte degete. :

Oamenii slabifi de bole antericre, anemicil, bétranii, copiii, ci-
Idtorii obositl, aceia, cari intr’o cilitorie sunt mai expusi a sta nemis-
cati,-acel cari nu se hrinese binesi betivii, sunt mat expusi ca cel-lali.

In privinga latitudinei geografice, este iar de observat, ci locui-
torii din térile mai calde, suportd mai bine frigul ca cei din terile recl.
Acéstd observatie a fost facutd de Baron Larrey, in resbelul lui
Napoleon 1.

Acésta am remarcat’o gi in resbelul de la 1877—78, cand Rugii,
veni{l de la Nord, partea mai frigurdsi a Europel, suportaii' cu’ mult
maigret frigul ea soldatii nostri si turcii, cari abia aveai cate o hii-.
nufd sati manta, prin care te strevedeal, pe eand rusi, totl, pe langi
mantale, capigone, cisme mari si largt, aveau si cojoce lungi. Afard de
acésta, am avut ocazie a cundsce familii, cary, in camere, la tempe-
ratura de 16180 Celsius, stat cu cojécele; plangéndu-se de frig. Sta-
tistica rusilor a dat un numér may mare de degerati, cu téte ei erait
nvingétorii i aveati-mai multe mijlce a se feri de frig ca invingii.

Récéla umedd, este mai periculosa ca frigul uscat. Schimbérile
repedi de temperaturs, produc mat des degerfitura. Acéi cari trec de
la un frig prea intens, 1%1 o caldurg prea mare, sunt expusi a avea
mﬁinﬂ_e §l picidrele degerate, de aceea se si recomandi, ca ori de cate
ori vine cine-va din frig, cu mainele §i piciérele inghetate, ‘s4 nu se
prijéscd de odatd la foc, cief se espune a le avea degerate. Tot ase=
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menea, gi dintr'o cildurd prea mare, si nu iasi cine-va de odatd in-
tr'un frig escesiv.

S’a observat cid degeréturile sunt mai tenace si mai frecuente la
copiii scrofulogi. Acésta este causa care a ficut pe unii medici s créda
cii congleatiile de intaiul grad, se vindecd cu grasime de ficat de pesce.

Tratamentul degeriturilor se imparte in T. preventiv gi T. cura-.
tiv. Cel d’intail consistd in aceia, ca cine-va sa se feréscd a se espune:
frigului gi mai cu sémd frigulul umed ; si aibd haine céldurdse, ma-
nusi de land, ciorapi de land gi cisme mari grose si largi; pe frigul
uscat, mai bine ar fi sit porte opinci, ciici, din observatiile ficute, mai
mulfi degerati sunt intre cef cu cisme de cdt intre cel cu opincl. Ure-
chile si le tind acoperite, nasul sl fricfioneze din cand in cand, si
evite a se priji inaintea focului, cind estecumainele §i piciéreleinghe-
tate; sd obicinuiascé frictiile cu apd rece si masagit, pentru a activa
circulatiunea.

Tratamentul curativ consistdin a face si dispard congestia, prin
spélituri escitante siaromatice: Vinul cald, vinul aromatic, spirtul cam-
forat, ete.

O pastd de migdale cu fdind de mugtar, se pare ci a dat ore-
cari bune resultate; indatd ce degeritura este mai profundd, se va
impedica ca aerul si fie in contact cu suprafetele denudate, si pentru
acésta, ’a recomandat ungerile cu pomade: vaselind fenicatd sat bo-
ricatd, emplastru mercurial, colodit simplu sat, mal bine colodit elas-
tic. Dac degeratura ameninti existenfa unui membru, se vor face
mai intdii frictiunt reci asupra membrului si de anuridica temperatura
de cat eu incetul. In cas cand tot organismul se pare a fi amenintat,
se vor face frictiuni cu zipadd peste tot corpul si intr’o locuin{d rece,
in timp de mai multe ore. Se povestesc casuri, unde personele cari at
stat pand la 8 dile sub zdpada, ati fost readuse la viatd, numai prin
frictiunt reci i respiratit artificiale. Nicolaysen, povestesce un cas, la
care temperatura rectald era deja la —25° Centigrade, si cu tote ace-
stea, holnavul a fost readus la viéta. .



A XXIV-a LECTIUNE

DESPRE ARSURI (COMBUSTID

Domnilor,

Substantele caustice, fie actuale saii fisice, fie potentiale sati chi-
mice, puse in contact cu feséturile animale, ati o actiune distrugétore,
cu caractere particulare. Acéstd actiune produce nisce lesiuni, cdrora
autoril le-aii dat numele de arsur¥ sati combustiuni.

Arsurile sunt deserise de mult, dar Fabrice de Hilden, la 1607 a
dat o descriere mai metodicd asupra acestor lesiuni, dupég care at
urmat autori ca Lang (Christ) la 1658 (Leipzig), G. Frank 1681 (Hei-
delberg), Slevogt 1698 (Iena), Stahl 1706, Heister (1763), Callisen,
Boyer, Dupuytren, Curling, Erichsen si Wilks, etc. :

Heister gi dupé el Callisen, ati admis tref grade de arsuri, Boyer
patru si Dupuytren sése. g

Clasificajia admisa de Dupuytren pare 2 fi cea mai potrivitd cu
straturile anatomice, ce caloricul péte distruge, potrivit cu gradul
de intensitate.

Tofi autorii, de la Dupuytren incoce, aii admis clasificatia re=
numitulul chirurg francez. Vom adopta si not acésta clasificatie.
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1. Inflamalia superficiald a pelel, fird bésici saii numai rogéta,
rubefactio; 2. Inflamatia pelei cu formare de flictene sai vesicatio;
3. Distrugerea unei pir{i din grosimea corpului papilar al dermului;
4. Distrugerea a t6td grosimea dermului sai escarificatia ; 5. Distru-
gerea tutulor carnurilor pani la os; 6. Distrugerea complecti a unuf
membru sali carbonizarea.

Causele cari dau nascere la combustii*sati arsuri, sunt diferite.
Ele pot depinde de corpii cart Imprumuta cildurd dela alfif, cari oai
singuri, saii cari lucrézd prin puterea chimicd, la descompunerea fesu-
turilor. Intre ceid’intili, vom pune pe toti acei corpi inflamabili i com-
buran{i. Ei sunt de trei feluri: gazogi, licuidi si solidi. Al doilea sunt:
sorele si electricitatea si al treilea, corpi chimici, precum acigi, siru-
rile, cari, aplicate asupra tesuturilor, au proprietatea de a le dis-
truge, la unele luandu-le apa, la altele coaguland albumina, fibrina si
1a altele (0sele), descompuind sirurile calcare. .

Téte gazele, cari an proprietateade a se inflama, produc arsuri,
«cari sunt cu atdt maif grave, cu cat sunt mai intinse. Lesiunile ee ele
produc, sunt cu atata maj profunde, cu cat flacira a stat mai mult
timp in contact cu corpul, la care mai contribue si hainele aprinse si
grasimea corpului. S’a credut altd datd, ci corpul omuluf péte a se
aprinde in contact cu focul sait cu razele ardénde ale sérelui, dacd va
fi carnea ' lui imbibati cu spirt. -Acest lucru, de si sustinut de medici
Insemnalfi, totusi s’a dovedit cinu era adevérat gi cd tot-d’a-una era,
sall 0 arsurd prin foc aceidental saii produsa prin mijluce criminale.

Acel cari sunt expusl a arde prin gaz sunt : artificierii, chi-
mistii, farmacistii, functionarii de la luminatul cu gaz aeriform, ve-
-dangiorii, cari intrd cu luminarea in hasnale, cef ce lucrézi in mine;
intr'un cuvént tofl acel cari sunt expusi exploziilor. :

: Cu cat un corp licuid este mai consistent §i mai lipicios, cu atat
warsura este mal profund, presupuind ci vor fi la acelag grad detem-
peratura. Apa, cu cat confine mai multe saruri, cu atat este mai dis-
trugétore. Apa destilatd la 100 grade, produce o arsurg superficiald
{rubefactia). - ;
Daci insi apa, sait ori-ce alt licuid, se va imbiba in haine, pre-
lungind contactul cildurei cu corpul, produce o arsuri, care va fi cu
atita mal adanci, cu cat i corpul a fost §i mal consistent i lao tem-
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‘peraturd mai ridicatd. Licuidele cari produc mai adesea combustiunt,
sunt: apa, laptele, ferciul la copil si clistirele cu scrobéla.

Un copil al unui prieten (E. P. P.), a sucombat indatd dupé un
clistir ferbinte cu scrobéla, facut de moga.

In arsurile gatlejului, mortea vine repede, prin edemul glotei,
sali mai tardit, se produc stramtordri ale esofagului, prin cicatrice.

La copii, aceste combustiuni pot fi produse din gregéla sat in-
tr’un scop criminal.

Apa, transformandu-se in vapori, produce combustii superficiale,
dard forte intinse si adesea, in explozii, vaporii, fiind inspiratii, produc
arsuri intinse ale mucosei respiratore. Un asemenea cas s’a petrecut
in spitalul cel vechiti (Coltea), cand un servitor de la bae, aflandu-se
pe scari, de-asupra cazanului, acesta fiind tocit de sdrurile din apa,
a facut explozie, vaporil ail egit i ati inviluit pe setvitor, care a fost
ast-fel ars si pe piele si pe caile respiratorii gi care a sucombat peste
putin timp. : :

Corpii solidi, incalditi pan& la rogu, produc arsuri de diferite
grade, insd, limitate pe punctul unde s’a aplicat. Phosphorul, sodium,
reginele, etc. produc o arsurd profundd, pentru cd si gradul lor de in-
cadescentd este forte ridicat.

In cit privesce arsurile produse prin unele séruri, cum este pasta
de Viena, potasa causticd, nitratul de argint, chlorurul de zinc gi de an-
timoniti, nici nu mai vorbim de ele, fiind produse numal cu scop
medical. ‘

Gradul de intindere si addncime al arsurilor, depindesi de gradul
de temperaturi si de timpul, cat agentul conducitor a stat aplicat pe
pele si pe intinderea in suprafafd. Dacd un metal este redus la starea
licuidd, el poate si producd o arsurd forte profunda i chiar carbo-
nizarea unui membru, de si a stat in contact cu el numai cate-va se-
cunde. Folin citézi cazul unui luerdtor, carea cazut cu piciorul infontd
topiti si la moment acel picior a fost complect carbornizat. -

Contactul prelungit al corpilor infierbantaii cu corpul animalului,
precum se intémpld la epileptici, la apoplectici si la befivi, produce
combustie intinsd si chiar carbonizarea unuia din membre sai chiar
a corpulul intreg, fira ca pacientul si simta.

Simptome.— Infdiul grad.—Arsura cea mal superficiald, este re-



208 C. D. SEVEREANU

sultatul actiunel unei flacéire sai a unui corp solid, licuid sai vapori,
a cdror temperaturd nu ajunsese la 1000 si care este {inut in contact
putin timp cutegumentele. Arsurile dé gradul intaiti sunt caracterisate
prin rogétd, dureresi tumefactie (umflaturd). Rogélaeste vie si dispare
sub presiunea degetului §i iar reapare, indati ce incetézii presiunea;
ea este cu marginile neregulate, perdéndu-se in tegumentele vecine;
durerea este forte vie la inceput i trece cu incetul, intimp de cate-va
ore; tumefactia {ine putin timp. Dupé acésta epidermul se descuamézi.

Acest grad de combustie se observi la insolatif, Ia 6menif aceia
cari se préjesc la foc, precum {éraniisi figanii, cari 'si prijesc piciorele
gole ‘naintea foculul, de unde resulti o stare de coloratie marmorati,
cunoscuta la dénsii sub numele de prigordld; asemenea se vede acésti
stare de eritem si la suflorit de sticle (in fabrici), la ferdril. La lucri-
torii din camp, acéstd stare se numesce insolatie i, dacd produce simp-
tome cerebrale, ia numele de prajela, Coup de Soleil.

Al doilea grad.—1In general acest grad se produce in urma con-
tactului apet ferbinte cu pelea. El se aratd sub formi de bésiei, in toc-
mai ca cele produse de plaslorilede vesiciitore, cart basici, dupé ceseri-
dicd, lasd papilele descoperite, dind loc la odurere férte vie ; suprafafa
denudata se acoperd de muguri cdrnost sisupurézi, lisand cateodatd
semne de cicatrice,in tocmal ca de viarsat. Pentru a evita aceste semne,
se recomandi a se lisa epidermul pe loc, dupi s‘cu'rgerea serositafel.

Al treilea grad.—Produs prin contactul prelungit al unuilicuid in-
fierbantat <aii al unui corp solid metalic, incéldit pana larosu, saii chiar
a unei flame. Acest grad de arsurf este caracterisat prin distrugerea epi-
dermului, al corpulur lui Malpighif si chiar al papilelor dermului, prin
urmare, a tot stratul superficial al dermulut. Bésicile confin un licuid
negricios i turbure, cate o datd se formézi escare negre saii gilbui,
givanate, insensibile; aceste productii pot fi isolate saii tote impreund
be aceeagi regiune. Durerea este forte vie si are un caracter , ca sicum
ar curge®, dupé cum o definesce A. Parré, cunoscuts de greci sub de-
numirea de Empyrewma. Durerea incetéza a doua sad a treia di, spre
a reveni peste gése saii gépte dile, dups ce cade escara.- Dupé ciderea
escarel, rémdane o suprafafd ulceratd, care supurézi si care lasi dupé

dénsa o cicatrice deprimat# gi de colére alburie, in toecmai ca dupé
vesicdtore.
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Al patrulea grad.— In acest grad, totd grosimea pelei este dis-
trusd, ba chiar tesutul celular de sub pele este coprins, iar local se gd-
sesce o escard intinsd, negricidsd, uscatd i care suni la percutie; im-
prejur se vede un cerc alb, inconjurat si el de un cerc rosu, care
perdedin culdre, cu cat se depiriézi citre tesuturile vecine. Tolt nervif,
fiind cu desdvirgire distrugl, durerile sunt forte mici. Dupid ciderea
gangrenel se produce o inflamatie. Cicatricea se formézi. forte incet,
este neregulata si lasd dupa dénsa. bride forte aparente dupé cum se
vede in figurile aci anexate.

Al cincilea grad.— Gradul al cincilea de arsuri, este insemnat
prin distrugerea pelei, atesdturei celulare, a stratulul griisos si a mug-
chilor pand la os; vasele si nervii sunt copringi de distrugere. Dacd
arsura este aprope de articulatii sait de cavitatile splahnice;, acestea se
deschid ; escarele formate sunt gi mai intinse, grése si mai tari ca la
gradul al patrulea; percusiunea produce o sonoritate mai mare.

Al séselea grad. — Acest grad este caracterisat, prin distrugerea
complectd a unui membru. Téte teséturile sunt reduse in cirbune, cu
miros de carne friptd; periostul distrus, osul se necrosézi. Dupi ci-
derea Jui, bontul se cicatrisésd gi, in raport cu intinderea de pele de
care dispune, se pote regula acest bont.

Afard de caracterele locale, merente celor gése grade, sunt gi simp-
tome generale de o mare insemnitate, pe cari trebue si le cundscem;
acestea sunt de trei feluri si variézi dupd grad si in adancime.
Acestea sunt; congestia i durerea, cari se aratd cele d’'intéiu si cari dis-
par dupd un timp de doué-trei dile, a doua, este reactio inflamatore
si al treilea e supuratia.

Daca arsura este intinsd in suprafati, durerea e aga de mare 'in
cat este de nesuferit: pacientul cade intr'un fel de stupére, este li-
niscit, nu vorbesce, nu se miged §i nu intarzie a sucomba. Acéstd
formd a combustiel, o atribuia Dupuytren unei intoxicatit, iar dupi en-
glezi, se pote numi ,Shock“. Fata devine palidd si albdstruie, o niddu-
séla rece, lipiciosa, acopere corpul; temperatura scade chiar cu mai
multe grade; pulsul mie, filiform, neregulat; respirafia férte incétd si
cu miscari neregulate ; bolnavul nu mai urinézd i ajunge in starea
extrema a viefel.

©Altd datdl se observi o stare de agxtagle, un delir iurlos si mis-
¢l convulsive. Dacd bolnavul nusucombd in primul period, se observi
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sir'ﬂptomef de reactinne inﬂa'?rnél‘t'c’)‘re; ast-fel, vedem ivindliﬁe_ Y febra
mare (39°—40°). Bolnavul are gréti, nu'are apetit, este constipat Ia in-
ceput, iar maf la urmi; urmézd o diarhee; care anevoe se pote opri si
adesea scaunele sunt sanghinolente si chiar sub formi ca la dysenterie.
Pulméni'si pleura se prind la randul lor, 'de unde semne de bronchiti,
broncho-pneumonie si pleuresie. Rinichii sa prind asemenea, ihsem-
nandu-se prin prezenta albuminel i ‘ring. Unul din organele ce se
prifde i mai des, este ‘creerul i meningéle, care inflamandu-se, dat
loc la simptome de encefaliti si compresiuni produse prin “exudatele
sub‘meninge si'in'ventricule. Bolnavit, ‘cart scapit si de dceste com-
plicatif, ‘ati a suporta consecintele unet supuragii indelungate. Al tréilea
period saii ‘al supuratier, este caracterisat prin‘supuratia c