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PREFAȚA 

Pote că o lucrare, de o așa de puţină importanță, nu ar 4 

meritat a fi precedată de o prefaţă ; dară, pentru că se pâte'ca ea 

_s8ă presinte unele lacune, trecute negreșit, unele din scăpare de 

vedere, altele cari ar lăsa re care loc la critici; de aceea, am: 

credut că fac bine să atrag atențiunea cititorilor spre a îi ruga 

să'i erte greșelile și să umple lacunele. | , 

Este asemenea cu putinţă că, chiar în aceste câte-va leo- 

țiuni, să fie omise părerile unor autori, sai să fi neglijat a nota 

nume proprii, relativ la unele studii speciale, pentru care rog 

" a-mi scuza și ac6stă mică și ne însemnată erore și a crede că nu 

am făcut-o cu nici o rea intenţie, Profit de acâstă pagină a dedica 

-aceste leoţiuni elevilor mei, pentru memoria doctorului. Carol 

Davila, promotorul învăţământului medical în: ţară. | 

AUTORUL .



> La LECŢIUNE 

MEDICII ȘI SPITALELE 
- 

Domniloi, | 
- a Lă = . ” 

Se apropie şese decenii, de când marele chirurg al secolului 
nostru, ilustrul Velpeau, profesor la facultatea de medicină din Paris, 
ţinea la șpitalul Charite (în diua de S Noembre: 1839) o prelegere me- 
morabilă despre timpul petrecut de studenţi in spitale.. Vasta”i erudi- 
ţiune, autoritatea'i nediscutabilă, ! vocea'i magistrală: produceaii cer: 
mai puternică impresiune. asupra studenţilor. Il ascultaă toţi, cu do-. 

“rinţa do a se instrui, şi în adever, că se instruiau, dar pe nesimţite 
le desfita spiritul cu obseră vări pe atât de juste, pe cât erau de pro- 
funde, cu asociaţiuni de idei. felurite, resultat al. experienţei unite cu 
sciința, 

E în firea Jucriarilor şi în esența progresului, e ca tinerii să se fo- 
losescă de cunoseințele bătrânilor, de practica ce ai făcut ei în viţă— 
şi care "i-a costat multă muncă, pote şi multe suferinţe, — dară aci re- 

“ zultă şi” datoria'morală a recunoscinel. A recunâsce meritul altora, a 
- - _ 1
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- le mulţămi pentru binele moral saii material ce ai primit de la denşii, 
a le respecta proprietatea, adică talentul, şi a căuta să ți sporâscă pa- 

trimoniul dobindit de la denşii, iată ce se impune tinerilor oneşti faţă 

“ de predecesorii sai profesorii lor. Către părinţii intelectuali. avem a- 
celeaşi obligaţiuni ca şi către cei naturali. - i 

- Adăpat de asemenea precepte, nu'mi pot inaugura mai bine lec- 
țiunile clinice, de cât;aducând omagii memorici unui maestru celebru, 

„de la care multe am audit şi multe am învăţat. Intenţiunea "mi este— 
de ce nu v'aşi 'spune-o?—ca şi d-vâstră să urmaţi acelaşi esemplu, 
faţă de cei ce v'aii condus primii paşi, de cei ce v'ată îmbogăţit me- 
moria şi vaii format cugetarea. Eă unul, inspirându-mă& din aminti- 
rile şi lucrările marilor apostoli ai chirurgiei moderne; adăugându-le 
resultatul experienţei personale, voiii căuta să vă dai ore-cari noţiuni: 
I) despre medici şi spitale, din anticitate până astă-qi; II) despre mo- 
dul cum trebue să vă pregătiți, ca studenţi; prin lecţiunile ce vi se 
preda cu metodă de.către profesori şi III) prin contactul celui ce îşi 
alege misiunea de vindecător (căci acesta e înţelesul etimologic al 

„cuvintului medicus) sati al omului de sciinţă (doctor) cu mai mulţi su- 
feringi, îngrijiţi sub conducerea lui într'un local de bine-voitore ospi- 
talitate (hospitale). : | 

Istoria spune că medicina a fost practicată din cea mai adincă 
“vechime, la popbrele înaintate în cultură, -. Sa 

„Egiptenii ai cunoscut fârtă bine anatomia, “prin urmare chi- rurgia, ca să vindece plagele externe şi să mumifice cadavre cu o artă incomparabilă. Israeliţii au trebuit să întrebuinţeze cauterizări şi am- -putaţiuni pentru râiă, pelagră şi concrescențe dermatologice. La Greci, poetul Pindar, lăăda pe Esculap, fiind că vindeca prin diferite proce- -deuri, dară mai cu șâmă prin tătături, (rouais)!. Romanii, cu tâtă pre venţiunea lor în contra medicilor greci,. fură nevoiţi a se ocupa de chirurgie, din causa continuelor răzbâie prin “care cuceriră toti lumea antică şi Arcagat, le escită admiraţiunea prin tratarea mai întâi a ranelor (pentru care'] numiseră vulnerarius), apoi prin operaţiuni chi- rurgicale (pentru care *] porecliseră carnefiz, adică gialat, măcelar 2, 
. - i - i ă 

1. Pindari Pythia, od, 111, vers'93. 
2, Istoria literaturei latine, de Teodorescu G, Dem.
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Pretutindeni dară aă esistat medici şi medicastri, astrologi şi 

:zodiaşi, cum pretutindeni mai esistă chiromanţi şi ghicitori, cum la 

moi se găsese incă vrăjitâre şi descântătore, care afirmă, că scii de 

-tâte, că posedă sciința d'a vindeca ori-ce afecţiune. Nicăeri nu se men- 
“ționeză însă despre existenţa unor anumite Joealari, î în care bolnavii să 

“fi fost căutaţi în mod metodic. .. 
- Nu cred că va fi o exagerâre, dacă voit i considera templele antice, 

“ca origină a spitalelor moderne: 

2 La Egipteni şi Asirieni, vindecările se operată: în temple, de către 

“clerici şi sub auspiciele religiunii, sub formă miracul6să. Vechiul şi 

-. moul testament, Biblia şi Evanghelia, ne vorbesc de „îngerul domnu- 

+ 

2 

lui&, care-se scobora în „scăldătârea oilor“ dis în hebraica: vitezda 

„despre „izvore de tămăduire“ şi alte tratamente, care se aflată în templu. 

Nurâai magii Persiei, cu faimâsa lor artă „magia!, făceaii vindecări - 

fie la. dânşii, fie la domiciliul bolnavului. Cât despre Greci, la ei aşa |, ; 

işi „asclepiadi“, preoţi ai lui Esculap (Aoz)uijatoe),esereitată în temple 

xceia-ce se pumea „arta medicală“ (izrgrzi) z5/n) şi e probabil că prin 

pre-jur saii în apropiere se afla locuinţe pentru instalarea celor su- 

feringi. Esecutat-aii că şi operaţiuni chirurgicale ?. N'o putem . afirma 

“categoric în lipsă de documente sigure, dară lucru n'ar fi fost imposibil ” 

„când. se scie usul şi abusul ce se făcea în tot orientul « cu substanţe:. - 

somnifere şi narcotice, Su . 

Crescinismul adoptă acelaşi mod de privire. Bine-cuvitările 

preotului, atingerea de mosce, căderea” la sfintele daruri, stropirea cu 

" .aiasmă, presenţa iconelor făcătâre de minuni, dară mai cu s6mă cumi- 

„.nicătura ati fost considerate de primii creştini. ca medicamente cu atât - 

mai eficace, cu cât vindecaă prin puterea: divină. S'aă ivit chiar bărbaţi i 

«de profesiune, căre, pentru bunătatea şi desinteresarea lor, a fost ca- 

monisaţi. - 

Ast-fel, în calendarul nostru, fi igureză sfinţit Panteleimon, E- 

leuterie, Cosma şi Damian (QiŞ doctori fără arginţi“, adică medici de 

consultaţiuni î în. adevăr gratuite), ca şi cei trei ierarchi ai. pisericei - 

„orientale, sub a căror proteeţiune a pus acest spital piosui fun- 

datori. . . | 

- Fiind-că una din. virtuțile de căpetenie a ale crescinismulut este şi - 

= 

  

“4, Spitalul Colțea,
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raritatea, milă ctitre aprâpele stă, primirea călătorilor, ajutarea” Sa 

cilor şi ingrijire ea bolnavilor, de aceia prelaţii ş şi domnitorii, în decursul 

evului medii, întreprinseră construirea : de monastiri și chinoxii, și 

tot atâtea asile pentru retragerea bătrânilor, şi pentru uşurarea sulu- 
“rinţelor, In istoria, Francici se menţioneză despre dânsele încă din sc- 

colul al X-lea şi despre: spitale într'al XII-lea. Ca să inspire mai multă 

. încredere şi să trecă drept localuri în care ospitalitatea se da sub o- 

crotirea lui Dumnedeii, 1i-s'a dat numirea de * „ Hotel Dicu «, Nisce 

“asemenea localuri se găsesc mul multe răspânnite în' Francia şi unul 

în Paris, conduse de călugări până în secolul al XVII. Chiar astă-di 
ne niai servim în chirurgie, pentru afecțiunile genito-urinare,: de in- 
strumente inventate de monachi şi dise după numele lor, ca.de exemplu 
Frere Come, de la vechiul Hotel. Dieu din Paris; ; pe când acesta era 
administrat de popi. 

In“mai tote statele culte din occident: “spitalele numerose uii 
“rămas de la clerici, unele sunt instalate în. monastiră şi adminis- 
trate exclusiv de donşii, ca cel cu 1 peste 500 puțuri in 'Tahor- Strasse 
din Viena, 

” La noi, nu. numai că monastirile au fost şi sunt încă asiluri şi 
"spitale, unde fie o dată cu citirea .moliftelor, căderea la sfintele druri, 
“ungerea cu mir şi alte: procedeuri religisse, se administra „bolnavilor 
diferițe substanţe, ierburi medicade, dicoctură, ete., chiar biserici din 

“oraşe aii ținut locul de spitale. Până mai acum câți-va ani, 1 
. 'TeGna: — numită ast-fel după O icână făcătâre de minuni — sa afla în “fundul curței camere. „destinate pentru căutarea celor atinşi de afecţiuni 

-- mintale. Tot în jurul bişericelor s'aiă înfiinţat la: noi primele spitale, 
esuate, Colțea, sf. Panleleimon, Măreuţa şi sf. Spiridon la Iaşi. 

- Intorcându-hc! la Francia, vedem că în tractatete' celebruluiA, “Pari, ale lui Pigrai, 'Theveniu şi Guillemeau, în descrierea pito-: 
“Tescă a luă Dionis, precum şi în toţi autorii secolurilor NVI şi XVII “nu găsim absolut nimie despre spitale, afară i de Saviard, care le. " atribue mari resultate, - . ' 

__ Totul se reducea la cunoscințele dob; 
de luptă sati în practica privată ; num 
“observare: şi de instruire,. 
o Veridicul şi judiciosul. J. L, Petit 
„Le Dean, Ravaton, Begin, 

a biserica 

îndite în resbele, | pe câmpul 
ăi acolo. se Câştigati elemente de 

, apoi Garangeot, Moran, | 
nume pe cară le întâlnim continuă în
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"decursul studiilor nostre, impreună ci „Acadeniia. de chirurgie“, ati 

“imbogăţit sciința, iiprumutând, totul de la resbele mai mult ca de la 

spitalele civile. , 

'Trebue să ne scoborâmn până în 1 secolul. al XVIII lea e ca. să găsim 

-că Desault, pentru prima Gră, vădend zăpăcela în care se afla şedla 

francesă arătă tinerimii calea către „Hotel Dieu“. De atundă începe 

“adevărata eră medicală; de aceia-și. perioda acesta pârtă numele de 

„scoli praclică: sati “şcola luă Desault, : 
Să nu se uite- totuşi că „chiar. fără spitale, chirurgia ma fost 

- cu mult măi înapoiată pe timpul . lui J. L. Petit şi al lui Pare, ca, 
_* într'al lui Desaault şi Dupuytren, . cari ati fost-gloria medicală a 

Trancici, 'ihistrând arta chirurgicală în cel mai, important spital 

“din Paris: .. = 

Domnilor, instituţiunea spitalelor, ast-fel cum sunt ele organi- 

sate astă-di şi cum le înţelegem noi, -sunt ca nisce instrumente, cară, . 

spre a deveni folositore, trebuiesc bine mânuite. Unele ÎŞI -aă re- 

putaţiunea lor, pe care o transmit. chirurgilor, dar şi mai cu semă 

la noi mai adesea cel: “din urmă suntem” datori s să aducem reputaţiune ” 

spitalelor, aa N _ 

La Tioi, până astă-di, n um putut impune reputaţiunea nâstră, 

Suntem încă in stare de. fluctuaţiuneş şi curentul către cutare ori cutare 

„spital, determinat de către chirurg nu s'a stabilit încă, 

Sperăm că aceia dintre d-vestră, cari ne veţi urma, să utilisaţi-. 

-micul capital, ce vă vom lăsa, ca să complectaţi şi să întemeiaţi adevă- 

„ate reputaţiuni pentru spitalele n6stre, prin . muncă, sciință şi talent, 

mu prin reclame, intrigă saă alte procedări, ne permise de sciinţă. 

Peputaţiunea, domnilor, se dobândesce şi fără un serviciii regulat 

întrun spital. Ast-fel la francesi, A, Pare şi J. L. Petit pe timpul 

“lor, n'aii fost mai puţin iluştrii de cât alţi mediei aflaţi în capul unor 

„mari spitale? î 

Nam avut dre şi noi un n tip particalati | pe Doctorul Drascli, 

- care decimi de ani s'a bucurat de reputaţiunea. că făcea vindecări -mi- 

-racul6se? Şi dre astă-gi nu se mai văd medici, cară zic că aii avut-noro- 

-cul să viseze în ce loc docțorul Drasch îşi îngropase- secretul artei lui? 

! : Oare nu şi astă se citesc în „Univ orsul“ anunciuri despre operațiuni 
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cu succes garantat? Acestea însă nu se pot numi reputaţiun, ele at 

altă numire.  -. - 
Ar fi o nenorocire să se introducă și în spitale faima usurpată,. 

dobândită pe căi cam laterale ; ea arstrica' tinerimea n6stră medicală 

şi ar compromite, nu numai nisce instituţiuni filantropice atât de- 

- folositâre, dară insăşi sciinţa, în. care societatea mar mai avea. în-- 

credere. 
- Dacă vam vorbit despre i seputațiuni creiate în afară. din cercul 

spitalelor, nu însemneză că cei. însărcinaţi - cu serțiciul lor nu pot şi 
“nu trebuie-să aprofundeze şi mai mult” sciinţa la patul bolnavului. 

"Genii ca Pare, Petit, Gurangeot, ete;, mâi rar se pot ivi astă-di în: 
afară de spitale, toemai din causa progreselor realisatei in tote ramurele- 
sciințelor. , 

Cu tote cunoscinţele-i, cu tâte însuşirile ce ar poseda, mal învbţat 

-va fi chirurgul care ar dirige un servici de spital, de cât cel care ar: 
alerga diua şi nâptea după clientelă. - 

Se înţelege de sine ca nu o o simplă preumblare prin spitale, pote: 
face pe un medic învăţat. . - 

“Pe lângă cunoscinţele teoretice îndestulătâre, pe lângă disposi- 
ţiunile firescă şi particulare, mai cu sâmă în' ce privesce chiru urgia, ne 
trebuie privirea justă şi pătrungătore a tot ce intereseză spitalul, de la. 
afecțiunile bolnavilor până la cele mai mici „amănunte, cari ar părea 
cu totul neînsemnate. 
A existat şi pote mal sunt î încă niedici, cari cred că după luarea, 

diplomei ş şi numirea lor la un-spital, este destul să examineze e bolnavii, 
să facă observăţiuni, şi mal cu semă să opereze. 

- Intrun asernenea cas, exemplele rele fiind contagi6se, resultatul, 
este că elevii iai ca model pe superiori şi stabilesc ca o dogmă că. 
pentru a ajunge, este îndestulătâre practica de spital: “De aci gândul 
fie-căruia: de a face mari operăţiuni,: fără a studia prealabil fie-care. 
cas, fără a fi vădut şi ascultat mai întâr” pe alţii. Doctrina este greşită : : 
vicieză spiritul tinerimii, este periculosă” pentru v 
trebuie combătută de: către ori-ce medie onest, 

-. 

7 

iitorul sciinţifie şi 

Dară nici a ceti, a vedea, a asculta, a studia, şi 
este de ajuns pentru învăţarea, fie a chirurgiei, fie 
“ar ținea numai de.una. 

De aceea, oră-cine nu le va intreprinde pe tâte şi i de-o dată, nu va putea dobândi o, instrucţiune: complectă, 

a observa, nu: 
a medicinei, dacă.
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IL. Cirinei. — Cine nu face alt-ceva de cât să 'citescă, să fie 
continuă cu ochii pe carte, pâte învăţa -pe de rost ori-ce fără să scie 
a utilisa în practică ceia-ce a citit. Numai cu cărţi nu devine cine-va 

medic bun şi mai puţin un bun chirurg. ii 
Ii. AScULTAREA. — Dacă cine-va ascultă numai lecţiunile, sai - 

se duce din spital în spital, nu "face îndestul, spre a, se instrui. i 

Numai - atât,. fără citirea în cărți a celor. vădute şi augite, nul | 

face'mai înaintat de cum ar fi când sar mărgini numai a citi fără să 

vadă şi să asculte. - Ma “ 

Prin citire multă, înţelegem ce a voit să spună un autor, îi 'co-. 

„prindem părerile şi nu înţelegem. invers de ceea ce a scris, ' 

“ Când nu înţelegem saii înţelegem greşit, atunci mai înainte de a - 

ne face o ideiă fixă, trebue să recitim totul, căci, dacă ne-am mărgini 

numai la ceca-ce ni se spun, am putea greşi înţelegend răi. - : - 

La cursuri, memoria. e mai mult pusă în activitate şi de puterea 

ei nu putem fi cu totul siguri. Mât înainte de ori ce, trebue săprindem 

din sbor cuvintele profesopulul, ceca-ce nu se pote toi-d'a-una, din 

diferite cauze . 

Dacă ne scapă o vorbă sai o frasă, se perde legătura şi înțelesul 

"vestului; lipsa de atenţiune într'o secundă ne faca + să i judecâm greşit 

pe profesor: Pe 
De cite ori, într'o simplă convorbire: suntem nevoiţi a - repeta ” 

“unele părţi, spre a fi bine înţeleşi. Cu atât mai grei” va fi la un curs 

când profesorul va vorbi neintrerupt, fâră. să repete, iar studenţii vor 

înţelege sati vor interpreta greşit o expresiune' saii frasă. 

De aci confusiune în: spirite -şi neincredere în profesor, Sai 

vădut şi se văd adesea. 6meni serioşi, instruiți, inteligenţi, certându-se 

şi înterpret6nd.-fie-care altmintrelea o frasă a unui text positiv, scris 

într un autor.:Şi dacă un text positiv, “scris şi citit, dă loc la inter-. 

pretări diferite unele de altele, cum mar da loc -0 vorbă saii o frasă,. 

-rostită cu dre-care repegiciune, pe care urechia abia ar fiavattimp: să. 

o pricepă. . - 

Cine n'a avut ocasiiirie să asiste ori să participe la acele dispute. 

frecuente între tineri, între „conşcolari, fie despre unele cestiuni enun-. - 

ţate saă nu de profesor,. despre părerile cutăruia sai cutăruia,. de şi. 

_toţi au fost de faţă la “prelegeri? In învăţămintul- secundar, când-pro-. 

 fesorul ÎŞI dicteză cursul, câte erori.nu se e găsesc în  caetele elevilor, 

v
o
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- unele contrare înţelesului adevtrat,.. altele chiar ridicule! Şi. totuşi 
profesorul a dictat rar.. | a PE 

Din asemenea neînţelegeri involuntare, *multe greşeli sai pro- 
as "pagat, multe controverse s'aă ivit, multe intrizi şi inimiciţii fără IN0- 

tiv s'aă introdus între 6meni, până a-i face să se urască unil pe alţii. 
In resumat, cine se mărginesce numai. în a citi şi a asculta se ase- 
mină cu un pictor care, vădend 0 pictură, s'ar duce acasă să facă o 
copie exactă din gând.  . -- . Ra : - 

Din cele ce preced nu resultă. că nu trebuia urmate cursurile 
orale, când este vorba de cursul medicinei. Lecţiunile orale ai avan- “tagiul de a pune mai.în evidenţă, de a ţinea atențiunea mai incor- - dată prin gesturile şi intonaţiunea vorbitorului; de a face descrierile mal clare şi naraţiunile mai interesante de cum se găsesc în cărţi. La cursuri profesorul apreciază pe cei ce-l ascultă, se repetă când crede că explicarea n'a fost în destul înţelesă ; ochiul şi urechea studentului fuuncţionză de o dată, pe când la citirea cărţii lucrâză numai ochiul. Cursul oral produce impresiuni mai vii, mai numerdre, mai plăcute, chiar mai naturale, dară sunt mai puţin complecte. De aci se vede cât „de greşită este deprinderea d'a asculta fără. a mai citi şi dea cili fără a mai asculta. Amândouă aceste forme de învăţămînt sunt inse- » parabile şi neaptrate pentru dobândirea complectă a cunoscinţelor fo- lositore. .Voiţi” să „nu'perdeţi timpul ? Ascultaţi cu băgare de scmă, apoi citiţi cărţile care trateză mai pe larg acelaşi subiect, şi de se -pâte, chiar autorul ce s'a citat, ca de csemplu Velpeau pentru lec- - „ ţiunea nâstră de astă-di, de la care ne-am inspirat. "Din cele mai-vechi timpuri, discipulii luaă note cum puteai, până şi pe foi de plante; ca în urmă să potă medita în linisce asupra înveţămintelor augdite.. A câstă tradiţiune s'a continuat până la inven- ţiunea tiparului, ba incă dureză'şi până astă-ar, căci nu toţi cei însăr- - cinaţi a instrui pe alţii îşi publică casurile lor. Unii o fac din: modestie alţii din lipsa: mijlâceloi, cei mai mulţi, fiind că nu le găsesc absolut necesare. - NE ” ” „2. - Luarea de note la cursuri este un 1 larea materiei tracțate, dară nu dispensez 

ijloc bun pentru recapitu- 
ă de studii ulterisre -“„Lecţiunile orale, pentru un student în medicină, cu 0..representaţiune teatrală pentru un viitor poet dr ducem 'la teatru pentru emoţiuni convenţionale, să devină autor saă 

se pot compara 
amatic. Noi ne 

pe când cel ce vrea . actor, citeşte de mai înainte şi studiază în urmă,
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fie structura oporilor represintate, fie interpretarea lor pe sceni. Tot 
astfel studentul trebue să citescă : şi înainte şi în urina. lecţiunilor 
ascultate în opsrile tipărite,- cari. tratâză subiectul despre care a.vorbit . 
profesorul. Unele arte, chiar poesia, pot fi practicate. de „amatori“ şi. : 
„diletanţi“. Cu medicina ut e tot ast-fel,-căci . e.o sciință vastă, forte 
-complicată, forte anevoiă- de coprins cu mintea. RIL 

III. Paacrica. — Pe lângă: citire, ascultare,. invățare.âi obser- 
vare, medicul se formâză şi. devine complet, folos indu:se de. i6te mij-. 
locele de a-şi practica cele citite, observate, audite, învăţate în teoriă. 

Şi prin practică nu se înţelege numai modul de a îngriji pe bolnavi, 

de a da medicamentele, de a-i intreba saii de a le satisface dre-cari 

dorinţe. Aceste atribuţiuni-sunt ale Gmenilor de servicii, cari, cu tâtă 

lunga lor practică spitalicescă, nici nu visez, despre medicinii, far- - 
macic, ete. , . 

 Şederea lângă patul bolnava, observarea de aprope, studiarea 

naturii, -trebuesc ajătate şi de asistarea asiduă şi atentă la prelegirile 

clinice, întregite prin descrierea şi studiarea bolei. A învăța medicină 

numâi prin aflarea în contact cu bolnavii, ca şi: cum ai voi să străbaţi 

ţări depărtate şi necunoscute fâră conducător şi fără cunoscinţe geo- 

grafice. Fără cărţi. şi fâră lecţiuni. Tinărul 'ce s'ar închide în. spital, 
voind să înveţe medicina ar semăna cu acela, care, fără "profesor şi 

„fără gramatică, ar crede că pote învăţa bineo limbă Gre-care. (Velpeau). 

- Câţi studenţi în chirurgie aă rămas numa în spitale, de şi învă-, 
“țase să facă „pansamente admirabile“, sciaii să :pună ventuse şi li- 

„pitoră, să “execute „bandaje frumose: dară, absorbiți de - asemenea 
- amănunte, nici nu'; Şi mai dai soma despre imensitatea, cunoscinţelor ce ce 

părăseail, - 

--A fost un timp când se credea, că posedarea de scalpele ş şi dise- 

carea de: cadavre, fără cărţi şi fără profesori, era în stare să facă pe - - 
"-cine-va bun anatomist. - .-.: 

„3 Vedeţi cum astă-di, stâtele inaintate i în  civilisăţiae, cheltuese şi 
depun muncă spre a face ca practica bine condusi să progreseze de 

“o potrivă'cu teoria. - - ; - 
Trecând de la anatomiă. la Spitale, aci Dractica,! exercițiul ur- 

„m6ză să fie însoţite de explicări,. de observaţiuni şi de studii. 
„Sunt mulţimi'de amănunte cari trebuese înveate, “dacă viitorul 

modic nu vrea să fie ridicul înaintea unui servitor-s sau unei „minfir- 

miere 7 

=
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„Nu este indiferent să scil înverti o fagie de pânză, să o desfac 

sa să o învălui peste un membru. . 

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

lucru de neglijat. - o — 
Vă amintiţi, cum în tâte dilele vă atragem atenţiunea asupra 

unor amănunte, pe cari unii le iai drept nimicuri, pe când în realitate, 
de la facerea unui nod, de la aplicarea unui bandagii şi chiar de la 

înfigerea unui ac, depinde reputaţia unui chirurg. 
Tâte acestea, sunt lucruri indispensabile, pe cari, dacii nu le veţi” 

învăţa din practică, din spusele profesorilor, mai târdiiă singuri veţi re-. 

cunosce că studiele vă sunt incomplectez 

Ei unul, nu am destule cuvinte, ca să vă conving despre utili-. 

tatea tuturor amănuntelor, şi să vă îndemn a asculta, a observa, a 
"controla şi-a, ceti continui. 

Numai ast-fel veţi cunâsce adevărul aforismei lui Hipocr ate: că 
vieța e prea scurtă, faţă de vaslitatea sciinţei ş şi a experienţei. 

„Incă un punct. . - 
Se scie că numai în spitale studenţii ati să cunâscă instrumen= 

tele de operat, substanţele. necesare, modul de procedare şi să înveţe: 
“a face pansamente. Ei bine, sunt.şi de aceia cari, îndată ce ai ajuns. 
să învârtescă o bandă, încep. a'şi da aere, a se crede mai învăţaţi de 

„cât alţii. Să vă feriți de ori-ce. îngâmfare, căci sciința e atât şle- 
„vastă, în cât după o întregă vidţă, nu putem afirma în consciință că o . 
posedăm. Negreşit că, prin observare şi exerciţii, pote deveni cine-va 
practicant, dară nimeni nu-l va considera ca bărbat, de sciinţă. Aferitul 
e tot-d'auna modest, sfiicios; aro Jana, înfumurarea e caracteristică îhe-. 
diocr itățe, 

Negreşit că la nor 'se văd şi esemple nenorocită, Gienk cari, în loc 
să-3Y cundscă îgnoranţa şi să se punti pe lucru, fac sgomot şi reclame 'ca. 
să ajungă în posiţiună înalte, pe care prin nimic nu le merită. ziceste.. 
unomalii să au le :consider aşi ca regulă şi să nu vă conduceţi după. 
dânsele... . 

Dacă pentru pansamente sunt indis 
explicările profesor 
care gravitate, 

Când a fost nevoe de multe vecu 
de astă-d, cum am crede dre că num 

pensabile practica, stuâiul şi, 
ale, vă inchipuiți câte se cer la operaţiuni de 6re- 

Ti ca sciinţa. să ajungă în stâreă 
al prin cunâscerea unei părticele | 
otul şi să devenim mai învăţaţi
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de-cât toţi predecesorit noştrii? „Numai presumţioşii, numai imulităţile, 

numai plagiatorii ar putea afecta asemenea, convingeri“. 
-Drept încheiere „VE „voi aminti următoarea. opiniune a uk 

Velpeau: o. 

” - „Dacă pentru a învăţa bine o limbă; ne trebue” să trăim continut” 

„cu cei ce vorbesc, să”i studiem principiile în gramatici bune, cuvin- 

„tele în' dicţionare, să ne adresăm la bogăţia cărţilor scrise în acca 

„limbă, cu atât mai mult pentru a deveni un bun- chirurg, trebue să 

„privim, să examinăm, să: facem pansamente, să ascultăm lecţiunile 

„profesorilor, să citim 'continuii şi să studiem în cărţile cari trateză 

„mai bine acea materie. - . 

„Negreşit că nu trebue să stea cine-va închis totă diua într” o. 

„bibliotecă, întrun spital, sai să mergă de la un curs la altul; din 

„contră, trebue să ne folosim de tote aceste elemente alternativ, unul 

„după altul şi la timp. Este vorba despre pansamente? Urmeză un 

„Curs de handage; 'după lecţiuhe, studieză cu băgare de semă şi cu 

„linisce, subiectul despre care ți sa vorbit la. prelegere, apoi fă exer- 

„ciţiti pe tine însuţi saă pe un conşcolar şi întocmesce ast-fel &para- - 

__„tul:pe care credi că ai înțeles. 
y „Cu tâte aceste cunoseințe” intraţi în spital, unde aveţi, a tice 

„tote pansamentele şi unde veți putea aduce fol6se bolnavilor, servicii 

„superiorilor ş şi chiar d-vâstră înşi-vă, “unde practica, ast-fel condusă _ 

„de teorie, are să vi se pară tot-d'auna înţelesă şi instructivă; pe când, 

„dacă veţi urma din contră, vă veţi găsi pote, la sfârşit ce-va mal di- 

„bacă dară mai fără principii şi fără de cunoseinţi, de cât la începutul 

„studicloră, - .. 7 Sa 

Ceea-ce se. recomandă “pentru „pansamente, „se cere, dom: Mi _ 

lor, şi pentru bolnavi.. Cine doresce dar să devină un bun chirurg, 

să observe forte des şi. atent pe. bolnavi, să asculte ce spune şi ce 

face profesorul, să nu scape nimic din vedere şi acasă. să deschidă 

cartea spre a recapitula, controla şi desvolta ceia-ce are mai prâspăt 

în memorie. - 

- Nu pote fi nimeni bun medic de cât | prin învățătură, experiânţă: 

si muncă continuă, ori=ce alte-mijlâce sunt nedemne; reprobabiie; toli 

trebue să le combatem,, căci ne compromit pe toți. -. 

Cine imbrăţişeză cariera medicală să nu crâdă că ţinta'i este de 

a se plimba numai în caretă. Discipulii. lui Hipocrate ati datoria mo- - 

rală de a munci pentru dânşii spre, a se desvolta şi a se > sacrilica pentru 
. . o 

| E - . ,



12. | mc D, SEVEREANU a 

alţii, pentru omenirea suferindă. De aceia Velpeau dice: : Dacă m'aşi 

„convinge că-pe planeta nâstă, numai munca onestă i pote face pe om 
„fericit şi pentru om nu se află bucurie mai durabilă de: cât în studiul 
„sctinţelor ș şi al medicinei în particular, căcă ele dai spiritului, o hrană 
„perpetuă ce îi trebue,-un aliment ce: mulţumesce sufletul, fără al 
„sătura, numai ast-fel mi-aş ajunge scopul“, : 
Să preferini dară studiul, care ne aduce la. sfârşitul vieţei fără 

amărăciune şi ne procură desfătări intelectuale, de cât preocuparea 
de plăceri materiale, a căror durată e aşa de scurtă şi care odată sa- 
tisfăcute, ne lasă o: “existenţă plină de desgust, de scepticism şi de 
misantropie. ! E | | ..
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Ş „Nora GENERALE DESPRE PATIOLOGIA ȘI CUMICA 
i CIRURGICALA - a, 

Domnilor, 

Termenul clinică e riaturalisarea cuvintuliit lin rit (2, rin), 

"de la Ar pat: “Prin medie clinie se înţelege omul de 'sciinţă, care 

'ingrijesce pe bolriavii culcaţi în paturi, spre deosebire de cel-ce dă: 

consultaţiuni. Lecţiuni clinice se die acelea, cară se ţin întrun spital, 

chiar: lângă! patul bolnavilor, consideraţi individual despre afecțiunea . 

fie-căruia dintr'enşii. În medicină, clinică însemnâză atât învățămîntul 

uinudieal piedat la: patul. suferindilor, cât şi instituţiunca în care se țin 

prelegerile, de aceia se deosibesce, fie după numele celui ce instruesce 

pe: alţii (clinica profesorului x x, y), fie după locul (clinica: de la Colțea, 

„de la Maternitate, etc.), afară de specialitatea cătia' se aplică (internă, 

“chirurgicală; ophtalmologică, elc.). : - 

: Clinica chirurgicală este forte” aijropiată do: patologia chirur=- 

” gicală: singura diferenţă este că cea din urmă: se ocupă 'cu tratarea 

“bilelor 'în mod: regulat şi sistematic. urmând o scrie! de afecţiuni, 

grupate artificial după organe, după-natura lor intimă, întru cât” so 

'asemenă mai mult ori mai puţin, sati după cause, după. sy mptome, etc: 

Cea dintâi, clinica, le ia după întâmplate, cum i se presintă in 

spital. Pathologia, prin caracterul ei, reclamă o expunere. teoretică, 

"de pe catedră ă, de'acciă, cursul pote fi pregătit anume şi: de mai inainte. 

2
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Clinica, din contră, impune.ocunâscere generală şi aprofundată 

a tuturor infirmităţilor, de aceia profesorul trebue să posedă o lungă 
«experienţă, spirit pătrundător şi tăria de observaţiune. Fără o pregă- 

„“tire prealabilă, el se presintă la patul bolnavului, studicză sympto- 

mele bâlei; îşi dă semă despre efectele actuale şi viitore, despre 

tratamentul cel mai nemerit, şi tote acestea le expune elevilor spre 
a-i instrui, spre a le descepta dorul de noul cercetări. Ast-fel, în cli- 
nica chirurgicală, se intemplă ca, o singură causă, un symptom isolat, 
„să fie obiectul'mai multor lecţiuni, o- aceiaşi. afecţiune să fie expus? 
-de mai multe oră, din diferite puncte-de vedere, pe când pathologia 
ia metodic fie-care bâlă, îi studiezi causele şi efectele în genere, după 
care trece la altă; lăsând în grija medicului particularităţile, deose- 
„birile inerente fie-cărui cas după elatea, constituțiunea, anteceden- 
tele, felul vieţei şi alte circumstanţe personale ale bolnavului. 

Numai la patul unui suferind se pot controla preceptele gene- 
- vale ale patholggiei. Nu este dar de mirare ca un eminent pathologist 
“să fie im mediocru clinician şi vice-versa.. - N ” 

"Clinica chirurgicală se pote preda după mai multe metode. 
„Yoiă expune pe ale câtor-va profesori celebri pe cari i-am 

"vedut,.puind în practică cea ce susțineaii teoretice. | i 
Velpeau avea obiceiul de a vorbi în 'lecţiunile clinice despre 

"toți bolnavii intraţi şi eşiţi din spitalul lui, în intervalul de la o lecţie : 
- până la alta, o a , aa ” 

| Billroth, Wolckmann, Thiersch, aduceau pe bolnavii în amphi- 
teatru, chema pe studenţi în ordinea alphabetică şi acolo îi întrebaii 
-despre casul ce se.presenta, punându-i chiar să esecute dre-cari 
mici operaţiuni. Pa a aa e 

, - Profesorii vechei: şcole franceze, ţineaii cursuri orale, vorbind despre bolnavi pe cari elevii adesea nu-i vedeai. 
” Cât despre noi însăşi, privirea acestui amphiteatru al Spitalului “Colțea, ne readuce în memorie figura fostului profesor de clinică chi- -rurgicală Dr. N. Turnescu. a Na - Dânsul vorbea despre bolnavi însă arare ori îi aducea în faţa „studenţilor şi mai ales la începutul profesoratului săi, făcea mai mult „pathologie, de cât clinică, . Şi pâte că avea motive să urmeze ast-fel; „parte ca elev al şeslei franceze, parte fiind că studenţii, cărora le „preda clinică, ereaii prea puţin. preparați ca-să o potă înţelege. Alți profesori ţin cursul de clinică numai la patul bolnavilor, 

7 . »
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arătând pe natură fie-ce causă, fie-cesymptom sai methodă de tratare. 

„ Profesorii de clinică se pot subdivide în irci categorii: oratori, 

seriitoră şi practici. 

Unii aii talent extră-ordinar de “orbire dar nu escelâză tot atât 

“în scrieri şi operaţiuni; pe când alţii îşi desvoltă deprinderea de | a 

seri; o a treia clasă se aplică de preferință practicei.- * 

Istoria medicinei ne spune că celebrul Desault era bun operator, 

dar fârte slab orator, că chiar. din causa defectului vorbirii a fost ne- . 

“voit a se retrage din Academia de chirurgie. Asemenea un alt distins 

medic, profesorul A/arcovici, era un' eminent vorbitor, care scia să - 

atragă şi să instruiască, dar ca scriere regretăm că nu ne-a rămas 

nimic de la dânsul. , . 

Un lucru însă rămâne ncîndoios: că, în oră-ce s'ar specialisa 

-cine-va, pote “aduce folse reale societăţii, dacă ? şi va cultiva aptitu-. 

dinile şi își va indeplini datoria în consciinţă: 

MIJLOCELE ŞI MATERIALUL UNUL CURS DE CLINICĂ 

Pentru studiareă şi buna îngrijire a unui bolnav, ne servim de - 

„ele cinci simțuri şi de facultăţile intelectuale: memoria, gândirea, ju- .“ 

-decata şivorbirea. Nu e fâră interes să le considerăm în parte spre a “ 

-cun6sce rolul şi spre a determina profitul ce putem trage de la fie 

„care din ele şi de la tote împreună. | D 

I. VonBrREA. —. În contact imediat cu bolnavul, ne e pimem prin 

darul vorbire spre ai afla numele, “etatea, proveninţa, posiţiunea. 

:socială, antecedentele, durata şi causele bilei; din răs spunsurile lui ne 

putem lumina asupra punctelor despre care avem necesitate. 

Dintre bolnavi unii sunt mai instruiți, mai inteligenţi, alţii 1 mai 

“puţin în stare să ne dea lămuririle ce dorim să aflăm. : 

Noi trebue să prindem esact şi să ținem în 'semă tote circum= 

“stanţele, tote clementele « ce ni s'ar procura, după gradul de cultură 

a fie-căruia. 7 

“Un bolnav descept sai. instruit, ne va pune mai “lesne în posi- 

'ţiune să aflăm causa care i-a produs bla; un adult ne va. lămuri 

:mai bine de. cât un copil. 

- Să luăm un exemplu din. vastul domeniii al: patologie: : "du. 

rerea în afecțiunile urinare. ” 
.
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Ei bine, depinde de.esplicările suferindului ca să stabilim diag- 
nostieul cu aproximaţiune, căci în inflamaţiunile. prostatei durerea e 
simțită la începutul urinăroi; se binuesee un corp străin in vesică, 
dacă durerea se ivesce la sfârşitul urinărei, iar dacă durerea persistă 
în tot timpul urinărei, atunci ne gândim la o strictură a' uretrei. “ol 
spusele bolnavului ne pot pune pe cale să determinăm nalura unui 
corp străin în băşica udului, fe cl corp metalic, fie de altă natură, 

Dacă. bolnavul nu este inteligent şi nu se arată binc-voitor, atanăă de multe ori putem fi indușă în crâre, De câte oră se intemplă să nu ni se spună. adevărata causă a D6lcă, fie din nesciinţă, fie din nepricepere,. fie de ruşine oi din alte împrejurări! „De câte urk nu ne găsim în posiţiuni dificile, în faţa unui bolnav, -ale căruia sbuse nu corespund cu adevăratul caracter al :bâlei, = - 
„Ne frământăm mintea în'combinări. de tot felul, fără a putea deiermina natura afecțiunei, . e 

“La un suferind am găsit calcule vesicale. Causa nu mi-se putuse indica de către-bolnav, pe Sa | După ce am ferestruit cole donă calcule, am constatat că aveam ca punct de:plecare,-două bucăţi de trestie. ' 7 „ Tocmai atunci : bolnavul işi aduse aminte să ne spună, că ne putend urina, îşi fabricase singur” o țeavă lungăretă areţă de trestie în chip de sondă pe care o introdusese până - în băşică, unde itmniises vre-o două crâmpee. La un altul am găsit două caleule,. ărora,. după feră- struire, le am găsit miezul format de câte. o “sămenţă de : dovleac, fără să A putut afla. cum: s'a: pulut întroduce acele seminţe până în begică, pa aa Da să „+ Un alt bolnav se presintă la un'medic cu o lumoră a fosci iliace din stânga.- Se fac. t6te; suposiţiunile Posibile fără :a se ajunse s «determine natura: afecţiunei, căci. bolnavul tăgăduia ori-ce eria întrebat. Operatorul face laparatomia şi găsesce tumora în interiorul S iliac; pe care il deschide și unde, spre.marea”i. surprindere, găsesce o bucată de „lemn în formă conică, lungă de 25 centimetri şi indestul de grosă tu basă. Tocmai în cele din urmă bolnâvul a mărturisit că - singur şi-o „introduse-se din, reaua deprindere de ă-şi freca reetul. - - | „tun așeienea cas, rcua voinţă de a da intormaţiună se explica prin simţimintul ruginei, ca insă n'a fost: mal puţin prejudiciabilă căci, - dacă bolnavul ar fi spus de la inceput, S'ar fi evitat pote. operaţiunea! corpul străin putendu-se scote, pe aceiaşi. cale pe care fusese introdus. 

nge să se
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" Adesea se întâmplă ca bolnavii să 'catite - a induce în erdre pe 
Ă medic. La concursuri pentru posturi de spitale şi de catedre, candi- 
daţii excelenți ai dobindit note slabe, numai din cauza informaţiunilor 
incomplecte, eronate sai intenţionat falşe ale bolnavilor, ce Ji se de- 

„„. deseră spre a le studia afecțiunea. - . 

" timp atât de scurt: . 

Unii nu spun nici adevărata causă, nici durata bâlei din causa -: - 
„fticei, Ast-fel o fată, ca de 16 ani, ni se presintă” într:o qi în'serviciiă 
'cuo tumoră destul de voluminâsă la - cotul drept, în “care erati co- 
prinse câte trei 6sele, afirmând că nu! era "bolnavă de cât: de vr'o trei 
“săptămâni.” Mărimea umflăturei nu corespundea cu un , interval, de 

Diagnosticând un osteo-sarcom şi făcend armputaţianea,. s'a ve- 
| rifi cât diagnosa, iar fata ne-a mărturisit că bâla data de peste trei 

M
ă
 

i 

"prejudiciă candidaţilor. 

ani, că femeile o învăţaseră să. spună ast-fel, ca să nu fie operată. 
O altă bolnavă; presintă la “termometrul” decimal: 45 grade: Se 

verifică” faptul, se Schimbă termometrul de tâmă că . nu indica etact ; 
se: întrebuințeză “asemenea. mai multe” instrumerite, dar tote indică 

aceiaşi temperatură. Profesorul ține o: lecţiune, arătând că termometria 
clinică nu pote fi ceva sigur, căcă departe de:: a muri i la 42 rade căl- 

„dură, omulpâte merge şi până la 45: grade. i 
„Care a fost însă 'mirarea. profesorului: când: bolnava. i-a : de- 

claratin “urmă, că ca aşeza “termometrul între îndoiturile cămeşii 

„- şi-l freca continuă pfină ce temperatura se urca peste aceia: pe care 

o pâte răbda omul. | z : 

„La un concurs de medie” primar, eraă irei candidaţi. Celat 

'intiiti bolnava. de examinat i-a spus că. suferea de patru luni; iâr. 

celor-l'alţi doui din urmă, că suferea de. peste patru-spre-dece' ani. 

Inţelege ori cine că ast-fel de informaţiuni - falşe, putea împiedeca 

punerea unui diagnostic esact şi prin urmare aduceaii cel : mai mare 
. 

Cele ce preced ne formâză convingerea că trebue s să fim forte 

„atenţi şi prudență când întrebăa pe bolnavi, că nu e bine să ţinem 
„tot-d'a-una semă de tâte spusele lor spre a nu erei saii.a nu 

ne face ridiculi... ee 

: Să avem ca normă a întreba de mai multe ori, din n felurite 
puncte de privire; ca şi un judecător de instrucţie, mai cu semă când 

„. spusele'lor nu concorâă cu constatările făcute saă. nu sunt de loc în 
poze 

legătură cu starea casului „esaminat, ai 

     

, N 
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- Intrebările nostre și stspunsurile. bolnavilor constitue unul din ele- 

- anentele cele nat importante pentru determinareu causelor, "pentru stabi- . 

| lirea diagnoset ş şi. pentru instituirea tratamentului. 

„IL... MEMORIA este “pentru clinica. medicală î în genere şi pentru 

cea a chirurgicală în parte de. tot atâta val6re ca şi vorbirea. Prin me- 

rnorarea faptelor pe care vom fi avut ocasiunea să le fi văqut, citit, 

sai. audit de la alţii, putem face analisa şi sinthesa ori-cărui cas de 

„+ b6lă. De câte ori prin asociaţiunea ideilor nu ne amintim despre in= 

-firmităţă văqute, . altă-dată oferind .ore- care asemănare cu ceca-ce 

avem înaintea ochilor, când e vorba să precisăm un cas de studiat, o. . 
“afecţiune de tratat? Numai prin ajutorul memoriei putem evita co- 

“miterea erorilor ce vom fi-vădut, citit saiă "audit, intâmplându-se că 
ne amintim binele şi să-l aplicăm în casuri dificile. De câte ori in faţa 

- tumorilor. abdominale nu ne gândim la .numerâsele greşeli ce s'au 

putut comite! Puhcţiunea lui. Velpeau, aplicată unui uter gravid, luat 

drept o colecţiuie purulentă, nu ne vine ca în memotie ori de câte 

“oră avem a face cu o tumoră în basin? De aceia medicului i se cere: 

- perspicacitațea şi agerimea minţei, unită cu vioiciunea simţurilor, în 

tâte ocasiunile: el e dator să nu uite. nimic din ce a vădut, citit sai 

“audit, să-şi amintescă totul în momentul oportun, să combine, să cum- 

pănâscă ; într'un cuvînt să-şi concentreze întrega-i sciinţă, şi întrâga-l. 
- fiinţă. pentru: vindecarea persânei 'suferinde, câte într” însul îşi pune 

. E speranţa, vieţei. Putem făptui binele numai întru cât îl scim fiptuit; 
şi nu putem sci, de cât numai păstrând în memorie ceia ce am. 
învățat- de la alţii saă din propria nâstră experienţă, De aci iată 
“marele serviciă. ce. memoria aduce. medicului şi printr'ânsul ome= 

„mire 'suferinde şi civilisaţiunel. 

NU. Râprusă, discernământul sai juăceata, acea facultate. mi- 
nunată, pe câre o posedă numai omul cult; ne conduce şi ne arată 

<ă în cutare împrejurare, se cuvine a întrebuința cutare metodă, cu- 
„tare: procedei, sati 'cutare instrument. Prin. ajutorul raţiunci scim că 

. în tracţiunile cu scripetele, la luxaţiuni, putem merge până la 200 sati 
800 kilograme, căcă de aci încolo se pot.rupe organele. “ 

. Tot prinia”â ânsa suntem în stare să apreciăm. puterea cu care 
trebue să.se apese cuțitul, spre a se mărgini tăctura numai la adân- 

-cimea cuvenită. spre. a nu pătrunde de o dată într'o cavitate şi a 
vătăma organe. “importante, mai cu semă în laparotomii, în talii,- 
în pleurotomii, ete. 

o a
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. Pentru presiunile ce esercităm în  catheterisni spre. atrece sonda, 
prin strâmtorile urethrei, facem recurs tot la judecată, ca să scim cât 
„să apăsăm, spre a nu rupe ţesăturile î în alte direcţiuni, a 

Asemenea ne dirigem' când „şi unde să. nu introducem o 
“sonăi :mal grâsă de cât „calibrul „canalului, fie fliformă fie de 
„mare dimersiune, |: . 

Numai o ' judecată sănătosă, pote aduce mari şi reale. servicii 
“unui chirurg, în diagnosticarea bâlstor, în determinarea causelor, şi 
-în dirigiarea tratamentului. i da 

„Să trecem însă la cele cinci simţuri, şi 'să recapitulăm cum ne 
| „putem folosi de fie-care în parte şi de tâte împreună, spre a determina 
"-aprâpe cu siguranţă; causa şi natură bâlei, cum şi felul tratanientului 
-cutărei sai cutărei afecţiuni. Dă le: 

„1. VEDEREA. — Simţul vederii este de o importanţă capitală în 
| - diagnosticarea bolelor, ca şi în esecutarea operaţiunilor. 

« Cu ajutorul ochilor putem determina coldrea, volumul, mişcă- 
zile şi forma unei umilături, sati deviația unui membru. ii 

- Inarmându-i cu o simplă lupă, cu ochii puteni distinge vesiculele 
“unui eczem, unei pustule maligne, elc,, deosebiin un sarcopt de scabiă 
de un alt parasit animal, iar la scoterea. unei thenii, vedem dacă %-a 

-eşit şi capul; A6că avem aface. cu un crâmpeiii de e aţă sai cu un 
„oxyur vermicular. , 

EN Graţie lui Hermann de Tielmioltay astă-qi niedicina dispune de: 
instrumente optice perfecționate, . care de multe ori ne scot din încur- 

-cătură. Microscopul ne este de prima necesitate în diagnosticarea multor 
„bole, căci prin mijlocirea lui putem recunâsce celula cancerului sai a - 
“sarcomului;. el ne. învedereză adevărata causă: Şi starea exactă, a tu- 

1 „berculosei, a leprei, a tuturor” “afecţiunilor pielei şi părului; cu el de- 
" terminăm presenţa gonocotcilor, diplococilor, stafilococilor bacililor, 
„filamentelor, etc. a - i a | 

i “In resumat, ' importanţa microscopului în chirurgie este atât 
-de mare, - în “cât astă-di mai că nu trebue Să - procedăm. la unele 

operaţiuni, până ce mai întâră “microscopul nu 'şi va fi spus ul- 
timul: cuvint. Do'la invenţiunea şi aplicarea lui, medicina a luat un 

avânt puternic. - Sunt ramuri ale sciinței,. ca bactereologia; care. fără 

“descoperirea microscopuluj,. nică că s'ar fi ivit. Să sperăm că progresul 
nu se va opri ş şi că nu va trece acest al XIX secol, fără ca vr'o nouă 

. NUI
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x N . o | ” Na , : SR - , e ÎN N .. 3 si. „„invenţiune să schimbe faţa lucrurilor actuale şi să aducă sciinței şi - . . ia i 1 în special chirurgiei, înlesniri neasceptate E SR | 

„IL. MrnosuL. — Simţul mirosului, de şi nu jocă acelaşi rol ca 
„vederea în diagnosticarea bslelor, totuşi ne rovelăesistenţa gangrenci, 
a-infecţiunii urin6se, a ozenei şi a stomatitei; necrosei sai carici, etc. 

„El ne transmite odorea particulară a unui ulcer canceros, pe cea mu-. 
“cigăi6să a supuraţiei albastre, pe cea amoniacală a urinei şi pe cea de. 
“ş6rice,:în casuri de favus. Prin! miros ne convingem că un bolnar- 
transpiră multă ureă.. Gangrena pulmonară este adesea recunoscută ]a 

„arterio-venâse, exteriie sati interne, se cunose 

- distanţă prin miros. Afară” de acestea, tot mirosul ne arată aâcă gazul 
ce scapă printr'o fistulă abdominală este intestinal sati acr curat, etc. IL GusruL. — Simţul gustului e de minimă importanţă în diag- nosticarea bâlelor.. | 

“Singurul cas în care sa întrebuințat de unii a fost în gustarea. „urinei în diabetul zacharat,! “ „Profesorul Flourance s'a servit odată de gust ca, să-şi picălescă servitorul, căruia îi venise gustul de a deveni medic, făcându'l să eredă că trebue să guste tot-d'a-ună din escrementele bolnavilor spre a se convinge despre efectul medicamentelor. o IV, AvpUL. — Audul ne este fârte indispensabil în diagnosti- „carea unor afecţiuni. Se, scie că numai urechia ne transmite sgomotul unui anevrysm, al unut licuid din cavitatea thoracică saii din cea ab- dominală, în dilatarea stomacului, în gâlgâitura din febra -typhoidă, - Tot cuurechia determinăm mai întâi sgomotul ce produce instrumentul metalic asupra unui corp străin într'o cavitate, în băşica urinară, în _“ Yagin, ete., “apoi sunetul special în existența unui seguestru. Audul ne. 
| > 

3 q scapă de multe pri în diagnosticul diferenţial al tumorilor abdominale. în care perceperea bătăilor cordului fetal şi suflului placențar, “ne. face să nu comitem greşeli de a lua graviditatea drept o tumoră a uterului saă anexelor lui. 
Tumorile .vasculare Venose şi mai cu sâmă. cele arteriale saă 

prin mijlocirea audului. 
medic internist, fără bun 
fecţiuni. ale cordului, ale 

Cine sar maj putea îndoi re că un. aud, ar putea să diagnosticeze diferitele a pulmonilor şi ale pleurei? o j 
Pa . | 2 | . | 

€ Prin razele catode, prin Muorescenţa Ir » Profesor din Perugia ă tot ce se află în corpul omului,
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| Intrebuințarăa. augului în medicină se.  gice: auscultaţiune a- 
dică ascultare. a - 

"Denumirea introdusă din latinesce de către “Birisson' care a  de- i 
finit” o şi. considerat'o ca „0oinţă presentă î în dugire:. IE 

Lainnec este acela care a făcut dintr'ânsa o fericită aplicaţiune 
"în afecțiunile pieptului, în special la bâlele cordului şi ale pulmonului, 

Se pare însă că urechia singură nu este la toți şi tot-d'a-una 
suficientă ca să percepă tote sgomotele existente 'în unele . afecţiuni, 
de acea s'aii imaginat şi construit instrumentele anume care să ' 
împuternicâscă audul. i a - 

„Ast-fel, cel d'ânteiii instrument : a fost statia pal, din vorbele - 
:grece ouozety, a esamina şi o)%j%os, pept, care instrument a primit di- 
ferite forme şi. a tost construit din diferite materii solide, bune con= 

„duectâre, ale sunetelor. - mii 
 Edisson a introdus „inicrofonul“, de la ptvy6c mie şi oz] sunet, 

voce, cu care putem audi sgomotele cele mai fine. Pentru a face ca: 
:sgomotul produs de sondă în calculele vesicale, să "fie măi. „puternic, 
profesorul Gugon a inventat un fel de sondă cu resonanţă, care mă-" 
resce sgomotul spre a se-putea distinge la distanţă sunetul produs 
asupra, corpului străin aflat în cavitatea vesicei sati. în Âltă. cavitate 1. 
Augul, în tine, ne revelă zespiraţiunea articulată a unui copil izbit de 
crup,.el ne spune 'cari sunt ralurile trachiale ale“ âgoniei si alte afec- 
țiună în care ele de cea “mai mare importanță." Pb er noi 

„Cât despre percusiniine; acestă minunată ' învenjiune: a'lui Pyori, ! 
prin care deosebim 'cu audul diferitele grade de sonoritate şi: matitate 
în examinarea a o mulţime de ăfecţiuni, fic pur medicale fis chirurgicale, : 

V. TacruL2; — Simţul tactului este pentru chirurg unul din 
cele mai importante dintre cele cincă simţuri; cu ajutorul lui cunâscem.: 
calităţile palpabile ale corpilor, precuni „consistenţa, uscăciunea saă | 
umiditatea, confi iguraţiunea exteridră. Mâna este organul principal: al 
'pipăitului şi împlinesce tote „condiţiunile favorabile acestui simţ. Ori-ce 
parte a corpului simte un corp străin, dari:nu ne pote: arăta de cât 
presenţa lui, gradul“ de temperatură, dacă este câld sati rece; nici-o= 
dată i însă nui pote determina forma, corisistenţa,: etc. Prin atingerea 
unui corp solid de' corpul nostru, nu puteni avea de: căt sensaţiunea 
contactului şi nimic mai mult. ai | 5 e cate 

DC LENE LLP IP SI Ie DA cata 
„ 4». Astă-di s'a i descoperit Micro-phonographul 
2 Din latinul tactus, atingere, Pipăire., aa 

1 

sa fear”    KI 
pd
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Ca şi gustul, tactul este o funcţiune complexă, dară scutită de- 
intervenirea altor funcțiuni. Intre calităţile tactului este o funcţiune a 
"creerului, pe care psichologiştii. o numesc „atenţiune“ şi de care trebue- 

să ţinem multă socotelă în determinarea turburărilor sensibilitiiței. 

, Examinarea manuală, reclamă atâta atenţiune, în cât, spre a ne- 
“concentra tot spiritul şi totă preocuparea asupra unul punct, unui 
membru, trebuie să. uităm adesea tot ce ne înconjsră; dacă voim sănu 
comitem erori. Profesorul Ditel, ca''să aibă tgtă atenţiunea fixată în. 
catheterismul urethrei, închidea ochii, spre a.nu fi distrat de lucrurile: 
ce i-ar. impresiona, vederea. - SE bu 

- Oricare. ar fi starea. creerului,. simţul tactului coprinde.: 1) sim- 
E țirea reflexă, a contactului; II) 'simţirea temperaturei; III) simţirea 

- mişcărilor musculare, care jocă mare rol faţă de, mobilitatea părţilor  ş ': 
înzestrate cu simţirea:. specială. a pipăitului, mai cu semă când avem. . 
a determina" consistenţa, şi forma. corpilor; 1V). sensaţiunea specială 
a pipăitului, 'cu deosebire. când este “vorba să determinăm exteriorul. 
aspru sai neted, starea umedă sai uscată a. corpilor. 

N Pipăitul se pote face tu degătul sa. cu i mâna, fie singură, fie. - 
"armată de vr'un instrument. . a Pr 

In chirurgie acest simţ este de o. inseznătate capitală. In bolele:- 
de femei şi în. „Eynecologiă, numai degetul ne. dă noţiunile cele mai 
iniportante, în diagnosticarea tuturor tumorelor din organele genitale . 
interne. 'Tot prin ajutorul degetului putem constata presenţa unui polip . 
în fosele nasale, posteridre şi sensaţia de. fluctuaţiune, fie dinafară, . 
fie în unele cavităţi, cum este gura, pharyngele, “vaginul, „rectul, etc... 
“su; Apoi tot degetul, în casuri de răni, ne arată presenţa corpilor- - 

„străini sai a țăndărilor 0s0se. | 
| Cu o mână-sai cu amândouă, putem determina volumul, forma,.. 
consistenţa, temperatura, celor mai multe tumori, fie externe fie în .. cavitatea - abdominală. : Prin palpaţiune ne putem încredinţă dtcă o. tumoră este fixă sati mobilă, tare sati fluctuată. Cine alt de cât tactul - mânei, ne revelă formele copilului. în „pântecele mamei? Prin sensibi-! litatea tactilă, cu o mână introdusă î în cavitatea abdominală, ne pulem asigura că am atins cutare & Sail cutare organ, că am dat peste o tumsre.- ale cărei.calități numar: pipăitul. le pote deosebi de organele vecine;. adesea putem fi chiar siguri de natura tumorii, având în vedere. numai. jimpresiunile ce transmite : creerului nostru, m mâna“ care pipăe acea. “tumoră: Profesotul Biltrotl int un cas. grav, face gastratomia, ca să. 
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“ extragă o dintur din stomacul unei persâne. Deschide stomacul, se 
. uită, caută; dar nu găsesce nimic. Introduce mâna pe după stomac şi. 

-.. degetele simt dintura prin grosimea păretelui stomacal, Atunci caută. 
din noii, întinde stomacul şi găsesce dintura într'un diverticul al mu- 
cosei. Aci 6re nu tot simţul tactului a descoperit corpul străin ? 

In operaţiunea taliei, degetul ne dă sensaţiunea calculului, pentru 

a conduce teneta şi extrage corpul străin. 

“ Am dis că, pentru a percepe tot ce ne pote dă simţul tactului, | 

ne servim de mâna „simplă saii armată .de instrumente, cu ajutorul. 

cărora putem constata presenţa corpilor tari sati'moi.. Ast-fel sunt. 

stileturile, sondele canelate sai sondele urethrale, cari ne arată că un. 

Corp este tare ori nu, regulat saă neregulat la suprafaţă. Un seguestru: 

" osos, un glonte; un ac, etc., pot fi recunoscute prin intermediul unui: 

stilet; un calcul vesiecal prin ajutorul unei sonde metalice. 
, 

Pe lângă facultăţile: intelectuale şi cele cincă simţuri, în unele: 

casuri mai avem trebuinţă, pentru determinarea. diagnosticului, şi de. . 
intervenirea analiselor chimice şia examinărilor microscopice.. 
1 Chimia ne arată natura intimă a unui corp - străin saii a unui 

Jicuid. Cu ajutorul microscopului, asemenea dobândim mulţime de. 

elemente indispensabile în multe casuri, în care diagnosa ar presinta. 

Gre-care dificultate. Pa | NE 
"i î A : N 

Mai este o parte a sciinței medicale, de care trebuie să ă ţinem. 

“semă, când voim a precisă diagnosa în unele afecţiuni chirurgicale, 

acâsta este Bacteriologia. 

Nu este mult de când, numai prin experienţe pe animale, s'a 

putut ajungease determina exact natura unor bâle. pentru care trebue 

a se face o operaţie. Tuberculosa, lepra, morva, pustula malignă, etc., 

sunt afecţiuni, în cari adesea, numai i inoculările își pot spune ul-, 

timul cuvint... -. N o |
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DESPRE. “CORPIL STREINI IN. CAVITATEA ABDOMINALA. 
| „DUPE LAPAROTONII . aa 

. a . . A) , Pa IN ERIE: pi Na 

"Domnilor, e E 
| Ă : bu . 

Un accident ivit pentru. prima € Gră în serviciul nostru; gilele aces- 
tea, formâză subiectul lecţiunei de adi. Pentru că cestiunea. presintă 
“re-care interes, am căutat să alipesc casul nostru la alte câte-va ob- 
servații cunoscute până agi în practica chirurgicală. . .. : 

: Prefer să fi acuzat de lipsă de atenţie, de cât ascundând ade-. 
vărul să .profanez, cinstea medicală şi cred că. voii fi de folos, dacă în- :: 
„nainte de â intra în subiect, vă voiă atrage atenţiunea asupra, calităţi- 
Jor generale .ce trebue să însuşescă- un medie, : n, 

| Intre altele, el trebue să fie corect, cinstit, pentru că chiar ae, 
începutul medicinei, misiunea medicului a fost identificată cu. religia, 
aşa în cât, în tot-d'auna când se. dicea medic, șe dicea ; „apostol al 
dumnedeirii pe pământ şi chiar în timpii din urmă, onorurile date 
unui medic, riu se mai dai alt cui-va; era prin urmare o'distincţiune: 

„ce se da.medicului; urmeză prin urmare, ca şi el să'şi insuşiască per 
niri mai pre sus de ale celor-l! alți 6meni.. . BR | 

"Dacă o lume întrâgă a căutat să dea medicului o. posiţiune, mai : 
alesă în 'societate, noi, ar trebui să ne silim, s'o bine merităm. ii 

“ Afară de acâsta, un medic trebue să aibă de aprâpe,în vedere“ | 
urmitârele. trei roluri ce are de îndeplinit în societate ; Pa i a 

- 

, 

„- 
*
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1) Rolul public, se resumă în felul cum trebue să se comporte 

un medic cu hygiena generală. ” 
2) Rolul către confraţi. Confraternitatea între „medici trebuie să - 

"fie ca şi ondrea; ea trebue să se baseze pe un sentiment profund al 

nobleţei artei ce exercităm împreună. Un medic, 'care se pătrunde de. 
„acest principii salutar, va respecta demnitatea confratelui ca pe a lui 
însuă. El nu -va căuta să deprecieze pe un conirate în absenţă ; va 

face pentru confratele sti, aceia ce el.ar dori. să facă şi alţii pentru el. 
“Medicii trebue să se iubâscă între ef. Ca în tâte şi în medicină, trebue. 
să fim conscienţi: „să iubim pe cel cinstit şi să urâm pe cel necinstita. 

" Preceptul evanghelic dice: „o. sămânță stricati trebue aruncată . 
dacă nu vrei să se strice totă magazia“. 

„Unit cu cel necinstit; eşti complicele lui. Dar şi a fi indiferent 
cu cel necinstit” e rtă, căci prin indiferenţă se încurajeză cel mal-- 
onest şi ast-fel se strică totă corporaţia“. 

„Nu, nu ast-fel se practică confraternitatea: a tăcea, a ne pune în 
a taţii cu cei necinstiţi, este a servi răă corpul din care facem parte“. 

„Nu trebue a ne câlomnia hici-o-dată unii pe alţii. Se întâmplă 
forte des, din nenorocire, că prin. relaţiile profesionale, prin: întâlniri 
în consultaţiuni,. prin 'vorbe curtenitore, sati chiar” prin. indiferența 

| „Gmenilor oneşti, totă şleachta şarlatanilor să 'se. insinue pe lângă 
persâne importante; să calomnieze. pe confrații lor, dându-se pe ci 
drept cei mal învăţaţi. NE . 

" Numer6se sunt exernplele ce ne-aă dat cei vechi, prin pedepsi- 
rea acelora cari au încercat să parvie în mod mişelese, ast-fel : 

- Daviel este judecat de Academia regală de chirurgie din Paris 
- pentra că publicase în Gazette d” Holande operaţiile sale în mod şarla- 
„tanese, în scop de 'a'şi face 'reclamă. 

> Asemenea Darau, a fost exclus din Acadamie, pentru că.ne-. 
potul săi: Decastauy, în 17 75, a recomandat în' mod _şarlatanese 
sondele acestuia. î. .. - 

:- Casuri de acesteasunt forte multe şi chiar î în  timpit din urmă, în 
“ţările unde reclama, din nenorocire, este forte respândită, ca. în Ame- 
rica, societăţile medicale ată exclus din sânul lor pe ceă ce făceati fe- 
lurite reclame neoneste,.. .. : 4 DE 
- Un stat înaintat în civilisaţiune, Austria, pare a a cel întâiă în 

uropa, carei : p i a măsuri contra „reclamelor: medicale; ce se practică pe. scară forte întinsă. Ceea-ce e lăudabil este că măsura e- luată de în-- 
a. | p 
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- suşii camera” medicilor din Viena, care, în şedinţa ds la oi Martie 1895. 
| după o. lungă discuţiune, a. hotărit să ia în: considerare, un proiect. 

destul de. serios, destinat a; aduce ordine în confusiunea actuală” pri=. 
cinuită prin reclamele- medicale, (pentru detalii vedi „România medi- 
dicală“ No. 6, pag. 160 diri 31 Martie1895).. a 

Din nenorocire asemenea “măsuri la noi 'sunt departe de « a se. 
lua, de şi reclamele sunt de o îndrăsnslă uiniitore, o 

+ Ginedintre d-vâstră nu citesce gdilnic pe paginele oră-cărui diar po-- 
litic, felurimi. de reclame scrise cu caractere care de care mai frapante. 

Un singur. exemplu pâte ilustra în de ajuns cele ce afirmăm: 
„Medic şi chirurg Y. X. "am ondre a. anunța onor. public şi în special" 
"onor, mele clientele, că main mutat în strada... „unde dai consiliaţiui“ 
medicale pentru ori ce fel de bolă de la orele... î 

” "Tot odată "mă permit. a atrage! atenţia suteringilor că 
cunoscând în d'aprope. tote medicawentele răposatului Doc. 

| tor Draseh, precum și metoda de tratament, pătimaşi! cart do- 
- resc a fi tratați după metoda d-luj Dr.'.Dy aschy vor: fi trataţi. ast-fel. 

Bolele secrete de bărbaţi şi feraci. sunt tratate cu succes sigur 

după metoda mea. | ! a 
| “Tuberculosa (oftica, atac) la incepu ei, dacă nu za f prea 'avan= 

sață garantez complectă,.vinidecare; O mulțime de âcte de mulgumire. 
staii la. “disposiți bolnavilor. (Gazeta Poporului, 23 Noembre). 

„Acesta e un specimen. Este inutil să vă mai aniiteşc, domnilor, 

Placardele lipite pe tramwaiuri, pe la hoteluri, ete. 

Ast-fel 'de 6meni există în tâte breslele societiiței, dar. nicăeri: 

nu u produc un efect: mai trist ca medicii; 'există şi vor exista de sigur, 

pe o scară şi mai întinsă asemenea şarlatanii şi, autorii ai consacrat. 

expresiunea urmtăre pentru ati caracterisa. * 

m „Lumea pote lipsi pentru şarlatani, dar sarlatanii din lume nu 

lipsesc nici-o-datăe. Aa 
“Şanatanii atrag la ei multă une, o atrag în curse: 

“ingnorant qui se vante est toujours pri ford. PE 

Au savante trop modeste et qui cit ignor E. | 

E imai cinstit, cred, a vă gice: îngi-vă, când studiele medicale vă 
sunt terminate, dacă vre-o dată se pot. termina: „ei mi-am făcut da= 

toria. către lume, să-şi facă şi lumea către mine“ firii a mai recurge la. 

nepliicutele mijloce ce vă enumerăi. i
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3) Rolul privat, 'concernă calităţile medicului, cari îl privesc pe | 
el singur. Mai. pre sus de tote el trebue să fie sclavul verităţei. EL 
trebue să aibă tote însuşirile unui. om perfect” cinstit. El va trebui 'să! 
urmeze întocmai partea următore. din jurăinentul lui Hypocrat: „voii 
„fi curat şi ireproşabil în purtarea şi exerciţiul artei mele“. 

Rog să mi se ierte acestă digresiune, pe care am fost nevoit a o 

face, pentru a dovedi acelora cară se laudă prea mult pre ei, căutând 
a critica pe alţii. | 

E . e 

: Domnilor, e. 
Ss 

"Unii dintre - confraţi,. ar..fi dis, că în serviciul nostru; există | 
. supuraţie. Se scie de totă. “lumea, că spital fără supuraţii nu există, 

mai. cu semă când avem a face cu „bolnavi tuberculoşi, la, cari su- 
puraţia greii se pote evita, a i. 

"Avem aici,. tabletele bolnavilor ce : s ai i căatai în. serviciul nostru 
anul acesta; pe. fie-care din ele se află notată 'qi, cu gi temperatura 

„aşa că, puteţi lesne urmări tâte traseurile termice şi, cum mare parte 
dintre domniile-vâstre,: cunâsceţi bolnavii aceştia, lesne . v& puteţi 
convinge că afirmaţiunile ce. emitem „sunt „exacte şi nu cu grei pu- 
teţi deduce valrea aprecierilor emise de ceă cu pretenţiună, că 

„numai ci sunt în stare :a „nu avea „supuraţii la. bolnavii „co: caută, 
Ne. adevăr sfiuntat; _ pa 

Sunt aici: tote tabletele bolnavilor operaţi, prin talie ypoggas- 
trică pentru calcule; la cari în genere temperatura ma trecut de 375. 

: Cei cu trepanaţii pentru înfundări ale boltei craniene, n'a atins, iormperatura de 38. Cei cu amputaţiuni, abia aă ajuns la 37, La cei ări ali intrat în serviciă cu temperaturi de 39—400, din causa. supu- raţiunilor, temperatura a șcădut la „normal, după cum vedeţi prin traseuri, după 2 până la maximum 3 gile, mai ales la acei. din urmă doi bolnavi, la. cari, s'a făcut, trepanajia.. apofis isei. mastoide. pentru . supuraţiuni profunde, . Di 

La cei operați pentru hernii saii de tumori abdominale, tempera=.. tura, numai în vre-o două: casuri (hetnii strangulate) a ajuns la 385, : Din enumărarea „acestor câte-va Casuri, ce le luăm la întâmplare, putera deduce că. in serviciul. nostru n'a, existat supuraţia,. de cât la câţi-va dintre bolnavii cu tabereulosă, „sa, c 
„(veniţi ast-fel la spital) | 

, E . Ei ' pr Di - , NR 

u intoxicăţiuni înaintate, 
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” Şi ca “incheere. a celor e ce, avansez, vă voi: expune, e cu tote! amă- 
nuntele ei, 0 observaţiune de Gre-care interes; mal ales, că respinge: 
ea singură acusările ce s'aii adus! serviciului nostru, care dovedesce 
starea de antisepsie ce domnesce. ' 

Acestă observaţiune m'a îndemnat să vă vorbesc. despre corpii 
străini uitaţi în abdomen după laparatomii. 

Să vedem dacă în sciință ati mai fost casuri de asemenea, natură. 
1. Unul a fost al lui Spencer Wels' care, renumit prin talântul 

lui operatotră --şi prin cinstea lui medicală, a „arătat 'casul în tote. 
amănuntele lut. | . 

EI a uitat o pensă în abdomenul unei femei şi în iubirea. luă de 
artă, si predominat de cinstea medicală, a făcut o “lecţiune . asupra. - 
„acestui cas, a divulgat totul, nu i-a fost ruşine de greşela sa. 

ŞI iată ce spune el în: 1818, la cursul s său de operaţiuni asupra. 
acestui cas: 

„Este puţin timp' de când am făcut extirpaţia atabelor ovare. 
„După ce am legat pediculul, “celui dintii, pe al doilea am aplicat.” 
-,5—G pencete, căci voiam să leg vasele separat; am ridicat pencetele 
„după legătură, (saii cel puţin am crequt că le-am ridicat pe tâte) ; . 
„apoi, odată plaga închisă, am plecat şi nu m'am mai preocupat: de 

„himic. Două ore după operaţie, unul din prietenii mei, care luase în-. : 
„sărcinarea de a îngriji de instrumente, mi mi-a trimes vorbă că una din 
pencete lipsia. Noi sciam câte luasem (şi acesta ne arată cât este de. 

„trebuincios de a număra tot- d'a-una tote bucăţile. de instrumente şi 
„comprese la o operaţiune). pa 

„Eraii doja 5 ore după prând când am “primit, dice Wels, în- 

„sciințarea următâre: „una din pencete lipsesce şi trebue « să fic uitată, 
„în abdomenul bolnavei operate“. 

„Ori-cine 'şi pote închipui ce impresiune a făcut acâstă nuvelă. 

„ „asupra mea. M'am dus numai de cât la bolnavă şi am găst-o aşa de 

/ 
/ 

7 

..a 
„bine î în cât nici nu am îndrăsnit a o deranja; m'am hotăăit a oadăsta 

„până ssra; am venit din noii şi nevădend nică o schimbare, am ho- 
ptărit a mai ascepta încă; a doua di de dimincţi, îngrijitorea "mi-a. 
„anunţat că operata, fusese forte agitată în timpul nopţei. Am făcut. 

„un examen fârte minuţios prin vagiă,prin rect şipe abdomen, pentru 

„a găsi penceta, dar n'am r&uşit. Gu tâte acestea,- eram fârte neli- * 
, , 

1, Astăgi un asemenea cas ar fi cu înlesnire verificat prin razele ă,
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„niscit şi. am. cregut că era; nai bine a redeschide plaga. Am des- 
„făcut parisamentul şi am scos două puncte de cusătură, - am în- 
„trodus un deget, în cavitate; după “puţine cercetări am dat de' un 

"corp tare; am introdus al'Goilea deget şi cu 6re- care dificultate, am - 
„scos penceta care era înfăşurată de epiploul ce intrase în inelele eişi 
„între brace, aşa în cât a. fost forte dificil a 0 descoperi şi a o scâte. 
„Cu tote acestea, am reuşit, am introdus epiploul şi am închis plaga. 
„Din-acel moment totul a mers bine; femeia s a vindecat şi nici n'a 
sciut că i s'a întâmplat ceva... +: - 

"Tot Spencer Wels, citză casul unui confratâ care a găsit la ne- 
'cropsie un burete în cavitatea abdominală. ! 

Wels citâză de asemenea casul unui alt confrate care a uitat i in 
abdomen” o: pencetă “după laparotomie şi a scoso prin vesică. 

"Lui Wels personal i s'a mai întâmplat un alt cas: a operat o 
femee, totul era terminat, operata desceptată din somnul chlorofor- 
mic, pusă în patul ei, când s'a raportat operatorului că lipsea o pen- 

„“celă; pe dată a chloroformisat, pacienta, a deschis o parte din plagă, 
şi cu două degete” a scos penceta. Femcea. s'a- vindecat. 

„Pilate (& Orleans) a „ aitat o  compresă care a eşit prin “rect 
„după. T'luni. 

: 
i Qucnui, a uitat i în abdomenul unci femei căreia i îi făcuse salpin- 

„gectomia, o compresii pe care a găsit-o la necropsie după 4 dile. 
7 errillon, a uitat: în abdomen o pencetă de forcipresură, care a „stat S luni şi a fost scosă - prin o deschidere în regiunea ombilicală. „Terrier, a uitat un burete în abdomenul unci, femei, pacienta a -sucombat de. peritonită acută.” a 

Dx JMicheauz, a uitat. un fiul de gaz iodoforinal, pe care după "cât-va timp, la extras dintrun. intestin,” făcend operaţia pentru a . „ treia ră, asupra aceleiaşi femei.. 
„La noi în ţară, cam anevoie se > aă. „asemenea întâmplări şi nu crea, pentru că nu există, dară pentru că pote nn se spun: şi mulţi | -aii dreptate, căci mai în tot-d: a-unâ greşelile de felul acesta sunt ră taxate; des, forte des, cel ce a comis. erorea, e taxat de ignorant şi chiar de criminal. A i a 

Domnilor, a XI 

 Greşelile sunt pentru omenire o; şi pentru că tot- da-una din “greşelile altora înveţăm 'mult, eredend că „medicul trebuie să aibă în 
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“vedere: tot- d'a-una. cinstea, vă expun casul - aşa cum, sa întâmplat: | 
voi incepe insă, a vE cita cita câte-va altele cari s'aă mai petrecut în 
țară la noi, şi acâsta, nu : pentru a -face o “acusaţiune.. chirurgilor în 
"mâinile cărora câsurile . axă fost, ci pentru a vă aduce la cunoştinţă, . 
aprope tot ce s'a publicat în literatura medicală; înacestă importantă 
cestiune; dic aprâpe tot şi nu tot, căci multe vor. mai fi observaţiu-. 
nile nepublicate, dară de care: nu.am putut avea cunoscinţă pentru 
“că sai autorii lor, nu aii avut ocasie a le da publicităţei, sati n'au voit. 

| La noi în ţară, prin bună-voinţa internului: met. d. Gruescu, am * 
“putut afla'două observaţiuni de acest “fel; ambele sunt spuse d-lui 
“Gruescu, de către domnul doctor Kiriac, căruia îi aduc mulgumnirile | 
„mele de francheţa ce a arătat cu acestă ocazie. . 

- Casul L. Femeia L: M., de 40 de-an de constituțiune extrem de 
„debilă a fost operată în 1893 de d. doctor Kiriac: Ionescu; în divi- 
siunea Il-a chirurgicaă, din spitalul Colțea, pentru un. enorm Cysto- 
-sarcom al ovarului drept. Operaţiunea a presintat forte mari dificultăţi - 
-din causa numerdselor aderenţe; pediculul - tumorei era forte gros, 
"bolnava a 'ăvat în timpul operajiunei 2—3 sincope, ceca. ce a  [nece- 
:sitat grăbirea operațiunei şi încheerea repede a cavităţei abdoniinale. 

„Pacienţa a sucombăt trei ore după oper aţiune. ă 

La necropsie sa găsit o pencetă Richelot aplicată pe pediculul 
“tumorei. Penceta fusese uitată în cavitatea peritoneală. 

Casul II. Tot. dr. Kiriac ne mai relatez ză cazul următor; Am- 

asistat pe d. profesor Assaky la executarea unei "laparotomii pentru : 

-o tumoră abdominală ; ;pacienta a sucombat 24 'ore "după. operaţiune 
“ŞI la necropsie s'a. găsit compresa uitată în cavitatea. peritoneală, 

OBSERVAȚIE. — Fig. 1. In: casul nostru: este vorba de femeia Sma- 
-randa Ion, de 50 de ani, măr itată, domiciliată în comuna urbană Alexandria, 

intră în servicii la 26 S-ptembre 1895. ” Da 
Antecedentele hereditare nu presintă nici un interes. În „cele perso- 

'sonale găsim că a fost menstruată la 14 ani. : 

_ Bo'a actuală a dehatat de 2. ani, cu dureră violente - în fosa iliacă : 
-dreptă, unde a Și observat apariţiunea unui tumori, - i 

Pacienta ne spune că a slăbit mult de când sufere, tginieat tele și cu-. 

l6rea conjuctivitelor sub-icterice; abdomenul desvoltat, prin o'tumoră so- 
lidă, ovoidă, cu “marea extremitate în sus; vârful e în jos şi. Se inseră . în 
"fosa iliacă drăptă ; tumora-ocupă regiunea hypogastrică, fancul drept și se 
întinde i în sus, până la ombilic; netedă, tare şi mobilă în totalitate, î în sens 

7 

2
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ă “ +ranversal;: mată: în (0tă suprafaţa; !pe laturi se, găsesce sonoritatea colo- 
nului ascendent şi descendent, în sus aceea a colonului transvers și a sto= 

"îi macului, Ficatul şi splina de volum normal. .. | e E 
a „De notat mai sunt: o hernie epiploică ombilicală și alta, inguinală | 

cam. de mărimea ună „portocale, lesne reductibilă, pe care bolnava o are 
"numai X de câte-va Iufi. se 
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Din ' partea organelor genitale găsim : pigmentaţia n mai accentuată a | - marilor şi micilor labre; prolapsul mucâsei vaginale (cistocel Şi rectocel). Colul uterului mic, aprope șters, puţin d € eviat spr transversal, „ulcerat.: p n Pe Sânge ș orifeiul Corpul uterului, fixat în anteflexiune 
poia tumori, nu e mărit de volum; cavit 
7 cm., mânerul hysterometrului devi 
sac libere. Am diagnosticat un Îy 

și împins către stânga ș şi îna- 
atpa 'colului şi a corpului măsără. iind cu totul la drâpta; fundurile de. sto- “sarcora al ovarului dp cpt. 

x 4  
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OPERAȚIUNEA. — După ce s'aii luat tote precauţiunile de antisepsiă, 
s'a chloroformisat bolnava şi Sa făcut o incisie abdomenală mediană sub . 
ombilic, de 12 em.;, în urmă, pentru a face viisbilă Și lesne enucleabilă 
tumora, sa lungit i incisia in sus și în jos, de 25 cm. în” total. Tumora” 

  
      

+ 

Fig. 2 2. , - 

prin examenul microscopie, ca confirmat diagnosa clinică, 

  

! 
“a fost forte ușor luxată în. 
afară din cavitatea abdomi- 
nali, căci” nu adera nici la 
organe. nici la pereţii abdo- 
'minali ; ţinea de anexele din 
dreapla. Pediculul ei. avea 
„vre-o 10 em. de 'circonfe- 
“rinţă; am aplicat asupra lui 

o pencetă Bichelot, modifi- 

-cată de noi (figura 2)1 și am 

separat "tumora cu fârfeca, 
Am legat vasele din pedicul : 
separat; am făcut apoi o cu-. 

„Sătură în lanţ a pedicului, 
și, fiind-că după acesta mai 

erati puncte cari sângeraii. 
“am legat încă odatii în masă: 
pediculul pe sub cusătură ; 
cum însă pediculul era în- 

- destul de lung şi temtndu-ne 
de mortificarea lui în cavi-. 

tate, am aplicat asupră-i o 

„_pencetă de forcipresură - și 
"l-am cusut în ploga abdo- ” 

*minală. A 

Cusătura plăgei ahdo- 
minale S'a Căcut în două etage 
pereţii fiind forte subțiri : 
peritoneul - cu cârdă No. 
peste muche, cusătură su- 
perficială cu mătasă. 

Tumora a cântărit 4863 
îi / grame. | , 

i Din aspectul “macros- 
copie la secţiune, precum și 

1. Vedi voluimul âdănărer generale a medicilor Eforiei 4895, ! , 

„pi



84 G.-D. SEVEREANU 
  

După operaţie, bolnava a avut puţine vărsături bili6se post-chlo- 
roforinice;, “sera s'a, scos urina cu sonda; temperatura 365, pulsul, 35 pe 
minut, - plin: 

  

            

Fig. 3 După operaţie, 

N : 4 Ototnie: Temp. D. 374. T. S. 378, Pa DD D838. T.S. 878, gr pn D. 878.7. S. 374 Ea oo Dă "372. T. S. 363, pulsul 75 pe minut puţin depresibit ; ; bolnâva se simte slăbită se prescrie: ! ş Aa o “ Poţiunea Todd. o. 200 grame, : - m, - Cafeină, RR 1 gram. E Pentru a se lua” în timpul dilei, 12 2 ore 6 lingură, 
- 8 Octombrie 1 Temp, .D. 372. $,, BT A 9 >» j Pulsul 80, 'bun.: . 10. > „Cca di de la operaţiune) T.D. 57, pulsul bun, 
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-se desface pansamentul; se ia penceta, care rsmăsese aplicată, pediculul 
era mumefiat. S'a pansat. Sera Temp. 375; nimic alarmant: i 

Până la 15 Octombrie totul normal ca temperatură şi stare generală, _: 
„Temp. D; 365, T. S. 38, e Da aie 

La 15 Octombrie se prescrie: -. e DE 
Vin de chină, , -. . 300 grame: 

: „. Extr. mâle de china, . 4 grame. 
P. a lua câte 2 linguri pe qi... aa 

ap şi constipaţie; se prescrie. - 
>. 80 grame: 7 

5 grame, . 
2 gulte.  : ! 

” Bolnava se plânge de dureri de c 
| _“ Ol.derieină, : 

Sachar, . . 
A Ole de menthă, | 

care să ia“ în mai multe rânduri în timpul dilei (acestă prescrip- țiune e pentru a face :suportabi] oleul de ricină și prin acâsta am'obţinut, 
o pulbere de Sachar oleios, pe care.bolnava-acâsta și alţii ai putut-o lua cu 
înlesnire ; efectele purgative aă fost hune).' Bolnava a avut scaune în urma purgativului administrat. - a i 
„La 16 Octombrie. — T, D. 31.7. S. 374, | i 

* Totula intrat în ordine și la 25 Octombrie, se desface pansamentul, 
se scot punctele superficiale de cusătură şi se escisâsă pediculul complect 
mumefiat, dară pe lângă el, se scurgea din cavitate puţin puroi” de-și tem-: 
peratura era 374 şi nici un semn .de peritonită nu se observa și; pe când 

„ “se comprima peretele abdominal, d-l Dr.' Christianu, medicul secundar, 
ne spune că are sensaţia unui corp străin. în cavitatea abdominală a bol-. 

N 

a. 

navei. D-sa opina că s'ar fi reprodus tumora; “%-am r&spuis că prea ar fi 
curând, ca să admitem. o recidivă. Am întrodus traiectul fistular. o lami- 

„narie, pentru a mai dilata orificiul. Sera temperatura! 365, i 
A doua qi s'a scos laminaria; orificiul era bine dilatat, prin compre- 

siune pe abdomen s'a scurs mai mult puroi; se observă câte-va fire, destră- - 
mate ; am credut că e un fir rămas din punctele de cusătură; era însă cu. 
totul alt-ceva, căci trăgând de aceste fireamscos o compresă (fig. 4 A)de1 m, 

„30 em. lungiime, pe 30 cm. lăţime.: Am spălat punga cu acid boric 4070, - 
Sera temperatura 363; pulsul plin, 75 pe minut; ş'aii fâcut, dilnic. 

aceleași -spălături și s'a drenat „cavitatea când cu. tifon-iodoformat; când cu . 
„tub de cauciuc; nicio dată temperatura nu s'a urcat; avariat intre 363—37a; 
„pacienta mânca cu poftă, .dormia bine; a fost tot-d'auna bine. dispusă. ., La 27 Septembrie se prescrie; i Me at bl 

| „2. Ol dericină, . .. Sogramej sn ji. m o Sachar ,. . .  Bgrame. i | m 
„Ol, de mentha-......:. 9gutte, Ia 

pentru a se lua tot în timpul dilei. ; | 
ru 
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” 

“7 Bolnava a avut scaune. -După& 22 de dile, “adică lo 6 Noembrie, pe: 
același orificii abdominal se scote oa II-a compresă, (iz. 4 B), cu aceleași 

dimensiuni ca şi :cea precedentă. Me 7. . - 

„ Acesta a justificat pe deplin: supuraţia ce. continua a se scurge prin 
orificiul unde fusese pediculul. 

Sera bolnava aavut temperatura. 373; ua avutdeloc vre-o herniare 
a intestineior. 

  

  

  

      

” Fig. 4 , 
5 A. Prima compresă i e i. “B. Secunda compresă : 

“+ Bolnava e aprepe cu totul restabilită; o o aseţi) inaintea d: (nvostră, peste : câte-va gile va'eși din șerviciă 1; , 
In: puroiul ce eșia prin orificii, şi în “secrețiunea. ce s'a găsit pe ambele comprese, nu ati tost microbi, nici în culturi, Ce putem .noi conchide . din acestă observaţinne? „n 
a: 

. . 

4. Eşită la 4 Decembrie, vindecată, -: 

  
a
i
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1) Invăţăm că trebuie ză fim forte atenţi în operaţiuni de ase- 
'menea natură : a număra tot-d'auna instrumentele și piesele de pansament 
ce întrebuințăm, după cum aţi vădut că recomandă în tot-dauna. 

2) Că acusațiunea ce sa adus personalului din serviciul nostru, e : 
inexactă, e gratuită, e răutăcissă, - 

Imi veţi zice, că toemai la acestă femeie a fost supuraţiune: da, o 

afirm, dară ea nu a fost septică, a fost sterilă de micro-organisme, după cum 

constată examenele repelaie micvoscopice, ea a îost „produsă de corpul străin 

“care a iritat continui peritoneul. . 

Cum ar fi putut exista acestă “bolnavă, în a cărei cavitate abdo- 

_miuală, a stat 44 de zile „compresele” uitate de noi, dacă aceste comprese 
ar fi fost r&ă preparate, dacă 'nu sar practica în serviciii o' antisepsie 
rigurosă ? 

“Sper, că acei ce lucraţi în” servicii, veţi fi apți a dovedi și de aci 

înnainte acelor ce aă guri vele, că n'ai dreptate a critica pe acei ce ă 

„fac datoria în consciinţă, -



A Ti-a L.ECȚIUNE Eta | 

DESPRE TRACIIROTOAIE ȘI ACCIDENTELE EL 
  

„ Domnilo; . 

Avem i în servicii, salonul No. 1dofemei,, la patul No. 3, ocopilă 
_înetate de 5 ani, bolnavă de Crup, e caremi-a, fost: recomandată de' co- 
„legul nostru d. profesor Romniceanu. Am credut; că ar fi folositor 
pentru! Domniile. vâstre, a nu lăsa să trecă prin servicii: un asemenea 
cas, fără al releva şi care” ne pare, important” din mai i multe puncte 
de vedere. . - Se . 
„Mai întâiă de tote „ţii să vă atrag atenţiunea asupra casului, din 

„punctul de vedere al diagnosei şi vă rog să observați de api6pe, ca să... 
nu confundați acestă stare pathologică cu altele similare. -. . - : 

„Un adevărat crup se pote. confunda cu o laryngită stridulosă Sati 
crupul falş şi, mai mult de cât o dată, s'a întâmplat, ca medici, obici- 
nuiţi cu bâlele de copii, să-comită scâstă erdre şi să tracheotomisese 
un copil cu laryngită stridulesă. Am în memorie un. cas: o copilă a. 
lui N. B. în etate de 5 ani, 'de părinţi exagerat nervoși, copila forte 
nervosă, - 'este apucată brusc! nptea de o dificultate de: respiraţie, cu 
vocea. caracteristică şi cu tiragii laryngial ; “piedici. consideră casul 
de crup şi stati gata cu bisturimul a tracheotoniisa, pe când o inspi- 
raţie de” chloroform a fost suficientă să facă să. dispară îndată: accesul 
iar câte-va linguriţe de sirop calmant, ai împiedieat, accesele de, a 
mai reveni. - 

Crupul se matpâte contand cu a corpi străini din tarynee atunci 

x 
y 

.
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când medicul nu are amănunte asupra începutului bâlei, sai când nu 
-: "Voesce să le' credă, chiar când i se indică cu precisiune. 

.„ „Două casuri ce vă voiiă. povesti, vă vor convinge, "că se pot co- 
- mite asemenea erori regretabile. ” N 

iul cas. — Un primar de la: o comună rurală, vine în Capitală 
pentru afaceri de servicii, după el să ia nevasta să târguiască, aduc 

= şi un copil, „ca să-vadă şi el Bucuresciule şi cu toţii să duc să găz- * 
" duiască la-o rudă; bărbatul plecă la prefectură, iar femeca irimete 

după o Vrăjitre să'i ghicesci norocul. Când a venit baba, mama era 
„cu copilul: în braţe, în capul unei scări şi mâncaii amândoi sâmburi de 

nucă verde; pe când baba se urca, copilul se sperie, dă un țipăt şi 
rămâne înlemnit, învineţesce şi: nu mai pote respira; țipete, vaete. 
alergături după medie. Părinţii iată „copilul în trăsură,.alergă la un 
anedic, acesta consideră casul ca Crup şi gonesce pe părinţi sub cuvent 
că se molipsesce casa şi să bolnăvesc copii. Văd pe acest copil, şi mă 
prepar a'l opera, după ce ani încercat „t6te midlocele' pentru expul- zarea. corpului străin, dară, fiind-că respirația cra -grea numai prin accese, aşa, în cât rămână momente de un; calrh îndestul 'de suficient, „ani hotărât să temporisăim; pe lângă acestea, părinţii nu aveă curajul de a admite operaţia. Ast-fel am .veghiăt lângă copil 'tâtă n6ptea şi a " doua di, un sforţii de tuse.a asvârlit un.sâmbure de nucă de un centi- metru lungime şi S. mm. grosime. Totul a intrat în ordine şi părinţi „dă plecat cu copilul sănătos. In cazul acesta, mama povestea lucrurile. aşa cum se petrecuse şi trebuia credută; căci nu avea nici un interes asimula o afecţiune. i Sa „0 AI IElea cas.+- Intro familie, mai mulți copii se jucată prin casă, o fetiţă mică de 9 luni cade de odată fără, simţire şi fără respiraţie, „totă familia se alarmeză, toți 'se: întrebă-“ce .era piicina, când se, des- copere, 'că- din două mici cătărămy (agrafe) cu dinţi fârte, ascuţiţi, ce erati la caetele de hârtie de țigară, una lipsea; prin urmare fusese în- ghiţită de fetiţă; era iarna, forte frig; părinţii inii pe'copilă în sânie, alergă la un medic. Ei spun. cum s'au întâmplat lucrurile, medicul se sperie, consideră casul de crup adevăraţ, îi isgonesce să. nu'f infecteze casa şi săi perieliteze copi; ei al6rgă la mat mulţi medici, în fine, după o cursă de două ore, sosesc, îmi presântă copila şi e, vădâna că este ameninţată de sufocaţie, am apucat corpul străin cu o pencetă „Si, cu'6re-care dificultate; îl! am extras, dară, 'fiind-că era cu dinţii . ascuţiţi, -a făcut leziuni forte întinse în muc6sa laryngelui: 

. + 
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So 

Considerând casul ca fârte grav, "cu tâte că seosesem corpul din: 

“Tar nge, am trimnes copila la spital; o inflamație s'a făcut în larynge, 

amenințare de sufocaţie, am făcut: tracheotomia, copila a sucombat a 

"treia di de- "pneumonie intesă, causată pote de rănirile produse de cor-! 
pul străin şi de tracheotomie, sai pote, şi ceea ce este mai probabil, 

| căpătată î în timpul cât ati pus părinţii a alerga după ajutorul medical 

pe un frig forte. intens. Necropsia a: fost refusată de părinţi. 

"Un alt interes presintă copila aflată în servicii actualmente, 

acela adică de a fi fost tratată cu injecții de” ser antidiphterie, Copila 

este bolnavă de trei dile şi saii făcut două injecții de ser. o 
După prima injecție mi s'a părut că reșpiraţia ar a mai liberă, 

i, cedând şi la dorinţa părinţilor dea mai temporisaoperaţia, am mai 

| Bet şi o a doua injecție, în timpul dilei, cu condiţie ca copila să fie 
'priveghiată de aprope şi, dacă spre scră nu cra mai bine, să .o aducă: 

“la spitai, iar ci pe de altă parte, am dat ordinele cuvenite spre a îi 

totul gata pentru tracheotomie.- | 
„La 6 ore sâra, tatăl comunieându-mi, că: i-ecpila merge răă, am 

-dis să-o aducă la spital, am venit pe dată şi am făcut trochetomia la 

lumina lămpilor, care cu tâte că e îndestul de intensă, e “însă defec- 

» kudsă. Asti-qi însă „copila. e îndestul de liniscită şi, cu tote, că nu con- 

statasem nică un rezultat satisfăcător după cele d' intii donă injecții, 

totu-și am convenit să se mai facă şi o-a treia: — 
_- Am cregut instructiv a: vă atrage atenţiunea asupra “acestui 

melod de: tratament, „despre care nu-se dice de cât bine, în care per- 

.sonal, cu tâte că n'am. nică o experienţă, am deplină. încredere, 'con- 

siderând val6rea sciințifică acelor cara preconisat acest mod precum 

-şi resnltatele bune ce a dat până astă-gi 

V'am atras în trecăt atenţiunea asupra celor de mat sus, « cu 

„ocasia acestui caz; dar partea. cea mai importantă pentru lecţiunea: de 

„astă- A, esto tratamentul operatorii al crupului, adică, înlesnirea res- 

piraţiei pe o cale artificială, până ce seva potoli inflamaţia specifică 

a laryangelui. Diagnosa am făcut'o după, caracterele, fisice, căci ca- 

racterele microscopice ne lipsese pentru moment. Vor face cercetările 

şi vă vom comunica cu altă ocasie dacă vom ; găsi bacilul lui Loefleri : 
Să Lrecem acum la! operaţiune, şi vom. termina cu. „accidentele | 

«ce se pot Nin atât i în tirăpul. operaţiei, cât şi în urmă. E | 

  

> 
1. Din cercetările făcute s'a găsit bacilul Dyphtheriei.
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* Innainte de a vorbi de .accidentele ce se pot ivi în momentul | 
operaţiunei, sai după ce s'a deschis canalul aerian să aruncâm ore 
pede privire asupra istoricului şi mersului acestei operaţiuni. 

Operația prin: care căutăm a înlesni respirarea sa extragerea 
corpilor streini din arborul respiratorii, a luat diverse numiti, după 
cum şi tăetura se face asupra cutărui sai cutărui segment al tubului 
aerian, începând de la partea cea mai superidră şi mergend până de 
asupra monubriului sternului. După locul de unde s'a operat a luat şi 
operaţia denumirea sa, ast-fel: 'Tăetura s'a făcut în:spaţiul dintre osul 
i0id şi cartilagiul 'Thoid; asemenea s'a tăiat şi linia mediană, des- 
părţind cele două cartilage. thyroide saii s'a deschis un spaciii între 

„cartilagiul thyroid şi „cricoid.. Fiind-că aceste tăeturi se fae asupra la- 
ryngeluj, operaţiunea a luat denumirea de laryngotomie şi de aci avem. Thyroioido-laryngotomia sati operaţia lui Fano, 

Thyro-laryngotomia 'saă operaţia lui Desault, i Crico-thyro-lariyngotomia' sati operaţia lui Vieg-AW'Azir. . Cele. dintâi două operaţiuni s'aă făcut” mai mult pentru a. extrage corpil streini din latynge precum, şi pentru supuraţiuni supra loyngiene.: ti. ia 3 . Si | „Operația lui Vieq-d'Azir s a recomandat şi pentru corpii streini "din. larynge şi peritru cei din trachee,. precum -şi în casuri când se. . produce sufocaţia, din. causa astupărei laringelui, prin infiamaţie, prin. cedem saă prin oprirea unui corp strein în larynge. „ Acâstă operrţie nu se „recomandă, din causă că spaţiul dintre cricoid şi thyroid, fiind forte strîmpt, mai tot-d'a-una suntem nevoiţi a împieta asupra celor două cartilage şi afară, de acesta, istmul cor- pului thyroid, aflându-se aşedat. călare pe cartilagiul cricoid şi pe spa - țiul dintre acesta şi cartilugiul thyroid, anevoe se pote evita de a fi. tăiată acestă glandă Precum şi arteria crico-thyroidiană şi prin ur- i mare ne expunem la hoemorrhagii forte abundente, -. N i E Vădend neajunsurile ce întâmpintum, când facem operâţia, după h cum recomandă Vicq-WAzir, medicii ai preferat a deschide apertuya- „în lungul tracheei, începând de sub cartilagiul cricoid şi până la ma- nubriul sternului.. A câștă operaţie a luat numele de bi onchotomie săi: mai potrivit tracheotomie. —. e DI Pa „De acestă operaţie vorbesc autorii cei. vechi. Aschlepiade, dice. că el a auzit vorbindu-se de ea.. Celius. Aurelianus o atribue lui - Aschlepiade cu tote că acest autor combătea pe Hippocrate pentru: 
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că elrecomanda de ase introduce canule în larynge, spre a înlesni res- 
piraţia, arătând că laryngotomia şimplă era o operaţie cu mult maipuţin 

„barbară. Se pare că Antylus a fost cel d'intâi care a tăiat tracheea. 
La 1543 Bassarole, esecută acâstă operaţie şi: Fabricius. 

d'Acquapendente a introduso în practica medicală şi a arătat mai 
bine indicaţiile şi contra indicaţiile ei, cu tâte că el preconisa ope- 
raţia numai când răul era supra laryngian, iar pentru zasurile în care 

afecțiunea era sub larynge, Fabricius dice, că nu trebue încercat a 

opera. Cu tote că acest medie a descris tracheotomia şi a fabricat chiar 
canale pentru a fi lăsate în trachec, istoria arată, că el nu a practicat-o 

nici-odată. După cât vedem.din istoria tracheotomiei, se pare că până 

la Vicq-d'Azir se practica numai trachetomia.- Garangeot şi Louis 
aii arătat că, dacă tracheotomia nu reuşea, causa era tot-d'auna că se 

făcea. prea târgiii.:De la Vieq-VAzir, Desault, Boyer, Caron şi 
Pelletan, tracheotomia. a mers.din ceîn ce perfecţionândz-se până ce 
Bretonncan de la Tours şi elevul 'săă Trausszau, ai întrodus-o 
în practica medicală ; ea operaţie de tote qilele. Aaa 

„.. Procedeele operatorii ati fost forte. diferite, ast-fel Dekkers, 
Bauchet, Sanctorius şi Collinear, vecomandați a face operăția, 
cu un.trocârt special, introdus de.o dată şi lăsând canula în tranchee. 

Desault recomandă a se face tăetura longitudinal între ioid şi 
cartilagiul iyroid iar Vicq-VAziv a recomandat tăctura transversală 
între cricoid şi thyroid.  -. P | 

Boyer recomanda a se facs tăetura începend: sub carţilagiul 
thyroid şi ao prelungi în jos asupra tracheei, , după ce mal întâită s'a 

împins in sus .cu degetul vasele. , 
Marschall-Hall, a recomândat a nu "pune cânulă în pernia- 

nenţă, ci a lăsa o 'apertură mare intre trachee, prin. ridicarea unui 

disc circular. Pentru acesta Marschall gice'că, sa să se apuce cu 
“penceta marginele plăgei trachiale şi să se tae rotund cu fortecile câte 

un lombaă de fie-care parte sati, după ce a făcut incisia longitudinală, 

să ihiroducă i în trachee o placă de plută şi cu opotricolă emporte-piece 
să apese pe trachee contra plăcei şi după care va remâne o apertură. 
rotundă care va, servi la Tespiraţie şi care se va astupa n mai „târgiă 

cu cicatrisare. N SER . d 
i Fano, voestă a revendica procedeul de iaryngotoniie sus- sty- 
roidienă. Pentru a face tracheotomia ne trebuesc un număr hotărit de : 

instrumente neapărat indispensabile. Acestea sunt: bisturii cu, veri şi 

- Aa Pi n 
m. i: , 

”
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butonat, pencete hoemostatics cu şi fără dinţi, cârlige ascuţite şi bonte, 
"dilatatorul lui Laborde, canule de diterite grosimi, potrivite cu ctatea 
bolnavului de operat, pregătite cu şireturile lor, cu pansameritulşi armate 
cu câte un mandrin, mai multe pene stelirisate de pasăre, pentru mu- 

“cosități, o pencetă pentru corpii streinil şi o pompă aspiratrice. 
- Pentru înlesnirea operaţiunei, fie chiar în cazurile de crup, S'a 

recomandat a se chloroformisa bolnavii. Acesta pste fi bine în casurile 
în care respiraţia! se mai pote face. IE 

Iată şi manualul operatori : , | 
După ce 'se face toaleta regiunei de operat şi a operatorului, tâte instrumentele şi cele-Palte obiecte, fiind sterilisate, pacientul este cul- cat pe spate, având sub umeri'o perină, aşa în cât capul dându-se pe 

“spate, regiunea anteriră a gâtului să se ridice, devenind f6rte apa- 
rentă. Se dă chloroform bolnavului (când casul permite) operatorul este aşezat în drepta, bolnavului (afară de casul când'este stângaci). 

„Este bine a însemna o linie cu un creion dermatografic pe linia mediană a gâtului. Cu mâna stângă se [ixeză laryngele iar cu drepta, armată de-un bisturiii cu verf şi drept, se face o tăietură,: începend de la marginea, infericră a cartilagiului cricoid, se tae ţesăturile strat cu strat, se isoleză muschii sterno-ioidieni şi sterno ihyroidieni, trăgându'i “în lături cu cârlige bânte ; dacă este homorrhagie, vasele se Prind cu pencete şi chiar se legă; odată ajuns la trachee, se fixâză cu unghia 'de la indicatorul stâng, trăgend de marginea cricordului în sus iar cu degetul indicator drept, se ridică în sus corpul ihyroid cu vasele sale “şi cu arteria crico-thyroidienă ; se. rezuesee în lungul tracheci în jos pentru a depărta ori-ce vase şi mai cu sâmă arteria thyroidienă niedie Sati a lui N eibauer, când acesta ar exista. Dacă operatorul crede că tracheea nu e destul de bine fixată, va apuca cu o pencelă cu dinţi, de țesătura celulară ce 0 acoperă sati va trece un fir de a[ă, cu care Jun ajutor trage în sus haryngele, iar operatorul fix6ză tracheea, pentru a nu se putea mişca lateral, aplicând unghia degetului indicator pa- Tralel cu axa longitudinală a acestui canal, iar cu bisturiul, deschide tracheca, ponctionând-o alături cu unghia indicatorului stâng; odată făcută acâstă opertură, infige unghia în ea, şi operatorul termină "operaţia cu acelaşi bisturiă, ceea-ce este mai espeditiv şi. mai elegant „sai 1 schimbă, luând pe cel butonat şi cu acesta, evitând a lesiona „peretele posterior al trachesi, tae două saă trei inele tracheale în jos. “Cu cât bisturiul se depărteză în jos, cu atât vErful degetului se afundă 
j . 
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în plagă, pentru a o astupa ca să nu intre sîngele şi a o ţine între-. 

deschisă, ca să potă nemperi cu dilatatorul. Odată terminată tăetura 

inelelor, operatorul lasă bisturiul şi apucă dilatorul, pe care] introduce . 

pe,lângă deget şi, cu cât împinge de dilatator cu atât trage degetul 
în afară, spre a "face loc -instrumeutului. Indată' ce dilâtatorul a intrat. 

se depărteză ramurile lui (nu prea mult) iar un ajutor presintă chirur- 

gului pe la stânga, o canulă complect preparată pe care acesta o în-. 

troduce cu mâna stângă printre ramurile dilatatorului; o dată ce ca- 
nula a fost împinsă până la pavilion, un ajutor trage mandrinul şi 
chirurgul, fixând canula cu mâna stângă: trage cu băigare de semă di-. 

- latatorul; după acesta, şireturile se in6da la csfa bolnavului; se „caută 

a se opri homorrhagia şi, precum plaga cutanotă este tot-d'auna mai. 
mare de cât cea trachială, se aplică la partea ei de j jos unu sai mai 

“multe puncte de cusătură şi totul este gata.: 
Bolnavul se aşeză în. patul lui şi se incredinţăză unui ajutor, 

pentru ai curăța canula de mucosități. .  - 
_ Peste gâtul bolnavului se pune. tifon (gaz) strobit, gros ş şi îndoit. 

în mai multe, pentru ca aerul să se încălgescă. înainte de a pătrunde 

în trachee. . . -; - a 
După ce am vorbit de diferite operaţii, făcute asupra canalului 

respirator, fie pentru a extrage corpii streini, fie pentru a-da acces. 

aerului, interceptat un înoment, printr'un accident, să vedem acum 

care-sunt şi accidentele ce se pot întâmpla, fie i în timpul operaţiei, fle- 

după: operaţie, ” , a 

ACCIDENTE a DE 

Cel. d'intâii accident, ce se pote ivi în timpul operaţiei, este ca. : 
să nu avem tot-d'a-una timp a termina operaţia şi pacientul pote să. 

-sucombe în mâinele n6stre. Acest accident pote surveni când sunteni: 
„chemaţi prea târziă, saă când un corp străin, aflat în bronchi, oblite-.. 

râză Jaryngele de jos în sus. Cazul dintâiii se mai pete ivi şi din cauză 

că operatorul, nefiind destul de experimentat,-nu are celeritatea: ne-- 

cesară în cazurile urgente. Nu odată s'a întâmplat ca medicul în 

acestă operaţie, mai mult ca în multe altele, să-şi piardă: capul, -să se. 

zăpăcescă într'atâta i în cât să nu mai scie ce face şi: să: nu scie cum să 

- fugă. Un caz analog cunosc că s'a întâmplat aci în “capitală, unde. - 
'doui confraţi fiind chemaţi a trachetomisa un copil cu crupi murindu-le- 
copilul î în mân, € ei aă fugit pe scara de din dos,



„. tracheea unui preot, acesta, 

. 
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Al doilea accident ce se pâte întâmpla. este heomorrhagia, care, 
“câte o dată, este forte seriosă şi care se pote opri prin aplicare de 

pencete fixe: aie Sa > 
„Bruns şi Voltolini pentru a evita hoemorrhagia at recomandat a 

face tăietura ţesăturilor până la trachee cu termo-eautcrul sai cu cuțitul 
încăldit la lampa.lui Dawy. Acost procedeii are insă mauri inconveniente, „La caz când sângele ar. pătrunde în trachee, s'a recomandat a se aspira prin canulă cu o sondă de gumă, de metal, sai chiar aplicâna gura asupra pavelionului canulei, Acest procedeii este cât se pote de periculos "pentru: că operatorul saii „persona care aspiră, „se pste inocula. Pentru a evita un ast-fel de pericol; noi recomandiim 'ca între instrumentele pentru tracheotomie să fie şi o pompă aspira- trice, al căreia vârf, armat de un tub de cauciuc, să se potrivâscă exăet la orificiul  canulei şi cu care :să 'se aspire tot sângele şi muco- sităţile din trachee şi bronchii. .. De e a AL treilea accident, este că prin mobilitatea tracheei şi mişcările pacientului, perdem de sub-deget. apertura tracheală. Pentru e cvita acesta, recomandăm, ca pe de' oparte, fie chiar contra preceptelor antiseptice; acei medică cari ai ocasie a face riiat des operaţia tracheo- „tomiei,. să aibă unghia „indicatorului stâng mai lungă şi'ascuţită sau 

a 

Să o ascută pentru ocasie, sati să fixeze acest canal cu 0 pencetă, sati „„“cu un fir de aţă trecut prin jesutul pretracheal; sa, dacă nu a luat nici unul din aceste precauţiuni, .să fixeze din noi cu: unghia şi să sirepungă cu verful bisturiului, să nu caute în zadar: prima apertură, căci în unele casuri, mai cu s&mă la copii, e forte greă de găsit, pentru Că țesăturile “Si schimbă raporturile lor... n i. . „i AI patrulea: accident, să pâte ivi la introducerea canulej. Acest timp. al, operaţiei este. cel mai: dificil şi mai expus la pericole. Se pote - întempla.că într'o mişcare involuntară: şi imprudentă a--bolnavului, săi iasă dilatatorul şi atunci resultă o mare dificultate de a'l introduce. Se pste.ca, odată tracheea deschisă, bolnavul să. credă că este scăpat “Şi să fugă, lucru ce mi:S'a întâmplat oâată când,. după ce am deschis fiind un om viguros, nu aputut fi ținut! (nu „era chloroformizat) şi a luat'o la fagă prin curte, şi numai cu mare greu- „tate a fost convins:de perico j - „canula,. Se mai pote. ca şi canula „să. fie intr Un accident 'ce se pste ivi în acest tii - ruperea pereţilor tracheeiă: sată pentru- 

odusă alături, de trachee, 
mp al operaţiei, mai este şi 

că se deschide prea mult dila- 
e 

. Ă 
. * 

IN 

lul ce'] aştepta şi Sa lăsat ai se! introduce .
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tatorul, saii pentru că canula este prea grosă, -in raport cu calibrul 

tracheal. Acesta se poteevitanumaiprin abilitatea şi calmul chirurgului. 

„Al cincilea - accident, este rănirea  peretelelui posteriror al tra- 

cheei, când. se face operaţia de o dată sati: când chirurgul, nefiind  ; 
destul de abil, se servesce de cuțitul cu vârf pentru a termina. operaţia. Ni 

Un al şaselea şi mai rar accident, se pote ivi în casurile de ano- - 

malii vasculare? în care arterii mari, săaibă cu totul alte posiţii de cât 

"cele cunoscute sati când arteria lui Neubauer este forte voluminsă. 

Alte: accidente depandă de împrejurări, de diagnosă greşită şi - 
în acâstă.. privinţă. "mi voii permite a vă povesti cel puţin casurile 
acelea, în cari am avut ocazie a observa acesta... 

I-iul cas.—Mi se aduce în serviciă, de către unul din confraţi, un 
copil între 3—5 ani, gicându-mi că suferea de crup şi căruia % dăduse 

îngrijirile în familie: Casul era aşa de grăbit. în, cât, abia am avut 

“timpul a prepara instrumentele cele mat indispensabile. Am deschis 

tracheea, am întrodus canula şi spre marea n6stră mirare, respiraţia, 

nu s'a restabilit, iar copilul a sucombat peste puţine ore; la necropsie 

am găsit că copilul avusese un absces retropharyngien, care se cobo- 

Tise în jos-şi comprima tracheea sub punctul unde operasem.. 

"AI Il-leacas.—Intr'ovisită, ce am făcut într'o n6pte bolnavilor din 

-serviciă la care eram ataşat ca medic secundar, la spitalul Colentina, 

„am vădut că o bolnavă sufoca şi avea la cap o „candelă, drept lumi- 

nare. Vădând că totul era. perdut şi în lipsă de instrumente speciale, 

am scos trusa şi cu bisturiul ordinar, fără altă .preparaţie, am deschis 

de. odată tracheea şi în loc de canulă-am introdus sonda de femee, prin . . 

care pacienta a respirat până a doua di când mi s "A adus din Oraş o 

canulă de tracheotomie. Bolnava s'a vindecat.- 

-. AU II-lea cas.— Sunt chemat de un coleg. într'o nopte £ pe ela ora 

unu, de a vedea un bolnav grav, fără a sci, că era vorba de tracheo- 

tomie; mă duc cu totul -nepreparat. Hotărâm operaţia, colegul se 

duce după instrumente, perde cheia de la biuroă pe drum, plec ei să 

caut instrumente, trece o oră şi jumătate în acestă. alergătură; în fine 

“totul e gata; fac tăctura până la trachee, se ivesce' o hemoragie în- 

:spăimântătore, bolnavul abia mai: dă semne de. “viţă, ne silim la 

lumina unei lumânări de seii a 'opri scurgerea sângelui; pe când apli- . 

"cam pencetele, de odată bolnavul se: deşteplă, ne - privesce şi ne. în- 

trâbă că „ce avem cu el“ Era. un atac de hysterie - caracterisat prin - 

împiedicarea respirației. 

-
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La întrebările nostre, familia tocmai atunci ne spune că-bolnavul 

este predispus la asemenea accese, că le avusese de mai multe ori, 

'că “i venă. în urma unor-supărări mari, dar că nici o-dată nu fusese. 

„aşa. de grav ca în acea sâră. Iată un cas în care gravitatea în care se 
„găsea bolnavul nu ne-a dat.timpul a lua tâte limuririle: anteridre, 
iar familia, fiind zăpăcită de frica “morţii, a uitat să: ne pună pe 
alea cea bună. DE Ă 

„Al IV-lea cas.—Sunit chemat în consultaţie cu un coleg a vedea 
„de urgenţă un bolnav ce venise dela Craiova, într?o stare alarmantă. 
“Cnnoscâm de alt-fel pe pacient, cra un şef al gărci din Craiova; om. 
„tincr, voinie şi fârte inteligent; EI avea respiraţia forte dificilă şi sgo- 

„ motâsă şi nu ne putea spune tot ce se petrecuse; o soră a sa care "| 
îngrijea, îndestul de competintă, ne spune cum se petrecuse lucrurile, 
Ea ne qicea că pacientul suferea .de vre-o 40 de dile, că afecțiunea a 
“debutat prin o dificultate a respirației, care încetul cu incetul a de- 
venit. forte dificilă; pacientul fusese căutat de mai mulţi medici din 
„localitate pentru o afecţiune a: larypgelui. Casul “aşa cum ni s'a pre- 
Zentat era dintre cele mai grave şi respiraţia. fiind forte genată şi forte: 1 

sgomotosă, nu ne. permitea a face un exarhen detailat nici al laryn- 
gelui şi nici al fhoracelui aşa în cât şi pulmonii şi cordul cu vasele lui, 
nu s'au putut. examina. Inspirația era .cu totul liberă iar expiraţia 
forte dificilă şi sgomotâsă. Aflându-ne în faţa unui cas aşa de grei de-. 
terminat, am . esitat a face tracheotomia, cu tote acestea, mai mult 
curioşitatea de a-verifica diagnosa, precum şi în vederea dificultăţilor . 
ce eram sigur că vom întâlni, în casul când am interveni în familie,. 
am luat pe pacient la, spital şi aci, în consultaţie şi cu alţi confraţi şi 
lucindu-ne 6re-care speranţă, că pote:acâstă împiedicare a respirației 
să fie causată de un polyp in trachee, care: pediculat şi mobil astupa laryngele de jos în sus, am hotărât.a face tracheotou.ia. Cu mare anevoință am introdus canula, şi din 
ameliorat, prin urmare obst 
„am introdus degetul. şi nu-am găsit nimic, sat cel puţin ni s'a părut că simţim către bifurcatia tracheei, o tumoră care augumenta de volum -însă acest examen, fiind fârte cu grei de făcut, din causă că pacientul nu putea răbda mult timp presența degetului, nu ne- 
0 idee sigură. Vădâna tâte aceste, am presupus presenţa unei tumori anevrysmale şi în adevăr la necro 

nenorocire, respiraţia nu s'a .. 
acolul era. în jos. Am examinat tracheea,. - 

am putut: face- 

| e şi psie am găsit pe crosa aorter un ma-i * melon de mărimea unui oii mic de găină, care se afla la bifurcația. 
x
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tracheei şi care în timpul expiraţiei auginenta de. volum prin fluxul sângelui, astupând ast-fel aprâpe complect lumenul ambelor bronchii la origina lor, | SR aa 
Să trecem acum la. accidentele ce se pot ivi după operaţie. . . ;, „Cel dintâiă cas este că, canula apăsând pe peretele posterior al tracheci, .produce un decubit, de unde heemorrhagie. Acest accident - se pâte preîntâmpina, întrebuinţând canula mobilă pe. pavilion a lui Boyer-Luer sati canula conică a lui Krishaber. i Se Un alt accident se pste întâmpla la copit tracheotomisaţi, căci ei pot să "și smulgă canula şi care, cu dificultate se pote reîntroduce, „În timpul când se curăţă canula,- pot scăpa în trachee corpii străini cu cari ne servim a 0, curăța; pentru a seste aceşti corpi ne servitn de penceta articulată. lui Collin. - ae După tracheotomie, pentru afecţiuni: chronice ale laryngâlui, să întâmplă să rămână canalul obliterat şi pacientul să porte canula tetă viaţa. a | . A 
Pentru a evita acest accident s'a recomandat canula cu o pre= lungire în sus a lui Nussbaum, sai a lui Dupuy, saă intervenind. mai târziă a dilata partea de sus, pe când canula se ţine în trachee. .. „După tracheotomie să întâmplă că, a doua di, când schimbăm canula, să nu o putem introduce în trachee ; pe de o parte că şi ca-= nalul dintre tegumente şi trachee ni este" format, saă din causă că, producându-se o tumefacţie cu cedem a țesăturilor, saă şi una şi alta, - să facă ca tracheea să fie forte departe şi apertura micşorată sată - dispărută prin elasticitatea: inelelor tracheale. -. 
Pentru a'introduce canula, sa recomandat a se culca bolnavul .. în posiţia. în care a fost operat şi a introduce din noii dilatatorul, prin... - ajutorul căruia se aşedă canula sai, după cum recomandă Roser, a: se trece un fir prin fie-care margine. a plegei trachiale, de care să ... tragă-un ajulor ra să le depărteze... ; e 

| In casură de paralysie diphterică, “suntem nevoiţi a lăsa mult Ă 
timp în urmă canula în trachee; din care causă se produc adesea accidente forte seriose. PE 

„Alt accident se pote ivi, atunci când: tracheeca est= înpinsă la o 
parte de o tumoră a gâtului, sati este acoperită şi comprimată în aşa - mod în cât pacientul să fie ameninţat de sufocaţie şi “tracheotomia. să 
fie absolut indispensabilă, pentru a prelungi viaţa bolnavului sati chiar 
al scăpa, dându-ne timp a urma tratamentul, fie medical, fie chirur- 

4 *
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gical. Sunt .câţi-ve ani, de când am avut în serviciii un israelit cu o 

tumoră sarcomatosă ă “corpului thypoid. Tumora era atât de volumi- 

n6să şi tare, în cât produtea o compresiune forte puternică asupra 

thrachecă şi laryngelui şi sufoca pe pacient, prin impedecarea întrărei 

aerului. 'Tracheea era împinsă către stânga până sub marginea ante- 

rioră a traăpezului. Operația era. absolut indicată, dară dificultăţile ce 

presinta ne făcâii să ezităm. - 

Cu tâte aceste dificultăţi, vădend că viaţa pacientuluierai în pericol, 

ne am hotărât a face tracheotomia unde şi cum puteam. Pentru că tu- 

mora făcea ca tracheea să nu mai ocupe posiţia normală şi era fârte 

- depărtată lateral şi” acoperită de un lob al tumorei, adâncimea la care 

trebuia să mergem, era în disproporţie cu lungimea canulelor obici- 

nuite pentru acâsta am comandat o canulă cu mult mâi lungă, adică 
de 9 centimetre, iar operaţia ani făcut'o pe o linie ce ar merge de la. 
vârful apofisie mastoide” la jumătatea claviculei. Este bine cunoscut, 
că în asemenea casuri, cum raporturile normale ale organelor sunt 

cu totul schimbate, era. forte natural să riscăm a avea ver un accident 

şi în adevăr, una din dificultăţi era şi isolarea tracheei de tumora 

care o acoperea -precum şi o hoemărragie, destul de însemnată, ce a 

resultat din deschiderea mai multor vase importante. După introdu- - 
cerea canulei am lăsat pe pacient în repaos'mai multe dile, după care 
am procedat la extirparea tumorei. In cursul operajici, vădând că era 
a risca forte mult, dacă am fi stăruit-a extirpa de odată tâtă tumora, 
ne am mulţumit a extirpa numai lobul cel stâng, care împinsese şi 
acoperea tracheea. Cu acâsta s'ati schimbat iară raporturile şi canula, 
fiind lungă şi rigidă, g gena fârte mult pe pacient. Pentru a evita acest 
inconvenient, am recomandat a se face o cânulă lungă şi articolată, 
după indicaţiile lui Kânig şi Verncuille, aşa în cât, fără a se diforma, 
să urmeze deviaţiile şi: mişcările tracheei ca'să nu rănescă ţesăturile. 

Acest pacient, care ar fi putut fi considerat. ca perdut, s'a vin- 
decat. Tumora, ce mai rămăsese, infiamându-se şi supurind, ma făcut 

„să deschid mai multe colecţii purulente şi în 'cele din urmă s'a vin- 
decat cu desăvârşire, ast-fel că astă-Qi pacientul * şi vede. de afacerile. 
sale şi ori-cine *] pste întâlni în hala vechiturilor, vîndând efecte vechi. 

lată domnilor, ce avem să vă spun despre tracheotomie 
dentele e. Sciii, că acesta e prea puţin, pe lângă materialul imens ce 
se găsesce consemnat în tratatele. speciale şi cunoscute de confraţi 
„mai abili şi mai experimentați de cât noi. 

  

şi acci- 

a
o
 

ar
se



A V-a LECȚIUNE 

  

DESPRE TREI FORME DE SUTURI CHIRURGICALE | 
  

Domnilor, , - N 

Văva părea pste straniii când veţi vedea că voii fi nevoit,contra 
“dorinţei mele, să vorbesc şi despre mine. Este un lucru bine cunoscut 
-că modestia este o plantă exotică la: noi şi, pare că sunt predestinat | 
-astă-di să impărtăşesc şi ei soarta acelora cari uită că modestia trebue 
să fie podâba omului de sciinţă, dar cel puţiri, pentru a nu deveni 
ridicul şi e, sunt nevoit să mă servese,de acte, cari. până Id un punct. 

„“Ore-care, mi se pare, că pledeză în favârea, mea. | î 
Incă de la 1884, când a început să se introducă şi la noi ope- 

rațiunile serise, operaţiuni asupra abdomenului, am. căutat să fiii şi 
eii în curent cu ceia ce se petrece în alte localităţi mult mai înain- 
tate de cât Capitala n6stră, şi într'o călătorie ce am făcut, am vădut - 
pe chirurgi operând; m'am interesat de. aprope, am întrebat despre 
resultatele post-operatâre şi între cele neplăcute căre esista, era şi 
acea că suturile, car nu dai destulă soliditate pentru a 'împiedeca. 
eşirea viscerelor sub-piele, formând tumori spre *nainte, producea 
ast-fel incomoditate pacienţilor. a 

Câte-va operaţiuni ce am făcut în primii ani după 1884, ne ai 
dat resultate „nesatisfăcătore, prin complicațiile neplăcute produse
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după operaţie. Acesta ne descuragâsă şi numai îndrăsnem a opera,. 
mai cu s6mă că ne găs6m în condiţii hygienice fârte rele, în vechiul: 
spital. Pentru a remedia la aceste inconveniente, "mi-a venit ideea de a. 
face o sutură extra peritoneală a pereţilor abdominală în mai multe. 
etage, spre a evita ori-ce comunicare cu acâstă serosă. 

Sutura în etaje o fac în chipul următor: Cos peritoneul peste. 
muche cu cârde No. O saă cel mult No. 1; cosîn al doilea etajiă 
muschii cu aponevrâsele tot..cu cârde No. 3 şi cos şi tegumentele.. 
separat cu fire de miătasă şi în puncturi întrerupte, dacă pereţii sunt. 
mai subțiri ; fac şi cusătură împănată, cână pereţii sunt prea încărcaţi 
de grăsinie, - 

In cas când marginele nu sunt bine ajustate, mai fac şi un alpa-. A a . pa e 7 2 = trulea rând de suturi pe marginele plăgei, şi pentru acâsta, mă servesc. 
de fire de aţă No. 1. Acestă sutură o fac când în puncturi separate,. 
când pe muche, după împrejurări. Figurile aci alăturate arată cum e: 
făcută sutura în etage. 

  

Fig. 1.— Represintă sutura în et 
pereteluY abdomenului, incisat până în cavitate, cu diferitele luk pături (straturi), firele represintă cele „_treY suturi superpuse: a) cea may mică, este su- tura peritoneului ; b) sutura inuschilor şi e; sutura tegmentelor, | ei ” 

age cu grosimea 

. 

  

  

Fig. 2, — Represintă su 
plăgei puse în contact. . 

turile strânse şi mărginele ăi ie
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La 1887, în luna lui Martie,am presintat acestă cusătură la 0 în- trunire a Chirurgilor Germani din, Berlin. Unul din : cei mar stimaţă 
colegi ai noştrii, fost intern al mei, :D. Profesor Obreja, a avut buna- voinţă ca să "mi facă un desen al acestei suturi 'abdominăle eu care 
nam servit la Berlin. a LL 

La 1887 prima-vară, în: Martie, am făcutacâstă comunicâre la 
-Berlini, iar la 1887 t6mna.. D-nu Doctor Pozzi, publică lucrările sale 

" asupra .Gynecologiei şi în 'care arată că d:sa este cel d'intăiă care a 
imaginat acest procedii ae sutură, De | 

Actele-sunt doveditore, cred în destul, că acestă sutură a fost 
adusă'la cunoştinţa publicului. medical în dinte ca' d-nu Doctor Pozzi 
să publice lucrarea sa; regret că, cu totă consideraţiunea ce am pentru 

"aricul mei d. Doctor Pozzi, sunt neroit a pretinde prioritatea. 
„_* Tată un cas, care m'a facut fără voia mea, să aduc înaintea 

:D-vâstră, istoria'acestei suturi, “ - Si 
” A 

O altă sutură, nu mai puţin importantă, pe care o facem noi în: 
plăgi pentru reunirea per primain, este aşa disa sutură ascunsă sai: 
întra-dermică. - e | N Aa | 

Cu acâstă satură, împedicăm formarea cicatricelor prea aparente. 
Ca şi peniru sutura în ctage, sunt nevoit a cere prioritute, căci 

"după cum se dovedesce din publicaţiile făcute în ţâră la noi, ori cine 
„-se pote convinge, că noi am practicat acestă sutură cu mult mai în-. 
nainte de a fi fost cunoscută în ţeră?.. . Da: 

Incă pe la 1883, ideea acestei suturi, ne-a fost sugerată de do-- 
rinţa unora din persâne, cari cu ori-ce preţ nu voiaii':a avea semne 

. (cicatrice) aparente;-mai cu semă pe regiunea expusă: vederei, cum 
este faţa, gătul sau regiunile inguinale, unde o' cicatrice-presupune tot 
„auna o afecţiune ruşindsă. Acâstă sutură se face îni chipul următor, 

"-- după cum se arată exact în figurile 3şi 4 aci alățurate. 
“Un al treilea fel de sutură, ce 'practicăm de 'cât-vai timp, este 

acea:-prin care, pe lângă avantagele ce avem de 'a nu lăsa” cica- 
lrice'aparante înlesrim şi: apropierea“ suprafeţelor 'sângerinde, Aa- 
nualul operator. Cu acul, în urechile căruia “este introdus o cârdă 

. - * 

  

' 4,:A'se vedea volumul Congresului de Chirurgie din Berlin pe 1897. .,, 
2. Acestă sutură se. deosibesce 'de aceia a lui: Chasaignac, căci acest chi- 

turg recomanda a face sutura în mod. paralel cu plaga, pe când noi o facem 
-pe muche, chiar în interiorul plăgei (N. A.).
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de grosime variată, de la 00 până la No, 2,- după cum şi plaga 

este mai superficială, saii mai adâncă, se introduce acul la una din ex- 

tremităţi prin fundul plăgei şi se scote prin: tegumente la o distanță 

de marginea cutanată a plăget, potrivită cu adincimea acestia. Se- 

_reînfige acul prin apertură pe care a eşit, însă intro direcţie oblică 
către cea-l'altă extremitate a. plăgei şi se scote în fundul ci la o de-. 

- părtare de câte-va, milimetri (3—4) din punctul unde fusese înfipt 

= 

acul pentru prima. dată; se în6dă cele două că ăpătâie şi cel scurt se tae. 
„aprâpe de nod. Se trece acul prin marginea opusă tot cum s'a făcut 
în prima dată şi se scâte la o distanță egală cu cea din partea opusă. 
Se reintârce acul, intrând prin apertura pe care a eşit şi se scâte în 

” fundul plăgei la 4—:5 milimetri de punctul pe unde se introdusese, tot 
'în direcţie oblică şi tot către extremitatea opusă a plăgei. Se introduce. 
din noă acul în fundul plăgei in marginea opusă şi se scote prin te- 
gumente la aceiaşi distanţă e ca şi cea intâiă şi urmâză ast-felpână la. 

  

-. Fig 8. . Represintă sutura Intradermică, cu firele 
trecute prin grosimea ţesăturilor, 

complecta suturare a plăgei, având grije de a stringe firul după fie-- 
care trecere a acului. Dacă se întâmplă ca marginea plăgci să se res- 

„ frângă în afară, lucru ce se pote ivi când acul este. scos prea departe: de: marginea șângerândă, se aplică mai multe puncte. de sutură sepa-. Tate sasi chiar continuu pe muche, făcute cu cârda cea mai subțire: „Şi cât se pâtă. de: pe margine. Fig. 5 represintă timpul întâi al ope-- „aţi. Aci se vede cum acul pătrunde în ţesături pentru a eşi pe mar-: „ginea cutanată. Fig. 6 ne. arară marginele. 'plăgei puse în contact. „Prin stringerea firului. 

Acest fel de sutură, a fost aplicat pentru prima” Gră în n operaţia de- „buză de epure, făcută după procedeul. nostru. 
d
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* 

i Acestă sutură a fost descrisă şi publicată de, internul nostru 
D. C. Gruescu, într'o comunicare ce u făcut la Societate Studenţilor” în 
medicină, în anul 1896. 

  

  
  

     
. Fig 4 — Represintă areiaşt sutură cu marginile 
- plăgei apropiate prin strângerâa firului, 

Iată cum procedăm noi: După ce plaga este aseptisată,. luăm 
„un ac în urechile căruiă este introdus un fir de cordă No. 0 sati chiar 
00 şi acesta se înfige în extremitatea plăgei în grosimea dermului la 
un milimetru de margine, să pătrunde în țesături la o adincime în ra- 
port cu profunditatea plăgeă şi se sete prin marginea, cea'Paltă, la un . 
punct exact opus celui de intrare; se trece.pe deasupra, se înfige acul 
din noii scoţându-l în partea opusă şi urmâză ast-fel până ce ajunge 
la cea'l-altă extremitate a plăgei, stringând firele cu cât se prelungesce 
sutura. Căpătâiele cârdelor se tac fârte scurt spre a rămâne în interior 
iar peste tot se face un pansament antiseptic. . » 

Prin ajutorul acestei suturi, am obţinut cicatrice aşa de puţin 
“aparente, în cât după operaţii forte mari, semnele lăsate de operaţie 
aprope nu se cunosceaii. i 

Şi pentru acâstă, sutură mă văd nevoit 'a reaminti savantului - 
Doctor şi amicului meii D. Pozzi, e că, dacă ne-ar fi făcut deosebita 
ondre de a ne visita şi pe noi, de sigur că ar fi vădut acestă sutură 
praticându-se de no mat "nainte de a o fi vădut-o la Baltimore.
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A VI-A LECȚIUNE 

DESPRE. TRATAMENTUL NYPERTROPEEL PROSTATICE 

Domnilor, 

- Una din afecțiunile care fat vicţă amară, bătrânilor, este și mă- 
rimea de volum a prostatei. “Tratamentul nypertrophiei prostatei a 
atras în toți timpii, atenţiunea chirurgilor” şi, după gradul de "mărime 

S'aă întrebuințat şi diferitele methode de tratament, dintre care unele 
"de cea mai mare energie, precum este prostatotomia şi prostactetomia. 

Dr. Gabiciel Colin, într'o lucrare ce'a făcut asupra Tratamentu- 

lui prostaticilor atrage băgarea de s6mă a chirurgilor asupra pune- 

"telor nemătore; EI ! îi | 

„1. „Trebue să scim să facem diagnosticul la tip al nypertrofiei . 

E prostatice, şi de la început să aplicăm un tratament riguros, care ar 

„putea fi în stare să oprescă bâla în mersul ei sai chiar să o 'silâscă 

„să retrocedeze. Dacă vezica se golesce în destul de bine, va fi'sufi- 

"eienta aplica-i un tratament hygienic şi medical ; dacă nu se golesce î În - 

„destul, pe-lângă măsurile de mai sus, să avena recurs şi la catehteris- 

ă „mul repetat” cât de des, pentru ca vesica să nu u fie nici odată prea 

ă „intinsă; " 

a 9 ln casurile de prostată enorm, de dificultăţi de catheterism, 

„de căi falşe, de retenie şi distensie prea mare a vesicei, de. hcema-
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„turrhii abondente; de infecţiuni seri6se, catheterismul, mandrinul 
„lui Guyon şi sonda. în permanenţă, sunt mai tot-d'auna îndestulătâre 
„Pentru a combate aceste accidente. . | 

3. „Când va fi bine constatat că aceste mijlâce nu sunt de ajuns, 
„numai atunci se recomandă o intervenţie chirurgicală, seri6să. Pentru 

“ „acâsta, chirurgul va alege între operaţiile excepţionale ca prostatomia, 
„prostatectomia, legătura arteriilor iliace interne. secţia sati legătura 
„canalelor deferente, legătura sai strivirea, vaselorcorddnelor, legătura 
„în masă a elementelor cordânelor, castrarea simplă saii dublă: tote 
"„operaţii, cari sunt cunoscute sub numele de cură radicală a hypertro- 
„Phiei prostateila, , , „Profesorul Guyon a făcut o comunicare-la Asociaţiunea chirurgi- 
lor francesY din anul 1895, asupra. resecţiei canalelor deferente şi in- 
fluenţa ei asupra hypertrophiei prostatei. | 

Cu acestă ocasie,eminentul profesor al facultăţei de medicină din - Paris, a dat explicaţiile următore: o „»Negreşit că există o asociaţiune funcţională între testicule şi „Prostată, aşa în cât acâsta a condus pe: chirurgi a se gândi, dacă lu- crând asupra funcţiunilor testiculare prin tăerea canalelor deferente nu s'ar putea în acelaşi timp să lucreze şi asupra prostatei ? -.D. Legueu, a făcut may multe experienţe asupra animalelor, în urma cărora a ajuns la conelusiile următore:: | 
| „Castraţia bilaterală “produce în puţin timp atrophia aprope | complectă a glandei, cu perdersa țesăturei glandulare; castraţia unila- terală produce o diminuţie în volumul lobialui corespondent; secţia ambelor canale deferente nu influenţeză mult asupra volumului pros- „tatei, dară produce o condensare a țesutului interstiţial, cu o atrophie „mai mult saii mai puţin pronunţată a țesutului glandular. Launois „arată că, cu tâte că! secţiunea canalelor. deferente nu are aceiaşi valdre terapeutică cum ar avea castraţia, pote însă'să fie practicată şi să dea resultate bune. In favârea acestuf procedeu, Launois aduce „două observaţii proprii şi una împrumutată de la Legueu. La acestea D. Guyon gice că nu trebue să uităm că, chiar în aceste casuri, cathe- terismul pote ar fi produs acele-aşi efecte caşi operaţia sângerândăe Prin urmare, dice Guyon, nu trebue a. avea prea mare încredere în „acest method, când este vorba de a interveni într'o “hypertrophie de 

1. Revue internalionale d; mâdecine et chirurgie, 25 Novembre 1895. 

î 
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„prostată ci mai mult ar trebui reservată secţia . cordânelor, pentru a. 
impedica producerea. orchitelor în catheterismul hypertrophiilor Pros=.. 
tatice +. 

"In acâstă lecţiune » pe vom. ocupa numai de procedeele prin dis-. 
trugerea funcţiunilor canalelor deferente, în câsuri-de hypertrophie vo- 

" lumin6să a prostatei; rămănând cele-lalte methode a fi expuse cu 
altă ocasie. . a _ 

De şi procedeele operatorii despre care avem a vorbi, sunt îndes- 
tul de introduse în practica chirurgicală, nu putem spune astă-di tot. 
istoricul'lor din causă că timpul nu ne permite a face acesta. 

Iată ce se scie până în timpul de faţă asupra secţiunei saiă legă- 
turei canalelor deferente, ca mijloce de therapeutică chirurgicală, apli= 
cate in casuri de hipertrophii escesive ale prostatei.” : 

Doctorii Isnardi din 'Torino şi Pavone din Palermo, aă studiat 
acest metod operator, atât asupra animalelor cât şi asupra 6menilor.. 

Doctorii Launois şi Piquois ai publicat în“, Bulletin Mddical“, 
„din Iunie 1895, un articol intitulat. Sur la cure radicale de Vhaper tro- 

- phie de la prostate, în care arată că Harison, încă cu doi ani mai în- 
nainte, publicase un cas de secţiune subcutană a celor două canale de- 

„ ferente şi bolnavul, vâgut după mai mult timp, era într'o stare îndes- 
tul de mulţumităre. Doctorul Ha, ynes, în anul 1894, a publicat la Con- 

„ Jesul asociaţiei americane de chirurgie genito-urinară, un: alt cas. în 
„care făcuse secțiunea. canalelor deferente,. fără 1 nici un resultat satis- 
făcător, - 

“ Doctorul Chalot (de Toulouse) declară, că neavend conoscinţăi 
de casurile lui Isnardi, a. practicat la 28 Februarie 1895, secţiunea. 
celor două canale deferente la un pacient de 64 ani, care suferea de o-. 
hypertrophie enormă a prostatei. 

Profesorul Guyon, fără a avea eunoscinţă de cercetările lui 15- 
nardi şi Pavone, a recomandat asistentului săi de clinică Leguin să 

"facă cercetări prin experiențe asupra animalelor şi resultatele au fost 
publicate. . 
“+ Im Luniăşi ulii 1895, profesorul Guyon a practicat secţianea c cor- 
dânelor deferente la doui prostaticişi a dobândit mare ameliorare în sta- 
rea pacienţilor, iar asistentul săi, Doctorul Legueu, a practicat aceiaşi 
operaţie la un al treilea bolnav, observat, tot în serviciul profesorului 

  

"4. Revue internationale de medecine et chirurgie, 10 Janvier 1896.
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Guyon de la spilalul Necker. In tote casurile, resultatele obţinute ai 
fost dintre cele mai îmbucurătâre, cu îote că unul din operaţii lui 
Guyon, vădut după câie-va lan, nu putea să urineze fără sondă, „dară 
cel puţinnu avea dese dorințe de a urina şi durerile dispăruseră complet: 

_“ Cândam citit pentru prima Gră, despre acest mod de tratament, 
rhărturisesc că "mi venea ci grei să cred în rezultatele obţinute şi am 

"presupus maimult o coincidenţă de ameliorare de cât un metod curativ, 
Cunoscând puţina relaţiune anatormo-physiologică ce există intre tes- 
ticule şi glanda prostată, nu "mi puteam explica cum ar lucra asupra 
Dypertrophiei acestei glande, întreruperea comunicări atât de depărtată 
între două organe, care, după cum se scie, nu a decât relaţiuni forte 
depărtate între ele. De. când am vădut că profesori însemnați ca Guyon 
aă luat în serios acâstă operaţie şi, cu tâte că acest cunoscut profesor nu este pe deplin convins de resultatele ei, totuşi nu o combate şi lasă viitorului a se pronunţa, acesta ne-a încurajat şi am -adăstat: numai 

“ ocasia ă verifica o ast-fel de operaţie, prin practicarea ci la cel d'intâiă - bolnav ce era șă se prezinte cu 0 asemenea afecțiune. | In cursul lunci Decembre, 1895, intră, în serviciul nostru .un pacient cu o hyperthrophie de prostată, al cărei volum. nu cra în raport „cu seriositatea. simptomelor la care dăduse loc. N | După ce am, întrebuințat catheterismul, pentru evacuarea şi spălarea vesicei, precum şi dilatarea progresivă a urethrei,. a fost.un moment, când m'am gânâit a practica prostatectomia perineală ; dară, "pentru că acest mod de tratament este unul 'dintre cele mai eroice, din acele ce s'aii recomandat în casurile de hypertrophii ale. glandei, am voit a profita de aceet cas şi a incepe prin operaţia cea mai ino- _fensivă, prin legarea şi secționarea canalelor deferente şi, numai în cas “când acestă operaţie nu ne-ar da nici un resultat satisfăcător, să pro- __cedăm la extirparea prostatei, pe cale perineală. 
„3 Pentru că castrarea este o operaţie nai seri6să, atât ca tehnică „cât şi ca manual operator, şi, pentru că pâte influenţa şi prea mult asupra moralului unui bolnav, că, chiar prin castrarep'nu. ne propu- „nem de cât să facem să dispară ory ce comunicare ar exista între tes- _ticul şi prostată, chirurgii ati renunțat la. scâterea glandelor: scrotate şi Sa mulţumit numai cu secţionarea canalelor deferente, ba chiar numai cu legarea acestor canale, spre a întrerupe trecerea secreţiunei testiculare în canalele ejaculatorii, 

A „ Oricât de satisfăcătăre arâresultatele obţinute după castraţie sait 

    

ț 
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după excisia ori numai legătura canalelor deterente, pentru: noi explicația 
acestui fapt ne pare în destul de dificil de explicat; de vreme ce este 
bine constatat că, cu cât omul este mai în etate, cu atât şi funcțiunile 
genitale sunt diminuate, căci la etatea de G0—80 ani, sunt numai rari 
excepţiuni la cari se mai pâte vedea 6re care activitate genitală. a 
Afară - de. acestea, 'secreţiunea testiculază: este 'diminuată, de şi nu' 
e de tot perdută. - 

Cu totul alt-fel ar î, dacă s s'ar îitâmpla 5) hypertrophie de pros- 
| tată, la o etale mai puţin înaintată, la un adult spre exemplu, lucrul 
Sar putea uşor explica, pentru că la acestă etate, activitatea genitală * 
este cu mult mai superidră de cât la bătrâni: Chiar la acei cari, din 
diferite cause fac abusuri de. organele genitale, nu Sa observat că . 
acest răi obiceiii să dea loc la nypertrophia prostatei, îi 

Procedeul operator, fie pentru legătură, fie pentru secţiunea 
cordânelor sati numai a vaselor; legarea, ori legarea şi resecţia cana- 
lelor deferente este forte simplu. Iată cum am procedat noi: - 

Am apucat între police şi cele. din urmă patru: degete ale mânei 
stângi, „tegumentele paral cu cordonul spermătie şi, prin mişcare de 
frecare între degete, am simţit elementele . acestui cordon, pe care în- . 
cetul cu încetul căutăm a le îsola prin grosimea ţesăturilor aşa în cât o 
să rămână, pe cât se pâte, numai canalul deferent; odată bine fixat 
acest canal, aşa în cât să nu alunece printre pulpa degetelor; cu un 
bisturită ţinut în mâna dreptă, în întâia posiţie, facem o tăetură para- 
lelă cu canalul. Cu cât intrăm în protundime cu vârful bisturiului, cu 
atâta comprimăm între degete ţesăturile de sub canal, aşa încât acesta 
să apară în plagă. Odată terminat acest timp al operaţiei, abandonăm 
bisturiul şi luăm o sondă canelată, cu care isolăm canalul şi trecem : 
sonda pe sub dânsul. După ce ne-am asigurat că canalul deferent este 
isolat şi aşedat pe sondă, atunci, sati "1 tăem de a curmegişul şi'] aban-" 
donăm; de vreme ce suntem asiguraţi că nu există heimorrhagie, sau 7 
aplicăm asupra lui două legături si resecăm partea dintre cele două . 
puncte legate. In casul nostru am făcut acest din urmă procedeiii ; 
adică am legat canalul la distanță „de de trei centimetre 'şi”'am rese-. 
cat. Ani repetat acelaşi lucru şi în partea opusă. Curgerea de sânge a .. 
fost mică din plaga ţesăturilor. Am aplicat câte-va „puncte de sutură 
cu aţă la plaga tegumentală. Plaga s'a vindecat per primam i pacien- : 

  

1. Astă- -qi nu mai legăm, « ci, după ce resecăm o parte abandonăm ambele 
căpătâe în plagă. (N. â-) -
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tul a eşit vindece t şi de plagă şi de consecinţele hypertrophiei prostatei. 
Pentru mai mare edificare, “dăm ati şi observaţia complectă a. 

bolnavului. | i 

“OBSERVAȚIE: Avram Meier, în etate de 67 ani, insurat, (are copil), israelit, locuitor în Capitală, strada Taurului No. 38, croitor. Intrat în ser. viciul nostru peniru a ireia 6ră în 12 Decernbre 1894, suferind! de retenţia " -complectă a urinei, din causa unei hypertrophii de prostată, .. : -: 
Acest pacient ne declară că nu a suferit nici odată de scurgeri: ure- thrale, fie acute, fie chronice. De afecțiunea actuală, suferă de peste patru ani “Şi S'a căutat mult prin ajutorul medical, în urma căror tratamente s'a ame- liorat. In luna Ianuarie 1892 a intrat în serviciul nostru tot pentru retenţie -de urină, din causa hypertrophiei prostatei şi unde, după-un tratament de E » câte-va săptămâni prin băi, purgative, catheterism şi spălarea vezicei, a eşit ameliorat. In luna Martie din anul 1892 a reintrat din noi tot cu aceleași “simptome și urmând acelaşi tratament a eşit ameliorat, - | Este de “notat că pacientul se obicinuise 'a se 'sonda singur și”și fiicea “urina ast-fel oră de câte ori i se oprea. Sa a. i La 10 Decembrie trecut, urina se oprise din noi Şi a fost: sondat de “un medic, pentru că el nu sta putut sonda singur, iar în diua de 12 Decem- „brie a intrat în serviciul nostru, presentând simptomele următâre: . De statură mai înaltă ca mijlocie, este sliibit de suferințe, de alt-fel. bine constituit, nu are semne de nici o afecţiune diatesică. Din causa reten- E "ţiei complecte a urinei, are dureri în regiunea vesicei urinare, nu făcuse udul în diua precedentă, când a fost scos de un medic. Băşica udului forma 0 tumâră care se ridica până la ombilic. Prin presiuni puternice asupra ve- “sicei se producea dureri, dar nu am reuşit a face să curgă urina. A Pacientul constipat, nu are febră, nu are apetit. Prin rect găsim pros- tata de volumul unei maândarine, tare, netedă, regulat mărită, puţin sensi-! * bilă ; la presiunea făcut+ cu putere asupra glandei, nu se scurge liquid prin urethră. Tumdrea formată de vesică se simpte şi prin rect. m ! Sonda cu curbura obicinuită nu se pote introduce și se sondăză cu în. .. lesnire numai cu sonda Geliy, repetat de 2-—3ori pe fie-care di, până în diua - “operației. Ori-cât s'ar fi silit bolnavul a urina singur, nu cşia nici 0, pică-. ură ; iar vesica se dilatu ori cât de mult. Urina. era turbure şi tot-d'auna -amestecată cu.sânge. Pacientul mai avea și tumori hoemorrhoidale, formate. de când suferă de prostată Şi care se măresc din causa opintelilor ce face pacientul când vrea să urineze, A | La 92 Decembre 1895, după ce s'a dat bolnavului o bae de curățenie “Și de antiseptisare cu bichlorur de mercur; s'a c Dumouthiers, din care a inspirat ca 20 c, Și profundă și am făcut resecţie intre dou 

hloroformisat cu chlâroform 
c, Anesthesia a fost complectă 
& legături'a canalelor deferente, ;
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după cum am descris mai sus. Totul s'a petrecut fără nici un accident. Trei 
dile după operaţie, bolnavul nu a putut urina de cât tot cu sonda. 

La 25 pacientul a urinat singur în timp de 24 ore şi cu picătura ca 
40 grame urină mai limpede şi fără sânge, - , 

La 26, a urinat 30 grame. 

> 971—98 150» 
» 28-98 100 » , „7 
» 29—30 nici o guttă nu face 

» 1—2 Ianuarie 30 grame. 

> 2—3a urinat singur 1300 grame 
DBA » 1500 »- 

» 4—5 pp 1100» | | | 

> 5—0 >» » 1750 » E .. 
». 6—7 » » 1400 » IE | 

» 1-8: >» «1950 » | AR 

. La 10 Ianuarie pacientul a fost congediat complect bine din partea 

urinărei. In cea-ce privesce prostata, de și ni se părea a fi mai redusă, nu 
o putem însă afirma cu siguranţă. Tot ast-fel putem dice şi pentru testicule. 
Arn recomandat pacientului a veni si-l mai vedem. 

La 13 revine şi-ne aduce scirila următâre: . 

«Am fost, dice el, tot bine ca un om sănătos, urinez regulat, fără du- 
rere, udul nu este turbure nici cu sânge». 

«In diua când am ieşit din spital la 10 Ianuarie, am făcut 1010 grame 

urină. La 11, 11,500, la 19, 1070 grame şi mă simt aşa de bine ca și cum 
m'ași îi născut'din noii». a 

Starea prostatei și a testiculelor puţin important. 
La 29 revine și ne spune că în tot timpul urinâză singur și îndestul 

de bine fără dureri, fără ca urina să mai fie turbure saii cu sânge, 

De data acesta, părerea nâsiră, în cea ce privesce prostata și testiculele, 

par a fi mai confirmative. De și tot voluminosă, dară de sigur mai mică ca - 

la început și mai puţin renitentă, cu totul insensibilă la examenul rectal, 
Testiculul drept mai mic și mai maoleşit ca cel stâng. Cicatricele operatorii 
abia se mai văd. - 

Resultatele obţinute, în urma operaţiei, în | casul de faţă, credem. 
că sunt îndestul de încurajatre şi ne îndemnă a urmări mai departe 

cu cercetările pe acestă calei. ” 

  

1. Bolnavul vădut dilele trecute se presintă într'o stare forte mulţumitâre, Ă 
Și prostata şi testiculele sunt de sigur, mai mici şi mai moleşite ca mai nainte de 

operaţie. .



AVII-a LECŢIUNE 
=   

DELIRUL TRAUNATIC 

«Domnilor, - 

„Era un timp, când chirurgia a fost considerată ca o parte a me- 
dicinei de o importanţă capitală iar chirurgi erati fârte puţini la număr; 
dară fârte mari la fapte. Pe acele timpuri s'a dat multă importanţă 

operațiilor, i iar operatorii erai recunoscuţi ca nişte geniuri deosebite.. 

De şi midilâcele de cari dispunem astă-di, sunt 'cu mult superidre şi! 
multiple acelora ce aveai la disposiţie chirurgii de 'altă dată, aceştia 

însă aveai spiritul observator mai desvoltat, aşa în cât vedem în 

cărţile vechi descrieri de afecţiuni, de methode, de instrumente, ete. 

cărora astă-zi nu li se pote Teproşa de cât forte puţin. 

"Altă dată, medicii în genere şi operatorii în parte, ţinea. forte 
mult 4 cunâsce antecedentele bolnavilor, mai "maine de a începe cura 
medicală saii a întreprinde o operaţie seri6să. 

Sunt în om_dre-cari disposiţii cari rămân ascunse, până ce o 
causă' ocasională le deşteptă : şi despre care, dacă nu cercetăm cu de: | 
amănuntul, riscăm de a compromite şi vicţa bolnavului şi operaţia 

şi reputaţia nstră, Ast-fel se întâmplă cu afecțiunile diatesice, cu tur 
burările systemuluă nervos, etc, . |
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Una din acele complicaţiuni grave, ce se pot ivi după operaţiile 

mari sat după ori care traumatism, sunt şi turburările nervâse, despre 

cari vroim a vă vorbi astă-di. 
Incă din timpii cei mai vechi, chirurgii aii observat, că după ope- 

rațiile însemnate, adesea se produce o schimbare în starea. psychică 

a bolnavilor, fără însă a se putea precisa adevărata causă. Unii ai 

numit acestă stare un Schok operator, adică o sguduire a systemului 

„nervos, alţii ai atribuit'o otrăvirei organismului prin starea de de- 

composiţie a zemnurilor organice; alţii îi atribue alte cauze. ; 

Dupuytren, cel d'intâiă, a precisat acâstă stare pathologică şi 

"i-a dat numele de Delir nervos traumatice. Iată cum se exprimă Du- 

puytren asupra acestui accident post-operatorii : | 

„Delirul nervos se produce la indivizi fârte impresionabili, după 

„tăniri grave, ca luxaţiile şi fracturele ne reduse şi în genere după 

„operaţiile chirurgicale. El începe puţin timp după rănire. şi se ma- 
„nifestă printr'o nelinisce însoţită de poftă de vorbă. Vorba este scurtă 
„sacadată; ochii sunt vii, faţa exprimă veselie; mişcările: sunt brusce 
„şi involuntare. Peste puţin vin turburări intestinale: bolnavul se află 
„într'o confusie complectă de idei asupra locului unde se gisesce, 

„asupra persânelor ce-l încongidră şi a lucrurilor din prejur. Bolnavii 

„nu ati somn şi în timpul acesta ei vorbesc şi se ocupă de lucruri cară 
„nu a. niăă un raport cu: afecțiunea. lor, însă, sunt preocupaţi de lu- 

„cruri ce aii legătură cu profesiunea sau cu ocupațiile. lor obicinuite. 

„Sub influenţa acestor concepţiuni, se agită. şi mai mult, “faţa li -se a- 

„prinde, ochii. strălucese şi se injecteză, strigă, zbiară, smulg pansa- 

„mentele, se scâlă şi vimblă fără a simţi nici o durere, chiar când, ai 

„0 fractură a membrelor inferiore“.. PE 

| Dupu ytren citeză istoria unuia din bolnavii lui, care, operat de 
-0 hernie, a,rupt pansamentul, a desfăcut plaga şi "şi-a, scos „maţele 

cu degetele şi le a tras afară din pântece. . : 
| Delirul traumatic nu se însoțesce | de căldură; în genere tempe- 

| ratura- rămâne, la normal, N ae ȘI 

In majoritatea casurilor,, acestă, stare, este.] pasagerii şi peste un”, 
timp, care variză intre patru şi dece qile, totul se potolesce şi bol- 
navul, cade într”o stare de, somnolenţă, care ține. chiar două-spre- -(Jece 
ore, după care se sc6lă liniscit şi fără a'şi reaminti, „de starea ante- | 
rioră. Acost accident pote trece” pentru, tot-d': a-una, sai să repelii de 

Pai
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mai multe oră, fără însă ca atacurile din: urmă să aibă violenţa celui 
d'ântâii. * i a 

In timpii din urmă, s 'a a atribuit acâstăi stare nervâsă impresio- 
nabilităţel ce produce o rănire saii o operaţie asupra bolnavului. 

Din observaţiile făcute, s'a vădut că afecțiunile nervose hereditare, | 
ca hysteria, epilepsia, diferitele forme de manii şi mal cu semă alcoo- 
lismul, sunt adevăratele cause ale delirului traumatice. D 

"Atât din lucrările lui Dupuw yiren cât şi din ale lui Verneuil, sar 
putea crede că delirul trautnatic nu ar fie cât delirul tremens, provocat 
de traumatism; pe când, din observaţiile ulteridre, s 'a văgut « că delirul, 
traumatice, se pâte arăta şi la , persone cari nu. sunt date la băuturi . 
alcoolice, : 

“ Am gis. mai sus, că autorii cei vechii aveati. i. obiceiul de a ţine 
multă socotelă de starea 'anteridră a pacienţilor şi prin urmare, ork de. 
câte ori avem a face o operaţie, trebue să i ținem socoteli de condiţiile 
preo-peratoril .ale bolnavului. a — 

Intr'un studii făcut de 1. A. Doleris1 asupra acestor condiţii, 

acest autor arată că, ele. pot fi când favorabile, când defavorabile Şi 

acesta pote depinde din diferitele împrejurări în care se găsesce bol- 
navul,. fie de herceditate, fie de impresionabilitate, fie de obiceiul ce .: 

“ duce, făcând abuzuri de alcool, de ether saii de escesuri veneriene. - 

Din lucrările lvi Ver neuil se pol irage folose imense pentru studiul 
deliruluă lraumatic. . 

„Din statisticile fâcute până astă-di, se constată că i traumatismul 

aplicat asupra organelor genitale ale femeilor, care sunt mult maipredis- .. - 

puse la diliriultraumatic şi cum a observat şi Doleris, că ele găsindu-se. - 
în condiţii pre-operatorii mai pronunţate, duuă loc şi la accidente post- ! 

operatorii mai grave, de unde se şi vede, că şi dilizul traumatic este 

mai frecuent la femei. - 

Pentru a complecta cele ce am dis mai sus, vom relata aci date-va 

din observaţiile nostre... - o aa EI 

I-A OBSERVAȚIE. — Dâmna. X. L., în etate de 35 ani, măritată, bine 
constituiti, menstruată regulat, a avut copii și nu era dată la băuturi alcoolice, 
nici afectată de vr'o afecţiune ereditară .nervosă; este călcată de un tren, 
care i sdrobesce un membru inferior e până, deasupra genuchiului.. Adusă în 

1. Nouvelle archives d Obstetrique et de Gy nicologie, X annete, No 46, 25 .: 

Octobre. 1895. ÎI DE . ta
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capitală, în stare forte gravă, prin traumatism și prin hoemorhagia abundentă 
produsă de ruperea 6selcr, am făcut amputaţia copsei în condiţii frte deta- 
vorabil6. După operaţie, pacienta 'şi revine, starea generală mai satisfăcătăre, 

"Se daii medicamente și alimentaţie hrănitore. , 

A doua di, totul „părea în bine, plaga curată, se schiinbti pansamentul, 
pacienta mănâncă și dârme, bine, 

A treiă di ni se spune că pacienta, avea inşomnie și presânta o stare. 
de veselie neobicinuită. . 

A patra qi, găsim pe pacienta ridicată pe pat, gătindu-se şi admirân- 
 du-s6 într'o oglindă câtera de frumâsă (dicea ea); Și că este regină și spunea că 
aşteptă ceremonia pentru a i ridicată pe tu onul regal, Era forte veselă, videa 
şi: vorbea cum.-nu' făcuse altă dată; ” - 

Deliriul a continuat, și în cele din urmă pacienta a sucombat. 

"II-A OBSERVAŢIE.— Dâmna'E. 0.,'din orașul B., vine în Bucuresci să - 
fie operață pentru. un cancer al mamelei. Femee de o constituţie forte, bine - 
făcută, măritată, menstruată regulat, suferea de o neoplasmă a-mamelei, 
Antecedentele ereditare și personale nesigure, bănuială de alcoolism. 

A patra di după operaţie, fără, nici o causă cunoscută, devine veselă şi 
vorbităte și deodată, fără veste, ia de păr pe o servitâre şi o trântește bine. 
qiced că bărbatul îi face infidelităţi cu dânsa. Deliriul devine din-ce în 

ce mai 'sgomotos, se cârtă cu toţii, nu voesce a mânca, gonesce pe serti- 

târe, se scâlă, rupe pansamentul, voesce a se arunca pe ferestră, nici nu 
dârme. Acestă stare dureză șase 'dile, în care timp nu a putut fi ador- 

mită de cât'.cu dose mari de morphină. După acest timp, totul intră în 
stare normală și din tâte nu "i-a rămas ca suvenir de cât presenţa colegului 
nostru, D.doctor Şuţu, pe care '] chemasem. in consultaţie. Starea de acalmie 
nu a durat mult și deliriul iar a veinceput, însă mai puţin furios, dar nu a 
voit cu nici un chip să o maicaut ei, din causă că adusesem pe doctorul Şuţu, 
de unde deducea ea că o considerasem de nebună. .: 

Deliriul ; a încetat din noii, plaga operatorie s'a cicatrisaL i iar pacienta 
şi astă- -di, după dece ani, se află cu totul bine. 

II-A OBsERVAȚIE.—Este vorba de un pacient, om în etate între 50—60 
ani, de profesiune tăetor de lemne, dat la beţie. Arterio- selerosă pronunțată, 
diformaţii rheumatice la extremităţi. Din causă de gelosie pe nevasta lui, de 
supărare și în stare de deliriii, o taie în bucăţi cu toporul.. Revenindu-și un 
moment în simţire regietă faptul şi se duce într'o grămadă de gunoiiă „unde, 
găsind o spărtură de geam, îşi face o plagă asupra abdomeniulaui, care trecea 
și în sus şi în'jos de ombilic; o: mare întindere'din intestine ese afară, 
împreună cu epiploul. In acestă stare este adus la spitalul Colentina, peste 
3—4 ore de la accident. Am făcut spălătura viscerelor, le-am introdus Şi 
cusut plaga abdominală. Când, peste 83 gile, a inceput a da semne de nea-
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stâmpăr, insomnie, veselie neobicinuită, incoherenţă, nu voesce a mânca, 

nici dormi şi încercă a desface pansamentul. Cu t6tă- supravegherea ce s'a 

putut da, acest pacient a profitat de linisesa nopţei, când nu prea era 'supra= 
veghiat, și pe sub plapornă, a desfăcut pansamentul, a introdus unghiile în 
"plagă, a desfăcut-o și a tras maţele afară așa în cât, în spre diuă, când s'a 
dus infermiera la el, "l-a găsit în agonie și cu intestinele revărsate în pat, 

Aceste trei observaţii sunt incomplecte, pentru că le- -am reconstituit - 
din cele ce memoria m'a ajutat, | 

La acestea voiă mai adăoga alte trei observări mai recente; le vol 

„expune cu detaliile ce Sati notat aprope. di cu qi în serșiciii ; voi, insista 
însă asupra anamnesei acestor paciente, pentru a căuta să stabilim xeri o” 

relaţiune între aceștg date, dacă: posibil va fi și starea post-operatorie, a 
bolnavelor. | . 

A 4-a OBSERVAȚIE. La 22 Februarie, 1895 a a intrat în corvieiul 
nostru, păcienta Catinca P...., grecă,, de 52 de. ani, căsătorită, domiciliată 
în Galaţi. Ca date anamneostice găsim că a fost menstruată la vârsta” de 12 
ani fără vre-o neregularitate ;. s a, măritat la 14 : ani ; a avut 5 faceri nor- 
male la termen Şi 2 avorturi. | : 

După pritnul avort a rămas cu o scursâre uterină, « cu i dureri, cari 
aveaii sediul aprope fix în.regiunea hy pogasirică, irradiindu-se spre centurii 
şi în j jos spre perineii, In timp de 3 ani s'a căutat aprâpe continuii cu doc- 

tori ; în cele din urmă a fost operată de onorabilul nostru confrate Dr. Ser- 
fioti la Galaţi; D-sa "i-a făcut amputaţia colului uterin pentru un ectropion 
'"ulcerât, după cum ne afi irmă D-l. Dr, Tachianu, rudă a Dolnavei, : 

Sunt două-deci de ani, de când a avut cel de al doilea avort, și "de 

atunci "i-ati survenit turburări ale aparatului digestiv; manifestate prin co- 
lici, diarhoee, eructaţiuni, pyrose; turburări cari s'au „repetat cu scurte in- 

termitenţe, până în anul, 1894 (un an înainte de a, intra. în spital), când - a 

observat dispariţia aprâpe complectă a tuturor acestor simptome, . , 
„.. Sunt 10 ani, când în urma unei răceli, dice bolnava, a intervenit o 

bronchită ; când tuşea avea şi emisiuni involuntare de urină, infirmitate: de 
care bolnava se plângea și când a intrat în spital; ori ce quintă de tuse, or 
ce mișcare forțată, era însoţită și de scăpare de urină. .. : 

„Iată ce. detalii dă pacienta asupra, maladiei care a decis-o să intre i în 
spital: , , - e 

“Ea ne spune că este un an, când o , servitâre a a lovit-o peste abdomen ; 
dară mai mult pe flancul drept; e curios că nu scie cu 'ce a lovit-o şiţcum; . 

ea a r&mas însă fără cunoscinţă.. După ce "Şi-a revenit, a simţit dureri 
în regiunile citate ; a consultat moșe, doctori, care %-aii aplicat vesicători..re- 
petate pe regiunile bolnave; după cât-va timp a observat că abdomenul. i 

devine voluminos și că în fossa iliacă stângă % apare o tumoră, despre al 

'
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cărei volum nu-și putea da cont; tumora era mobilă; concomitent cu apa- 

riţia tumorei a avut și constipaţii, cari aii devenit rebele, cu cât tumora se 

mărea; mai târdiii, prin volumul ei, tumora gena mișcările pacientei. 
A . consultat medicii din Galaţi, cari aii conchis la diagnosa fibrom 

| uterin, pentru care a venit spre a fi operată în serviciul nostru, 
„lată ceea ce am constatat noi: . . ::: . 

-“ Bolnava, după cum se vede în fi. 1 se presintă cu o stare generală 
mai mult, de cât satisfăcătâre, forte grasă, Abdomenul voluminos, măsu- 
rând în circonferenţă 1 m. 20 c. luat la nivelul ombilicului ; pereţii abdo- 
minali forte groși; anetoe constatăm limitele lumorei; palpaţia ne face a 
crede că ne aflăm în presenţa unei tumori multiloculare, care se ridică cu 
10 c. d'asupra ombilicului și umple tâtă partea inferidră a abdomenului și 
basinul; consistenţa ei este inegală; mai accentuată în stânga și mai super- 
ficială de cât în drepta: în acestă din urmă parte, cu greii o. putem simţi și, 
numai când imprimam mișcări puternice și brusce asupra peretelui abdo- 
minal, se pâte limita și tumâra. e 
„„... “Pe jumătatea stângă a peretelui abdominal, se găseaii două depre- 
siuni longitudinale, cari păreati a indica linia de separaţiune a celor doi lobi, 
din care părea a fi formată tumora. “ i 

Prin percuție se găsesce matitate în ttă.. jumătatea sub-ombilicală a 
abdomenului, mai pronunțaţă în stânga de cât în dreptă; d'asupra ombi- 
licului se constată sonoritate și chiar timpatism, Nu e posibil a se provoca 
mişcări tumorei în nici un sens, fie din : causa volumului ei, fic din aceea 
a grosimei peretelui abdominal sait și a aderentelor între tumoră şi păreţii 
abdomenului. Picidrele și gambele' sunt puţin cedemaţiate, ușră dispnee, 
congestie a faciei ; digestie anevoi6să ; dese constipaţii cari nu cedâză de cât 
cu grei, chiar purgativelor drastice repetate... *: - : 
" Cordul hypertropiat; un ușor suflu în timpul întâiă la basă. 

Din partea organelor genito-urinare găsim : , 
- * *: “12 Organele genitale extreme congestionate, 
tropiate, mai ales labrele minore; nu se constată nici o scursâre anormală "din vagin, cu tâte că bolnava ne declară că de un an menstruele %-aă reapărut. „He Dim partea organelor genitale interne. găsim : colul uterului la 8 - cm. de la intrarea: vaginului, e îndreptat în jos și înnapoiii ; orificiul pu- țin între-deschis, permiţând introducerea pulpei degetului indicator, buza -anteridră a colului mult hypertrophiată faţă de cea posteridră 1, Nu se pote constata posiţia : şi volumul corpului: uterin care e tras în sus şi în ante- flexiine forţată ;  fundurile de sac lateral drept și posterior, normale ; cel anterior și lateral stâng, ocupate de o tumoră, ai cărei pereţi sunt mai groși 

"de cul6re. vinsă, hyper- 

  

„4 Cu tâte'că ni sa afirmat că i se făcuse amputaţia colului uterin. N. A.
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şi mai resistenţi în unele puncte; ; inalte locuri prosntă părți moi, elastice, 

manifest fluctuente. i a 

| Prin hysterometru constatăra : uterul în antefexiune forțată; cavitatăa 

colului şi a corpului măs6ră 7 e. Se scâte urina cu sonda în cantitate cam 

60 grame ; prin beșică:nu putem simţi: cu sonda presenţa, vre unei. „tumori 

d'asupra sai înapoiul acestui reservoriii. -.... ae 

“Prin peretele abdominal, s'a făcut o puncţie esploratrice « cu. siringa 

veterinară, la stânga cicatricei ombilicale, cu vr'o 12 em. mai jos, şi resul- 

tatul a fost negativ: prin două alte punţii, cu aceiași siringă, în aceeași şe- 

dință, facută la 3—4 cm. spre drepta ombilicului, se sedte unlicuid mucos, 

filant, turbure, şi de culdre citrină. 

Diagnosa a fost ast-tel formulată: 

Kyst Coloid al ovarului stâng. 

La 21 Martie, după ce s'a dat bol- 

S'a luat tâte precauţiunile antiseptice, 
se procede la operaţiune : 

Se chloroformișăză (vegi condica 

de chloroformisare a serviciului pe 
anul 1895, la No. 51), se face o incisie 

de 25 centimetri pe linia mediană 
abdominală, începend de la ombilic 

spre 'pubis, tăindu-se totul până ce a- 

tumori. intra-abdominale, tumoră al 

cărei conţinut era licuid. 
Din causa volumului cel' mare, 

tumora nu a putut fi enucleată prin 

incisia abdominală, ceea-ce ne-a decis 

a o goli prin puncţia cu. trocartul 

Thompson ; se scurge din pungă un 

licuid coloid, brun-închis, în cantitate 

de peste doui litri. . 
După. golirea pungei, am introdus i 

mâna în cavitatea abdominălă Şi am. 
constatat puţine aderenţe între pereţii: 

pungei. și eplipoon; am aplicat - pe : 

ele câte-va: puncte de legătură, le-am” 
tăiat, am atins bonturile cu soluţie : i 

fenicată 'alcoolică 10%, apoi am scos - . 

punga din cavitate ; pedicului tumorei'. Pie 1, yst Colciă; inainte de operaţie. 
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era îndestul de gros; am aplicat pe dânsul clampa Bilvoth, și Pam aa 

dasupra ei. Tumora e ast-fel scosă ; ea se desvoltase în detrimentul osaru ui 

.stâna.— Cavitatea micului basin, în care se scursese puţin Loud co o d, a 

„fost curățată cu comprese sterilisate. Am legat separat vasele n pe iu M 

apoi am aplicat asupra lui: o sutură cismărească ; am cusut peritoneu Ă 

cârde No. 1, apoi în alt strat, pereţii abdominali "i-am cusut, cu mase înv 
pletită, în puncte separate, fixându-se în. plaga abdominală și pediculu u= 

,   
  

      Sata, 
  

, Fig. 2. Tumâra Lystă 

morei tot prin cusătură. Am atins plaga cu soluţie alcoolică fenicată 10%/9 
și am făcut pansament iodoformat. Am avut de. notat că ovarul drept era 
normal ca volum, consistenţă și posiţiune.:. Țesutul: celular. subcutanat 
forte abundent," ceea. ce a făcut anevoi6să. cusătura pereţilor. abdominali. 

„Durata operaţiei a fost aprope o oră; s'a: întrebuințat chloroformul Sche- 
rinig în cuantitate de 25 grame ; înnainte de chloroformisare:s'a făcut pa- 
cientei injecție hypodermică cu soluţie sparteino-morhină câte un centigram. Țumora extirpată presinta două compartiente şi fie-care din acestea i
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mai multe : tumori kistice de diferite volume, până la mărimea unui oii ; 
pereţii acestor kiste eraii de: grosimi şi consistenţe variate, ceea-ce făcea « „ca 

in totalitatea ei, tumora să fie fârie neregulată.ca aspect. (vedi fig. 2). . 
După trei ore de la operaţie, pacienta are srejuri, e: dificilă la TES 

punsuri, supărăciosă. 2 E „i 

La 8 sâra, temperatura 365; pulsul: 78, bun; e liniscită, dormileză ; 

se scâle cu sondă cam 40 grame urină, limpede, N 

„2 Mantie. T, D. 384, pulsul plin 120, are vărsături frequente, sughi- 
juri rari, sete,: Se dă 'din când în când apă de Vichy. Se scâte urina 40 
grame. Răspunde grei la întrebări ; ; respiraţia , îrecuentă, 40 pe minut, 
scurtă, limba uscată, i: îi 

Faţă cu starea pletorică a , bolnave, pulsul plin și for te,. ne face să ne 
iemem de un noii atac de apoplexie, căci ea suferea.de ohenmiplegie; pe care 
„am atribuit-o unei haemoragii cerebrale anteridre.. Ingrijaţi de această som- 
nolenţă a bolnavei am făcut imediat o venesecţiă la nivelul plicei cotului drept; 

„sa scurs ca 400 grame sânge negru, siropos, După un sfert de oră, pulsul 
tot 190 pe minut, dară mai slab, depresihil; bolnava puţin mai. revenită în 
timpul dilei ; spre seră pulsul 110, vomiţiunile mult mai rai; tem). S. 37. 
In timpul nopţei. vărsături mai dese, starea de torpore fârte accentuată. | 

3 Martie... D. 310, respiraţie bună, xorbesce cu: ușurință ; pulsul 

; bun; Temp. $. 375 | 
” "4 Martie. Ca stare generală e indestul de bine; T: D. 37 “bulsul bun. 

In urină, nu se găsesce nici albumină, nică zachăr, săruri. i fosfatice sunt mai 

în mare cantitate... m. . | ' 

: T, 5. 88; în timpul: nopței emisiunile de urină: sunt, inconsciente. 
5 Martie. Nu se constată nici un semn de paresă a. membrelor 

peste starea obicinuită : pulsul bun; răspunde lesne Ia întrebări ; se schimbă 
pansamentul, fiind -îmbibat de urină; plaga abdominală și:câa,de la plica 
cotului în fârte bună lare; Temp. D, 3% $.37; pulsul: bun; s6ră s se 

/ „prescrie : pata a, 

- “Calomil 0, 75 centigiame - tă 
în trei pachete; pentru'a se lua la înterval de 5'minute, -. „-: 

In timpul nopţei a'avut două scaune abundente: inconsciente:; emi- - 
siunile de urină de asemenea involuntare şi inconsciente: i 

6 Martie: Temp. D. 374 ; pulsul 86, bun ; nu are. greţuri, nici văr- 
sături; e forte deprimată; se desface pasamentul, -din causă că era pătat 
de urină şi materii fecale ; plaga 'era puţin iritată pe margini, mai ales la 

"nivelul punctelor de suturi; timpanism abdominal fârte manifest, dureri în 
i regiunea ficatului; vorba ncînţelâsă. — Temp. S. 376; dispnee; nu se con- 

| stată nimic la- pulmoni, totuși se aplică, 40 ventuse seci, NEI 
-17 Martie, aceiași stare, Temp. D. 378; S.: 382,
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8 Martie: Temp. D. 385; n'a mai avut scaune de 24 de ore; aregreţă 

şi chiar v&rsături ; urineză inconscient, simte amorţeli în braţul drept, fără 
să găsim vr'o deosebire cu dinamometrul saii la curenţii electrici şi agenţi 
thermici peste starea ante» i6ră. T, S. 382. . E 

„Se prescrie s&ra : 

Apă de menthă 
» 9 cinamom |, 
»» melisa. - m 

" "câte 30 grame 
Sirop de ether 20 grame . : 
Chlorhydrat de cocaină 10 centigrame 

“Pentru a se lua la 2 ore o lingură. 

„Im timpul nopţei delir; vrea să-și desfacă pansamentul, are incohe- 
renţă în.vorbă ; este când veselă, când tristă, făcând scene de gelosie soțului 
săii, Cum însă acesta, "'mi-a afirmat că pacienta abusa des de alcooluri, lucru 

pe care "l-am constatat și noi, înainte de operaţiune, am credut că supri- 
“marea” după operaţie, a cognacului şi romului "i-ar fi provocat delirul ; în con- 
secinţă "i l-am recomandat cu multă insistenţă; pacienta'cerea : si ingera 

dilnic cuantități îndestul de mari de cognac (400—500 grame pe qi). 

9 Martie, aceeași stare menerală. — Temp. D. 37, S. 37. 
10 Martie, Temp. D. 37, S. 374 deliriii, 

„141 Martie, Temp. D. 37. S. 876 deliriiă. 
"++ 12 Martie, Temp. D. 37, S. 872 deliriă, 

In tote dilele aceeași stare generală, - 
--18 Martie. 1 emp. D. 374, S. 371, tot delirăză, o consipaă de 4 dile 

„se prescrie: 

- Calomel 0 gr. 75 centigrame E 
“Div, în 2 pachete; pentru a se lua la interval de 10 roiriute.: 
"Se scot firele de sutură;. în unghiul inferior :plaga se destace; se 

- lasă pe loc-firele ce aii fost aplicate pe pedicul (fixat i în plagi), 
Micţiunile involuntare. : ; 

14 Martie. Temp. 372, S. 378 i DIE 
-15—22 Martie. Temperatura: a , oscilat între 37375; nimic noii de 

notat; s'a schimbat pansamentul din causă că se > murdări ise de materii fe- 
cale și urină 

La 93 Martie. Temp. D. 37. s. 3. n e 
Vorba e mai clară, scaunele şi micţiunile-pentru prima dată volun- 

tare; pediculul tumorei e complect mumifiat, se esciseză, 
De la 24—98 Martie, aceeaşi stare ca și la 23 Martie; plaga cicatri- 

sată în jumătatea ei superisră, temperatura a variat între' 317-376, - 
La 29 Martie. Ca stare cerebrală se presintă mult ameliorată; vor- 

".



EI , 

LECȚIUNI DE CLINICĂ CIIIRURGICALĂ “75 
  

besce ușor, are mai multă voinţă; hemiplegia persistă direcţia faciei ase- 

semenea (spre drepta), Starea obicinuită. : 

„Plaga e: cicatrisată în jumătatea ei superiră în cea inferiâră însă, 

mai 'ales unde era pediculul, se găsesc câte:va mici părți de ţesut celular 
sfacelat. Se aplică un pansament abundent iodoforrat şi pacienta se conge- 
dieză i în acestă stare. 

“Cred, că delirul acestei paciente 'pâte î pus forte bine pe comaptul al- 
" coolismului și prin urmare, acest cas pote dov edi întru cât-va rolul trauma- 

tismului, fie el accidental, fie chirurgical (ca în casul de faţă) asupra alcoo- 
"licilor, Faptul că delirul a trecut singur, fără nici o „medicaţiune, ci numai 

prin ingerarea de cantități mari, dar obicinuite de cogaac și rom, pote să 
ne autorise şi mai mult să credem acesta, 

“Am aflat, de la un nepot al bolnavei, şi în timpul din urmă m'am. 
convins însumi, că bolnava se bucură de o perfectă stare: de sănătate. 

Regretim că din causa stărei rele, din partea. sistemului nervos, în 

care se găsea bolnava la eșirea din spital, an . putut s'o fotografiem, du pă 
operaţiune. De aceea fotografia post-operatâre. lipsesce din textul acestei 
operaţiuni.. | 

pn 

Sarcom Kystic al ambelor ovare; Laparotomie - 

- OBSERVAȚIA A 5-A, Pacienta Maria Gheorghe, de 48 de ani , muncitâre 
agricolă, intră în serviciul nostru la 12 Ianuarie 1896, plânsendu-se de o 

desvoltare prea mare a abdomenului, care o pune aprope în imposibilitate 
de a umbla și lucra, . | - 

Antecedentele” hereditare şi colaterale nu .u presintă nimic interesant. 
„. Bolnava a suferit numai de friguri din când in când. Menstruele'i aiă 

apărut la 47 ani ; ţineau 5—6 dile ; ai fost regulate nu i-ati produs nică o 
tuvburare. A avut 5 faceri la termen, normale ; ulțima a fost în anul trecut. 

Istoricul maladiei presinte. Sunt 15ani, de când "i-a apărut i în fossa- 

iliacă dreptă o tumâre care a crescut încetul cu încetul, dar care nu'i pro- 

ducea nici o supărare. Iri Septembre 1895, a observat că pântecele“ ati de- 
venit forte voluminos, o jenă în mers, simţea și dureri în abdomen: 

Ca stare generală e.forte. slăbită, cordul e în bună stare; la verful pu, 
monului stâng se constată raluri sub-crepitante, bine apreciate. | 

Abdomenul esta fârte 'desvoltat printr'o mare cantitate de liquid ce 
se gășesce în cavitatea peritoneală, | 

„+ Peliniaalbă, la un lat de mână d'asupra cicatricei ombilicale, se con- 
stată hernia unei porţiuni de intestin, printre muschi; hernia apare lesne 

1
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„şi e fârte lesne reductihilă. Cicatricea ombilicală stersă. Prin percuţiuni 
brusce se constată cu înlesnire unda. licuidului din cavitatea peritoneală ; 
imprimând mișcări mai pronunţate, pe peretele abdominal, se simie, în 
fossa-iliacă drepti o tumre lare, resistentă, indolentă, innolând i în licuidul 
ascitic,...... ÎN : - i . 

- Tumora nu'se e pâte Vine limită, £ nici prin percuție, nici prin: : palpaţie, 

din causa marei cuantităţi de licuid ascitic; ca pare a ţine de anexele din 
drepta; e mobilă, căci se deplastză cu inlesnire aprope în tote sensurile, | 
Prin examenul vaginal, bolnava fiind în decubitul dorsal, precum şi 

în posiţiunea verticală, se constată: colul uterului mic; orificiul e dirigeat 
transversal, marginele lui sunt neulcerate; dară neregulate. 

“Corpul uterului forte mobil, i în 
“ anteflesiune și nu se pote determina 
Cu precisiune pediculul tumorei ab- 
dominale: 

La 14 Ianuarie se dă bolnaxci la 
visila de sâră: 

“Sulfat de magnesie 3 10 grame 
“Apă 100 grame : ! 
P. a se lua odată. 

“La 15, Ianuarie. Temp. D 338, 
Se dă o bae generală antiseptică, 

1...” Se face antisepsia regiunei abdo- 
„Minale; se prepară totul pentru 
“operaţiune. Se chloroformisăză bol- 
nava și se face operaţiunea (Lapa- 
rotomia), incisându-se tegumentele 

“abdominale pe linia mediană, înce- 
pând de 'sub ombilic; mergând 
către pubiş pe o lungime de 16c. 
„Innainte de a tăia peritoneul, s'a 
făcut o puncţiune cu trocarul, dând 
scurgere, din cavitatea peritoneali, 
la 15 litri licuid de o coloraţiune 
brună închisă. : . -: 

Se incisâză peritoneul peaceiași 
“lungi mecași plaga pereţilorabdomi- 
nali şi imediat! apare tumora; se În- 
cârcă aoenuclea, dară nua fost posi- - Dil „din câusa'aderenţelor vechi între Figura 3, Sarcom Ry stic al ambelor or are, , - înnainte de operaţie, - ea, organele abdominale și pereţi, 
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1) Cu epiploonul i în patru puncte: | - 
2) Cu peritoneul parietal prin bride subţiri, dară resistente, 
Pediculul era forte lung, ca de 2 c; grosimea și aspectul lui € era ca 

acela al unui cordon ombilical. i 

Se tae aderenţele între dout 5 pineete; Sa aplicat apoi pe fic je-care parte 

rămasă în cavitate, legături cu mătase de diferite grosimi, după volumul fie- 

cărei bride. 
După secţionarea aderenţelor, tumora s'a puncţionat și sa enucleat 

cu cea mai mare facilitate. S'a aplicat pe pedicul o pincetă, modelul nostru ; ; 
„s'a escisat punsa, care avea o greutate de 2,530 grame. Tumora ţinea de 

ovarul drept, și era formată de un conglomerat de kyzte; 
Introducend din noii mâna în cavitâte, am constatat în fossa-iliacă 

stângă o altă tumoră, de mărimea unei kitre mari, în greutate: de 250 grame; 
ca şi cea precedentă, acâstă tumoră ealcătuită dintr'o serie de mică kyste, cu 

pereţi îngroşaţi şi inegali în consistenţă ; pediculul era forte scurt. Tumora. 

se formase în detrimentul ovarului stâng. 
Se aplică o pincetiă, modelul nostru, și pe acest pedicul ; se secţionâză 

asupra pincetei. Ambele pedicule sunt fixate, în unghiul interior al plăgei 
abdominale. - 

S'a cusut peritoneul continui peste muche cu catgut i Lactee, iar 
muschii, aponevrosele şi pielea, întruni singur etagiti, sutura s'a făcut cu 

mătase sterilisată, Cu ultimul fir, ce a servit la suturarea părţilor moi, s'a 

făcut o legătură circulară asupra pediculelor î impreună în unghiul inferior 

al plăgei, pe sub pincete, — - e A 

S'a pansat plaga antiseptic. 
Dupi operaţiune pacienta a avut vărsături post chlorotormice, a fost 

agitată; vorbea mult; se mișca din pat. Temp. S. SF. -— S'a scos cu sonda 
urină normală cam 250 grame. - --- . — 

16 Ianuarie, — Terap.:D. 37; operata are e puţine grejuri, dară nu 
varsă; e continui agitată ; Temp. S. 372. -. 

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

ă 18 Ianuarie, Temp. D. 37. s a desfăcut pansamentul ; s "ati ridicat cele 
doui pincete, ce fuseseaplicate pe pediculeletumovelor ina fara cavităţei abdo- 
minale; nuseconstatăsupuraţie; seface pansamentul cu iodoform Temp. S. 382, 

„Bolnava tuşesce, acuză junghiuri în spate; se constată o ușoră, con- : 

gestie la basa ambilor pulmoni. ste veselă. - 
Se scrie la vespera : ai IN 

1) Infusie de foi de digitală 41400 grame! 
- Benzoat de sodă . „9 grame 
“Sirop Tolutan aa a | 

»' Codeină - aa925grame:: “Aseluala 2oreo lingură.
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2 Oleii de ricină și i glycerină aa 20 grame. | 

"p. a-se pune întrun litru soluţie boricată şi a se da în ) clismăt. 
„Se aplică pe regiunea. thoracică posteridră 40 ventuse uscate, 
49 Ianuarie, Temp. D. 379. Starea generali mai bună... 
Ralurile de congestie în. respiraţie, persistă. Veselia continuă, foarte 

glumeţă., a 
Se scrie stra: 

_Infusie de. polygală .. .:' - 47190 grame. 
Benzoat desodă.. . ..: : - 2grame.  . 

Sirop simplu . Mea DN Ia 
» Cognae .: .-... „aa 95 grame. 

„p. a lua la oră o lingură. : 
20 Ianuarie. Temp. 368, Respirația frequentă; bolnava Luşesce; n'a 

avut scaune după clisma dată la 18 Ianuarie, Temp. S. 386, Presintă semne 
de deliriii vesel. : 
Se administrâză la vespera.: | 

_Calomel .- . - 75 centigrame. 
„Devisat în.3 pachete. 
p. a lua la 10 minute un pachet, 

* Până la 26 Ianuarie nimic de notat. 
In acest interval de timp pacienta a luat în timpul diler: : 
„Vin de Quingquina. 

26 Ianuarie. 'l lemp. D. 377. Se dosface pansamentul ; se constată 
pediculul mumefiat; lângă el, în peretele abdominal se găsesc câte-va sutie 
de puroiii-sanguinolent. Se smulge pediculul, care cedăzăi cu înlesnire; se 
spală plaga cu .sublimat ; se pansâză cu tifon iodoformat. 

Temp. S; 39, —La basa ambilor pulmoni congestia e mai manifestată 
ca ori când. - . | ' 

Se aplică 50 ventuse uscate. Tot delinczi. De a a 
Se prescrie: | 
1) Infusie de digitală Pa izs0. grame. 

Sirop de Tolutan | 
; > » Codeină ... ... aa 30 grame Ma „_. Cognae Ma „40 grame - - 
„p. a lua la 2 ore o lingură. e a. 

2) Vin de Quinquină.. a 
p. a lua 2—3 linguri pe di înnaintea mânciirej, - : Până la 30 Ianuarie, Temperatura : a oscilat între su dimineața, 388 sâra. 

„ Fenomenele de congestie la basă aă persistat, 
„90 Ianuarie. Temp. D. 372, Se desface pansamentul care era puţin
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derangiat ; nu se constată supuraţie. Bolnava e puţin deprimată ; Temp. S. 

375. In tot timpul nopței a avut delir fârte accentuat : căuta să fugă din. 
pat, vedea pe sobă pui de curcă, (bolnava era găinăresă), smulgea pansamen- E 

tul, îl lua în mână şi gicea că torce; pulsul îliform,. pu 

„Se prescrie : - a Aaaa 

Poţiunea Todd, . | a +420 grame -. , 

Cognac | | 30 grame RI 
Cafeină 0 dgram 
p.a lua la oră o lingură... . 

Se fac injecţiuni hypodermice” cu 3 grame ether sulturic. 
Până la 15 Februarie pacienta a avut ile de luciditate intelcotuală, 

dară mai mult delir vesel, 
| Poţiunile alcoolice aveati efecte adroirabile asupra « ei. i 

La 15 Februarie, în acestă zi pacienta se afli în delir; sa dat j jos din: 

pat; s'a culcat pe ciment; face glume ; are > pupilele dilatate, privirile rătă=, 
cite ; starea ei este alarmantă; 

Sarcom în regiunea inquinală stângă; extirpare; delir, ameliorare, 

vindecare. 

ODSERVAȘIUIIEA 6. 4.0. de 54 ani, menageră.. - 
Antecedentele hereditare și personale nu presintă nimic important. 

Sunt şase luni, de când, pe labria majoră stângă, "i-a apărut un mic 

nodul; avea mâacărimi ; în scurt timp tumora s'a ulcerat şi sângera la cea - 
mai ușoră atingere. 

Puţin mal târgiă s'a tumefiat unul din: ganglioni iriquinali din par tea 

stângă. După trei luni, tumora gertitală avea mărimea unei migdale : a fost 

extirpată prin anesthesia. locală cu . Cocaină, la serviciul chirurgical de la 

consultațiunile g gratuite ale onor..Eforii.: . - îi i 

După operaţie, ganglionii inquinali stângi au crescut forte repede, aii 

“devenit dureroși; durerile erati “violente: în timpul nopţei şi s se irrădiati în: 

membrul inferior corespondent. 

Acestă stare decide pe bolnavă să intre în spital, unde constatăm că. 

starea generală lăsa mult de dorit; ne frapeză frica exagerat de mare, pe 
care o are bolnava de a rămâne fără rudele ei în spital, şi mai ales de a se 

opera, , 

Din parteaorganelor circulatorii ; respiratorii Şi i digestive, nimic anormal. 

In regiunea incuinală stângă se află o tumoră de volumul unui pumn + 

de adult, tare, puţin durer6să la presiune; prea puţin mobilă ; tumora formată 

în totalitate din mai mulţi ganglioni măriţi de volum și. conglomeraţi, se 

prelungesce către cavitatea abdominală pe sub aponevrosa iliacă internă ; în 

" josul areadei crurale de asemenea se constată prelungiri. T egumeniele. ce o.
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acoper nu "i aderă, nu presintă nici un semn visibil de reacțiune inflamatorie; 
circulaţia ven6să superficială e genată și apreciabilă pe suprafaţa ocupată de 
tumoră şi puţin în susul arcadei crurale. | e 

Prin examenul organelor genitale interne și externe, :nu-constatăm de 
cât o cicatrice, puţin apreciabilă, pe labria-majoră stângă, locul de unde se 
extirpase” prima tumoră. Membrul inferior stâng presintă numerose varice 
superficiale, ia E | E E 

„28 Ianuarie. Se prescrie stra: a 
Sulfat de magnesie 40 grame *.- 

Apă "490 grame! | 
e -p.aseluao dată, - * Dai 

29 Ianuarie. Operaţiunea. S'a dat bolnaveto baie generală antiseptică; s'a făcut asepsia regiunci 'de operat; s'a chloroformisat pacienta ; se face o incisie lungă de 8 cent. paralelă cu arcada crutală, Enuclearea tumorei a fost forte dificilă, căcă tumora contractase aderenţe numerâse cu arcada crurală, ceea-cea necesitat extirparea jumătăţel externe a acesteia împreună cu tumora. Arteria femorală se afla în afara tumorei: venele crurale și saphena internă, înglobate în miqlocul masei ganglionare; așa căa fosi necesitate a le secţiona între două legături, e . Sai legat şi câte-va arteriole Și venule ; s'aă extirpat ganglionii mat mici, situaţi în susul arcadei erurale Și în jos în triunghiul lui Scarpa. Dupi enuclearea acestei mase ganglionare a r&mas 0; cavitate îndestul de mare, care s'a cauterisat cu soluţie alcoolică, 109/g acid fehic Și S'a-tam-" ponat cu îifon-iodoformat, - _ | Lie De notat: a: fost că imediat după extirparea tumorei, venele varicâse ale membrului inferior stâng, ai devenit. forte aparente: și, spra-a înlesni . circulaţiunea de intârcere, am fost siliți a aplica un bandagiii ușor compresiv - de Jos în sus, pe tâtă lungimea membrului, N „_» „ Examenul microscopie a confirmat diagnosă clinică, Temp: de operaţiune, 372; Temp, S. după operaţie 376, . IE Se prescrie la vespera: -. DIE 

. 1 

D. înnainte 

„ Poţiunea Todd: . --.: .. 400 grame .. „> „Sirop de codeină -. . - 3p grame i: :Cafeina - - -. "1 gram. | p.a lua la 2 oreo lingură 50 Ianuarie. Temp. D, 378; în timpul gilei acusă Temp. S. 382, a a 31 Ianuarie orele 5 a. m. bolnava 'Şi-a luat tulpânul după cap, “l-a înfășurat împrejurul gâtului, încercând să se slranguleze; A fost surprinsă în maximum de furie: Bolnavele din același salon, împreună cu infirmicrele, cu multă dificultate ai putut să % smulgă din mâini tulpanul. Pacienta nu 

ureri suportabile ; 
- s
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i 18] mai; cunoscea. Imediat a început a i mușca ineură buzele, până ce ce 'ŞI- a, Ca tsi dubii sub Fu “ <'B tă b an roAus, haerorhagie, A. fost , pușă în imediat în Cimașa, de fi forţă. 
În tot timpul dilei a strigat; a cerut ihfirmierăi Şi "rudelor cuțitul să 

E dz „ne? 9more, „Trimetea continut pe,9, nică nepotă asa, carp şedea | ângă densa, 
sf i, aducă, uni cuțit, „ca. Să omore. "Slituia pe, rude și mai alesi pi e nep pota cu Ca. Să fugă „Ada, spital, „Făel le piioră doelorit. Rehisă să rhinănce i Să bea, 

In: timpul nopței i șiaică capul după perină și, se uită „amenință! lor si e, „cele- 
mul alte. „bolnare,. ca Și cu cum, ar fi i aut intenția a a copite 6 crimă. îi 

13 ntz ĂN mal cupostea penitieni j în ultimul firap,ne ruga să. nu 2 omori. cu Ințruna « din, idile, pe, când „se aducea pe masa, de operație, în același Să salon cu 
tu „dlensa se al afla și o bolnajă, € care fușese' operâlă, es ea a inceput. a striiza căt re “acesta, .. 1 fu bo Lp je „cre i nu, se „desteptase „ARĂ, „din „soranul, e 1 oroformaic, Să, Husi pepe ede e 

: tit 2 0 € iaig. Dacă Pperaţia, „pei: ea, ÎNSĂȘI, nu a,avut un efect asa Aranotier 
tă ] i t Dabil NE i si AȘ supra, st ărei, „Mora, e, a aces ei pacient e; „&: prob a DU că nuniai q e 0pe- 

ch 2 afie,i a „influenţăt; 0 peste, „mesurăi ȘI acâsta din ca causa Stărei sa ep Sychi e. lg ei di it iii 79) ii ii et 
nualni ei Acesti th rere, A ră are, mal. nul leşi Si a fa Mă, AR şi după prima operaţie (când s'a extirpat tumora de la arenei e g nitale acienta 

a At . şr u: A, delirat, Vre-0, 3, stptămâni,. deşi, Pnfraţiuneaa, fost pică Și de scurtă dutată, 
PP Nurnai, injepliile, hyppdermice e cu. „merphină,, câte 2 35 centigrame în Zoro, 1, 

A e = II 
pi Aă i galmat-o.i AP. tot “diana. ap porii inta zeus Dus i tat ij un ia pi Astăzi, Domnilor, pacienta. s se „găsesc, în „Aeeeași șiate deplorâhiă 
da „plaga merge. bine, spre, cicatrisare se, y indeca! „de SIgU ar nu putem 

39 OP ide 
nimic anticipa asupra stărei ei generalet, 

   
  

    

UL 179 Îi 

it a! Are DEE so firii d tTIer oh = leo „9 șingură dată; tem peratura și Ş, â urpat. până | a 3$ g ; paci€ cienta 
E e n pu pativ lin : -i)a; tipată,de;, ii mezi, mate, ei, det 3 înt af, Ip ordine, dati .p EA iai Temperatura, a Scăduț | la fiori 

sh Lirinvido Vedeţi, Dornilor, câ di 

l-i:$i Apamneşa, bolnavilor, i db pe oteo, nbioe uriulo ia i ab «pol n 
“i Ip VE reconiand.e cu anu inșistență, Mt ocupa în] de 4 al, a p pre, ope- 

ratorie a pacienţilor, co vi se, or pr sint, să, ave i răbdarea și e ciiribtițatea 

ina Aer, fa ce, gât. pm pai mult p poSIDIL cercetări id pet viaţă; câți suni Obideiur 

oale pacientului, pe câre și el și familia le ascui id, NY odată ţa ve Î con- 
d i DA rare dia az bi 

op VÎREE,Ș ȘI, Ste unii dintre omniile- 

ii al. fiara: a ji tab, Birou Siuru ne Bang 
câtă „importantă, trebue s să punem po: anl ecede ntele 

€ o] iz i boa bij Dono 

vâstre, va a Ă convins deja că ae 2804 Untmai 
iat a dul îjia i si zi 29 Irirtara la dd 

hăt meninţând, familia, paciențului A „pă, ar, putea. i intra „NE “un accident cu 
Ie :£ Faso 

prof bolnavul. puiem, afla câte feva "clar a antece: E Și DolniVului, 
OI Ha ua ia 

jol Dodi Dies St 
Ole: foruri - Exeraple, de „aceslea, se intălneşe aprope, în fie-care 2 

sibi ci tz dnile”qo 
a 1 SOIA PATTA TITI ololmibusoi as în, cuivad “ED ioho onăiioina Buia pui 1, Pacienta a. it eu, plaga în „stare d ec complectă cicatrisare ; starea ge- , 

NI i ; p ge azur 
nerală însă era muie debilitată, “căci nu ăia del'cât silită 'dându- dir ; 

plaga era cicatrisată, dară alţii trei ganglioni, mat lină âtea ii tă Wsâ5'plagă 
crai prinşi și ajunseseră fie-care la volumul unei nuci, Starea psychică aceeaşi, 

ba încă mai deprima, , 

era cons- -
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“Dată e nu cercetiim iotul, suntem culpabili noi În casul când sar ivi 
vre-o ;complicaţiune, - căci, . atunci “fi e-care ar dice: : dacă ne-ai fi întrebat, 

„noi spuneam, , ! 

- “Imţelegeţi lesne cât scăpăa de responsabilitate dacă, după ce vom afla 

că bolnavul e alcoolic, e etheroman, ete., vom spune familici lui, că operaţia 

„se pote complica din causă că pacientul este predispus, saii din cauză că are 
vro moștenire psyehică de Ja părinţi, sati că este dat la băuturi alcoolice. 

„. Notaţi prin "urmare, că cercetările preoparatorii ale bolnavului sunt 
chiar mai importante ca operaţiunea î însuși. Să nu credeţi că a tăia este tot 

„ce trebue să tacem unni bolnav ; afară de operaţie, trebue să cunâștem bine 

 antecădentele pacientului și mai ales când e vorba de operaţiuni mari, cari 

„Pot produce o sguduire puternică asupra sistemului lui nervos, așa în cât 
să deștepte o predispoșiţie; care de alt-fel ar rămâne mult timp ascunsă. 

Nu e nevoe să "căutăm alte exemple mai depărtate; cele două ultime 

observaţiuni ce v am citat, cred că sunt suficiente pentru a vă convinge de 

„+ mecesitatea absolută, dea cunosce: starea preoperatorie a bolnavilor, întrun 
| mod cu totul amănunţit. : - 

e : Femeea, cu yslo-sarcomul ambelor ovare, “a “stat vre-o trei dile în ser- 

“vicii liniscită; a cerut să iasă neoperată, dară nu spunea motivul. Mum 

„gândit imediat, și am atras atenţiunea personalului din serviciu, că acestă 

„femee pare a avea deprinderi de a bea. Am qis să ?i se dea ţuică, vin și nu- 
mai cu' acestă condiţie” ea acceptat săi rămână în serviciă spre a fi operati, 

prin urmare predispusă la băutură. * 
După operaţie, am ctedut că era bine a dimiaua dosa de alcool; de- 

“Livu însă Sa ivit, și numai când poţiunile tonice ce i se administra conţi- 

neaii mai mult cognac, delirul devenea mai puţin accentuat. ' 
Pacienta părea a avea Tușine, se jena să ne spuie,. că avea obiceiul de 

a bea mult alcool, și chiar acela care i se da în servicii, ea ne spunea că-l 
„dă la alte bolnave, cu tote: că-l bea singură. "Acesta este un n obicciii al tuturor 
 beţivilor,, de a ascunde răul obicei de băutură. 7 

| Cât despre femeea cusarcomul' în regiunea inquinalii, lucrurile sai 
petrecut ș şi mal limpede: 

După prima! operaţie ce i s'a făcut la serviciul de consultaţiuni gra- 
tuite, ea a. avut. delir vr'o trei săptiimăni; ; ţipa, cerea să urable pe stradă, 
să se sinucidă, manifestaţiuni identice cu acelea s'ati arătat şi după a doua 

, operaţie, şi totuși familia şi pacienta ne-a ascuns adevărul asupra stărei sale 
„anteridre. Vedeţi dar, Domnilor, . că antecedentele unui bolnav sunt'de un 
interes capital; asupra cărora nu pot . insista î în deajuns, pentru a asigura 
„reuşita unei i operaţiuni, : r 
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- DESPRE TRACIIEOTOMIE ȘI ACCIDENTELE EL. E 

- Domnilor, E 

Intr*una din lecţiinile trecute, am avut ocasie a. vă.vorbi despre acestă operaţie; de indicaţiile; contra. indicaţiile; de accidentele şi com-- plicaţiile trăchcotomici. a DE Tracheotoniia este una din operaţiile. de cea.mai mare urgenţă şi pentru ăceco, ca trebue să fie cunoscuti de toți medicii, căci şi causele “ pentru care reclamă a fi făcută, sunt dintre cele „mai. precipitate şi adesea nu daă tirapul unui medie ca. să. alerge” după un, specialișt, Pentru aceleaşi inotive, şi chiareleviitrebue să fieforte familiarisaţi cu acâstă operaţie. Un moment de întârziere, sati, de nedibicie, pune în „pericol viţa unii sufcrind; pe când o intervenire urgentă, pote scăpa de lao imârte sigură pe un'copil sati un membru scump alunei familii. ” 
„ Lecţiunea trecută a fost provocată de presenţa în servicii a unei fetiţe cu Crup dyphileric. Velpeau dicea: „Casurile rară nu vin nică 

odată singure, ele se arată în serii de mai multe succesiv“. 'Tot ast-fel 
sa întemplat. şi. cu tracheotomia. în anul acesta in. serviciul nostru. După fetiţa operată, şi despre care am avut ocasie a vă vorbi, ;alte trei 
casuri s'aii. succedat lo intervale forte scurte, aşa în cât, în termen de
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o lună, am avut ocasie a face patru tracheotomii, tâte urmate de succes 

favorabil. i 
Pentru că. nu tote casurile aii presentat aceleaşi caractere, voii 

fi nevoit a vă reaminti pe rînd tote aceste casuri şi vă voiii spune şi 

diferenţa. ce .a presentat fie-care din ele. 

" Causele ati fost diferite, ] precum şi diferite accidentele la : care a 

dat loc operaţiunea. | - 

In două casuri am făcut operaţia la copii mici: o fetiţă în | etate 

de 3:/p ani, iar băiatul în etate de 6!/ ani, amândoui atinşi de Crup 

„dyphtheric. O femee, în" etate de 46 ani, cu lesiuni syphilitice forte 

înnaintate şi cu ulceraţii identice în larynge, ameninţată de sufocaţie, 

iar al patrulea cas, o femee în etate de 30 ani, care ne-a fost adusă 

în serviciii cu sufocajie forte pronunțată, a căreia. causă ne este necu- 

nuscută şi pînă astă: IAU AA solii 
- Copiii aii fost operaţi în ultimele momente, cea d'i întâia (copila), 

pentru că părinţii ai esitat, așteptând şi resultatul injecţiilor cu ser an- 

tidyphteric; al. ouilea (țopilul), n a foşt adusi în stare fârte înaintată 

a afecţiune. si pei din) vu: Sta “dlletă; a: tătă, “ll avut şi un 

accident în timpul operaţiei, căcă, înainte de a introduce canula, a 

încetat respiraţia şi numai prin mişcări de respiraţie artificială, şi 

tracţia ritmică a limbei, am putut readuce copilulila viță, pe când 
apertura tracheală era ținută d deschisă prin dilatatorul, lui Lalorde. 

ij-ob La “ărapit aceşti, mici atiențt: Sai, “facu injecții: cu serul anţi- 
=ăoiplitoica: şi PET tete adere! af&cţiuneă nu "afost oprită “în calea ek, fie 
Ş că injecţiile s s'aii făcut prea târgiu,,, fie că serul: mia auto, acțiuhe 

“tndestul ide! pulărhică beniri“ ă “distruge toxinele, bacilului. O. particu- 
nătitată iaca daia] sedentat ambele! 'acâste”, casuri, a „fost absenița. 20 
i: ipod “TRiS810p itibaițe:" cestă” particulatitațe'a a mal i fost 'Observală 
ş 3 

  

Nina eat H le por 1 ; de alţi, ama, în. beată su şi "daţi numele: alecţiunci î în „asemenea | Cașuri 
st tre lo “pati fe 12 part dit i Polita Oil Poză letter la ta Biti 

de li) Sile miel rău 1 In casurie, nostre nu am putea, admite că serul 
te 

Ela făcut” că 'menibrănele” să nu Se "formeze, pentru câ innâințe de a se 

  

A TEȚ Aifi [și cs a ati HI 1; Dif 
"ioculă” Seri nilerâbfăela Tu! erâiă, şi: Brin, Urmare, admitem şi mloi 
tere pi di cit 2 Iprte(i 2 i . zi „i iu vi „4 Aiaec stă varietate'd de Cu jItii Si 1 i: ) Ş dititue OHIO OA an 

ii i "Drinicorcefările Bateti) ide d ce ami i făcută constatat 'presența 
bacili Uli iLozfile;: me i POD inst eh Ci 59 i 

a “Dupt testabilirăa e iespită sti a ial scos: Cipla la fa 
Cha ală, plaga “oeratorit st dicalrisat, şi vatnpiţ d copil: o tati [gt isiaţi'de! Sării Îgpiz500 TB tt Bir Cuj-00) 13 BIO erati 1 Du 

sh nări ri “io e "pe Buda sis) triste îl boa Dna Vu25:9 
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o Slîi Loăi ine „nos tr pe: „iad a A Talib pop DUBE Cum se; scie, „câ este „indie isablI ea că“ a ay Pnthetie & i „fe, rii 

multă pene separat, penieu ja: nu tranismiţe. la. altor,s6pii, am. eco op 
mandat părinţilot:a, ţine; pe;acei copitisolaţi, „el. “Puţini încă-40: dle; CU] 
tote că, din observaţiile făcute „până astă-qrnic după acest timpr nus 
osti ară tote i acul "Stă că nu se ya iransitile dyphtieria:, Ast-fel. 
Doelorul, d ” Tibailel. de Sin “Claude, j, des, Sed, de, Zilei, Nov, i 
fu Dovesteșct istoria isuccintă-a; două, ceasuri de; Aypiherie ș; : “Una i 

luatădlăpădoui ani:şi: alta: prin interihediariuibunei: rame; Gare ar&mas 
înderanăi2Piin tirmaxe erveăeții Utiiiehiali “după“iiri: titip-aă do; gilepriue 

i ci E 
suztoiit: Gigli“ de” “i nitate:” În eaSurile otet ării retomiandat” şi chit! 

  

o Ta Sa Ii iz 
sa, execuţat. la, Aomiciliul Părinților, dlesințeeția de câtre; genții shattani 

-aă comunei, fcindil însnortiug pita „ii dasiloa 
eri, ceia-eoi priveseăr.sehipul sciicare. s'a transmis dy. phtheria la 

aceşti copiii:iiu istar: putut riităic detâritina: cir Sigurăiiță, ipărinţir riuii) 
ne-t a „putut « da mică 0 notiune, ci: ne all. informat: că, “copil i ni cil 105 
în contact:cu “ăi afectaji de dy phitherie; lucru care pâte. fi adevărații, 
însă, au, putut fi intermediatori,:fie de persâne,! fie, dei haine sali obicete 
de- iincale:  saăjucării; ori contactul cu: animale dothostice; ca: MIE 3 

  

  

    

iunea a a fest bine determinată“ prin examenul microscopic, a 

"Na ani pătat să faceri “Oahciietăi sctupulesă,. nici Supa: ci | 
CS 9 ani? Opri: nici dupărce! copiii ăi fost Iiaţi de] părinţi. Cu ătă aeesita 

pai D ani'fosi: ihtorntăţi? că un frate ăi copilei, înetăte do 6 ânbsă poli 
„ii 109 pe când sora sa era încă în spital şi a fost tratat cu: injecții 'de' ser 

antidyphterie; de al douilea copil nu scim nimic tăci;iâă: tâte: stă 
ruințele nâstre, părinţii n'auă mai revenit pentru a ne comiliiica, ce-va 
despre urmările afecţiunei. , aa 

lată şi observaţiile, acestor. douiicopil:-. si a 

Cusul I, Doi" Alosăă n in 6tate de'3v; San Jotuină cu părinţii 
sii în. zubirbia „Armenescă, Strada. Arcului. In aceiaşi curte este:și-o 
cârciumă, şi prin. urmare ;yine,;multă şi diferită lume, In curte se află 
măre inurdărie şi "mâlte'. păseri (găini, gâsce,, „Taţe),. Copila, era “bine 4 
constituită: for le, de un“ caracter blând, a fost sănătâșă pînă i eu s' dile“ 
innainte de a fi adusă la spital, cânda început o dificuliate de'respitaţie,:“ 
tempeialiura ridicată, 'somnolenţă, «agităţie şi sinapetenţă.:După trei . 
dile idejincertitudine, Părinţii, v&dând; că, afecțiunea, se. „Agray€zăy ali 
chenșat. e, medicul maj, pbieiuit;, al familiei şi acesta-pe dată areco-,,, tul "A 
mandat injecție” cu' serul antid phtheric, reparat” la institutul i 

“ E fiii ; ui 3) Bacteriologie din capitală. A A [OD u id Ji hi jiji ! 

i 
2.85. 
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In dqilele de 20 şi 21.Noembrie anul trecut, s'aă făcut câte o 
injecție de 5 grame de ser. In diua de 21 am fost chemat a vedea - 
acâstă copilă şi cum era tocmai dupe injecţiile de:ser şi casul nu prea 
presinta mare gravitate, iar părinţii. nu. aveati curagiul a admite, am 
amânat operaţia pe a doua di. . 

“ La 92, starea agravată; am insistat pentru operaţie, d ar părinţii 
ai mai amânat, tot sub pretext ca să se mai facă şi a reia injecție de 
ser. Spre scră sufocaţia amenința vicţa copileişi a fost adusă la spital 
la 6 ore, când am făcut tracheotomia sub anesthesia ehloroformică. 

“Toate s'aii petrecut cât se pote de bine, copila a suportat bine 
chloroformul, respiraţia nu a fost mai dificilă în timpul anesthesiei. 
Noaptea. copila a fost agitată, tuse în formă de quinte, multe muco- 
sităţi expulsate prin canulă. ” 

23. Dimineţa; temperatura normală, mai puţine mucosităţi, se 
schimbă canula, respiraţia pulmonâră liberă. 

24, Starea generală bună, copila are mai puţină tusă, mai pu- 
ține mucosităţi, este veselă, . mâncă lapte. Temperatura 375, se 
schimbă canula cu înlesnire, : 

25, 26. Acecaşi stare mulțămitâre, respiraţia prin larynge resta- 
.Bilită, temperatura 375, 

97. Copila este de tot bine, se scote-definitiv canula. Plaga se 
cicatrisează şi 'la 1 Decembrie copila este luată de părinţi, fiind pe de- 
plin restabilită. 

Pe lângă cercolările făcute în laboratorul nostru asupra spu- 
telor acestei copile şi pentru a verifica, diagnosa nâstră, am trimis 
din acele secreţiuni şi la institutul de Bactoriologie şi. iată ce ni s'a 
comunicat: 

„L DEP.-ŞI DACTERIOLOGIE | „ 
DIR | 

“BUCURESCI ' 

Cultura e caracteristic difterică." 
> La mov oscop se văd baccilit lui Loeffler. 
3074, 95, - NR : . D. Popu. 

"O altă. impeejurate, tot atat de: afirmativă, penilru a determina 
natura  Ayphtherică a afecțiunii la acestă copil, a fost şi inocularea 
'spontance la o pisică. :. 

Pe. când copila era în spital, pentru ao distea,, supravegheorea 
i-a adus un pisic cu câre să se jâce fetița. Pisica sa înbolnăvit şi a” 
murit de pâralisie “acută. Acest cas mi sa denunţat mai târdiă, aşa în, 
cât nu am putut verifica prin necropsic,  
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„Casul :1I. Copilul Dumitru Diacon:.., în etate de 61/2 ani, 
bine” constituit, tot-d'a-una sănătos, ne este adus de urgenţă în: ser- 
vicii la 3 Decămbrie 1895 în stare de sufocaţie fârte gravă; tempe-: - 
ratura 38i. Părinţii ne. spun că ai mai: mulţi copii şi fără să fi 
avut. relație cu alți copil, s 'a imbolnăvit (să se noteze că pe- timpul 
acela erai multe casuri de dyphterie în capitală ş şi tatăl copilului era 
comisar sanitar); copilul suferea de dece dile cu ite: că i'se făcuse o : 
injecție de ser antidyphteric, totuşi “dificultatea. de respiraţie era de- - 
parte de a fi ameliorată. Cu multă precipitare am făcut tracheotomia -! 
sub anesthesie generală, iar după ce am deschis tracheea,; respiraţia a, 
încetat cu totul, am introdus dilatatorul Laborde, pentru a nu pierde 
timp, pe când ţinearn tracheea deschisă, d. doctor Cristianu, făcea miş- 
cări de respiraţie forţată şi unintern esercita tracţiuni ritmice ale limbei,” 
prin ajutorul unei pencete. După mai multe încercări, respiraţia“, a în- 
ceput a se face regulat şi am introdus canula. Cu acestă ocazie un 
mare avantagiti a fost lipsa de hoemorrhagie. 

După introducerea canulci, copilul a revenit, respira indestul de. : 
liber, era vesel, iar prin canulă se expulsau : multe mucosităţi, în care 
prin ajutorul microscopului, s'a constatat presenţa bacilului - Loeffler. 
Peste nâpte somnul este întrerupt de mucosităiţi, care Provocă quinte Ia 
de tusă; se curăţă canula. 

4. Se schimbă canulay starea generală mnlimitore, copilul 
este vesel. 

Se mai face o injecție cu ser, “temperatura 39.! 
5, G. Aceeaşi stare, se schimbă canula, se face câte o injecție cu. 

ser. Respirația pulmonară bună, prin laiynge zespiraţia îndestul de 
bună. Temperatura 39—382, 

7—8. Aceeaşi stare; nu se mai face injecții, copilul 'mâncă şi 
dârme bine, este vesel; se schimbă canula şi se constată « că prin la- 
rynge aerul trece liber. Temperatura 37. a 

-9, Copilul restabilit; nu se mai aplică canăla. 
1. Plaga cicatrizată, respiraţia prin. larynge cu totul: liberă şi 

copilul este luat de părinţi. | 
„Este de notat că şi acest copil.nu a expulzat false. membrane, 

Casul III, Femeia Sia -Simion Câmpea.., în etate de.:46 ani; -. 
măritată, originară din Transilvania; domiciliată în comuna Săpunarii, 
districtul . Ialomiţa, de profesie menageră; a intrat in serviciul cole-- 
gului nostru, dr. Petrini-Galaţi, pentru accidente syphilitice tardive, cu 

lesiuni forte inaintate pe tâtă suprafața corpului şi cu destrugeri ale : - 
laryngelui, care "1 fac respiraţia forte dificilă aşa în cât de multe ori a, 
fost amenințată de sufocaţie. 

In serviciul D-luj Petrini a fost tratată cu injecții de Bichlorur 

de mercur, 
"Din cauză că era amenințată de. sufocaţie, ne-a tot! trimisă ai 

face de urgenţă lraheotomia.
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Timpul nu permitea a mai adăsta, pentru a determina diagnosa 

şi ne-am grăbit a face tracheotomia. | 
. Prin canulă a eşit multă materie mucu-purulentă. 

28. Starea generală mai satisfăcătore. -T. 371, s'a schimbat - 

canula. . _ ă | 

29. T. 379. Se schimbă canula, se încercă respiraţia prin la- 

rynge, care este imposibilă. Pacienta mâncă şi dârme mai liniscit; 
expulzăză mult muco-puroiii şi prin canulă iese lambouri ca de 3 cen- 
timetre, de o substanţă sfacelată, care adesea astupa canula şi-făcea di- . 

ficultate la respiraţie. * - A Ia o 
30—31. 'T. 373, 372. Aceeaşi stare, pacienta expulzâză spută muco- 

purulentă şi lambouri de sfacel. Se schimbă canula. 
1 Ianuarie 96. 'T. 38, expectoraţie multă şi muco-purulentă. Se 

schimbă canula.. . a 
2, 3,4,5,6,7,8, 9, 10, 11, 192, 13. Aceeaşi stare; temperatura 

scoborită la normal. Respirația prin larynge imposibilă. Examenul cu 

laryngoscopul făcut în mai.multe dăţi de D. Dr. Braunstein, nu ne-a 

arătat de cât o stenosă a glotci, fără a se putea determina natura: că. 

Este de notat, că atât expectoraţia cât şi lambourile expulizate şi aerul 
expirat nu crai fetide.  ... | 

Pentru noi, până în momentul de faţă, acest cas presintă mare 

dificultate de diagnosă. Vom mai adăsta pote câte-va dile, spre a vedea. 

dacă starea locală se modifică ori nu şi în casul negativ, vom inter- 

veni, prin deschiderea laryngelui, pentru a observa ce proces patho- 

logic se petrece în larynge şi ce trebue să faceml. --. 

———, . iei . . AI | 5 

1. Nici rudele nici pacienta nu ai acceptat nici o altă intervenire și a 

părăsit serviciul respirând prin canulă,. Aa
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DESPRE ANTISEPSIE 

„Domnilor, - | 

VE aduceţi aminte, că într'una din lecţiunile trecute, când am: 
iratat despre importanța simţurilor în diagnosticul "chirurgical, vam 

„Yorbit şi de utilitatea microscopului. Astă-di voi arăta, că mulțumită | 

acestui instranient, chirurgia: a scăpat de acele mary pericole cari ame-" 

nințaă altă dată cea. mai' mică operaţie. Cu alte ocazii, vom vorbi! 

despre importanța microscopului în fie-care cas in parte, acuma însă, 
vom arăta cum trebue să ne apărăm, sati 'să 'distrugem ' miriadele de 

corpi infinitisimali de mici, pe cari numai microscopulpste sănii arate. 

„Este mal mult tinip de când cercetările lul-Pasteuir.au : anunţat 

-presența în natură, a unor organizme mici, v vătămătore” corpilor cu o: 
organisaţiune mai complicată. Teoriile lui Pasteur ai mers forte încet. 

Francezii, cu tote că Pasteur . lor le-a: spus-o mai intâii, cu tote” 

acestea, după cum dice sfânta Seriptură,.pentru ei Pasteur propove- 

duia în pustiă,. căcă francezii, dupăobiceiul lor, îndărătnici şi egoişti, ai 

lăsat să le scape. din -mâni şi acestă descoperire. A trebuit sângele rece 
al englejilor, ca teoriile lui Pasteur să prindă rădăcină; ast-fel, un chi- .- 
rurg din Glasgow, doctorul Josep Lister, : despre -care nici nu se audise 

pânii atuncea, a imbrăişat cestiunea antimicrobiană 1: Ma 

1. Sir Joseph Lister «On excision ot thewrist for. caries» (1865), şi «Ligature 

of arteries „and the antiseptic sy stem» (1869)... N . . 

  

P.
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Pentru acest chirurg, ori ce complicaţie a plăgilor este provenită 
din causa microbilor, pe cari chizurgul inainte de toate, trebue să 
caute a'i distruge, sai a" împiedica de a se introduce în plagă. La 
acâstă luptă, eminentul chirurg englez "i-a dat numele de antisepsie. | 

Din acest moment, atât operatorii cât şi pathologiştii şi mai cu- 
semă microbiologiştii, aii ridicat antisepsia la o adevărată sciinţă. - 

A face antisepsie, este a lupta contra microbilor, şi prin urmare, 
scopul principal al antisepsici este de a distruge, de a nimici toţi or- 
ganismii microscopici, care se opun la vindecarea plăgilor, pe când 

- asepsia are de scop de a face ca DP, regiunerpre-care, să nu pâtă căpăta 
microbi. Regnier, într'o conferinţă ce a ţinut'o în 1890, la Societatea de 
medicină practică din Paris, tace o comparaţie forte practică, în ceea 
ce privesce. Asepsia şi Antisepsia. lată acea comparaţie: „Dacă petre- 
cem o n6pte, dicâ; Begniej, într aparțanient din foii ihobilat, într'o 
casă nouă, unde vopselele abia sunt-_terminate, unde patul nu are 
nici un grăunte de praf, ciarşafuri curate; şi, dacă se pâte să luăm şi 
o bae, infăşurându-ne în rufe curate, dormim Jinisciţi” di Siduranţă că 
nu, somn, fi:supăraţi nici, de: purici miei. de ploşniţe:, Gu acesta fan făcut 
asepsie, - Dacă, sun.bietvoluntar. de. unulsată, trei anina dorme tâtă., 
n6pțea,:din,eaușă că-:yinâză mereit ploşniţe;:saii dacă; diri experienţă a 
Cumpărat, praf, de insecte, cu;cart, înainte de:a se iculea;-presarăi patul; 
săi,-puindu-l pe ciarşafuri;:pesaltea,;pe:plapomă; în crăpăturile: scânzii 

„durilor, chiar; pe, corpul ui, şi-se- culcă cubideia «de;a:vedea dacă anun-i, . 
„ciul: fabricantului, spune: adevărul, cum:că:omoră in; ddevăr;; insectele + 
daci pote ;prăptidi-şi puricii-şi,ploşniţele ;;dacă nu icumava ură schipat înoy 
ore-cari.erăpături;; dacă tuteiindoiturileinvelişului: sinjuînicontact. cu 
praful; dacătoți vrăşmaşii, ati: foste puşi în; neputinţă desa-l;atacaa Guy 
acesta, potecă-arăuşit,, dară şe, pote: întemplaseu. tâte acestea; ca.somz:o 
nul să fie:încă;turburat, eu. t6te îngrijirilovlui a 

-„aGu.acgsta, s'a; făcut :antisepsia tsoe siniila soi) no dual oizod 
îi; pn Asepsia estelipsa vrigmaşului, antisepsia este lupta cuyrăşmaguli; sub 
„un chirurgie, tot-d'a-una trebue ;să Începenrprin:a face:antisepsia.i-i 

peniru 13: ajunge; la iasepsie, căci nici-ordată ru sercgăsesce mmai.din |; naințe;jan. teren. de „operaţie. absolut.:aseptiey şi prineormarg;se'sciă, că una fără alta nu pot;mergep(lei peeea, trebue at întâiă a proceda prin: a omori microbii pentru a produce o asepsie bună, — „A Oidltă elăsificaţitine ddriiise ud auatoiie:ar fi antiSepsia'difectă şi - indirectă, sai aceea prin care microbit S0'Ginott“pii gcuil'atroeair o 
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729040, “Bilrot, Thierscl, „eter, s'a, pus.in, capul unei societăţi, de. fabri- 
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a, 
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„_piedicat a detrona ceratul luy Galien, Ung. Althaea (Deltheaoa), renu- 
mita alifie a lui Coehgiopulo, ete., ast-fel că glycerina phenicată, al- 
coolul simplu sati camphorat; sati întrebuințat numai în serviciurile ce am avut ondre a dirige pe acele timpuri in spitalele Eforiei şi la 

“spilalul militar. Cât despre scama murdară nici nu era vorba a o în- 
locui cu alt ceva mai bun, din causă că totul ne lipsea. Mortalitatea 

- imensă a operaţiilor; complicaţiile-ce se iveaă, după fie-care operaţie "sati o simplă rănire, speriase pe toţi şi rar mai îndrăsnea cine-va a face 
„operaţii de 6re-care importanţă. Nu era o tăctură, orcât de mică, care 
sănu se complice de Erysipel şi Gangrena de spital. Nu sa vățut niet “un cas de cicatrisare por primam. In cât. privesce operaţiile mari ca: 

- deschiderea pântecelui, a pieptului şi a cavităței craniane, nici nu cra „vorba a se gândi cine-va; singure trepanaţiile şi herniotomiile de ur- 
gență, se miai făcea în. unele. spitale: şi acestea crai complicate de 
Erysipel, adesea şi de Gangrena spitalelor. Numai cine a fost pe alunci 
îşi pote reaminti de ororile ce se polreceati. Speriat de insuccesele ope- „raţiilor, am căutat mereii migloce pentru a scăpa de acele complicaţii 
incrente tutulor lesiunilor, pe .acele vremuri.: Na 

„Cărţile franceze şi! ziarele ce puteam a-mi procura, adiceaii „„IGrte puţine! şi imperteete noţiuni, aşa în -cât noi nu aveam de unde 
să ne instruim, ba încă ne induceati şi în erdre. NI ” 

La 1873 am întreprins o călătorie sciinţifică, spre a mă putea în- 
credința din zedere despre ceca ce citeam în diare şi care cra fârte in- 
„complect: reprodus. a Breslau, primul servică ce am văgut, a fost'al lui Fischer, unde an găsit un început de. anlisepsic. Cunoscând din repulaţie pe profesorii August IPunderlich şi Iavl Thiersch, mam dus la Lipsea săi văd, e 

| Aceşti profesori, cu o bună voinţă şiamabilitate:ce- caracterisa, - Sai pus la "disposiţia nâsiră 1; unul pentru a: ne arăta importanța thermometriei clinice, iar cel-Palt metoda autiseptică ă lui Lister, Aci „am luat primele informaţii de fabrica de la Schafhausen. De la Lipsea „ne-am îndreptat spre Berlin, pentru a vedea somități ca Bernhard de * Langenbecl; (1810—1887) şi IIeinrieh Adolf de Bavdeleleben, unâe am folosit mai puţin, din causă că în. serviciul acestor chirurgi nu, prea „prinsese rădăcină metoda lui Lister, de şi Langenbeck nu' se uita 

1. Eram împreună cu repausatul oculist Dr. 
| E , 

„V.. Vlădescu, care ca şi mine căuta antisepsia pentru operaţii la ochi. . Di ”
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cu ochi răi la descoperirea chirurgului englez. Profesorul Baydeleleben 
îmbrăţişeză de la 1869 mai cu multă căldură metoda antiseptică. In 
serviciul lui Langenbeck se afla pe atunci ca asistent Dy- Bergmann, 

„. înlocuitorul săi mai tirziiă, şi actualul profesor la facultatea din Berlin. 
Acesta era unul dintre cci mai ardenţi apărători ai antisepsici Liste- 
riene. După acesta, am căutat a vedea pe-profesorii Paul Victor Bruns 
la Tâbingen, Friederich Esmarch la Kiel şi pe mult distinsul Bichard 
de Polkmann la Halle, în | serviciurile cărora nam putut pe deplin 
convinge de avantagele i imense ale antisepsici. 
” Printr'o întâmplare grea de învins, nu m'am putut duce să ved 
şi pe părintele antisepsiei la Glasgow, ci de la Dower m m'am cobori 
spre Paris. i 

Aci am găsit aprâpe ce lăsasem la 1864. Profesorul Gasselin” cu . 
ceratul lui Galien,. Desprez cu murdăria lui proverbială. 

Abea unii chirurgi tineri, pe ici pecolea, şi cu mare lemere, în- 
cepuseră a mai lăsa din rutina veche; cu tote acestea puţin noi, pu- 
ţin instructiv. 

| Intorcându-mă în ţară, cu tâtă. dorinţa ce aveam de a face anti- 
sepsie, "mi lipseaii elementele necesare. Doui tineri, lucrători at fa= 
bricelor din Paris, sosiți de curînd, miss'aă părut destul de inteligenţi, 
şi le-am comunicat ce vădusem, indicându-le şi fabrica de la Schaf- 
hausen. . 

Aceştia erai Travisani şi Broehm, "două tovarăşi de “suferinţe. 
De şi inteligenţi şi buni meşteşugari, nu aveai insă midlâce pentru 
a putea „procura ceea ce ne trebuea. Am voit a face o societate de 
medici, pentru a aduna un mic capital, dară nu am reuşit. Atunci Plă- 

descu, şi cu mine, am căutat a înlesni midlocele necesare acelor doui 
lucrători, şi ast-fel în puţin timp, ani putul ane procura, tâtepreparaz 
tele de la fabrica. din Schafhausen. De Ja acestă epocă, adică 1873, 
dattză introducerea în ţară a methodek antiseptice. Se pâte ca easă nu 
fi fost aşa de rigurâsă ca în alte state, dară trebue să avem în vedere 
dificultăţile cu care am avut a lupta. 2. . 

In Francia chirurgii L. Championiere, Terrier şi alţii ati îmbră- 
țişat cu multă ardore antisepsia ş şi dintre toţichirurgiide spitale, singur 

Desprez a rămas murdar până in momentul când a fost nevoita părăsi 
. Spitalul, din causa Verstei sale inaintate, | 
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DESPRE ANTISEPSIE | 

M I:C RO Bu! . 

Domnilor; * 

După lucrările importante ale lui Pasteur, veni teoria lui Sir 
sep Lister, şi de atunci studiul corpilor invisibilt a luat o întindere 
aşa de mare, în cât s'a făcut din acesta o sciinţă întregă: Mier obiologia. 

Studiul acesta a pasionat atât demult pe Gmenii de sciință, în 
cât astă-qi a devenit o adevtrată manie. Pentru înlesnirea studiului 
nostru, vom adopta clasificaţia admisă de cca mai mare parte din mi- 
crobiologi şi pe care o găsim în lucrarea lui Auvard. 

Microbii se împart, după forraa lor, în trei mari clase, avend fie- 
eare mai multe varietăţi. . i e 

Iată cum ii aranjeză Auvard: + 

4) Microbi.: (forma rotundă). 
1. Spori. 

2. Diplococi (spori reuzip). 
3. Streptococi (spori în lanţ). 
4. Staphilococi (spori în. formă de strugure). 

“5. Tetrageni (4 spori reuniți). : 
6. Sarcine. Se Cs,
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B) Bastonaşe (forma lungă). 

1. Seurţi. 

2. Bacili (lungi). - 
3. Filamente (mai lungi). 

C) Spirobacterii (formă spiroidă). 

hi Virgulă. 

9. Spirile. 

Mulpunaită microscopului, aceste diferite forme se pătlesne deo- 
sebi unele de altele, cu tâte acestea, sciința wa putut ajunge până 

acum a recunssce tote varietățile de microbi. . 
Două sunt causele cari aduc acestă piedică : . 
Cea d'intâia împrejurare este, că microbii schimbi forma după 

mediul în care trăesc, întocmai ca un om, care schimbând o climă, ian 
caracterele Gmenilor din localitatea unde s'a stabilit. Ast-fel se văd 
micrococă transformându-se în  bejişore, precum şi acestoa se pot tran- 
sforma în spirobacterii. 

| Cea. de a doua împrejurare se datoresce stărcă de mnicşorime a 
acestor ființe, care ocupă limita „cea mai, infericră a lume visibile şi 
cărora instrumentele nâstre optice, nu le arată de cât contururile, pe 
când, pentru cele-Palte amănunte precum şi structura lor, mecanica, nu 
apulut ajunge cu perfecţia instrumentelor spre a ni le face cunoscute. 
Prin urmare, lipsurile ce le încercă bacteriologia astă-di, nu lrebuc să | 
supere pe nimeni. : A 

Microbii se mal împart în aceia cari trăese în aer numiţi aerobdiţi 
şi aceia cari nu pot să trăiască în aer sai în contact cu oxigenul, nu- 
miţi şi anacroliţi. Ei se mai împart şi în Fndospori, adică aceia cari 
crese prin desvoltare de spori în  celula-mumă Şi arthrospori, adică 
aceia cari crese prin dublarea . colulet-mume, care dispare, lăsînd În 
locu-i două celule-fice şi aşa mai dopar le. 

Este de notat că arthirosporeele i mor la 60 grade, pe când pentru 
endospore trebue 150 grade căldură pentru a'i distru ugc. . 

Corpii solidi, liquidi şi gazele, pol s servi. de medii de transport 
pentru microbi. 

-- 

„Aerul atmosferic este un mediă bun peniru propişicoa ŞI Pro- 
pagarea microbilor, 

EI ește cu atât mai puţin încăre cat de microbi, cu cât se ridică 
cine va mai sus în atmosferă, 

Apa e este şi mai bogată în „microbi, aşa i în cât din analisele [ă-
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cute se pot număra de la mai multe. gecimi de mil până a sute de 
miliâne de microbi pe litru. a 

In cât privesce corpii solidi, ajunge câte o dată că numărul mi-. 
crobilor nu se mai pote calcula. Cu cât o materie este mai solidă, cu.;.. 
atâta este şi mai favorabilă desvoltărei microbilor; apa mai mult ca 
gazele, şi solidele mai mult ca:apa ; de aceea: şi mediurile solide. în- 
lesnese mai mult contagiunea de cât icuidele şi acestea mai mult 
de cât gazele. 

Atât suprafaţa cutanată, cât şi. cea mucâsti a. animalelor fiind 
acoperite de o peliţă forte “subţire (epiderm şi epiteliiă), este apărată : 
de intrarea microbilor; pe dată însă ce va exista cea mică sgârietură, 
fie din întâmplare, fie. într'adins, se deschide o. portă, microbii : dai 
năvală şi încercă a pătrunde în organism, din care să se „hrănescă şi 
unde să se înmulţescă. 

„Lupta se începe - mai. “întâiă în rana formată. Organismul, prin 
elementele sale, caută să opună o resistenţă, de unde se vede că glo- 
bulele albe năvălesc în. mare număr, pentru a se opune microbilor, îi 
mănincă, însă şi mare parte din ele pier în acâstă luptă „crâncenă, 
transformându-se în - cadavre, din care resultă globulele de puroiii. 
Meischnicoff a numit globulele albe pha gocyte sati mâncătâre demitrobi. 

„De unde resultă că leucocitele sunt adevărata, armată, care 

apără organismul în părţile lui cele mai depărtate, pe când globulele 
roşii se pot considera. ca o: “intendenţă militară, bine organizată, ca să 
aducă hrana în locurile de luptă, prin transportarea oxigenului. Pe 
lângă globulele albe, celulele din locul unde se petrece lupta, se tran- 
sformii şi ele în celule embrionare, luptă şi ele la rindul lor, mâncând . 

şi omorând la microbi. In acâstă luptă mor şi ele ca şi globulele albe. 
Dacă lupta se localisâză, starea generală nu sufere, însă, îndată 

ce microbii biruese, ci pătrund în circulaţia generală, un fior de frig se 
arată, căldura corpului se ridică şi lucrul este de îngrijit. Nu se scie 

positiv prin ce mecanism, microbi omâră animalele. Unii presupuneată 
că le omoră prin grămădirea prea mare, prin acţiunea lor directă 
asupra globulelor roşii, luându-le oxygenul, prin astuparea vaselor 

ce ar produce o grămădire prea mare în . unele locuri aie corpului, 

precum ar fi abcesele metastatice, distrugerea unor celule din'unele or-: 

gane care s'ar încerca a depărla din corp microbi precum sunt ri- 
nichii, ficatul; sat copleşirea unor organe importante ca inima, “dând 

loc la miocardite. 'Tâte aceste teorii se pare că ar putea fi înlocuite
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printr'alta, care se crede. a fi mai -adevărată. In starea actuală a 

sciinței se scie că microbi, prin desvoltarea şi distrugerea lor, daii 

nascere la nisce alcaloiqi toxică, şi că prin urmare, organismul ar muri 

prin oirăvirea chimică, ce ar rasulta din vieţa microbiană. 
. Aceste alcaloide ati fost desemnate de A. Gautier sub numele 

de ptomaine şi, leucomaine.” a. 

-Pentru a da -o idee. mai positivă- acestei teorii, cred că un . 

exemplu frapant nu ar strica. e 

Să scie că parasitul porumbului, Sporizarium maialis, produce 
Pelagra ş şi, pentru a o preîntâmpina, s'a propusrăscâcerea porumbului 
în cuptore construite intr'adins ; sa vădut insă că, cu totă răscâcerea 
porumbului şi fierberea mămăligeă,. pelagra nu înceta; atunci s'a făcut 
cercetări chimice şi s'a dovedit că parasitul porumbului nu omsră prin 
el însuşi ci prin otrava ce el formeză. i : 

Dar să luăm un alt exemplu: O ciupercă, nu omâră ea tot ] prin 
otrava ce produce în crescerea saii mârtea ei? Ceea ce se petrece în mare 
prin corpii mnacroscopici, se petrece şi în mic prin vieţuitârele micros- :. 
copice care, de şi infinitisimale de mici, omâră prin numărul cel mare, 

- resultatul propiietăţei lorce ati de ase reproduce cu o iuţelă vertigin6să. 
Microbii nu se desvoltă la toţi. 6menii. Unii se obicinuese cu ef 

cum sunt medicii, infirmierii, ete. La alţi, imunitatea se „produce arti- 
ficial, cum este vaceinul şi inoculaţia antirabică, ete.,. Saii accidental 
cum este syphilisul, vărsatul, scarlatina, febra thyphoidă, ete. -
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DESPRE ANTISEPSIE IN GENERAL 

“Domnilor, RR Ea 

Microbii, fiind causa: tutulor accidentelor septice, ce se: observă 

în chirurgie, acuşement şi gynecologie, operatorul e. nevoit să. caute 

tâte midi6cele. pentru a-i.combate. .. .. IE î 

Trebuie dară ai depărta de regiunile de operat, sai, a' i distruge 

chiar pe însuşi plagă, 'spre a împiedica ast-fel-pătrunderea lor în or- . 

ganism. Iar dacă ai pătruns deja în organism prin circulaţia cea mare 

trebuese combătuţi pe calea. internă saii medicală. Cea dintâi este 
” antisepsia indirectă, sală asepsie; a doua directă 3 a treia. internă, de- 

părtată saă medicală 

Pentru distrugerea, n microbilor ne servim de trei orâine de agenţi: 
mecanici, fisică şi chimici. .. 

4. Agenţi mecanici.— Se scie că microbi, pentru a trăi şi a se 

prăsi, se aşdă pe suprafaţa .corpilor, fie organici, fie anorganică, şi 

rămân lipiţi pînă ce se ivesc condițiuni favorabile la desvoltare. 

Pentru a" distruge pe. loc, sai a'i depărta,. este destul a face o 

frecătură şi prin urmare a face acea suprafaţă aseptică. 

Acelaşi lucru se petrece şi cu corpii organici vii, precum! ar fi
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mânile; pentru . care cel mai bun midloc de a depărta microbii, este 
sp&lătura cu apă, cu săpun şi frecatul cuo perie tare. 

Mierobii se lipesc fârte strâns de derm, se introduc în cutele 
epidermului şi prin o simplă spălătură sati muiarea mânilor, fie chiar 
în soluţie mercurială, nu este de loc suficient. Pentru ca acâsta să fie 
îndestulătâre; ar trebui ca mâna să se țină cel puţin o oră în acea 
soluție, ca microbicidul să aibă timpul necesar a: pătrunde prin tâte 
îndoiturile, lucru ce este forte greii de făcut.. - 

- Pulverisaţia cu substanţe microbicide şi filtrele sunt antiseptice 
„mecanice. 

2. Agenţi fisici.— Agenţii fisică, de şi puţin numeroşi, sunt însă 
de mare importanţă în antisepsie, 

Frigul nu. are putere a distruge microbii, ori cât de intens ar îi, 
pe când din contra, căldura, este ui agent fisic forte puternic şi mai 
cu s&mă ridicată la o temperatură forte înaltă. 

La 509 6 parte din microbi nu mai pot resista, pe când pentru 
cei-V'alţi şi. mai cu sâmă pentru sporule, trebue urcată temperatura 
până la 1500, şi, pentru ca să fie şi mai sigur, la acestă temperatură 
să se adauge şi umiditatea. O jumătate ori. de temperatură umedă la 
110 şi sub presiunea de cel puţin două atmosfere, este gradul la care 
ori-ce vi€ţă. microbienă nu mai pote resista. 

| Apa fiartă, ca să omsre toţi microbii, trebue neapărat urcată la 
1500. Pentru â produce efectele sale. salutare; saă inventat în acest 

"scop aparate speciale, precum” sunt diferitele feluri şi forme de 
| _cuptăre (Etuves). 

a 
3. Agenţi chimici. — Chimia ne qă contingentul cel: mai puternic 

pentru distrugerea microbilor. „Miquel, în tesa, sa inaugurală, susținută 
înaintea, facultăţei de medicină din Paris 1883, trateză despre Organis- 
mele vieţuitâre din” atmosferă şi ne dă un tabloi de un mare număr din 
aceste substanțe chimice, arătând cantitatea doselor la care un litru de 

“bulion, pote fi împiedicat de a intra în putrefacție: !- 
„Miquel împarte aceste substanţe după puterea: lor antiseptioă. 

d „Substanțe cu  destoârir antisapiee - Aaa 
, 

| , a , “grame aa Apa oxygenată e 0,05 
Bichlorur de mercur. . .-,:, „ui 007. 
Nitratul de argint... ., i ina. 0,08
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2) Substanțe fârte, forte antiseptice | 

. grame 

Iodul. „a. 10,95 

“Chlorur, de aur .. .:.095. 
"n platin 0,30. 

Acid. cianhyăric. . 0,40 

Bromul. . N 0,60 
„Sulf. de cupru 

3) Suăstanţe fi te antiseptice 

Sodă caustică o. 

„0.90 

grame 

360. 

Cyanura , de potasiu . „. 1,20 

Bichromat. de potasiu . 1,20 

Gaz. ammoniac De 140 

„Chlorur. de aluminium . 1,40 

Chloroformul . „1,50 
-.. Chlorar, de zinc . AI 1,90, 

Acid. timic . .. „.:2,00 
„ Chlorur, de plumb „9,00 

Azotat. de Cobalt. *. „210 

Sulf. de nichel .! „950 - 
Azotat. de Uran ... „980. 
Acid. phenic -. - 3,20 

Permanganat de Potasia 3,50 

„ Azotat. de Plăiib . 

Atamenul | „i 4,50 

" 'Taninul . 480 

, 4) Substanțe mediocru antiseptice 

- - grame 

o Bromhydr. de chininti NR 5,50 

Acid. arsenios 6,00... 

Sulf. de. Strychină -- 6,00 

Acid.. Boric „1.160. 

Arsenit. sodic .--. „1.900 
Salycilat. sodice „10,00 
Sulfat. fieros . | „11,00 

+ 18,00. .
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'5) Substanțe slab antiseptice 
, . Ă i Ă grame 

Perchlorur. de Manganez . . .:. .. . 94.00 
. Chlorur. de caleiu . . . ae 40,00 
Borat. sodie.. . . . .,, îi e e 70,00 
Chorhyâr. morpi. . ., .. îs 75,00 
Chlorur. de stronțiu ., . ,.. „85,00 
a a Bau pi, 95,00 
Alcoolul... 95,00 

6) Substanțe fârte slab antiseptice 
ai i : “grame 

Chlor. de ammonium.. . , „115,00 
Arseniat. de potasiu... 125,00 

“lodur. potasie.. . . ... i „ae 150,00 - 
Sarea debucate . . . 155,00 

"Glyeerina . . e d 925,00- 
- Sulf. de ammoniac . ... eee: 250,00 i 

“ Hyposulfit. sodie. .- , eee e: 275,00 

Iată acuma, Domnilor, şi lista antisepticilor de mai sus, la cari 
Auvard adaogă câte-va amănunte. Pe lângă acestea vom mai adăoga 
şi pe acelea, pe cari sciinţa le-a descoperit mai pe urmă. | 

- Acidul acetic cât şi oţetul ordinar şi alte oţeturi, sunt antisep- tice forte slabe şi prin urmare să nu compteze cine-va pe ele; în lipsă” de altele se pot da in dosă de 20—40'p. 100. 
Acidul Boric.—De şi fârte slab antiseptic; totuşi nefiind toxic, . se dă în dosă maximală de.4/100, mai cu semă la spălături în cavi- tăţi, ca peritoneul, pleura, vesica, uterul, rectul, ete. In bslele ochilor, dă resultate forte bune, chiar în oftalmiile copiilor mici. Ă Acidul phenic. (Carbolic, Carbol, Phenol).. —- Acesta a fost cel d'intâiă antiseptic întrebuințat de Sir Ioseph Lister. Intrebuinţarea lui a fost atât de răspândită în cât ajunsese la o exageraţie,; aşa că nu era bun chirurg acela care nu opera într'o atmosferă imbibată la „exces cu acid phenic, . | | i, IE 
Acidul phenic, se pâte da intern până la un gram pe Qi. | La exterior se dă în soluţii de 1/100 2:/-/100 şi 5/10 soluţie „forte, iar 'de 10/100 soluţie prea forte, caustică. Aceste din urmă s0-
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- luţii se întrebuințăză mai cu semă în cauterisaţii, în casuri de plăgă 
infectate. 

Acidul phenie este solubil în apă, mai cu semă dacă se adaogă 

10/100 alcool, şi, pentru : a'i masca mirosul, 'se pune şi unu la sută - 

thymol. In loc 'de alcool se pote pune elyeerină, care este şi mai ef- 

tină şi mai puţin iritantă. E 
Intrebuinţarea prelungită a acidului phenic prodace. intoxicație | 

care se manifestă prin cefalalgie şi derangearea tubului digestiv şi mai 

cu sâmă prin colorarea urinei în negru, Cel mai bun midloc, pentru a 
„combate acestă intoxicație este de a se înceta întrebuinţarea acidului 
phenic, fie intern, fie extern. S'a recomandat cu tâte acestea 'diure- 

ticele, sudorificile, iar Sonenburg, a recomandat a se-da intern sulfatul 

_de sodă, în dosă de 5%/p, care ar forma un phenyl-sulfat, lesne de eli- 

minat. In casuri grave de colaps, se recomandă injecţiile de Ether. . 

Acidul Salycilic, —Puţin solubil, se întrebuinţezii mai cu „Semă” 

intern, în dosă de 1—29%0. Ă 

Alcoolul.— Alcoolul a fost întrebuințat forte de mult ca „antiseptic, | 

sub formă de apă alcoolisată de 10—21%0, sub formă de alcool cam- 

phorat (Rospail), saă sub formă de tincturi. Ă 

El nu se mai întrebuinţeză din causă că este scump şi se pot î face 

şi abusuri, căci îl beaă bolnavii; se dă însă în unele soluţii antiseptice; 

cum sunt soluţiile phenicate şi de bichlorur de mercur, pentru + a în- 

„lesni solubilitatea acestor substanţe. | 

Alumenul (peatră acră) sulfat dublu de alumină şi de potasă. 

Taninul, antiseptic fârte slab ; se dă în loţiuni vaginale de 50), 
sali se pune in praf pe rinile fără tendinţă spre cicatrisare. . . 

- Nitratul de argint (piatra iadului). Antiseptice puternic, însă ane- 

voie de întrebuințat în pansament, din causa causticităţei sale şi pentru 
că coloreză rufele; cu tote acestea, se fac pensulaţii, în casuri de răni - 

atonice şi în trajecte fistulese. Se întrebuințeză şi sub formă de 

crei6ne, tot pentru acelaşi scop, unde se cere o eficacitate: mai mare. 

Boratul de sodă sai Boraxul. — - Forte slab antiseptic; i se pre- 

feră acidul borie. - . 

Camphorul. — A fost recomandat de Raspait caun penacei uni- 

„versal; antiseptic forte slab. - - - 
- Chloralul.— Recomandat de Dujardin Beaumetz, ctedenâu-! că 

ar împiedica putrefacţia materiilor organice, Din cauisă că este torie
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iritant,şi de o putere antiseptică slabă, nu se întrebuinţeză mult în 
chirurgie. , | : 

Chlorurul de calcit. — Intrebuințat mai cu semă pentru a de- - 
 sinfecta vasele de nâpte şi privatele. A fost mult recomandat altă dată 
amestecat cu acid sulfuric sai oțeț.. Aaa 

„ Ghlorurul de zinc. — Se întrebuințeză mat mult: în soluţii con- 
"centrate de 5*/, în plăgile infectate,. de alimintrelea, în 'spitale, în soluţii de 1%/., se întrebuinţâză. ca şi chlorurul de calciă, a 

 Lannelongue îl dă în injecții interstiţiale în .casuri de artrite tu- 
bercul6se; formând metâda Selerogenă. =. a E 

_ ".. Creolina. — Produsul păcurci, se întrebuinţeză inult în chirur- . gie, dară din' causa mirosului neplăcut şi a dificultăței de a o mania; întrebuinţarea 'ci se.limiteză la câte-va casuri- mai. infecte unde, pe lângă acţiunea sa antiseptică, mascheză şi od6rea neplăcută a gan- grena, a, urinci şi a materiilor fecale. Sa recomandat mult şi intern, mal cu s6mă, contra cholerei, E i | Ia 
": Gresilolul sai âcidul cresylic, licuid incolor,cu miros. de creosot, „solubil în glycerină şi alcool. De două ori mai slab ca phenolul, Nu se întrebuinţâză în chirurgie, -; a n: 

Creosotul. — Odsre pătrunqătâre, caustic iritant cu acţiune pu- ternică. Se întrebuințâză mai cu s&mă în cavitatea uterină, pentru a modifica mucâsa sati după răduirea ci, pentru a distruge microbii. El - se pote da în natură sai în soluţie forte de 1/3, amestecat ci alcool. Se: „ recomandă forte mult intern, în injecții sub-cutanate sati : în clisme, „contra tuberculosei. e : a  Iodoformul: — De culdre galbinii-aurie şi cu un miros puternic caracteristic, — Se întrebuinţeză sub formă solidă, licuidă 'şi în praf. „In forma solidă se dă în 'supositorii, sai se imbibâză cu el pie- sele de pansament: organtin, vată ; sub formă licuidă- se dă amestecat cu glycerină. sati ether; sub formă de prat se pune pe plăgi direct saii se pulverisâză cu un aparat făcut într'adins, . - .. i Intrebuinţarea lui este fârte “zespândită, însă, din causa miro- sului neplăcut, sunt mulţi care nu-l: dai ae cât, în' casuri “mai rari. Pentru a face să dispară. mirosul, se vor spăla mâinile cu benzină. In dosă mare e toxic. EI produce uscăciune în git, gust caracte- ristic de iodoform şi colorâză urina în negru. 
In casură de intoxieaţie, se recomandă a. înceta întrebuinţarea şi de a da diuretice şi sadorifice,
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NoI am remarcat că, mat cu 'sâmă în casuri de operaţia asupra 

dselor, ne-a dat resultatele cele ma! bune. 

Iodoformul'se recomandă în casuri de tuberculosă. | 

Numer6se sunt succedaneele Todoformului, pe cari le datorim ma 

tâte investigațiunci. şcolei germane şi pe cari ţii săle amintesc măcar 

în trecăt: Zricylorphenol; Tribromphenol; Tr ibromphenol-bismut ; pre- 

paraţiunile de Sozojodol (sarea sodică, potasică, hydrarrygică, de zinc); 

Sulfophenat de zinc; Sulfaminol; Aristol; Euphorin; Pioltanin; Der- 
matol; Compuşit de bismut (bismut phenieat, pyrogalalat, resorcinat şi 

benzoic) ; Cilorhydrat de phenocol; Salol; Europhen; Cinamat de gaia- 

col; Thioform; Lorentinj Airol; Jodoformina;. Nosophen, ete. etc. 1. 
Iodolul. — Şi acesta are aceiaşi întrebuințare ca şi lodoformul, 

mai puțin căci nu are odâre neplăcută şi nu produce intoxicație în în- 

ircbuinţarea externă. Ai se pare că efectele sale sunt cu mult mal slabe 
“ca ale iodoformului. Nu "l-am întrebuințat nici-o- dată. 

Mercurul. — Mercurul se întrebuinţeză sub forma de 0, aur, 
biiodur şi bichlorur, . - - 

Sublimatul corosiv. Se întrebuințeză în “soluţii de la 1/1009 pînă la 

*1/40099. Şi, pentru că soluţiile sunt limpedi se coloreză pentu a nu se 

face confusiune. - - 
Acâstă coloraţie se face cu armin, cu indigo sati cu ori-ce altă 

culre şi chiar să se adauge şi o altă substanță mirositâre ca tymol, 
acid phenic, ete; Alcoolul intră tot-d'a-una în acesti soluție, pentru a 

inlesni solvarea. . e: : 

Pentru ca 5oluţiunile să fie mai stabile, se recomandă a sepune 

acid tartric, saii sare de bucate. | 

. Intrebuinţarea pastilelor, de şi comodă şi economică, pete fipe- 

ricul6să, dacă din întâmplare ar intra în mâna copiilor, cari le-ar pu- 

tea lua drept bombsne. 

Pentru a evita acesta, să se introducă în composiţia pastilelor 

substanţe cari mirsă, cum este phenolul, thymolul, etc. - 

Bichlorurul de mercur în dosă mare, luat o dată sai prelungit - 

- în dosă mică, produce otrăvire ; pentru aceia, trebuie dat cu băgare 

de sâmă şi mai cu sem ă când este vorba de suprafeţe întinse denu- - 
7 

  

. 1, Ca mai recent preparat designat de a avea preferința pentru a înlocui 

| lodoformul, e: Sanolormu!, un cther methylic al acidului iodo- salieglic, care _- 

" posedă, după Arnheim, proprietăţi dessicante eminente. : 

4
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„.. date: în laparotomii, în sp&lături vesicale sati uterine, în rect, unde 
pete fi şi iritant şi absorbit, devine toxic... 

Nici-o-dată spălăturile să nu se facă cu sublimat şi săpun, căci 
“ săpunul împedică acţiunea. sublimatului, prin urmare, să-se facă mai 

întâiă spălătură. cu săpun şi apă şi să se termine prin spălături cu so- 
luţii de bichlorur. Otrăvirea se combate ca în tâte casurile de otrăvin 
cu preparate mercuriale. a 

--Naphtol. — Are o mare putere antiseptică, după cum a con- 
statat Bouchard. Se «dă intern: şi extern. Intern se dă în dosă de una 
la mie, pentru a, desinfecta tubul. digestiv. | a. 

„„. Oxygenul. — Se întrebuinţeză sub formă de apă oxigenată saii 
sub acea de Protoxyă de azot. Ar fi un bun antiseptic, dacă ar avea o 

„durată lungă. Afară de acâsta * este şi forte costisitor şi ânevoe de 
"- întrebuințat, 

Permanganatul de potasă. — In soluţie este de o col6re roşie în- 
chisă. Se intrebuințeză extern în soluţii de la 1500—11000. Este un 
antiseptic fârte bun, dar care se întrebuințâză fârte puţin, mai cu semă 
din causă că colorâză cărnurile şi obiectele de pansament; petele-nu 
se pot scâte. de cât cu acidul chlorhydric de 1100 saă acidul oxalie, 

“Resorcina. — S'a întrebuințat fârte puţin ca antiseptic genital 
în soluţie de 2—5/100. o N aa 

Salolul sai salicylatul de phenyl, se dă mat cu s&mă în praf 
asupra plăgilor saă în creiâne în edometrite. Se dă intern de 1—3 
grame, pentru desinfectarea organelor uropeetice, în pielo-nephrite. şi 
cistite ca şi în blenorhagii. Produce intoxicații uşâre, care se anunță 
prin colorarea urinei în negru. EI este însă forte scump..- z. 

Sulfatul de cupru (piatră vânătă). — Se intrebuinţeză ca anti- . septic în soluţii de 10/1000. Este toxic în dosă prelungită. In hygienă 
se dă ca desinfectant pentru strade şi latrine. . a | 

Thymolul. — Este un antiseptic cu mult: mai slab. de cât phe- 
nolul. Se dă în soluţii de 2—5 1000. Alcoolul intră în composiţie, 
pentru a înlesni solvarea.-. a - 

„Se intrebuinţăză. forte puţin ca antiseptic ; mar mult se adaogă “în soluţii spre a masca od6rea iodoformului şi pentrua atrage băgarea de semi la soluţiile de sublimat, spre a evita greşeli. 
 Gutâte că fie-care din substanţele arătate mai sus, a o putere antiseptică, totuşi Bouchard şi Lepine, aă găsit că mai bine este dea se smesteca mai multe la un loc;. pentru ca antisepsia, să fie şi mal
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sigură. Unele din aceste amestecături fiind însă forte complicate; sunt . 
cam neglijate de către chirurgi. . EI 

Iată amestecătura preconisată de Lepine: a 

Sublimat .. .. pe -Ogr. 001..: 
Acid Dhenic - . „0 „ 010 

Acid salieylic . . „0, 10 
Acid benzoie . : 0,05 
Chlorur de calce . 01.05 
Brom . 0, 01 
Chloroform .'- . 0 „90 

Bromhydrat acid de chinină. .. O 90.. 

APĂ e... . 100 

Natwaliştii Germani, întruniţi la 1886, pentru acelaşi scop, au 

dat formula. următâre: 

Sublimat , -. 0 gr. 05 

Chlorur de sodiă . 0 „ % 
Acid phenic . . „2 » 

“ “Chlorur dezine . | 5 
Sulfo-phenol de zinc . .5 n 

„Acid basic .. Ba 
Acid salieylic: . „0. 60 

Thymol . „0 2» 10 

Acid citric . „7.0. 10 

Apă . „1000 .., 

Leon Daziă, în. theza de doctorat, arată avantagele ce dă Micro- 

cidina preparată de Berlioz; compusă din Naphtolat, de sodiu şi din 

mai mulţi diferiţi compuşi phenolitici. . . 

Experiențele cu acestă substanță ai fost făcute în serviciul 7 pro- 

fesorului Tarnier. 

Această substanţă, nefiind toxică, se pâte întrebuința — cu bun 

Succes în injecţiile uterine. Nu este nică caustică şi femeile nu în- 

cercă nici o supărare, 

Iată ce găsim în „Le Progres medical“ din 31 Decembre 1892: | 

Se scie că asociaţia mai multor antiseptice în soluţiuni, produc 

un licuid care omâră microbii cu mai mare putere, de cit fie-care din 

ele, luate î în , parte.
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Unii autori întrebuințâză amestecăturile următăre : 
1) Acid benzoie . . -, e a lar 

— Phenie . . n i. 
Chlorură dezine.- .. ..:.-: 1, 

Acestia topiţi în apă, în proporţie de 10/09, omâră staphilococii 
în 30 secunde; iar bacilul pyocianic; bacilul Dyptherici şi al febrei 
ihypoide, întrun minut: o o Aa 

2) Acid phenie.. Sg. 
— - benzoie -. „1 F 
— oxalie, „1 In soluţie de 1*/a. | 

- 8) Acidphenie, . 9 gr. 
salile, e 1 

In soluţie de 1%, produce acelaşi efect. | 
Ă 4 Acidphenic. . , . 8 gr. 

—  salieylie a d „| 
Ol. dementh, . „0, 

„Soluţie în apăde 1—50/o, omâră mierobii în 30 secunde; omâră bacilul Carbonului” în soluție de 229; aseptis6ză expeetoraţia tubor- 
culoşilor în 5 —10 minute în soluţie de 10/,; Gura şi scuipatul se ste- rilis6ză cu aceiaşi soluţie. aa



A XII-a LECȚIUNE 

ANTISEPSIA  PERSONALULUL MEDICAL 

- d. 
Domnilor, i 

Imbrăcămintea medicului jocă un mare rol în transmiterea mi- 
erobilor, prin urmare, ori de câte ori medicul şi-a umplut haina de o: 

materie care intră în putrefacție; cum este sângele, serul, puroiul, li- 
cuidele organice, etc..; trebuie să d esbrace acea haină, şi Şi, de-se pote, 

să o steriliseze în un cuptor anume construit. 
In ori-ce cas, pe lângă aceia că medicul trebue şă caute a nu-și 

murdări hainele, ridicând mâinecile, sati desbrăcând haina, trebue - să | 

aibă haine într'adins; şi de se va putea, acele haine: (bluse, şorţuri) 
să nu fie de lână, ci de pânză de in, pentru a. 5e putea desin- 

fecta şi sterilisa niai cu înlesnire. Este: bine ca chirurgul saă mamo-. | 

şul, în faţa bolnavului să ru ia haine de ale familiei, ca să' asiste bol- 
navii saă să opereze. a 

Acesta pâte . fi vălămător pentru bolnavă şi pentru prestigiul - 
medicului. a , 

In spital medicul trebue să: aibă un costum anumit, şi când face 

pansamente sai operâză, mânecile bluzelor să fie -nu numai răs- . 
frânte, dar chiar să fie scurte, până d'asupra: cotului. a 

Nu numai medicii, dară ajuterele” şi: infirmierii, trebue s să i aibă :
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mânile gâle până d'asupra cotului, pentru a nu-şi murdări mânecile 
şi cu chipul acesta a nu transmite infecţiunea la bolnavi. 

Ceea ce se face astă-di la noi este departe de a fi o adevtrată an- 
tisepsie; căci, cu totă dorința de a fi scrupuloşi, ne lipsesc încă multe. lu- 
cruri neapărat indispensabile. Personalul-inferior e încă în mare parte 
incult şi îndărătnic, organisaţia e defectudsă şi obiectele cele mai in- 
dispensabile unei antisepsii, nu numai absolută, dară chiar relativă lip- 
sese.Cu tote acestea, e o mare deosebire astă-di de cea ce era altă dată. 

Hainele necesare la operaţii şi pansamente ' trebue să fie cât se 
pote de simple şieftine, ca să se pâtă schimba des şi spăla cu înles- 
nire. In casuri de examinare şi spălare a organelor genitale la femei, 
este bine a avea un şorţ de pânză impermeabilă, spre a nu se umple 
de licuidele murdare ce se scurg... o 

| Indată ce hainele se umplu de vre-o murdărie septică, să fie de- 
sinfectate la etuvă, (cuptor) şi dacă acesta lipsesce, şi unele din ele nu se pot ferbe fără a se . strica, să fie expuse Ja aer timp de 24 ore şi 
călcate bine cu fier cald; în chipul acesta microbit se distrug. Acelea 
cari se pot spăla, se vor spăla după obiceiul locului şi se vor călca 
cu ferul cald.” : = Pa . 

În spital e lesne de îndeplinit acestă cerinţă a antisepsiei, însă în clientela privată, este cu mult maj grei; pentru acesta ar fi mult mai bine ca medicul sai mamoşul, să aibă hainele sale speciale, duse cu densul, saii lăsate la familie, pentru a le desinfecta prin spălare, aşa încât in fie-care dată, să aibă haine curate. Ii 
Nu este destul însă ca cine-va să îngrijescă ca. numai haincle să-i fie curate, trebue ca şi tot corpul să fie curat; şi pentru acesta se " recomandă mai cu semă ca regiunile genito-anale, atât bărbaţii cât şi femeile, să le spele pe fie-care di, cu apă şi săpun. Părul să fie tăiat scurt şi ţinut curat, pomadele nu-sunt tocmai recomandabile, barba - Să fie mică, mai cu semă mamoşilor le este interdis a purta barba şi părul lung. Ar trebui să nu dicem nimic despre spălatul gurei şi din- ților, daca nu am fi avut ocazie a vedea adesea-ori, medică operatori, exalând din gură o odâre fârte infectă, prin urmare, este de recoman- dat ca şi acestă partea corpului să se ţină cât mai curat posibil. Femeile, mai cu,semă în timpul menstruelor, trebue să: se spele - „ în tote gilele şi să nu se îngrijescă de prejudiţiul ce există, cum că . acâsta pote să le cauzeze vre-o bâlă, sa că spâlătura în timpul pe- riodului este un atribuț numai al femeilor prostituate. - . -



LECTIUNI DE CLINICĂ CHIRURGICALĂ ! | 113 

1 
  

- Precauţiunile hy ygienice ce am arătat 7nal sus, privese pe tâle 

persnele ce îngrijesc pe bolnavi, de la:răedic până ia infirmieri. ! - 
Bolnavele din acelaşi salon, ar.trebui să urmeze aceleaşi reguli, 

când sunt murdare sati în timpul menstruelor, Mai tote să ia. cel 
puţin o baie pe săptămână. - : : Si ms 

Când o pers6nă sufere de o sapuraţiune, | precum otită, conjuc- 

tivită, coriza,'saii abcese, nu trebuesă se pună în contact cu "bolnavii 

afectați de bsle chirurgicale, căci pot transmite acestora afecțiunea de 

care sufere acea personă: sati, dacă este nevoită a da. îngrijire unui 

bolnav de chirurgie, atunci să se pună în stare.de asepsie şi-să se fe- 
rescă cu totul de a transmite bâla'sa la alţii. -.: ta 

Părţile -corpului, -cari. trebuese mai .bine 'puse. în „stare „de 

asepsie sunt mâinele. Mâinele :sunt- şi 'cele' mai :importante,;.căcă .ele 
„sunt destinate a veni mai des în contact cu plăgile; de aceea se şi cere. 

ca pentru aducerea mâinelor în stare de asepsie, să :se ia măsurile 

cele mai riguroase, spre a nu fi un agent puternic în propagarea mi- 

robilor. Suprafaţa cutanată a mânilor. presintă o mulţime de îndoi- 
- turi în cari microbii se pot ascunde: şi. prin “urmare. a'i. transmite de 
la un bolnav la altul. Unghiile,: prin murdăria:ce se :pune, atât 'pe ele 
cât și sub ele, înlesnesc foarte mult migrarea “microbilor. De aceia se 

şi recomandă ca să fie .tăiate alături cu. carnea, iar pe suprafaţa lor 

'să se radă cu cuțitul. Toţi autorii s'ată preocupat. cu:multă stăruinţă 

de curățirea mâinilor, căci mâinile absolut curale, 3 sunt baza unei bune 

antisepeit. ii 
, Părbringer s'a ocupat fârte: mult cu: antisepsiă. mâinilor: şi a- fă 

cut mai multe experimente, din care reese că, pentru: alăvea mâinele. 

curate, nu este suficient a'-le spăla numai cu apă şi isăpun, saii'a le 
trece numai prin o soluţie de sublimat, fie chiar una la mie. Firbringer, 

a făcut experienţă asupra. mâinelor 'sals,: ale amicilor. şi ajtoarelor, 

ţinând s6mă de întrebuinţarea lor.anterioară. - ... . îi: iii ir 

- Iată în mod sumar experienţele lui Fitroring:e. i ti iei 

-1. Dr. A. cu unghiile 'mijlocii.le curăţă cu: chibritul;: "să. spală 

mâinele în apă phenicată'de 3/3 pe urmă le: şterge uşure. 'Totă ope- 

raţia ține cinci minute. Inainte de a se: spăla, examinase bolnavii... 

Dacă răzuitura, după unghiile lui se aruncă într'un bulion, se, gă- 

ses în cultură 3000 colonii. = i: n siice p s etoit f m pa 
2. Dr. B. Unghii muci ten, le curăţă cuun cuţit, spală: 7pâinelecu 

“săpun, le'frecă cu o .perie în: “soluţie de. sublimat de: 10/co,. le şterge. 

8 
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Operația ţine patru minute. Ocupaţiune anterioară: în laboratorul de - 

chimie. Rosultat: microscopic: :2000..ccloni..: : 

+3; Dr. C. Unghii scuter curăţite cupe procedeul de. mai sus. le- 

sultat 2: COLONIE. i e ! DE 

4. Dr. D. Uny ghiă lung d curăițite e cu cuțitul ş şi spălate e cu a săpun în 

timp de două minute, puse într'o soluţie -de sublimat de.2%/og şi nu le 

şterge. *Nainte făcuse examenul urinei. Resultatul culturei : 23 colonii; 

“mai toți 5 germenii ţineati: de-speţa, care. resultă din putrefacţia urină. 

 Fiirbringer, a tăcut: asupra lui experienţe şi a constatat, Având 

unghiile: puţin lungi, le curăţă: cu unghia de la. cca-l'altă mână, pe 

când le spală cu săpun; spălate, în, urmă cu apă phenicată de. 3%/o şi 

sterse uşure. Mai*nainte se ocupase cu examinarea. bolnavilor.: Resul- 

tatal culturei 500. colonii, dintre cari unii microbi, teplilocoeie Dyo0- 

“gemus, Qureusi: sin ie i, pe e. i 

Aceleaşi manighil, acelăşi - procodeti, însă frocând unghiile cu 1 pe- 

-zia în loc de a;le:curăţi cu unghiile de la cea-Valtă mână, ia apa phe- 
-micată de 2/g::Resultatul culturei: 30 colonii. Aceeași stare a mânilor 

: însă, :în-loc de apă phenicată,: spălătura s'a. făcut cu apă cu sublimat 

- de: 19%/o9.' Resultatul a: fost::9 germeni, îi: it 

5. Dr.:D.. Unghil mijlocii, curăţite caceaţitul, spălate « cu 1 săpun ş şi 

“apă căldă în timp de cinct:minute, din noii spălate cu sublimat (20/00) 

“tot. ciuci ininute; după. acesta le trece din noi prin o soluţie de su- 

blimat:de:10/.. Mai "nainte asistase femcă la facere. esultatul. cul bu 

reă: bulionul a rămas steril. , 

- i Se -ihai vorbesce.de unele. experienţe, în care s'a vădut că, cu o 
'solaţie de 21/29 de acid phenic, se: distrugeaă microbii,:pe când cu o 

“soluţie de: 5—109/0 nu s'aă distrus'microbii, în cas. când. spelătura nu 
„a. fost: bine făcută după:regulile, stabilite:. :...: 

;: Din experienţele lui: Fiiirbringer. se vede că numărul microbilor 
este cu atât mai mare, cu cât. unghiile: sunt mai lungi şi că sublimatul 

este un microbicid mal sigur. de cât:soluţiile-phenicate, cu condiţie ca 
spelătura să se facă cu săpun :şi-apă .caldă şi frecat cu o “perie tare. 

„Sa .mai tăcut încă o :experienţă intre o mână. şi alta; ast-fel, 
mâna. stângă a :experimentatorului, .a fost spălată: numai. cu apă căl- 

- dicică; „după acesta, două degete ai fost:spălate-cu- apă -phenicată de 
-3)lp şi cele trei altele cu o soluție de sublimat, de:: 2/09. Resultatul a 

lost: că prin cultură ati produs sute de colonii. : ... . 
- Mâna dr &ptă, stă un sfert. de oră în apă caldă, două degete spă-
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, e e NN Ap a aie ” De ia te 
late c cu apă phenicatăi de 2 pi iar cele-I alte trei cu. soluţia de, sublimat 
19/eo+ „Resultatul 'a:fost. că'bulionul a rămas. steril. n i 

„Din tote acestea resultă . că trebue. ca: apa. de. spălat. să. fie bine 
*câldă şi medicamentele antiseptice să fie puse; în contact. cu.pielea. şi 
“cu germenii. î- ir Sg a i ai 

Microbii nu sunt nici-0- dată libert aşezaţi. îi în, . îndoițurile, Bielei 
sai sub unghii.-Ei sunt amestecați cu :praful şi. cu.puţină grăsime, care 
formeză coloraţia ngră de sub unghii şi care nu se pote curăţi prin'simple 
'spălături, fiind-că „grăsimea. nu se. disolvă; aşa de lesne, prin urmare; 
dacă un operutor s'ar mulţumi: prin simple spălături, introducend mâi- 
nele intr'o laparatomie, sângele şi ale licuide, ar putea disolva grăsimea 
şi pune asl-fel microbil în libertate, din care; cauşă ;ar resulta :infec- : 

“ţiunea. Soluţiile:de sublimat şi .phenicate, nu pot: topi. grăsimea, - pe 
“când etherul, chloroformul şi alcoolul o, topese; şi, numai ast-felrnicro- 
bi se pot curăţi. prin: spălare. . et atatea carte a 

„Pentru .aceea,: Fiirbringer a, recomandat, „ca. între „spălătura. cu 
“apă si săpun şi: soluţiile phenicate ori sublimate, să. se spele; cu: ether 
Sau chloroform, însă, vădând că aceşti doui corpi, se.volatiliseză forte 
repede aşa în cât spălătura. nu are: timp. să “ia. totă. murdăria, acesta 

„x&mânând din. noi uscată pe mâni,şi.sub, unghii : ŞI, fiind-că alcoolul 

“este mai puţin volatil, s'a. recomandat. a se face. spălătura cu acest 

corp în locul etherului şi al chloroformului, recomandate de Fi "bringer. 
-Pe lângă acestea etherul şi; ehloroformul sunt Şi maj scumpe... 

lată procedeul dat. de. Jăirbringer, pentru spălarea mânilor: Mai 

întâiă unghiile:se.vor rade cu cuțitul șaă altă. rezuşă;. Mânile, trebuie 
frecate cu o perie tare şi cu apă caldă şi săpun în timp, de „un: minut. 

Un minut spălate în alcool. Ia, 805. După. acâșta,, frecate din „noi cu 

„peria într'o soluţie. phenicată, de EVA sau de. 22joo sublimat; „tot în . 
“timp de un minut. In totul spălătura să țină patru „minute. :; - 

Alcoolul, pe lângă. aceea că este un:bun desinfectant, disolvă şi 
acidul. phenic şi inlesnesce “spălarea. lui „după, imâni,, al. căruia miros 

este neplăcut pentru. unii operători, | mp titi pe 

| „De şi sublimatul este superior acidului phenic, însă, pe; cână cel 

“ai întâi este. volatil „Si, expusa .se: descompune. după, un. „timp, fârte 

„Scurt, cel din. urmă. rămâne stabil. it Si 
Din cercetările. chimice, s'a constatat că. o soluție, ae bichilorur de 

mercur, după ş6se sai opt ore, pierde din val6rea. ei „prin descompo- 

siția sublimatului în îriozzioliloru ur de mercur, în proporție de 80%, 
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„de unde se vede, c că nu rămâne de.cât 0,20 ”/oo dintr'o soluţie de 20Joo,. 

"ceea ce este de-o potrivă cu aprâpe nimic. ap 

Pentru a: evita acestă alteraţie a bichlorurului, -s' a recomandat. 

'ca 'solvarea să se facă extemporaneii, saii să se încorporeze în soluţie: 

alți corpi; săruri sai acidi, cari să îmmpedice descompunerea. Ast-fel, 

cu tote că apa. trebuie să fie destilată, se mai adaog ă Şi acidul tartric- 

 saăi:sare de bucate. - e 

“Pe lângă tâte acestea, subliiatul este ș şi toxic. şi prin urmare. 

“ autorii cred că ar fi mai 'preferat a se întrebuința o soluţie” de acid 

„phenie, ca mai stabil şi fără pericol, de cât soluţii de sublimat: : | 

“Tată şi procedeul lui Korte (Berlin): - | 

-:In sala de operaţie sunt aşedate mai multe spălătore. Fie-care. 

conţiae:-1) Un lighean în care: curge apă “caldă sai apă rece; 2) Un 

“lighean plin” cu spirt; 3) Un lighean su. soluţie de sublimat. De asupra 

-lighenelor se 'află! aşegat. uii'vas de marmoră, în care se pune un fla= 
"con cu soluţie de sublimat, alături este- un nisipar; care arată ip 
cât ţine operaţia: de' desinfecţia: mânilor; o pereche de forfeci curbe ş 
"cu virf, un iistrurhent t special, pentr enăţitul unghiilor şi o sticlă cu 

“săpun negru: licuid, LR . 

- : Aflându-ne în 'aceste condiţii, iată cum: trebuie să procedăm la 
desinfectarea mânilor : 1) Curăţirea unghiilor cu instrumentul lui Forte. 

Acest instrument se pâte cu înlesnire sterilisa prin căldură; 

9) Spălatul: 'mânilor în timp deun minut cu apă filtratărece sai caldă, 

=. dar fiartă odătă; 3) Spălatul în alcool la 80; 4) Frecarea cu peria. 

"a mânilor şi a unghiilor într'o soluţie de'sublimat de 1—2/1000 saă. 
“ în soluţie phenicată de 3—5*/, în timp de un minut. Cu chipul acesta. 
--se pote obţine: starea. cea mai aseptică a: mâinilor, mai cu semă dacă. 

“ele nu ai fost mânjite de puroiiă. Odată: acestă. operaţie - terminată, 

nu trebuie să se mai atingă cu mâna nici părul; nici A barba, nici i nasul s 
„nici dinţiă şi nică hainele.  - 

“Un alt procedeii de desinfectat: mânile: | . 

Pe spălător! să fie 6 ligheane.! D "Un lighean. cu apă filtrată şi 

calaă, pentru a spăla, mânile cu săpun ş şi a'le freca. cu peria. 2) Un 

„ lighean cu'alcool: 3) Un lighean' cu permahnganât de. “potasă de100 gr. . 

“1a'2000 gr: 4) Un lighean cu “acid oxalic în soluţie de 50 gr. la :1500. 

'grame.. 5) Un lizhean cu hypophosphit sai 'hyposulfit de 'sodă 'de. 
100 gr. la 1500 ; gr. '6) Un lighean' cu apă caldă. destilată « sai ă filtrată, 
Acesta e procedeul adoptăt în în serviciul nostru. 

., 
4 

i
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“Spălătura începe eu ligheanul No. 1 şi; se termină cu; ligheanul 

No.6. Si te tite i a 
Alt procedeii: Da a a 

Se spală mâinile şi mai cu s6mă unghiile, în: apă:;şi „săpun, se 

trâcă cu perie tare în timp de 5 minute,:Se mie mânile până: la. cote. 
în tinctură de iod, dublu -alcoolisată,; şi se fr&că 'cu..peria până ce se 

“curăţă complect .coldrea iodului din tâte increţiturile mânilor; se spală, 
din noii în timp de cinci minute: într'o soluţie phenicată, de, 2—3%/o-. 

  

i LIT) pg ai 
apa Ti 

17 

“Cu chipul acesta mânile se pot considera curate. . ,: -., e: 

„Procedeul lu! Auvară: (Modificaţia: procedeulti Fiirbringer); 

- Unghiile vor fi tăiate, scurte şi pilite;,, marginile vor..fi curăţite 

“cu verful bont al unui instrument,” . 0: tg 

| 1. Introducerea. mânei şi a antebraţelor. până. la.cot, întrun Ii-; 

ghean plin cu o soluţie alcoolică de tinctură de iod, în părţi egale: 

mânile şi antebracele “se coloreză în galben închis. Acestă baie are 

“un scop îndoit: | 

| a) Arae stratul superficial al epidermului, aşa în cât se pot ri- 

- -dica cu înlesnire cu el şi microbiă, cari se află lipiţi de el. | 

b) Va servi de punct de siguranţă că spălătura cu săpun care 

urmâză a se face, este complectă, căci trebue făcută până atunci, până - 

„ce dispare ori ce urmă de culdre şi prin urmare cu acesta se ridică şi 

tâte murdăriile după pielea mânilor şi a antebracelor. Fără acestă pre- 

cauțiune s'ar putea neglijea frecătura cu peria, lăsând unele părți ne- 

-atinse, pe când coloraţia ne forțeză a urmări cu peria şi pe cele mai 

mică sbârcituui, în care s'ar ascunde microbii sai germenii lor. 

2. Spălatul mânilor şi al antebracelor cu săpun ordinar şi cu 

“peria, până ce tâtă coloraţia roşie dispare de tot saii lasă numai umbre. 

_"Tâte părţile colorate, trebuesc frecate până ce revin la coldrea părţi- . 

lor vecine. Acâstă spălătură ţine două până la patru minute. Peria 

“trebuie să fie indestul.de tare şi după fie-care spălătură să o spele şi 

“pe ea cu multă apă şi pe urmă să o ţină în apă phenicată de 5*/o. 

3. Introducerea mânilor şi ale antebracelor în alcool la 80, 

“pentru a curăţi ori-c6 grăsime ar fi mai rămas prin încreţituri. 

A. Din noi se vor spăla mânele şi antebracele cu apă cu săpun 

“în timp de un minut. o 

5. Introducerea mânilor şi ale antebraţ 

sublimat de 1—2000 în tinip de un alt .minut. Soluţia să fie prepa- -: 

xată prospătă. 

elor într'o soluţiune de
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După acest procedeii, dice Auvard, se curăţă. mânile de ori-ce. 
microbi, afară de:fârte rari escepţiuni, şi avem: cea-mai mare sigu=. 

“ranţă de antisepsie. . 

Ast-fel, un operator sai un mamos, pote face-in ceamai: mare. 
linişte operaţiile cele:mai 'mari; sa a asista pe femeile: cari nasc, fără. 
nici o frică că are' să le infocteze::: E Ia Sa acea 
Am! gis că: âceste precațunt. teebuese Iată atât de operator- 

cât: şi de ajtitorele sale ! şi de toţi: aceia cari, direct sati indirec, ai să: 
se atingă de o: femee care. nasce' sati de-un bolnav operat. 

Tote aceste îngrijiri; suit: indispensabile : 'pentru:noi, iînsă ele: 
sunt încă: departe, forte departe, de a fi'aplicate intocmai. şi cu'rigu- 
rositatea heăiâsară! Dacă nouă aceste: măsuri 'ni se par prea compli=. 
cate — ce trebuie si fie ale Germanilor, pe « cari autorii francezi le ta= 
xâzii de Dedăritisnn, + te m 
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Se recomandă ca la fiecare: bolnavă să fie un boreai cirivasi- 

lină, cu sublimăt:saăi cu acid borie;gi dacă este necesitate; a i se face 

şi spălături, şi: să fie. special pentru fie-cară, un'tub- de cauciuc, un 

compt-gulte; iar în'salele de femei si:se'afle un' flacon: cu soluţie de su- 

blimat, în care să fie vârful irigatorului, pentru: injecţiile vaginale... Se- 

recomandă ca tote femeile aflate in salâne, fără. distincţie: de bole;.să. 

facă pe “fie-care di asemenea spălături.. Tote: să: aibă în: permanență - 

la intrarea: vaginului, un: tampon. de tifân iodoformat, pe cât: timp. 

stati în pat. mt mt ie pe bata tocat tea e 

"Visitarea bolnavilor::—  Visita''bolnavilor.: de :chirurgie trebuic. 

făcută cel'mmai puţin' de două ori: pe qi, iar între:visite,; personalul i in= 

ferior: interni, externi, supraveghetore;; '“infirmiere, trebuie să ia cuno= 

ştință continut de tâte schimbările:produse-dilnici în: starea:: bolnavi- 

lor, pe cari să le noteze în foile de:observaţii; spre a:se:avea în ve- 

dere la visita medicului; pentrui''ca să: scie'ast-fel. ce disposiţiuni.să ia: 

Despre pansamente. — Acest capitol este-unul: dintre: cele :mâă 

importante, şi, pentru-că! "împrejurările fac a nu dispune .şinoi i de tote 

*
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elementele, spre-a avea pansamentele în. condiţiunile cerute de regu- 
lile antiseptice, ne vom mulţurni a reproduce aci părerea lui Terier, 

„ 'Tâte exigenţele cerute, ar părea copilării, dice Terrier, însă ele 
ati o importanţă capitală. o 

Toti bolnavii cu supuraţii întinse şi cu infecţii, trebuesc exami- 
naţi cei din urmă şi, îndată ce mânile ai atins un asemenea, bolnav, 
în aceeaşi di nu trebuie sub mici un cuvint să pună mâna pe nici 
un obiect care se pune pe o rană; ca instrumentele, obiectele de pan- 
sament, etc. Nici-o-dată, dar absolut nici o dată, ei să nu facă cel mai 
mic pansament. Câte o-dată sar putea permite supraveghetârelor a 
face unele pansamente, când ele sunt instruite şi devotate serviciu- 
lui. Aceia cari voese a asista la vizită, trebuie să'şi lase hainele în o 
cameră. separată; să se îmbrace în: bluze de spital. Ei trebuicsă se 
muljumâscă a se uita şi nici o dată a atinge un obiect de ale bolna- 
vilor. “Tot ast-fel să se petrâcă lucrurile pentru ori-ce operaţie şi nai 
cu semă pentru laparatomii. In tâte spitalele din străinătate nu se 
permite nimănui, afară de personalul serviciului, a se. atinge de nici 
un obiect aparţinând bolnavilor saă operaţiilor. 

Înternik şi externii pot în casuri escepționale-a pansa numai ră- 
nile absolut 'aseptice, înainte de ori-ce operaţie. Examenul vaginal şi 
rectal nu irebuie să se exercite până ce nu sc va face o spălătură an. 
tiseptică. Ori-cine a făcut un pansament, nu trebuie. să mai pună 
mâna pe nimic alt; In serviciul profesorului "Terrier, fie-care bolnar 
supurat este insemnat, spre a se,pansa la finitul visite. 

Tot personalul unui servicii chirurgical trebuie să “porte. bluze 
de pânză cu.mânecile' scurte, spre a nu infecta pe bolnabi prin mur- 
dăria' ce s'ar lua pe mâneci, dacă ar fi, prea lungi. a 

:Nu am îndestule cuvinte a'mi arăta nemulţumirea mea că nu 
s'a introdus încă. în 'spitalele “nâstre acestă îmbunătăţire, cu iste 
„că ei le am adus de la exposiţia de Hygienă din Berlin, modele a- doptate în tâte'spitalele, şi pe. cari am cerut în mai multe. rânduri a fi introduse şi în spitalele nostre, fără. a putea. obţine . introducerea unci inovaţiuni atât. de folositâre. unui servicii de chirurgie. .. - . : Antisepsia inainte de operaţie, -—. T'âte operaţiile ar _trebui să se facă înainte de visita bolnavilor. Cână sunt a se face mai multe operaţii în aceiaşi di, să se înceapă prin cele mai antiseptice şi să se termine cu cele mai septice. :. .. tă e e 

;  Aseptizarea mânilor operatorului şi a lot personalul, a fost ar&-
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tată mai sus, în tot cazul, este bine a se sci că, odată mânile spălate, 
ele nu trebuie să mai atingă alt-ceva de cât partea € de operat, înstru- 
mentele şi obiectele de pansament. - - : 

' Asepsia în timpul operaţiei. — Să presupunem că avem. a face. 
cu o laparatomie şi bolnavul este neinfectat sai desinfectat. Bolnavul 

„(bărbat saă femnee), să 'fie adormit într'o cameră. specială : pentru 
acesta. Se dă de obicei chloroformul curat: chimicesce, şi sub forma. 
fracționată, care pare a. fi cea mai resonabilă; cu chipul acesta să: dă: 
şi chloroform puţin şi să evită pericolele. Bolnavul 'ast-fel adormit 

se transportă pe patul de laparatomie in sala de operaţie, unde totul 

trebuie să fie gata (se presupune ca în acestă sală totul să fie tot-d a- 

una. gata, pentru ori-ce cas urgent). . i ee îi 

Supraveghetorea, în dirmineţa o; operaţiuneă, trebuie să arangeze 
totul înainte de sosirea chirurgului. Ea are un rol fârte important şi 
de aceea ar trebui ca să aibă calități speciale, căci! fără : acâsta, tote: 
instrumentele şi pansamentele vor fi infectate. Dacă supraveghetorea: 
va face numai pe cucâna, infecţiunea nu va dispărea dintr'un servicii. 

de chirurgie. Ea trebuie să prepare din nainte tâte necesariile :uneă: 
operaţii. Instrumentele şi piesele de pansament sterilisate de cu sâra 

Şi lăsate inchise în cutiile lor. Tâte instrumentele, după sterilisare, tre-: 
Duesc scâse de un ajutor cu mânele absolut curate, şi le va aşeda în" 
cuvete, spălate mai in nainte cu apă destilată şi sterilisată prin fier- 

bere şi cu soluţie de: sublimat. Peste ele se. târnă apă sterilisată sai: 

soluţie phenicată' antiseptică. “Toţi. bureţii şi compresele de isolare,: 
trebuesc sterilisate de către internul farmacist, după preseripţiile an-: 

tisepsiei. Infirmierele şi servitorii aseptisaţi, vor da numai. ligheanele: 
de spălat sati în care:se pun piesele scâse de la operaţie, iar. supra- 
vezhetărea este care trebuie 'să dea operatorului tote obiectele nece-' 
sare operaţiei. Instrumentele nu se vor scote din cuvetele cu soluţii, 
de cât atunci când..vor fi date în mâna chirurgului şi forte rar să se - 
aşede şi pe comprese sterilizate, şi acâsta numai pe timp scurt. 

Atât pentru laparatomie cât şi pentru 'oră-care' operaţie, regiu- 
nea de operat trebuie să fie înconjurată de comprese de pânză de. 

in, bine desinfectute mai din nainte.. 

„In sala de operaţie nu trebuie să intre cine-va de căt în - haină 

curate (fără palton şi pălărie) saii mai bine în bluzele spitalului, bine - 

spălate şi desinfectate. Toţi câţi intră nu trebuie'să se atingă de nici 

unul din obiectele inerente operaţiunei; toți trebuie să tacă în tot 

.
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timpul operaţiunei. Numai ast-fel..chloroformisaţia : se face cu înles= 

nire, cu chipul acesta, operatorul şi tle ajutârele nu sunt. distrate, 
căci trebuie fie-care să nu fie preocupat: de cât de misiunea ce-i -este 
încredinţată, spre :a..fi gata de a.  preveni;orlree accident.-s'ar putea ivi 
în cursul operaţiei. î. e i tt, SR 

"+ Nu trebue:să se uite că un ajutor special șă scotă udul. paciea-. 
tului şi altul, să spele; peniru a doua ră pielea psretelui abdominal sai. 
a regiunei de operat. „Nimeni, absolut nimeni; nu trebue si se.ducă la. 
autopsie, înainte de operaţiune... si, e a 

: Tâte. aceste „amănunte sunt. indispensabile; căci. numai, împli= 
nindu- -le, pote cine-va. să aibă operaţii. asigurate de: sueces. şi. fără su- 
puraţii: căci, după cum 'dice Terrier, nu sunt antisepticile: cari. nu dau 
siguranța, în chirurgie, ci. maniera. de ale întrebuința, „ci e 

"Bă presupunem un Bolnav infectat. :— După ce se spală: bolnavul 
într'o bae, cu mult săpun şi frecat cu peria;; spe urmă cu.o soluţie phe- 
nicată de 3:%/0:saă. cu Creolinii,: de 5. 0/0. se-pun pe partea de operat. 
comprese aseplice, precum şi-pe. regiunile vecine: se deosibese cu acn- 
leaşi comprese aseptisate,. pentru a.feri plag a operator e, sii se infecteza. 

- Când este a:se face ischemia,:se. 'va: întrebuința o: bandă elastică 
card 3 vaufi ținută în permanenţă într'o “soluție boricată. şi trecută înainte 
dea f. aplicată, printr'o. soluţie: de sublimat.de 2 909. O dată aplicată, 
banda trebue acoperită cu: o compresă .sterilizată. , Partea infeetată,. 
„peste care;trebue să trecă banda Esmarch, trebuie să se acopere hine: 
cu:0' compresă. sorilisată, pentru ca a banda să.nu se mânjescă. de mura 
dniile. din; rană. a a i at iti i 

: Antisepsia după operație. i-a) Dacă rananu este infectati, odată 
operația terminată se va face pansamentul.cu obiectele obicinuite şi i6te „aseplisate. Numai. plăgile aseptice se recomandă a. se acoperi cu colodit iodoformat saii salolati. , 

  

gest, r „i 

„.0); Dacă rana este infectată, se va: spăla cu soluţii antisoptieo, se. 
va atinge. cu.soluţii de 5—10*/. acid phenic; sati. ehlorur. de zinc . şi se-vor aceperi cu tifon iodoformat, “sololat, „boricat, jete.,.: peste clo. vată şi tote menținute” prin, bande, fie.de flanelă, fie de tarlatan.:. : 

Precauţiuni generale. — S'a. recomandat: mult. de către: Lister. şi urmaşii lui, pulverisaţiile. cu acidul. phenie. Acestă. precauţiune : nu 
, te tea ri ta 

1. După observaţiile ndstre coloditl are “m tegumentele. N,.A. N 

.. ii, Crt tai iati 
“ 

  

arele -intonvenienit că 'îrifeză 
, ue



LECŢIUNI DE CLINICĂ CHIRURGICALĂ 123 

pare a fi absolut necesară, pentru că aerul, Bind forte subţire, nici nu 
pote să înlesnâscă 'prăsirea miar obilor, :nici:nu pote:să: îi țină în sus-” 
pensie. Cel mult, se pote face o pulverisaţie în sală, - inainte de fio-: 
care operaţie, pentru: a face: să cadă: prin: umedelă praful ce ' sar afla. 
in suspensie şi înipreună cu el şi microbi. : it and a mie 

Corpii liquidiş şi 'solidi;- fiind aceia: cari înlesriese ma: mult şi pră-: 
sirea şi propagarea microbilor, contra: lor ar isepala trâbuie; să i cole” 

colide + şi totuţiile, să fie aduse! in Starea ceă “miar! asâptică. Să se teză, 
să se trâcă prin vapori de! 190, grade, sai îx'etuvei până la 140 grade: 
Să nu se uite că, după: cum dicea : Velpeau, ori-ce plagă, esto uşă pe 
unde mn6ttea pote 'să! intre, Şi: chirurgul; caiă nu :iă tâte: măsurile dic-! | 
tate de sciință, spre a nu lăsă! intrare liberă niierobilor în plăgile“ ne: ” 
infectate, “şi asumă '0 rare responsabilitate: tt n 

Aceea ce am dis până aci, în mare parte, este numai e) dorinţă;! - 
cu speranța. că: va'veni un; tip, când să le: vedenii: şi: noi introduse ; 
căci ceea ce există! astă-di, este: “depai te de &  Bideplini aceca' ce cere o: 
antisepsie + figurăsă. i i ti a ri e i 

Prepararea obiectelor trebuincidse la ojerăţie: - = = Aceste: inate-: 
rialuri, afară de piesele 'de:: pansăirient, sunt, acâlăa” nccâsăre cusăbu-: 
rilor şi legătii- ilor. Acăste: 'substanţe: 'sunti astă -Qi' cam “âcălea” pentru 
toţi chirurgii din tote statele, Modul“ de A 16” prepara estă diferit! la: 
unii din operatori. aia frane e mita Ti i tit a sii 

1; Cârdele din: muăţele: de! pisică, după curii: 16 'recoinandiii onglezit; 
şi preparate: astă-qi'din lot felul! de: inaţe, se: 'intiebuințeză- mai puţiri: 
ca la început. Pentru â: 'ăvea aceste cârde: bine: preparătej'5 iS'a' reco-:. 
mandat a'se păstra! bit 0 'solăţie olâiăsă phenieată''10=15" dile inainte 
de a le întrebuinţă, să: se țină în “soluţie! de'sublimat de 10/03. “Recerdin! 

  

    

recomandă a le steriliza la căldură: uscată până 1a150* şi pe' urmă a m 
le păstra în soluţie de sublirhat: de' 10/40 sa în alcool absolut. Kiiminel, 
din Hamburg, reconiândă a'le:încăldi de'două ori; ; o-dată lat 80 şi a 
doua Gră la 130 şi pe urmă a le păstra: în alcool! iodoforniat. Alţii, 
recomandă a le păstra: în soluție: deacid” Chromie::* e 

Cordele sunt de diferite grosimi; de la 00,0; 1 198; pini 

Virele de mătase.— Aceste fire sund roturide! şi: 'implâtite, “având. 
și diferite grosimi, „după numere ca şi cordele adică de la 0,1,2,3,4,5. 

Ele se prepară ca şi cordele ferpendu-se în soluţii antiseptice. | 

Setolina; numită $ şi pă ul de Florenza, făcută din glanda vermilor- 
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de mătase, se prepară ca, şi ala, ferbondu-se. în soluție antiseptică de 

sublimat de 19/00... : 

| Serma de.ar gint şi de fer. — Aceste. îre, de diferite grosimi, 

trebuesc a fiincălditeîn etuve şi păstrate în tuburi de sticlă în lungimile 
necesare. şi, bine astupate la căpătie cu tampâne de vată sublimată 
sati phenicată. Tote aceste materiale se” păstreză în flacâne separate, 

unele pentru operaţiile mari şi altele pentru operaţiile curente. Aceste 

flacâne trebuesc a fi trecute prin flacăra. de alcool. înainte de a pro- 

„cede la operaţie, saii a fi spălate în soluţie de -sublimat. 
| Tuburile de drenagiii. — Atribuite lui Chassegnac; despre a căror 

întrebuințare însă deja Laurena Heisters, în cartea sa despre chirurgie, 

"- de la 1763, tipărită: la Nărnberg, la pagina 23, vorbesce cu multă in- 

sistență de utilitatea ce se pote trage din introducerea lor în plăgile 

fistul6se. E 

Aceste tuburi astă-qi se ; recomandă a fi de cauciuc, de diferite. 

grosimi şi păstrate în poreane aranjate după. numărul de grosimi, în 

. soluţii de sublimat de 10/o0. Ele trebuiesc fierte în acâstă soluţie saii 

încălgite la stuvă ca-şi sondele uretraie, înainte de a fi. întrebuințate. 

Sa recomandat tuburi de sticlă, de fildeş şi de 6se decalcificate. 
„+... Drenagiul se mai pote face şi cu fire de „aţă, de.cârdă şi de Se- 
tolină, sai tifon iodoformat (Miculiczi). . | 

Tampânele de Vată şi Bureţii.— Acestea, sunt singurele midlăce 
de. cari ne, servim pentru a şterge plaga în timpul operaţiei. Vata pote 

“A singură-saă înfăşurată in torlatan. Bureţii s* a cam. părăsit, din 
icauză că-nici-o-dată şterilisarea lor nu este sigură.: . 

| Atât tampânele, cât şi bureţii, trebuie desinfectaţi ş şi i sterilisaţi. 

Ei vor fi păstraţi în flacâne numerotate şi cu numele dilelor săptămânei 

„pe ele, aşa în cât să nu le vie rândul de cât. cel puţin la a dile. 
- Inainte de a fi întrebuințate trebuesc. din noi fierte, : 

Bureţii se .prepară de-o manieră. particulară şi. dâspre care vom 
:avea ocazie a vorbi în altă parte. | 

Iată Şi substanţele antiseptice ce trebue « să fe gata tot-d'a-una 
întrun servicii de chirurgie (Terrier) : 

1. Pomade (alifiă) : 

—Vasilină albă 98 gr, 
Acid borie __2g ge. - 

100 

:-:1. Vasilină boricată |
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o | osii albă 999 
2, Vasilină cu sublimat | Sul, core 99 ar: _ 

1000 

E II Vasilniă, albă 90 gr. 
„3. Vasilină aerial | 'Todof. pulv. 10 gr. * 

II.  Solaiuna antiseptice : 

A. steril, st „980 gr. 
1). Apă igeiti „ Acid borie : 20 gr. Sai | 

4 soluţie forte: 
„apă ster. şi f. 900 gr. 

, „ale, saii glye. 50 gr. . 

2). Apă penca Ni acid Phone 50 Sa 

"apă ster şi fi 950 gr. .: 
“ale. saii'glye:25 gr... 

ni „acid. phenic. 258. aa 
7 

a, ster.: st 90 gr... 
“alcool! la” 909 49 gr... : -: 3) Apă cu sublimat, 

| „sublimat "Cor, : Î. Er. 
  

: a. ster, i -£, 100 ar. - . 
4). Chlorur dezine [a Giorur zii ine Er. 

„Este bine înţeles că apa cu care se prepară solie antiseptice i 

trebue să fie sterilisată şi fiartă de mat multe oră. 

Terrier recomandă şi 'colodiul următor: 

„Ether la 560 . 225 gr. 

SI - Alcool la 900 ea „95 gr. 

” Pulmicoton ., pna: 10 gr: 

- Salol. | „15 gr. 

pe care Teriier îl preferă colodialat iodoforinat. - 

“In serviciile spitalelor nâstre, tote obiectele de pansament sunt 

furnisate de' Eforia: spitalelor, care mai înainte îi le „procura. prin casă
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Broehm, iar astădi "şi le procură de a: dreptul de la cea:mai bună fa- 
brică de la Schafhausen, fabrică despre care am vorbit cu altă ocasie 
şi care a fost găsită de noi incă de la 1873. Acoste piese de pansa- 
ment se compun din: Vată  degresată (Briins) şi tifon. Acesta din 
urmă este simplu şi.se prepară în servieiă cu soluţii phenicate sai de 
sublimat, iar cel iodoformat se ia de a dreptul, fiind greii de preparat 
în serviciu, | SI CR IA 

Mare parte din aceste obicete se steriliseză în etuva ce posedăm; 
de puţin timp; unul din foştii noştrii interni D. Dr. M. Coareanu ne-a 
adus dela Viena nisce cutii: de carton. In acele cutii se introdue piesele 
“de, pansament. şi se sterilisâză la ctuvă, rimânend închisă până în 
timpul operaţiei... .::..... LL | 

Iată şi modul'de a prepara bureţii: — Se bat bine cu un maiii, 
„pentru a sdrolii pâtricelele şi pe urmă se spală mult cu apa trecută 
prin filtrul” Chasberlanid, 'sterilisată prin ferbere! de mai multe ori, după 
acesta se trateză, cu: acid chlorhyărie 2/, pentru a disolva. resturile 
-de substanţe calcare: şi.pențru.a"1' face mai puţin aspri; se spală cu 
multă apă; se trec prin soluţie de permanganat de potasă de 5% în 
timp de 1/4 oră, spălaţi din no cu multă apă filtrată şi fiarlă; îi trece 
printr'o soluţie de acid sulfuros, fiind puşi în o soluţie de bisulfat de 
sodă de 29, în'care se:pune:câte puţin. acid: ehlorhydric. Din acesta 
se degajeză acid .sulfuros ' şi: se ; formeză  chlorue de sodiă. Se spală 
iarăşi cu multă apă filtrată şi fertă: După acâsta se vor păstra, în s0- 
luţie phenicată de 5% 1.. : ÎN SI | 

Când trebue a fi întrebuinţaţi, vor fi din noi sterilisaţi şi spălaţi 
cu soluţie de sublimat de 1/2000. Ac ştia sunt preferabili bureţilor 
«Dhenicaţi. e IEI: 

Bureţii ast-fel: preparaţi, se pot: întrebuința în formele şi mări- 
mele trebuinciose. O-dată întrebuințaţi, trebuie din noi să fie spălați 

:şi sterilisaţi. . 

: |. 

Bureţii preparaţi, se păstreză în borcână' că 'şi tampânele, însă „nu în soluţii de 'sublimat, căci: se-scie că: acâstă'sare, în -presenţa cor- „pilor organici, se descompune şi prin urinare; după un timp forte scurt, „Du mai rămân nici urme de mercur; din causă că s'a combinat cu fi- -broina bureţilor şi cu.sărurile; calcare -cu care, bureţii. sunt infiltraţi. 
   

ui ai mu re EDER IDR Ia ari a! de Acestă manieră de a conserva bureţii, ,negresce şi prin urmare, mai “bine ar fi păstraţi sect în boreane închise ermetic, N, A. o o 

„i 

  
——
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DESPĂL ANTISEVSI 
„ Sala de operație. S î 

„ Damiitor, 
be - aa A . .. 

„A mai i vorbi de camerele nostre de operaţiune, « este aneespune 
a dice lucruri cari sunt i în contradicţie cu cerinţele sciinţei de aști-di, 
sală nstră departe de a îndeplini” tote condiţiile „unei. adevărate, sale 

„de operaţii, are cel puțin avantagiul de a fi mai mare, a ne da' o “lu 
“mină, de şi laterală, însă inai potrivită pentru operaţii. In ceea cepri- 
vesce instalarea necesariilot, ne aflăm intr'o absolută: lipsă, de aprâpe 

tot ce,sciinţa cere. A descrie o sală de „operaţie, tipică, ar fi un lucru 

„prea lung; dacă” actuala: Administraţie ne va întreba, "vom pune în 

„vedere: mai multe tipriri, , din: cari să se aleagă, unul, care s ar putea 

adopta la clădirea spitalului, _ | 
. "Intre salele bune de Operăţii am văqut aceea! a “profesorului 

Bergman “dela: Berlin, a : Tur: Terrier, (spitalul Bichat la Paris) ş şi mai 
bine construită, Tai 'conipletă, aceea dă la clinica din Munich. Ş | 

"Intruri” servicii nu ţrebuo £ să 'esiste o singură "sală de operaţii. In 
spitalele cele mai noui, sunt : sale speciale de operaţii pentru femci, 

, 
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pentru bărbaţi, pentru laparatomii şi pentru băle infecţidse ; ast-fel 
este arangeat Urban-Spital din Berlin. . 

Singurul spital în tâtă ţara, care posedă o sală de operaţii în 
mai bune condiţii, este spitalul militar, unde se scie că varietatea ope= 
raţiilor este fârte mică în raport cu cele-Palte spitale civile; aci însă - 
s'au găsit 6meni cari aii ascultat părerile medicilor. 

Trec peste acest capitol, ne avend de loc cu ce ne recomanda 
şi aşteptând alte timpuri, când pote venind împrejurări mai favora= 
bile, vor contribui de a se lua de'mode! cel puţin planurile salelor de 
operaţie din străinătate şi să le adopteze, potrivit mijlâcelor nâstre 
şi construcţiilor actualelor spitale. 

Să trecem. acuma la asepsia şi antisepsia fie-căreia regiuni în 
parte.. In acest capitol vom urma în multe 'programul indicat de Ter-. 
rier, Auzard, Championiere “ete: | 

Regiunile se împart ast-fel: - - , 
1) Antisepsia cutanată (membre, cap, gât, thorace şi-abdomen); 

2) Antisepsia oculară (plope, conjuetive, globul ocular); ; 
3) Antisepsia nasală; | 

4) Antisepsia urechilor; 
5) Antisepsia tubului: digestiv, (gura; intestine, rect. J); 
6) Antisepsia vagino-uterină, (vulva, vaginul, uterul); 
7) Antisepsia căilor urinare, (urethra, vesica, rinichi) 

Antisâpsa' piere. — Antisepsia cuitanată este fârte € cu erei a se 
“obţine completă, din causa adâncăturilor | ce se află normal; precum 
sunt încreţiturile, glandele sebacee. şi foliculi păruluă;. saă ăecidentale, 
„cum sunt crăpăturile pielei, ulceraţiile etc. In grosimea pielei se gă- 
sesce adesea un inicrob, Steplilcocuş aurens dermatitis, forte, cu grei 
de” depărtat. i . . 
In unele! stări pathologice, în care rezistenţa organisinului este. 
micşorată, microbi se prăsesc şi se propagă cu mai multă înilesnire, ș AI 
"prin urmare în aceste casuri, trebue să îndoira atenţiunea; pentrua. se 
„aseptisa, tegumentele. Diabetul, siphilisul, aleoolismul, șuntstări în cari 
„cultura micro- -organismelor se face mai cu înlssnire. Graviditatea, în în- 
" lesnesce aseimenea desvoltarea microbilor: şi prin urmare, şi în acestă 
„posiţie a “femeeă, trebue. să "facem, antisepsia, căci să scie astă-gi că 
_ sarcina nu mai este! o  contra-indicaţie” peniru operațit: | 

e a
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Antisepsia pre-operatâre. — Acesta variază după diferitele re- giuni ale corpului (membră, thorace, abdomen, pleope, etc.) Riguro- * sitatea migldcelor depandă după cum şi regiunea a fost sati nu int fectată mai din nainte. a a „Să presupunem o piele neinfectată, la 0 persână cu totul curată, „la care avem a făce laparatomia, totuşi trebue a desinfecta - tegumen- tele abdominale. Pentru acesta trebue a desinfecta tegumentele abdo- “menului. Pentru acâsta trebue de mat nainte a trimete pe pacienţi . a 
face băi de sublimat opt dile de-a rândul, iar injecţiuni vaginale (dacă este o femee), să se facă în timp de 15—30 gile înainte de operaţie. 
Părul din prejur trebue a fi ras cu mai multe ile şi părţile continue 
spălate şi 'unse cu vasilină Doricatăl, . E 

Regiunea de operat ar trebui spătati după acelaş procedeii ca. 
şi cum S'âr spăla mâinele, ba chiar cu maj multă rigurositate, pentru 
că părţile acoperite sunt expuse mai mult-a găzdui microbi; pe dealtă .. 

"parte, pote să se afle mâi. multe sbircituri, adincături şi chiar ulceraţii. 
Se va începe prin a spăla bine cu apă caldă sterilisată şi filtrată 

şi cu săpun, şi se va freca mult timp cu'o perie aspră; va da.cu solu- 
ție phenicată, cu sublimat saă şi mai bine cu soluţie de permanganat, 

„Pe urmă cu acid oxalic, după acesta cu hyposulfit de zodă, iar cu apă 
şi pe urmă cu sublimat sată apă phenicată. Se mai pote spăla şi cu. 
Ether, Chlorotorm şi mai bine cu Alcool. Asupra pântecelui, scobitura 
ombilicului reclamă O; îngrijire cu totul particulară, căci acolo se pot 
grămădi mai mult murdăriile şi cu ele microbii şi încă, tâtă spălitura - 

„Să încâpă prin 'aesstit parte şi să sfârşescă prin părţile. cir cumvecine ; iar odată spălată ttă regiunea de operat, să. numai. fie atinsă cu alt obiect care: a fost în contact cu. regiunile ne spălate. Acestă regiune 
trebue acoperită cu o compresă sterilisată şi cu sublimat.. -: .. 

Pe regiunile, unde pelea' este subțire, cum ste ombilicul, se- 

7 

sr 

Totul, gâtul şi chiar abdomenul în-unele casuri, este mai bine a sc _ 
„ acoperi cu comprese de tarlatan boricate,, peste ele-se va pune o 

, 

u Ea Pânză de-guttapercă, şi tote ţinute printe'o bandă, fie de flanelă, mai 

1. Aceste precauţii nu se pot executa într'un mod absolut, căci, pe deo parte sederea bolnavilor prea mult în spitale are un mare inconvenient ; pe de par producând o prea mare aglomerare, pe de alta dă loc la cheltueli multe, iar e 
de altă parte; bolnavii fiind inculți şi neînțelegend „necesitatea unor asemenea 
ingrijiri operatorii. pierd încrederea în medic și părăsesc spitalul fără a pe mai 
opera. Afară de acesta. dacă un bolnav stă ne operat, este îndemnat de a ŞI o navi de infermiere saă de alte persâne “a nu se. opera, sati chiar ei șe sperie de ceea ce vid că se petrec cu alții. . a pă ” aa Ati ă . - E 3 

ave. . 

7
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bine, fie de tariatan. “Acest pansament astfel facut, trebuie linut i în 
timp de 2 9 _ ație, mai cu s6mă când este vorba 

de” o laparaloimie, fie” curativă, fie: exploratrice; în casuri - -de cură ra-. 

_dicală de hernii sati de ay drocelle; Şi acesta prin urmare atună, când 

este vorba de bolnavii ne infectați. Se va “Tecomanda bolnavului a nu 

desfăce pansamentul saii.a se expune la veri o infecţiune. a 

Dâcă este a se face. o operaţie asupra fii igurei şi a capului, pe 

lângă spălătura făcută după. indicaţiile ară tate, se va. rade -lot părul 

. (bârbă, mustăţi, ctc.); căcă împrejurul. părului-se string microbii ames- 

"teeaţă cu epiteliul, grăsimea, sudârea şi praful. ce se "depune. 
* In cas când pelea ar fi. infectată, se: va: face, o desinfectare cu 

“substanţe antiseptice: sublimat sai acid fenic şi în timp de 5—8 dile 

„se va face un pasament antiseptic, după cum s'a arătat mai sus, (se 

va evita a se pune sublimatul pe tegumentele fine şi împrejurul, gu- 
ei). Câna este a începe operaţia, partea, de „operat se va desinfecta | 

“ din noii, începând cu aceea care este ulcerată” şi infectată, iar regiu- . 
nile vecine vor fi acoperite prin comprese cu sublimat, cu phenol saă 

- <u iodoform, de şi acesta din urmă este mai puţin puternic microbicid. “ 
| In iot timpul operaţiei, chirurgul şi ajutorele, să nu infecteze 
“prin degetile lor plaga operatorie ; plăgile infectate să fie atinse cu 
soluţii concentrata de 5—100/ acid phenic; 29/09 subliinat, sati 1—10. 
1a'9%Jo chlorur de Zinc. Asemenea” se vor 'drena aceste plage. i 

Ternier, cu drept cuvint, este contra spălăturilor, cu; multă apă 
în plăgile superficiale; în plăgile profunde ; şi în cavitatea vaginală, se 

| întrebuinţeză- multă :apă,. însă trebuie luate tote îngrijirile ca .infec- - 
„iunea să nu se dea de la un bolnav la altul; „pentru acesta, se reco- 

„ mandă a se avea cânule desinfectăte, pentru. fie-care bolnav.  Spălă- 
„tura să se facă cu irigatorul i iâr nu cu siringele ;. chiar” pentru opera- 
țiile vesicei, să nu se intrebuinjeze de cât siringi bine șterilisae şi de- 

                       

- -sinfectate.. ă 
In casurile,, când pelea ar fi curată, însă de desupi ar exista- o 

infecţie, un. absces rece spre exemplu, se va căuta ca, cu materia din 
_absces să nu se infecteze plaga şi după deschidere „ Să se desinfecteze 
ca ori-ce absces cald. 

“Antisepsia ochilor, a « nasului şi a urechilor 7 
„Aceste trei aparate fiind în relațiuni de v ecinătate, se pot pune 

într'unul şi acelaşi capitol, mai cu semă ochii qu nasul cari au legături 
N
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aşa de intime, în cât am putea dice că,- dacă desinfectăm pe unul, 
'desinfectiim în acelaşi timp ş şi pe cel-lalt.. Urechea cere o mai puţină 
îngrijire, fiind mai rar întrebuințată de chirurg, ca parte de operat. . - 

- 1 Antisăpsia ochilov. — Muc6sa oculară, fiind: forte simţitore,: 
:se vor întrebuința, soluţii: mai slabe şi mai cu semă acelea de acid bo- 
-rie şi de sublimat, mai adesea,. soluţiile boricate de cel mult 5 %/a sunt 
'sufieiente. a .. 

Panas, recomandă soluţia, următore: 

Biiodur de mercur“. Or. 05 

Alcool absolut 25 gr. 
. Apă feartă sterilisată 1000 gr. Mă 

Tai Chibret şi Satiler, recomandă a se face spălătările cu soluţie 
-de oxycianur de mercur de 1099 iar de Sublimat 1/5000.. In ceasuri in- 
fecte, soluţia Van Sicietten este bună de întrebuințat, fără nici un acci- - 
dent. După operaţie, trebuie făcut pansamentul cu. substanțele. anti- 
septice şi aseptice, precum sunt : Compresele de pânză sai de gaz 
aseptisate, sati sterilisate şi tăiate in petece mică rotunde. care 'să se 
aplice asupra: orbitei; gaz iodoforinat; vată iodoformată: vată sterili- 
'sată; iască iodoformată, spre a se introduce. mai. cu s&mă în orbită, 
“după 'scâterea globului, peste tot bande de tifon. sau. de Hanelă, tte. 
trecute prin etuva de sterilisare. . 

“Instrumentele se vor sterilisa ca tote cele- alte instrumente me- 
alice, inai cu s&mă la uscăciune. Chibret recomandă că, chiar cuţitele 

de cataractă, să. fie trecute prin soluţia de oxycianur de mercur do: 
1079, căci el dice, e că acesti: i soluţie nu le alterâză: i 

. 
« . . În N .
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DESPRE ANTISEPSIE 

Antisepsia bolnavului +: si 

Domnilor, -*.2 53 : 

- In operaţiile la oeliă avem a desinfecta: sprâncenile, pleopele şi 
“conjuncetivita ; sprâncenile. se vor spăla, cu apă sterilisată:şi cu săpun; . 

“la cas de trebuință, se va rade părul şi pe urmă a aplica peste tot un: 

„pansament antiseptic, în timp de 2—3 dle, Tot asemenea se vor spăla : 

şi pleopele. n A 

Spălatul esact al conjunetivitelor este' rault maj grei i de făcut peii- 

tru că sunt adâncăturile, care sunt; anevoie de atins; pentru acestă se 
recomandă a se depărta pleopele, a se. întreg. “în afară şi a se spăla... 

“= cu multă apă boricată, şi de mai multe ori pe d qi. N 

| Pe când se desinfecteză conjunctivitele, trebuie a desinfecta şi 

gura şi nasul, căci fiind în apropiere, pot transmite microbi la ochi, 

"Tot asemenea: „pelea, obrazului,. trebuie bine spălată şi mai cu s6mă . 
"când sunt dre-care bube. -: „i 

In tot timpul operaţiei, se vor lua tote măsurile de antisepsie ca 

şi pentru alte operaţii. Unii - ophthalmologişti recomandă : a se e spăla ” 
“chiar camera anteriră, după extragerea cristalinei. 

o
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„După operaţie se vor lua asemenea măsuri de antisepsie, ca şi: 
în cele-l-alte operaţii in genere, fie infectat saă neinfectat ochiul. In : 
casul d'intâiii, obiectele de pansament şi instrumentele fie-cărui bol-. 
nav să fie cu totul deosebite de cei-l-alți bolnavi. 

- Pansamentul după operaţiile de cataractă, fiind special, rămâne. 
„profesorului de ophthalmologie a vă vorbi. In ceasurile : de extirpaţia 
"globului, operaţie care psâte să țină şi de chirurgia generală şi de cea 
oculară, 'se recomandă a se umple cavitatea orbitâră cu : gaz iodofor-. 
mat sati, după cum recomandă, Terrier, cu iască iodoformată, căci pe- 

„lângă aceea că acest corp este antiseptic este'şi haemostatic.: 

- Da Antisepsia nasului şi a urechilor | | | 

„__- Nasul, prin composiţia lut atât de complicată, este forte anevoie- 
dea fi adus în stare de aseptisare completă. Afară de acâsta, mucâsa,. 

„fiind forte întinsă şi sensibilă la orl-ce iritaţie, nu trebue a se face us. 
de soluţii prea iritante, cum este acidul-phenie şi sublimatul.: Apa bo-: 
ricată, este singurul desinfectant ce se pâte întrebuința: fără pericol. 
Numai în casuri de infecţiuni întinse, cum ar fi ozena, atunci se pot 
face câte-va spălături şi. cu. soluţii: de sublimat, de 1/2000—1/5000, 

-* “Tâte obiectele şi instrumentele întrebuințate să fie sterilisate. 
după regulele generale. Aceste obiecte să fie pentru . fie-care bolnav: 
separat, afară de instrumentele comune tutulor. şi cari se pot intre-. buinţa şi la. alţi bolnavi, 'cu:6ondliţie să fie bine desinfectate şi steri-. 
lisate; .ast-fel sunt rinoscopul; pencetele ete. In timpul operaţiei, tre- 
buie a urma ca în tote operaţiile. - i : - „„ Pansamentul după operaţie, trebue să însuşâscă tâte condiţiunile 
recomandate pentru îngrijirile post-operatorii în general. -. .. 

„Urechia, de şi complexă, pote mai mult de cât nasul, să fie desin-. fectată, fiind separată prin timpan; . rămâne prin urmare- a desinfecta- 
numai canalul auditiv extern, lucru care nu încercă o mare dificultate. 
Soluţiile“ ce se pot întrebuința pot fi tot acele recomandate de anti-. 
sepsie, cu condiţie să nu fie prea 'concentrâte,.pentru a nu ataca mern-.. - brana timpanului. - a mi - Pentru mai mare siguranţă, soluţia boricată, fiind suficientă, se” va prefera :celor-l-alte antiseptice, afară: de cazuri de infecțiuni intinse.. Praful de accid boric şi de iodoform, -nu eşte bine a-fi întrebuințate, . 

3
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pentru că amestecate. cu puroiul şi cu alte nanrdării; se întăresc Şi nu 

se pot curăţi cu înlesnire.. 

În ccea-ce privesce Dansărentul, “este mai acelaş ca în tâte ope- - 

rațiile, cu deosebire că în: canalul auqului trebue pus un fitil de guz, 

fie boricat, fie iodoformat:: _ i: Si 

Cat pentru instrumente, ele jrebuese ngrite e ca şi a acelea pen-. 

tru operaţiile! de ochi... -. sită 

Se scie că chirurgia trebue să intervie în. iulie e casuri de afoc- 

țiuni ale căilor respiratorii, prin urmare, este indispensabila desinfecta 

şi aceste organe, cum este Jaryngele, tracheia şi Dronchiele. „Chlorofor- 

mul este un bun „desinfectant al canalului respirației, căcă desinfecta- 

rea acestor org gane, este anevoie de făcut cu. medilocele de, care dis- 

punem astă-di şi prin “urmare rămâne. viitorului a complecta.: acesta; 

până atunci, cred că nu ar: strica a se face. inhalaţii phenicate,, bori- 

cate, cu naphtol, cu eucalyptol,, ete, pt | 
- - . DI II 

> - ÎN 

 Antis epsia. tubului digestiv - 

"T abul digestiv, prin complexitatea organelot din care se compune 

şi a materiilor animale şi vegetale,capabile a întra lesne în fermentație. 

putridă, face ca numărul. microbilor descoperiţi până acum este aşa. 

de mare; afară de, aceia pe care sciinţa are să "i descopere în viitor. 

Aceşti microbi, unii sunt inofensivă, pe când alţii sunt. forte pe- | 

riculoşi, -- - - 

Cele două extremităţi ale tubului digestiv, gura şi rectul, sarit 

singurile părţi accesibile medilâcelor antiseptice de care dispunem, cu 

tâte acestea, o antisepsie absolută este « cu u neputinţă a se face, chiar 

in aceste locui. 

» Antisepsia tubului digestiv este-de resortul chirurgul, cum ste 

şi i de 2 medicului internist şi a dentistului. | 

Se scie, că numai contra microbilor pathogeni s să inărepteză toti 

activitatea antisepsiei, şi. până astă-di, sciința.; nu ne-a spus ultimul stii. * 

“cuvînt care anume sunt acei microbi, cari stati indiferent în cavitatea 

„bucală şi rectală, până ce o operâţie nu. se face. Pentru aceea chirur-, 

gul să fie tot-dauna gata, preparând tărimul din vreme, prin. spălă- 

turile antiseptice. Acestea se împart: în: Aa 

Antisepsia Vuco-pharyn died, “antisepsia, intestinală internă saii 

„medicală şi antisepsic vectală. . e 
* -
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Antisepsia buco-pharyngee 
- Microbii gurei - o Sa 

După cercetările: lui Rappian, Netter şi Vignal, sait descoperit până-la 17 specii de microorganisime, iar Miiller,. în lucrarea sa asu- ” pra AMicrobilor din gură, a găsit vre-o 25 de specii. Din acestea numai vre-o 6 sunt pathogeni, şi prin urmare, contra acestora. să ne luptăm, Se scie că gura este „una din uşile de intrare a microbilor, cea mat mult dispusă a'i lăsa să intre în organism. n - “ Prăsirea microbilor în aceste organe, găseste un medii forte pro- pri pentru -a se îmulţi. Lister a fost forte preocupat. de acesta și a anunţat. de la începutul experienţelor sale că „Gura este în perma- nenţă plină de agenţii septicie. | E Da E „Din cavitatea „bucală, microbii pleacă - pentru a da nascere la "gangrena obrazului, îni cursul unei rugeole noma, bubonele în scarla- „tnă, Porotidita, în febra ihyphoidă; abscesele din cavitate sau afară din cavitatea: bucală, cariadiriţilor, ce este ea dacă “nu un resultatal in- trării: microbilor în substanţa dintelur?' Tot aceşti microbi din gură, produc septicemia în casuri de cancere şi alte ulceraţii chronice ale „limbei. Doctorul Gucit, a observat că condamnaţii din Nuoa-Caledonie, caută medil6ce a se infecta prin saliva lor, pentru a atrage mila au- torităţilor spre a grația, a - De câte ori nu “observiim, noi casuri de schimbări în starea ge- „nerală a unor bolnavi, în urma unor mici operaţiuni asupra gurei, mai cu semă în segteri de dinţi sai. chiar: colţ de dinți. Tot microbilor din „„Salivă se datoresce gruvitatea muşcăturilor, fie de om saii de alte 'ani- „male. Ori de câte ori avem a opera asupra buzelor, a cavităței bucale, a gâtului pe din năuniru şi pe din afară, operaţii asupra laryngelui, a pharyngelui, a foselor nasale, trebuie, ca înainte de a proceda la ope= - raţie, să spălăm bine gura, după procedeul arătat mai sus. 'Trebue a spăla buzele, obrajii, barba: a rade barba, favoritele, mustăţile la fie- „care două gile şi a aplica „peste aceste un pansament antişeptic, care '. Să fie ţinut 5-—10 dile înainte de operaţie, Da _- Pentru a spăla cavitatea buco-pharyngee, trebue. să. spălăm dinţii cu peria şi cu săpun sai cu ape preparate într'adins; pentru de- E sinfectarea 'gurei, se vor scote colții de dinţi, se va curăţi peatra de la, rădăcina dinţilor, - se vor face spălături prelungite cu irigatorul şi cu soluţii antiseptice, de preferință apă boricată, sai chlorat de potasă, 
“ 

j | „. 
—



“LECŢIUNĂ DE CLINICĂ CHIRURGICALĂ 187 

“până in fundul pharyngelui şi orificiurile posteriăre ale nărilor, Spălă-. 
“tura gurei se recomandă a se: face cu mai multe glile înainte de. a 
incerca ori-ce operație. . : ie: : 

„În timpul operaţiei, fiind-că nu se pote face antiscpsia complectă, | 
:se vor atinge părţile de operat cu „soluţie phenicată concentrată: sai . 
soluţie de chlorur de zinc de'5/100. După operaţie, antisepsia este 
mai delicată dară mai uşure de executat. Este o mare greutate a hrăni 
pe bolnav; de aceia se şi recomandă a da numai lapte sterilisat şi a 

-spăla gura cu soluţii boricate saii de chloral. In cas: când bolnavii ar 
voi să mai “mânce şi alt-ceva, se va face hrănirea. prin sondă, întro- 

“dusă prin nas. Sonda să fie sterilisată şi schimbată des. 

Antisepsia intestinală E E 

Antisepsia intestinală se împarte în: A. stomacului şi A: intesti- 
“nelor, Acestă antisepsie este cu greii defâcut exact. Bouchard, Ter rier- 
-Şi Bouilly, ai indicat midlâcele potrivite pentru desinfectarea canalului 
intestinal. | A - 

Microbii intestinali e 

"In intestine este locul care convine microbilor a a se. aşeza. chiar 
“în stare de s&nătate, prin urmare, cu atât mai malt cuvânt în stare 

“morbilă. Canalele biliare şi: panscreasul, fiind în comunicaţie directă 

cu intestinele, microbii pătrund în aceste organe şi produc inflamaţia 
vesiculei biliare şi a pancreasului. Este mare temere în operaţiile fă- 
cute în cavitatea abdominală, când se deschide o ansă intestinală, 

“căci mierobii din acest canăl, găsind o uşă deschisă, pătrund în plagă şi 

dati nascere la supuaţie şi prin urmare la complicaţiuni. Gessner, în 

:studiul ce a făcut asupra micro-organismilor intestinali, a constatat . 

“că se află în duodenum, la om, Bâcterium photocidiuin, Bacteriuim Coli 

“continue, Staphylococus piogenes, ete: etc., iar în intestinele subţiri o 
Dacterie particulară, descrisă. de Clado. şi cari, după Acela, 1 nu ar fi 

-de cât tot Bacteri iun , Coli Commune, e 

Manualul operător - 

Odată sciut că în intestine să află obicinuit mulţi şi diferiţi microbi, 
"ori de câte ori avem a face 'o operaţie asupra acestui canal, trebue să 

“căutăm, pe cât posibil este, a-l desinfeela; pentru acesta: se va căuta ca, 

,
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pe lângă antisepsia comună tutulor regiunilor, să se mai “adăoge. şi 

îngrijirile speciale, pentru diferite casuri. In tote casurile trebue a cu- 

răți materiile fecale, prin purgative repetate; chiar de la. început, a 

da un purgativ drastic, de preferinţă salin, pentru. a face să iasă deo- 

-. dată o mare cantităte de materii, pe urmă să mai dea: şi purgativi -mai 

Uşori. Acestea, cu mai multe dile. înainte de a procede. la operaţie. In 

cas când este .0. comunicaţie cu: exteriorul, precum este în fistulele 

stercorale, se va lărgi orificiul, se vor face. “spălături întinse, pe lângă 

purgativele ce se vor da. Să scie, că ori de câte -ori cursul 1nateriilor- 

- intestinale este împedicat prin un obstacol dre care, ele caută a ceşi 

către sus, şi starea generală a pacientului sufere fârte mult. S: a obser=. 

vat altă dată, i în- operaţiile abdominale, în laparatomii s. e. când se 
caută a constipa bolnavii, că starea pacientului se agrava după ope- 
raţie, temperatura se urca chiar cu mai multe grade, ş şi îndată cese daun 
purgativ, temperatura scădei la normal. Acâştă stare” nu pâte fi con- 

“siderată de cât ca o intoxicație prin: toxinele reţinute în “intestine, Pe 
Jânigă purgative repetate, se recomandă şi reginată lactat, şi, fiind-că 

"şi cu acestea: microbii tot mai remân, s'a recomandat a se da desin-. | 

fectate interne, cum este. Acidul phenic, Salolul, Naphtolul, de la 50: 
centigrame până la 2 grame, Salicylatul de Bismuth, şi de Magnesie. 

Dujurdin. Reaumeta a recomandat formulele următăre : că 

1; Salicylat de Bismuth Ş Pa . a 
MagnesieEnglesă .. ț „câte 10 grame 
Bicarbonat de sodă” . Pi i 

- pentru 30 Capsule Aaa 

«Saiogtat. de bismut Da 
Sai o câte 10 £ grame 
„Prat de cărbune |. 

> 

„pentru 30 Capsule: | 

3. „ Saliegtat de: Vistmuthu ). Sa iai - 
Salol. * 0 Veâte10 grame | 
Bicarhonat de sodă dă | . - 

a: i pentra 30 Capsule: | 

In timpul operației nu trebue a înceta do. a continua antisepsia: 
părţilor. Decă ar îs să opertim un anus contra natură, sau să facene” 

A N S
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o resecţie, intestinală, trebue a feri plaga operătâre de contactul mate-. 
riilor fecale. - . : - ” 

Acest lucru, este cele de mai multe ori forte grei “de indeplinit n 

cea-ce face că aceste operaţiuni reuşesc: niai rare ori. ':..... 

La mai multe operaţiuni-ce am făcut asupra. întestinelor; mai. 

cu sâmă la extirpări de cancere inteștinale, saă când a.. fost o perfo-. 

raţie, din causă de strangulaţie, şi când materiile fecale, s'aă revărsat. 
în cavitatea peritoneului şia mânjit plaga operatore, în tot-d'auna an 

avut insuccese. Când avem a face asemenea operaţii, -să facem €a in-.... 
testinele să fie scâse afară şi aşezate pe comprese aseptice. 

„După operaţie, intestinele se vor spăla bine şi se vor. introduce: 

în cavitatea peritoneală, bolnavul se. va pune la regimul lactat,.se vor 

administra clisme boricate şi numai în casură, când se va constata o. 

congestie stercorală, -se.vor da .purgative uşuri, pentru a. nu: for (a 

„cursul mațeriilor în mare cuantitate. Pansamentul va fi acelazca şi în. 

» 

„tote laparatomiile, iar dâcă sa întâmplat, ca intestinul să fie lăsat 
afară, se va face un.pansament sec iodoformal...; Dad A 

antisepsia rectală 

„_. Acâstă porţiune a intestinului, s a credut tot-atauna că este peste . 

putință a fi complet aseptisată. -. - 

In tratatele de chirurgie, nu tocmai depărtate de nof, nici nu se: 

vorbesce de aseptisarea rectului, şi cu tote acestea, operaţiuni forte 

importante sati executat în toţi timpii, însă rare ori s'a obţinut reuni-. 

rea prin prima intenţie. Operația fistulelor, a tumorelor, a hemor-. 

rhoidelor şi căderile rectului, sunt aprâpe singurile operaţii ce se prac- 

'tică asupra, porţiei inferidre a întestinului. De când antisepsiă a luat o. 

desvoltare aşa de mare, şi chirurgia operatâre aluat un avint î în ope= 

rațiile cele mai seri6se, ce se practică asupra rectului. Se pare, că după. 

unii chirurgi, este cu mult mai uşure a desinfecta rectul de cât gura. 

Mai multe lucrări de mare valdre aii apărut în anii din urmă asupra, 

„ operaţiilor r&ctale, precedate şi urmate de antisepsie. Intre acestea 

putem cita Thesa lui Francon din 1885; Lango: Cer cebăr Y asupra vin 

decăret rapide a fistulei anale; Thesa lui Sicel din 1990; Discuţiile w-. 

mate la societatea de chirurgie; Articole publicate în aiferite. diare. 

„medicale; Pratiqite medicale. 188; Thesa: lui Maze şi Mica chir uryie 

a N Gangalphe, ESD
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Technica operatâre | | 

“ “Când dorim a avea un succes complect, în operaţiile ce facem 
asupra rectului,. trebue să nu cruțăm nimic şi să întrebuințăm tote 
midl6cele de.eare sciința dispune astă-di, ca să seâtă după cum sedice, 
Jupul din târlă, adică se gonim toţi. microbii, care de altmintrelea, se 
>găsesc şi cresc .cu o iuţeală vertiginosă, - 

» “Antisepsia rectală are trei timpi; adică înainte” de. operaţie, în timpul operaţiei şi după operaţie. Ea 
_ 1, Inainte de operaţie, — Trebue ca . dece sai cinci-spre-dece dile, înainte de oxt-ce operaţie, a face continue spălături ale rectului 
'şi a da purgative repetate, pentru a curăţi tote. materiile fecale” ce se opresc în cavitatea acestui intestin. Pentru a face acesta se întrebuin- A6ză licuide puţin iritante şi de acelea, cari absorbite, nu ar produce „intoxicație. Cel mult se pote întrebuința o soluţie slabă de sublimat: “1/s000— 1./go00 şi atunci trebue priveghiate gingiile forte de aprâpe, căci . 

“se întâmplă intoxicații acute. Pentru acâsta ne-servim de un flaconeu sifon, ca. să fie uşure de spălat, iar canula ce sa va introduce în reci, va fi specială pentru bolnavul ce voim “a opera. Ea se va introduce în rect până să treacă deasupra tumorei, şi după întrebuințare, se va . spăla şi se va păstra în soluție de sublimat. Aceste spălături vor fi fi- “cute, înainte'de operaţie, de două, trei ori pe di.. După fie-care eşire „afară la scaun a bolnavului, se va face o irigație antiseptică. Operația ; nu se va face de cât după ce va, dispărea prin spălare ori-ce scurgere . de liquid şi ori-ce odore neplăcută. Pentru a desinfecta regiunea anală este mult mai uşure, căci este afară şi putem aplica antisepticele di- vect asupra locului. Spre a îndeplini.o antisepsie rigurâsă, vom rade părţile. din prejur la fie-care 5—6'gile, se va da bolnavului băr locale. „sali chiar generale cu sublimat, la fie-care două gile, 
„_„Dacăexistă o ulceraţie anală, se vafaceun pansament antiseptic, “după regulele stabilite. Acest pansament se ta schimba dupe “fie-care - baie şi eşire la garderobă Scaun). i In timp de .10—42 dile, înainte de operaţie, trebue a desinfecta atât partea infâridră a intestinuluy cât şi a aparatului urinar, dacă există vre-o infle maţie a vesicei sau a urethrei şi a organelor anexate, . i Desinfectarea căilor urinare: se face după indicaţiile profesorului Guyon, despre care sper că vom avea ocasie a vorbi altă-dată. „ Desinfectarea porţiunei inferidre: a intestinului, se va face prin 

7. 
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purgative repetate, prin regimul lactat, prin dări interne de Salol, 
Phenol şi Naphthol, iar local, se vor face spălături cu liquidele. anti-. 
septice indicate mai sus. Schuarta recomandă .a se da Magnesia-cal-. 
cinatit, căci. acesta întăresce. materiile, le face albe şi fără odâre. | 

9, in timpul operaţiei. — De şi antisepsia înainte de operaţie est. 
„Una din cele mai importante,- totuşi, în timpul operaţiei, nu trebue să 
scăpăm din vedere, ca materiile fecale să nu vină în contact cu. 
plaga operatâre. Pentru a face acesta, după ce se va mai spăla î încă 
odată partea de jos a: “veetuluă cu soluţii antiseptice, 'se procede la . 
operaţie. Sie 

Să presupunen că avem a extirpa extremitatea infericră a rec-. 

tului, din causa unor tumori maligne. Pe două căi se pâte ataca rectul :. 

saii pe cale intestinală, după procedeul lui Diejjenbach, saă pe calea. 

postericră, după procedeul lui Iraske, PPolfor.: Acestă din urmă cale. 

este şi mai sigură, căci se pote feri contactul materiilor fecale. Pentru . 

a împedica ca materiile fecale să curgă în timpul operaţiei, se va as-. 

lupa rectul mai sus de punctul de 'operaţie, cu gaz iodoformat Şi bine. 

îndesat, aşa în cât să se opună la ori-ce trecere de liquid din intestine. 

şi nu se va scâte dopul de cât după ce se va face cusătura.. capătâilor.. 

rectale.. > N 

In operaţiile asupra i rectului; dacă se astupă bine acest intestin 

mai sus de punctul de operaţie, materiile se grămădesc şi cu ele gazele, 

și negăsind loc pe unde să curgă, se reintorc în sus Şi produc mişcări 

+ antiperistaltice, de unde resultă greţuri şi vărsături - şi, dacă se va ţine... 

prea mult intestinul închis, starea generală a bolnavului se agaveză,. 

simtome de. intoxicație stercorală se ivesc, temperatura se urcă, pulsul 

devine frecuent, bolnavul nu are. poftă de mâncare. Pentru a evita 

acâsta ar trebui ca tamponele să se schimbe. des,: lucru anevoie de. 

făcut, pentru că se derangeză rana, se rup cusăturile se produc dureri 

bolnavului. Cred că ar fi mult ma “avantagios;; a'se introduce î în rect, 

Până deasupra de sfincterul superior, un tub de cauciuc gros şi imprejurul 

Ul tifon iodoformat care să 'rămină în permanenţă mal multe dile, iar - 

prin tub să se lase liberă sourgerea mater iilor şi gazelor şi să se. facă 

spălături antiseptice. 
Acest metod de tratamenț a fost intecboinţat şi de! “Tipe de : 

la Lyon. Nor. Pam întrebuințat în câte-va casuri.: Cn tote acestea are şi 

7 N 

  
el multe inconveniente; pe de o parte, se pote ca prin tifon săse stre- . - 
core gazele ș şi materiile intestinale, iar pe de altă parte tubul să nu. 

| -
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potă' fi “tolerat de bolnavă, pentru - că produce dureri. In oră-ce cas, 
„trebue a supraveghia de aprope atât regimul lactat strict cât şi anti- 
“septicele pe sus şi pe jos. Bolnavul se va constipa cu 'extractul de 
“opiă, şi când este vorba ca. materiile intestinale şi gazurile să fie ]i- 

- berată pe jos se vor:lua precauţiuni a se da purgative uşuri şi îndată 
să fie iar constipat prin extractul. de 'opiă.:Se va continua cu regimul 

 Jaelat simplu iar nu amestecat cu bulion. . - 
“A întreţine starea de ântisepsie este un: Ieri aşa “dificil, în cât 

„unii: i: chirurgi ai propus a se creia un anus contra natură, - aşa după 
„cum sunt casurile citate: de Sheede dc la “Hambourg, de Sonenstein, de . 
„Poloson și Durante, etc. - a aa i aa | <a 7 

, Comparaţia între antisepsia rectului şi a gurei | 

Tată ce "găsim asupra acestui punet în cartea d-lui Afarcel Bau- | 
-douin, 'despre Aseptie şi Antiseplie : „Este o cestiune ' cam delicată pe 
care o tratăm la fine. Prin acâsta voiam a arăta; cu tote că va părea 
paradoxal diferenţa ce există între gură şi rect, a posibilităţei de a se 

“Tace antisepsia- şi, când vom. arăta că: aseptisarea rectului este cu mult 
“mai uşure de făcut de cât a gurei*." a 

„S'a observat că mai uşure se pote spăla şi ţine curat. un cur “(şedut) normal de -cât o gură sănătosă, în gură este mediul cel mai 
propriii pentru - prăsirea: şi 'tiaiul microbilor, .aci-se găsesc. decimi de :spoțe. Fora bucală este cea mai bogată, : nu numaă ă din. accea: a tubului “digestiv, dară din. tot corpul.&: -:. - 

»Rectul, din contră nu are nimic cu acest cuib de brigandi, care _ numai în gură găsesc înfandătură, unde să se ascundă, 's să-se prăsscă “Și să crescă. In rect, chiar ducă ar fi o ulcer 
a se desinfecta de cât în gură: Numă 
Şi se prăsese în gură, 
-de cât gura.* 

„Pe lângă, acestea, daci se intâznglă ca să oxtirpăni o parte a 'rectului, în urma unui cancer, se pstă& restabili un rect, prin care să iasă materiile fecale afară, pe când, dacă se opereză: în gură, şi mai cu s6mă odată extirpată limba, nu se mai pâte inlocui prin nimic, Şi “astfel, „rămâne un loc, unde mierobii să trăiască şi să se priisescă,* 

aţie,: este « cu mult mai bine 
rul cel nare al microbilor ce trăese 

„face ca. , rectul să ie mai uşure, de aseptizai
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DESPRE ANFISEPSIE 

inter et femeilor 

Doinnilor, Ii 

Se scie că partea de jos a femeci, este locul unde mai 1 multe or- 

“gane sunt înt”o vecinătate forte restrinsă.. Aceste organe, „prin forma 

lor deverticulosă, ş şi prin-licuidele ce le daii trecere sau. le secretăză, 

“sunt expuse a da locuinţă “la. diferiţi microbi, cară, găsind un medi 

forte bine dispus, se prăsesc şi se conservă în forte mare număr. Fiind 

- în apropiere inele de allele, ele se infecteză reciproc, de aceea, când. . 

-avem a opera asupra unuia din ele, trebuie să desinfectăm. şi pe tâte 

'cele-Palte. Dară nu numai atâta, ci chiar: când avem a face o operaţie . 

mal depărtată, ctim este de exemplu într'o laparatomie, trebuie a de- - 

sinfecta ătât regiunea abdominală cât.şi organele : genitale externe şi 

"extremitatea infericră a tubului digestiv. -. i - - 

„Pe lângă diferitele înduoituri şi adâncături ce: i formezii organele” 

'din aceste regiuni, se mai află o mare parte acopetită cu păr. Tot aci. 

putem cita numerdsele glande sebacee, fârte desvoltate; şi, cum scim 

că la rădăcina părului ş şi în canalul glandelor sebacee se introduc mi-
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„robii, se îmulţesc şi trăese, trebuesce tot-d'a-una. a rade părul iar 
spălătura să se facă forte riguros, spre a curăţi totă murdăria. 

- Se scie că între aceste organe deosebim vulva şi canalul vagino= 
uterin. Cât pentru canalele trompelor, sciința nu a putut până acuma. fi în stare a le desinfecta ;- asemenea avem a desinfecta urethra, vesica, - urinară şi rectul. : i | ăi . 

Vulva, — Se scie cât este de complicată în forma sa, prin ur-. mare, trebuie a spăla tote adincăturile formate. de induoiturile cuta-. nate ale celor ducă perechi de larii. Şi aci trebuie părul spălat Şi ras. cu băgare de s6mă, pentru ca să nu se crestese pelea spre a viat des- hide şi alte uşi de intrare, afară de cele operătorii, ce suntem abso-- lut nevoiţi a face. Aci, atât tegumentele cât şi mucosa, fiind forte sub- țiri, să nu se întrebuințeze soluţii concentrate de acid phenic şi chlorur- de zinc, de cât numai pe puncte -forte limitate, spre a nu produce cau- terisaţii întinse.. Soluţiile dc sublimat 1 flow $i de acid borie 5/10, sunt. - suficiente, după.ce mai întâiă se vor face spălături cu multă apă fil-. „irată şi sterilisată şi cu săpun negru, .. 
Vaginul. — Acest canal, care este forte dilatabil, atât în lungime: - cât şi în lărgime, formeză o mulţime de indoituri, între care se pot! „ grămădi secreţiuni mucâse în cari şi mnicrobii se pot desvolta cu mare: înlesnire. Afară de acâsta, între gâtul mitrei şi pereţii vaginului, ră „* mâne un spaciii circular, care coste mult mai adânc la partea poste-. „Ti6ră, prin urmare. cu mare aptitudine pentru prăsirea microbilor, Sar crede că curaţirea acestui canal este un lucru uşure, pentru aceea se: şi recomanaă a se face simple irigaţii cu un.vârf de canulă. |. . . Prin acest . midloc. nu -se spală de loc canalul. vaginal. Pentru: a face-ca spălătura să fie eficace, irebue.a dilata vaginul şi pentru a: înlesni acestă. dilatare, pe când curge licuidul antiseptic, se va ține cu - „mâna, căutând a astupa intrarea vaginului aşa încât licuidul să 'se adune în canal spre a depărta pereţii, ca licuidul antiseptic să se pună. în contact cu totă suprafața mucâser vaginale; după acesta, să se. . aplice un specul spre a deschide vaginul şi prin el să curgă apă, iar cu un tampon de gaz, în vârful unek pencete, se va freca pe'totă SU- | prafaţa vaginului, pe când apa curge. 

Pentru mai bună siguranță recomandăm spălătorul lut Durmez “şi speculul nostru cu care se pote spăla vaginul cu înlesnire, - făcând 
i 

să curgă multă soluţie antiseptică. .. Te a „Di: Aucard vecomanâă un tub de: cauciuc, condus :de deget şi. : 
7 

z
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pe care'] plimbă pe totii mucăsa, astfel ca: “curentul iquidalui anti- - septic să vină în contact cu totă cavitatea; ca i pe, de. 0 parte. să. spele. iar pe de alta să omore microbii, . i, a 
Uterul. — La uter deosebim colul şi corpul. Ş IE . SE ai, 
Colul. — EI pete îi “în stare fsiologică, “adică fină unfături,  Îără ulceraţii, sati pâte fi locul de! vuperi după. facere şi cu ulceraţit. 

"* 

întinse; în acest din urmă cas este mai anevoie de curăţit, şi prin ur- :: 
„mare, desinfectarea trebucsce făcută tot ca şi în; plăgile caă-nu sunt ; 
curate. Spălarea canalului gâtului uterin „nu se pâte face com-.. 
plect; cel niai bun midloc este a "introduce în el-o sondă. cu curent. 
îndoit, sati dilatatorul lut fa): mie. | e Sa: 

Uterul. — : Cavitatea uterului variâz ză caup cun femeea: a avut 
sai nu' copii. Dacă este o femee. care a avut mulţi copii, cavitatea. ute- 
rului, nu numai că-este mai mare, dară şi” mucâsa este adesea locul. 
unci inflamații clir -onice, dând loc la scereţie inuco-purulentă. Pentru a 
face spălătura, se într ebuinţâză sonda cu curent îndoit saă mai bine, ,. 
dilatatorul lui” Zune, şi decă canalul. gâtului permite; se,.va. intro-.... 
duce chiar ui pămiitut phenicat cu. ajutorul. unei pencete şi. cu care să. 
se frece cavitatea, NE 

Urethia. — Se spală, printe” un , curent de licuiă anlisepiie. 
" Vesica. — Pentru spălarea Şi desinfectârea. -Yesicei, se. va intro- 

duce în cavitate o sondă de cauciuc birie sterilișată, prin care se: va; 
trece licuidul antiseptic, de preferinţă soluţie boricată de 2—5/100e 

Această spălătură tr ebuie” făcută cu „băgare de s6mă, spre a nu 
dilata prea mult acest reszervoriii, căci se pote întempla. ca pereţii să 
fieinflamaţi şi pole chiar ulceraţi, şi cu chipul acesta, să.se provâce ru- 
perea vesicei. Asemenea casuri s'aii întâmplat şi: sunt citate” în șeiinţă. | 

Rectul. — In cea: ce privesce spălătura şi desinfectarea rectului, i 
am vorbit” mal sus şi prin urmare cred inutil a mai reveni. _: i 

pa ae 

Substanțele antisptice proprii în  gynicoiogie. cc 
-2 "a 

Soluţiile antiseptice iătrebuințate” în, 1 gy nicologie sunt. aceleaşi,” 
cunoscute în chiturgie, şi fie-care operator, întrebuinţâză pe acelea; cu 
care este mai tamiharisat ș de. preferat este însă soluția de 'sublimat 
de Lhoco-— 4 aa: ae a a
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| “Trebuie” să avem insă grijă, căci sunt unele femei forte suscep- 

„tibile şi se pot intoxică,. chiar. cu dose mică de mercur. Ă 

"In ceea, ce privesce 'irigatorele, cel mai simplu este un 'flacon 

"mare cu sifon. Materiile de pansament . se compun din tampsne,. la- 
minaria, bureţi preparaţi, creione medicamentâse, - ete, 

Tampânele: —“ Aceste tampâne. se fac din vată saii tifon; ele aă 

diferite forme şi mărimi, după locul unde voim a -le, aplica. Ele pot 
fi îmbibate de iodoform, de sublimat, de acid boric, de acid phenic, 

salicylic, ete. Totuşi” trebuese sterilisate la ctuvă. - N: 

Laminaria. — Există în bastonaşe de diferite grosimi. “Ele tre- 

bue să aibă în tot lungul lor pe midloce o ţevă: de metal, prin care 
să se scurgă secreţiunile: uterine. Pentru a sterilisa laminaria, se păs- 
treză bastonele în ether-iodoformat. e 

Bureţii preparaţi. — Aceşti bureţi se află în - comerţ preparați 
gata; dară mai bine ar fi când sar prepara de către internul farma- 
cist. Bureţii trebuese păstraţi în cther iodoformat.  Aseptisarea” acestor” 
bureţi este ianevoie de făcut, de acaia şiîntrebuințarea lor s'a şi cam 
părăsit din practica gynicologică ; pentru că s'a. întemplat adesea Ca= - 
suri de intoxicații, de unde endo-metrite, peri-metrite şi salpyngite. 

Sterilisarea bureţilor la uscăciuue se pote face mai birie de cât 
laminaria ; căci aceasta din urmă, pusă la o căldură de etuvă, se strică, 
spărgendu-se şi diformându-se, prin urmare, sterilisarea- să, se facă 
mai-bine pe cale umedă... - aa 

Etherul iodotormat. — Se face după formula următre: ES 
a Ether sulfuric "9Ogr. e: 

| lodoform, 40 gr. i 
_ Creiânele: antiseptice. se. formezii ast-fel: : a 
Creion iodoformat; Altă formulă: i 

Iodoforră - E a 10 gr  Iodoform pulverisat „ 20egr, - 
Gumă atragantă -  0,50er. _ Gumă arabică 
„Glycennă * DR - „7 Glicerină ] câte 2 gr... 
Apă destilată ] cât webuie, „n Sevohălă ? _] - 

Creion cu sublimat: o i “Altă formulă: | 
„ Sublimat corosiv . .0.50 Centigr. 7 Sublimat 2 e „0. 50: Centigr,- 
Praf de nalbă. „Or, Tale pulv erisat. 23 gr. 
Gomă atragantă 0. 50 Centigr, _Gomă atragantă “ 1.50 gr. 

Glicerină 59 o . Apă sterilisată. ei Apă destilată. A cât trebue. | Glycerină "Jeat trebue
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Aceste cantităţi sunt pentru 10 supositorii. (Baudouin): In cea 
-ce privesce instrumentele obicinuite în mica gynicologie avem: sonda 
uterină, rigidă sai flexibilă, sonda cu dublu curent şi dilatatorul' Tar- - 
nier; diferite forme şi mărimi de specule, pencete şicanule de irigație. | 

'Tte aceste instrumente trebuese ținute în-soluţie de: acid phe-. -. 
nic de 3—5/o. Afară de acestea, operatorul -să mai aibă şi alte. in- 
strumente în. apropiere, ca 'la cas de trebuinţii neprevădută, să le 

- ps aibă la: îndemână. 
7 . 

ate 

 Antisepsiar căilor urinare . e 

Organele, urinare, atât acelea cari fabrică: arina : „(rinichi cât şi 
accea in cari se adună urina (vesica) şi. aceea cari servesce la evacuare. 
4urethra), de câţi-va ani sunt preocupaţiunea: principală a chirurgilor, . 
din punctul de vedere antiseptic: D. Terrier, cel d'intâiă, pe urmă... 
elevii profesorului Gugon, ai recomandat diferite procedee. Să - scie - 
că urina, când este sănătosă, se pâte. injecta în ţesuturi, fără 'să fie. 
periculosă. Ea seryesce şi pentru culturi hy stologice.:Indată ce este în 
stare pathologică, «lin causă de bole de rinichi, de vesică Sati chiar din 
altă inflamație supurativă învecinată, este un pericol eminent pentru 

economie, dacă o ast-fel de urină s'ar introduce în circulaţie. Medicina a 
trebuit să caute migloce, de a schimba starea maladivă a urinei,:pentru 

a0 face inofensivă. Pentru acesta s are recomandat medicamentei interne, 
cari săseelimineze pe calea renală, “Cum este de exemplu salolul, care 
sn transformă în acid phenic. şi care desinfecteză urina. - “Pe lingă a- 

câsta, chirurgii ai căutat. prin spălături vesicale, :să schimbe na- :. - 

tura infecţicsă'a urinei. Urethra. este adesea locul unde se prăsese mi- 
liarde de microbi; de aceea trebue spălată cu - licuide - “antiseptice 'şi,. 

pentru că este fârte sensibilă, se vor face spălături cu apă boricată : 
saii chiar cu'soluţie de sublimat de 1/50—1/10o iar sondele.să fie 

. bine sterilisate precum şi tote instrumentele ce;se vor! introduce, fie 
numai în urethră, fie până în vesică sai chiar în urethere, după: cum 

i a 
Sa propus cateterisarea acestor. canaluri. 

Altă dată, o simplă sondare a bolnavului, da loc la: simptome 

forte: îngrijitore, ba chiar se. citeză casuri de morte repede. Ata avut : 

casuri de morte subită în urma urethratomiei interne, atunci când me- - 

“thoda antiseptică nu era, cunoscută. Astă-di facem ăsemenea operaţii, . 

fără ca bolnavul să presinte cea mai mică” schimbare, bine -inţeles, 

dacă. luăm tote  precauţiile antiseptice. Pentru a evita ori-ce aceident 
-
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-trebuie a lua tote tgrijirile e ca instrumentele să fie sterilisate la eiusă 
şi urethra spălată cu soluţiile antiseptice arătate, : n 

 Sterilisarea sondelor este una din operaţiile: cele mai. dificilă. 
A le conserva în licuide antiseptice, ele se strică şi nici nu se pot pune 
în absolută stare -de asepsie, căci s'a vădut, că după 0:.şedere de 30 
dile. în soluţie de sublimat, s* aii constatat într'ensele -părţi: cari nu ve- 

_niseră în contact: culicuidul..D. Delageniăre a arătat, că“chiar. sondele 
de cauciuc se pot încăldi  în:etuvă până la:120: de grade cu: condiţie- 
să fie închise în tuburi de sticlă saă se pot urca la o temperatură de. 
100 grade, în timp de mai multe dile, fără a se strica. 

Procedeul lui Delagenitre este” prea "complicat ş şi adesea nesigur, 
pâte chiar strica. sondele, D: Albar an, asistent al profesorului! Guyon, a 
arătat un alt procedei, care pare a fi:mai simplu, şi care nustrică son-. 
dele.. Acest procedeii consistă în a sterilisa sondele prin acidul suliu-. 

"ros, lată procedeul. lui Abaran: ei N a 
.O cutie metalică în care: este:un grătar,” de: se pote - să fie do- 

„sticlă, pe care se aşcdă sondele şi - bugiile, sub acest grătar. se află o: 
soluţie dehyposulfit: de sodă, iar.prin un tub, care răspunde în afară, 
'setârnă acid chlorhyăric,; acesta; descompunend yposalfitul, degajază 
“acid sulfuros; : care 'desinfecteză sondele, :- | 

„Ferberea bugiilor şi a sondelor sată instilitărelot, nu. . păte fi.3i- 
gură de cât dacă s'a făcut de mai multe ori succesiv şi înta” osoluţie de. 
sublimat;. fără -de acâsta,: prin ferbere, sondele se strică cu înlesnire. 

- Alopy; de la facultatea âin Pesta, a indicat un alt procedeii mai 
espeditiv.. El recomandă ca fie-care sondă-bugie, sai instilator, 'să, fie. 
învăluit în hârtie sugătore. şi una sai mai multe din acestea introduse 

“într” un tub de sticlă, astupat cu vată sterilisată, se 'pun la autoclav, ş 
se dă peste ele vapori de apă, la temperatura de 100%. După ce se ror - - 

-scote din-autoclav, se pun aceste instrumente într'6 cutie închișă. 
Tufier, recomandă a se pune sondele in tuburi de stielă,:uni-. 

plute cu -vaselină licuidă, la o-temperatură de 100%, iar după acesta, | să se păstreze în tuburi închise şi în soluţie de sublimat Ae 1 Îtg00- * | D. Curtillet; după: recomandaţia profesorului Poncet (Lyon), re= comandă a, se face sterilisația prin aer cald, ridicându'i temperatura până la 140», fără ca sondele de cauciuc să se. strice. După 'ce'a fost. „sterilisate, Poncet recomandă a le aşeda în o cutie'de aramă bine în- _chisă şi în praf de tale, e care a fost mai di'nainte- sterilisat la o tem-- „ peratură de 140, . |
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o sondă-bugio. sati. instilator, odată. întrebuințată, trebuie din 
noă sterilisat, după unul din: procedeele. arătate mâl sus..: î.- :. 

Instrumentele metalice, fie sonde, fie: urethrotome, rehuese ste= 
zilisate. întocmai, ca: şi cele-Valte instrumente chirurgicale. ; iata 

- Pentr u,că este forte cu grei acontrolă,. dacă se execută în.  toc- 
mai măsurile. recomandate - bolnavilor ce sufer. de căile urinare,D, 
Terrier, recomandă. procedeul următor ::La fie-care bolnav. să'“fie- un 
borcan în care sc stringe urina de la o visită la” alta.: Bolnașilor 1 nu se: 
va da de cât lapte şi apă de Vichy. ee 

„Fie-care:bolnav va. înţepa.cu.un ac într un carton, dee câte « oa 
| urinat (noi recomandăm a însemna cu creia pe:tăblia patului), iar pe 

-alt carton se va nota pe fie-care:qi, analisa - urinei. La fie-care pat 
“se va mai afla.un borcan cu vaselină boricată sai cu sublimat, o pâl- 
nic, un tub subţire de.sticlă, la căpătâiul. unui. tub de.cauciue. Tote 
-aceste instrumente sunt:speciale numai pentru:un singur bolnav, prin 
urmare, nu trebuie a le trece la alți bolnavi din servici saă din clien- 
iela privată, Siringile nu . trebuese utilisate, -de -cât în cașuri 'escesi- . 
vamente de rari şi numai dupe ce vor fi bine storitisate, 

“După e ce am arăta ce se face î în alte spitale. din: oecidântul Bu- 

ropei, să ne fie permis a arăta şi mult puţihul ce putem face şi nok.: 
Inainte de a arăta „ce eşte ostă-di, vom face -O: ochire retrospectivă ă 
asupra trecutului nostru chirurgical. as DS 

Cunosc spitalele nâstre de la 1857 şi prin urmare de la. acâstă 
epocă, pot spune ce am văgut petrecându-se până-:în gilele n6stre. 

Mai întciii de tâte, spitalele. erati puse pe o trâptă. egală cu puşcăriile, 

chiar mai jos de cât cazărmile, atât din punctul de vedere al construc- | 

țiilor cât şi al mobilierului şi al- înggijirilor medicale. : pai 

Tot-d'a-una's'a credut, că, de vreme ce sunt bolnavi, şi mai cu 
-s6mă cel cu răni, li se pot da şi îngrijirile. cele. mai primitive, atât ca 

„pansamente 'cât şi ca nutriment. . . : a e i 

“Tot materialul de pansament se „mărginea în scamă, cârpe şi 
bande, tote confecţionate din rufăria veche a spitalului, mai tot-d'a-una 
răi spălată, ba chiar. nespălată.- Se întrebuința alifiile simple, adică 

grăsime de pore singură saii amestecată cu o-zemă de plante, (Ung. 

Althaie, Ceratul lui Galien, etc:), mai rar Ung. Calomelon, Ung. Ce- 

ruse (cu carbonat de plumb). Ung.  mercurial, nu se da de câtîn fricţii
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contra syphilisului. Mat rar se. întrebuința vinul aromatic şi acesta. 
numai pentru ulcerile venerice. Soluţiile cele “mai întrebuințate erai, 

acele de nitrat de argint, de sulfat de zinc, sulfat de cupru saă sulfat de 

fer şi acestea contra blenorrhagiei uretrale.'Tâte pansamentele se măr- 

gineaii a.unge scama sau cârpele cu alifii şi a le aplica direct pe râni. 

„ În cea ce. privesce operaţiile, ele se făcea forte rare: ori şi nu- 

mai în casuri de absolută necesitate urgentă. Acestea consistati în am-. 

putaţii în urma accidentelor, rare ori se făceaii extirpaţii de tumori 

„maligne sai alte tumori; extirparea mamelelor. cancerâse, a lipome- 

or, câte-va cyste dermice. In unele serviciuri se făcea: trepanaţia în . 

casuri de traumatisme ; rare eraiă herniotomiile şi mai rare operaţie 
asupra vesicei urinare... - ” 

In cât privesce operaţiile ăsupra cavităţilor abdominale saă tho- 
„ racice, nici vorbă nu era, atât era mare tema de complicaţii seplice. 

„ Ast-tel sta lucrurile înainte de acum 20—30 ani. Complicaţiile cele mai: 
: frecuente ale' plăgilor. erai : Erisypelul, Putreziuhea de: spital şi infecția 
.. purulentă, tote: afecţiuni. cari astă-di, graţie antisepsiei, chiar în spi- 
 talele- nostre, nu se mai văd de cât forte rar; die în: spitalele nostre, 
“căci suntem încă departe de a'ne măsura cu unele spitale din țările 
„civilisate. Apoi, dacă gicem acesta pentru spitalele nâstre, . ce putem 

” ice pentru spitalele din provincie, unde 'se vede adesea că autorită- 
- Gle, pentru 'un număr de 25 paturi, nu dai mai mult de 500 lei pentru 
„a se cumpăra pansamente, pe: când să' scie, că adesea, se pote în- 
templa ca pentru un singur bolnav să fie necesară o - sumă îndestul 
de mare. La 1864, întoreându-mă în ţară, arm. încercat a introduce: 
6re “cară pansamente: mai puțin septice ca. cele ce se: făceaii. până. a- 

- tunici, 'adică întrebuinţând pansaimentele cu alcool : şi cu glycerină phe-- 
- nicată şi am întâlnit mari greutăți din partea unora 'din: şefii mei, cu 
„tote că şi chiar. aceste pansamente nu se aplicau de cât LL cu scama 

şi compresele infectate de care puteam! dispune. Ta 
| A mai vorbi de trecut; cred 'că este a: desgropa- 'nisce :suveniri.. 

„ forte triste, şi prin“ urmare să ne preocupăm.a ne ţine în. curent cu 
imbunătăţirile pe cari sciinţa le face pe fie-care gi. sa 

Intr ana din lecțiunile viitâre ne-vom ocupa în special de jinbu- 
nătăţirile ce am: putut, introduce in șerviciul nostru, niulțumită bunei: * 

| voințe e ce am intâlnit din partea administraţiei spitalelor. ii 
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„Domnilor, 

'Trătatele de chirurgie, vorbesc de. umori” grăsse. “Acoste” gră= 
mădiri de grăsime în unele regiuni ale corpului, ai fost bine studiate 
de Littre la 1709. Inainte. de acestă epocă, tumorile grăsâse erati 
studiate sub o. “singură denumire împreună cu tumorile. cistite, .cu 
tanele, cu melicerile, ete. Littre, cel dintâi le- a dat nuinele de Lipoma,. 

- de la cutentul grecesc duza, cure însemn6ză grăsime. -Cruveilhier, le-a 

dat numele de' Adipom de la dep care însemneză „asemenea.-grăsinie 
Sai sei, a ERE 

Denumirea de “Lipoma, este aceea. care a fost aoptată de: majo- 
ritatea chirurgilor. Toţi at scris că lipomele sunt tumori, grăsâse, de - 

consistenţă mole, elastice, fluctuante, “ne duverdse, nică de sine nică prin: 

presiune. Astă-gi, sciinţa posedii mai multe observaţii de lipome durerdse. - 

i 

Cu. altă ocasie, am. spus. că clinica are de. “scop a studia:numai _ 
casurile ce se presintă în spital, după ordinea succesiunei lor ba încă, 
adesea acelaş cas, acelaş simptom sati osingură complicaţie, pâte săne 

"silâscă să revenim de mai multe ori succesiv. Studiul” lipomelor dure=? 
- rose ar, fi rămas, potepentru noi, de domeniul pathologică, dacă nu am | 

fi avut în spital wu un boinav, acela care este aşezat. în sala 5, patul No. 34
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Cu prilejul acestui cas, vom avea onore aslă-di a vă întreţine 
asupra subiectului ce vă enunciârii. o ă 

„Cea d'intâiii observaţie, cunoscută în -sciinţă. asupra liporhelor: | 
durerâse, este aceea publicată de Perrotte. Este vorba de O tumoră ce - - "ŞI avea sediul în al treilea spaţii intercostal şi care, la mişcările de 
respiraţie şi de tuse, producea mari suferințe bolnavei. | 

„Eve, în „ Transact. of the Patholog. Societ. of London: (1887) vor- 
besce de un cas în care un bolnav avea cinci tumori pe braţul şi an- 
tebraţul drept şi două în partea stângă, tâte forte durerose, în cât] îm- 
pedecaii de.a lucra, cu tâte că. tumorile nu se aflată în direcţia vre- 
anui nerv important. Presiunea asupra tumorilor era fârte durerâsă, 

Duplay şi Reclus, citeză un cas de lipom dureros, vbservat în serviciul profesorului. Richet, în 1872... i | 
- - * Morgagni, în « 50-a scrise ($ 23) vorbesce de un boinaveuun 

„ lipom; care, pe dată ce umbla prea iute, avea accese febrile şi un fel „de sensaţie de căldură forte vie. “ ae 
„„* Doetorul'Biftint, medic la spitalul, Fâtel- Digiue şi profesor.agregat la şecdlă de -medicină- de la Nantes în „Progres medical: No. 4, 1894, raporteză două câşuri personale de lipome durerse, aşedate în re- giunea epigastrică. Ele simulati hernii ale liniei albe, însoţite de dureri 

vii chiar în tumoră, dând loc la simptome nervâse proprii . acestui “fel: de hernii, cu tote că ele nu erată-de cât nisce tumori grăsose sub- 
“cutanate. *  - E | e 

„ Altă-dată, determinarea diagnosticului acestor tumori, era fârte „ greii de făcut; căci nu se pote dice tot-d'a-una cu siguranţă dacă este o tumoră grăsâsă sati o hernie; decât numai când se face o incisieexplo- atrice, ori, ast-tel deoperaţie, nu se făcea altă dată, de temere de a nu atinge peritoneul. Astă-ai, când antisepsia a luat o destoliare aşa de - întinsă, nu mai este permis, a hesita în casuri. dificile, pentru a face o- _ tăetură 'exploratrice, prin care să se constate, dacă averi a face cu o -- hernie epigastrică a liniei albe sai cu 'un adipom dureros. In întâiul cas, citat de Boiffin, e vorba de o fată de lă ţară, în etate de 31 ani; în deplină stare de sănătate. RE . "Ea spunea că, cu şse ană înainte, căduse într'o grâpă; a simţit o puternică sguduitură şi'o durere violentă înapoiul sternului, nu însă în regiunea epigastrică.. Peste trei săptămâni, s'a formati în regiunea A : 
ta Acest distins chirurg a murit anul trecut, - - N As
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epigastricit o tumoră, „carea început avea volumul unui oă i de columbă- 
De atuncă a „avut tot-d'a-una, dureri de stomac,. grâță:şi .chiar 

vărsături şi colică,: cari: reveni, mai cu semă după o lucrare obositore ; 
câte o- -dată, pacienta avea chiar dispnee. In regiunea epig astrică, la o 

deopotrivă depărtare, de . buric. şi lingurea, „puţin spre. drâpta _linică 
i mediane,: se afla 9. tumoră. de..mărimea.unci jumătăți de portocală, 
m6le, netedă, fără sunet la percuşiune, nereductibilă.prin presiune, 

având o flactuaţie, forte bine simțită. Pelea care o acoperea, era nor= 

mală şi nelipită "de dânsa. Voind a o ridica, ea. părea: forte. aderentă 

de planul aponevrolie de desubt, sub care degetul simţea un pedicul, 

„ceimpedica ao deslipi de;partea pe care era aşedată. Pe când s€ţinea 

„tumora, între: degete, şi pacienta tuşea, s'a observat o. impulsiune. în - 

„totă masa tamorăi, Ori-câtă stăruință s'a pus din. partea medicului, 

-nu s'a putut g giisi nici o apertură a apronevroscă, cu tâte.că:de obicei 

în acest loc, se află spaţiuri îndestul de largi între mănunchiurile fi- 

brâsc ; pediculul se putea. însă deplasa şi spre. drepta ş şi spre stânga ş şi 
în sus şi în jos... .,.- a 

In acâstă. tumoră. craă i dureri spontânee, cu.un: caracter lanei: 

nant, care nu se. întindeaă. inprejur; -palpaţia, era durerâsă, apăsările,: 

“cât de puţin violente, erai forte, durerâsc, âcâsta este şi causa care a 

a ri. ; 2 

Li 

făcut pe acestă pacientă să se plingă de, suferințele ei. După spusele - 

pacientei, volumul. tumorei ar fi fost când mai; mare când: mai mic; 

s6ra mai cu s6mă, după munca dilnică, tumora era cu mult maimare - 

de cât dimineţa. Prin urmare, era greă de” a determina diagnosticul 
„În acest cas şi numai aşa s'a procedat la operaţiune, ca' şi cum ar fi 

avut a face cu o) "hernie epigastrică nereductibilă. O-dată făcută tăetura- 

-sa găsit o tumoră grăsosă,, aşedată- sub stratul celulo-grăsos :al' pere- 

„telui abdominal, incapsulati ş şi cu totul separată de grăsimea dimpreju. 

“In al doilea cas, este scria di femcie în etate de. 59 ani, muri-! 

„citore de pământ şi pescărâsă, care simţise în. regiunea _epigastrică o 

“tumoră dei mărimea unui bob de mazăre, şi care, cu cât crescea, cu atât 

devenea mai durerdsă ; până ce bolnava numai suporta.nici chiar că- - 

*maşa, nică prostirea (ciarşafal), având chiar. dureri spontanee forte vii. 

F emeca avea dureri de stomac, turburări nervâse fârte violente, slăbea 

-din ce în ce. "Tumora era aşedată pe linia mediană, cu câță-va centi- 

“metri d'asupra buricului, având un volum de un diarnetru. de 5—6.. 

“centimetre şi coprinsă, în stratul grăsos de sub pele; fârte imobilă, cu 

î
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. sensaţie de cocă şi cu “rădică ătură bine pronunțate, cână + se stringea 
„tumora între degete. Cu totă. diversitatea simtomelor, se putea spune 
cu siguranță, că în casul acesta; tumoră era un adipom. Ss a făcut ope- 
raţia şi s'a scos o tumoră grăsâsă.. . 
„Şi întrunscas, şi îi cel-V'alt, după. operaţie, ainbele bolnave nu 

“mai presintati nici o durere ; ici turburări nervose. Aceste simptome 
negieşit că nu se pulsă atribui unei stări nevropate, căci, ambele bol- „+ nave nu avâiă în antecedentele, nici ale lornici ale: părinţilor lor, semne _cum că aceste dureri ar fi datorite unor stări nervose. 
-":- Niet volumul, nici inflamaţia, nu putâă fi causa durerilor, căci s'aă vădut tumori cu mult:mai volumin6sc, fără să fie durerâse. In _. eeea-ce privesce inflamaţia, asemenea nu se pâte considera ca o causă - a durere, pentru. că în ambele « casuri nu a existat cel: mal mic indicii de inflamație... | i | “In-casul ce face obiectul acesiei expuneri, tumoia era  aședatiipe regiunea deltoidului drept, prin urmare, diagnosticul, devenea şi mai “= dificil, căă, când tumora se află în regiunea epigastrică, este vorba. "a face diferenţa între o hernie şi O tumoră grăs6să; ; pe când în regiunea deltoidienă, putem a ne gândi la'o mulţime de alte tumori, ca cystele, fibromele, periostitele, s sarcomele, lipomele, inflamaţia chronică a mus- : chiului;tâte acestea: sunt tumori cari se pot arăta în acestă. regiune; unele mai des s caaltele, d ând loc:la o. dificultate d6 diagnostic, „Care numai prin | „încisia exploratrice se poteinlătura cusiguranţă In căsul acesta, tumora "a “presentat unele: semne) cari cu înlesnire ne. puteau: induce j in erore. Tuinora aşedată.i în partea cea mai puţin bogată în grăsime, dară mai „bogată în carne musculară; aşedată profund, simulând a avea un pe- Si “ dicul, având o-fluctuaţie indestulude manifestă; durerdsă spontaneii ş şi la presiune, iavla puncţia exploratrice, ne- -a dat număi puţin licuid sanghii- = nolent, tâte elemente puternice, cari pledaii: mai mult, în favorul unuf. - sarcom şi încă aunui sarcom 'de'o-natură fârte malignă; căci, atât după = spusele bolnavului, cun că tumora luase o 'desvoltare forte repede şi durerile: începuseră a deveni nesuferite, eat: şi nouă ni s'a „pihut că, de când nu mai vădusem pe: bolnav; lumora: crescuse repede şi durerilela presiune deveniseră şi mai insuportabile. 
* Ne putând a ne. pronuncia positiv âstpra- 'naturei tarărel, deşi - mai mult credem că avâm: a face cu: un Sarcoin. „de cât cu ori-care, altă . : “bamoră,: am. procedat la, operaţie, în cursul” căreia avon a schimba. conduita” nostră, după-natina „bumoreă, pf o 

?
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- OBSERVAȚIA 1.— Adler, neînsurat, 47 ani,neguțător, fără antecedente 
morbide personale și nici hereditare. Strâns i în braţe de un prietin în. Ia- 
nuarie 1892 » începe a simţi înţepături în braţul drept, cari se iradiaă pină 

“în degete, Puțin după acâsta, 'observă o ușără mărire de volum a braţului 
in nivelul mușchiului, deltoid drept, umflătură care sa mărit treptat, fără a. 
se însoţi de durâri, sai greutate i în: „mișcări, pină când a ajuns la volumul” 
unui oii de găină.: 

In timpul janet Noembrie 1892; încep durerile « cani, silese pe "bolnav a 
ne consulta... - o 

„O înţepătură exploratriee, scâse o piciitură de iquiase sero- -sanguinolent 
operaţiunea care i sa propus nu a fost primită.  - - 

La 22 Ianuarie 1893 se presintă din noii, cerând operaţiunea; ; „din cauza 
- durerilor cari "1 împiedicată de a dormi şi a luera.. i | 

- Prin esaminarea bolnavului, constatatăm: In nivelul deltoidului' drept, 
o tumoră proeminând către exterior și care mărea cu 4 c..m, circoraferența 

- membrului, - = 
Pielea neaderentă, mobilă d astipra tumârei şi păstra catațlereie nor- i 

male (colre, vascularisare şi temperatură). : 

Tumora având aerul a face corp cu mușchiul, adera profund e cu osul 

și presenta inișcări limitate în tâte direcţiunile. : 

Prin pipăire, regiunea nefiind fixată, se constatăo nuctuaţiune + mani- 

festă, care dispare de îndată ce: întindem Bielca d'asupra. tumori, ' atunci o 
simțim, o tumoră tare, lobulată, de consistenţit inegală, presentând unele 

“părți moj, altele îari. . ă 

Cea mal micăiapăsare, în nivelul tumora, este durerosă, durerea reîn-- 
„cepe spontaneii şi face pe bolnav să ne roage să nu “faceni prea mari presiuni. - 

Turburările durerâse, consistaii în furnicături, î ' înţepături şi adevărate. 

dureri, la inceput intermitânte, apoi continue, cu: ivadiaţiună 'către 6 vântul Mi 

degetelor, o: 
Nu pote să ședă culcat pe. par tea bolnavă, cea ce "| silesce de a găsi 

un reazem spre a se ușura. . 
4 In aceste-imprejurări, -diazinosticul ne- a părut destul de greii de făcut, 

Existenţa unei burse ser6se normale în acestă regiune (maladia i înce-. 

pând în urma unui traumatism și însoţindu-se de: dureri) . putea să-ne facă 
“a ne gândi la o hygromă ; dar mersul, caracterele: anatomice ale tumorei Şi 
lipsa de fenoinene inflamatorii, eraă în contra aceștei idei. 

- Un Kyst parasilar părea mai neprobabil încă, cu atat mai mult, cu. 

cât,,o a doua înțepătură.a dat un resultat tot negativ. - Di 
Natura fibrâsă [fibrom]. a tumârei nu corespundea nici cu mersul, PE 

nici cu tăria ei, nici cu presenţa. durerilor spontanee și-provocate. - 

—Puternicele dureri, aderenţa tumorei de os, mersul repede, ne-ai ua silit, 

să eliminăm presența, unui lipom. 

Pa 
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„î Diagnosticul care se potrivea mai bine cu caracterul tumorei era acela 
| unui sarcom globo-celu lar; versta, starea infloritore a bolnavului, mersul 

    

„repede, forma Jobulată, presența durerilor acute spontaneii, exagerate prin 
- apăsare, ne-âă părut elemenţe.sufiiente în favorea sarcomului, -. 

„ Operaţiunea făcută. la 93 Ianuarie 1893, ne-a arătat însă -că avem 
a face cu un Zipom dureros. sub deltoid, implantat prin pediculul sai pe 
periostul hurnerusului Și care, disociând fibrele mușchiului, producea ast-fel 
o umbre sub piele, ” E 

“Procedeul operator... Precauţiunile „antiseptice. fiind luate, bolnavul 
a fost adormit cu Chloroform. Schering, ischemia fiind făcută după pro- 
„cedeul Esmarek. CI i, 
Am fieuto incisie longitudinală de 10 c. m. pe partea cea mai proe- minentă. — Prin buzele. plagei. ese un peloton' de. yrăsime, cari disociase fibrele musculare Și se prelungea în adâncime. .. . . . . * “Cu degetul am circumseris şi enueleat tumora, constatând că adera de periost prin un pedicul::]n timpul operaţiunei, o singură venulă mus- culară a dat sânge. Sfirşind operaţiunea, s'a spălat plaga cu soluţie de su- „blimat 10/00; apoi a fost cusută în trei etage cu fire de cârdă, spre a astupa cu totul golul rămas prin ridicarea tunhdrei, Peste cusături. şi peste buzele „apropiate: ale plagei, sa. trecut repede un tampon înmuiat în soluție feni- 

cată 100/0. După ştergere, s'a ficut pansament-uscat cu iodoform şi: un ban- „dagiu circular compresiv,. .. EI 
Examenul tumrei. Grăsimea extirpată se presenta sub forma unei. : tumori de mărimea unei mandarine, mai mult mâle de cât tare, fără capsula  ibrâsă, totuşi bine despărțită de stratul grăsos suh-cutanat, .-.: i „. „Cercetarea mieroscopică ne-a arătat că tumârea se compunea exclusiv. din grăsime, Pacientul s'a vindecat repede și nu a mai fost revădut, .
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Domnilor, Ca a tai 

A fi vădut că în salonul No. 6, patul No. 49 d: la bărbaţi, se. 
află culeat un 'copil în etate de î4 ani, anume N. G. Ştefan, originar 

- din comuna Găvanu din Argeş, el ne spune că sufere de vr'o trei ani, 
noi credem „că sufere de mai mult timp. Acest copili în urma unei ridicări. 
de un corp grei, a simţit o durere vie la midloc şi la ny pogastru; puţin - 
după acesta, a urinat cu sânge, în timp de patru dile continuu, . 

De atunci şi până la intrarea î în spital, a avut dureri „violente în 

perineii, iară după sfirşitul urinărei,, simţea dureri mari în vesică; uri-. 
- Darea era forte frecuență şi mai cu semă în timpul nopței, ha încă, în: 

„Cele din : urmă, urinarea. era aşa de dsă. că avea încontinenţă. Către. 

” început însă, urina se. întrerupea; durerile erati forte violente în cât 

băiatul se apuca de peniș şi îl freca continuu, întindea” prepuţul, din . 

Care causă se şi vede astă-di un volum disproporţional. al vergei şi o. 

„lungime peste măsură a preptiţului: Cu tâte suferinţele, starea genc-. 
rală a pacientului astă-qi este îndestul de mulţumitore aşa - în cât. a: 
putut suporta operaţia. - 

După.cum vedeți, acest bolnay : a “fosi operat, pentru a d scăpa
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de o pâtră aşedată în vesica urinară. Procedeul operator ce am adop- 
tat în casul de faţă a fost una din operaţiile de pâtră care nu se prac- 
tică aşa de des. Noi am făcut acestă operaţie de mai multe ori şi mat 
cu semă, atunci o preferăm taliei sub şi sus pubienă, când presupunem - 
„că calculul este fragil, pentru a fi sdrobit cu înlesnire, când este an- 
gajeat în urethră şi când bolnavul este: emaciat aşa în cât. grosimea 
perineului -ne permite a ajunge” şi cu degetul până. în vesică, pentru 
a o examina cu înlesnire. a 
In casul de faţă, am constatat din "nainte că pâtra era fragilă şi 

că o putem sparge cu inlesnire, ceea ce sa şi adeverit în timpul ope- 
xaţiunei. Volumul petrei era îndestul de mare, cu aproximaţie ca patru 
cenlimetre în. diametru. In timpul al douilea, am avut mare greutate 
a introduce gorjeretul Thomson, din” causiăi că calculul era deja anga- 
jat în gâtul vesicei, ceea ce şi făcuse că bolnavul avea înconcontinență 
şi a fost şi una din indicaţiile butonierei perineăle. După ce s'a lăr- 

“ „git urethra cu gorjeretul, am introdus indicatorul şi pe lângă 'el, o „„pencetă de Pean, cu care am spart. petră şi am scos'o în bucăţi 
- mari, parte cu penceta, parte cu degetul, “iară fărimiturile „Mică cu 
un curent puternic de apă boricată. După ce am curăţat b&şica bine, 
şi a mai încetat şi scurgerea Sângelui, am introdus până în reservoriii 
'o faşă de tifon iodoformat, iar partea de sus a plagei pelei, a fost cu- „Sulă prin trei puncte de sutură cu cat-gut, mal mult pentru a: opri hemorrhagia” care,_ de şi nu era de temut, dară era supărătâre. Tot pansamentul s'a ţinut în loc 'printr'un bandagiă în 'T. a -- Bolnavul în destul de bine, ba încă; chiar de'a doua di, plaga a fost âşă'de strimptorată în cât mare parte de urină “a trecut prin urethra penienă, DN 
„Cu 15 dile înainte, practicăsem aceeaşi operaţie “în oraş la un pacient, îri etate de peste 75 ani; operaţie, făcută pentru a treia Oră asupra. aceluiaşi pacient. La 1885, pentru primară ăm scos un calcul mixt, de a cent.. diametru; la 1890 a doua ră am scos trei calcule uratice'ca 11/)—2 cent: diametru şi acum; pentru a treia Gră, - “făcând operaţiă, nu am putut să constat presenţa-petref; am găsit însă la intrarea urethrei în vesică, trei papilome- miei, pediculate; pe cari „le-am extirpat cu unghia. şi nu cu'greutate. Tot.la acest bolnav am găsit că lobul cel stâng âl prostatei era-mărit de volum, însă 'nu exa- - geral prea mare... .. . Sa ÎN i 

! Operația nu a presentat altă, dificultate, afară numal, că exa-. 
5 A
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„menul cu degelul şi cu sonda; a fost. forte prelungit, şi tăcut: de mai 
multe persone pentru a ne încredința dacă.nu există nică un corp 
în vesică: După operaţie bolnavul a fost. câte-va. -dile mai "bine, însă 

| suferințele ai început din noă cu o intensitate şi o frecuenjă cu “mult — 
mai mare ca "nainte de operaţie. 

lată un cas, în care am făcut operaţia pentru. a treia Gră la 
acelaşi individ şi la care nu am găsit pâtră în vesică înainte de opera- 
ție cu sonda, dară nică la prima dată nu, se găsise, insă, fiind că 
avea aceleaşi simptome caracteristice ca în întâia şi a doua, Oră; am. 
credut a face butoniera. | 

Resultatul ce ne-a dat butoniera, în acest cas nu  păre a “A mul- 
jumitor şi pote vom fi nevoiţi a mai reveni. 

Nu scim însă la ce să atribuim acest insucces, “căci, după exa- - 
menul prelurigit, minuţios şi "executat atât de mine cât: şi de alţi doui 
confraţi, nu am putut găsi nici alte tumori, nici calcule, afară de omă-.. 
rire de volum a lobului prostatic stâng, care insă nu era aşa de mare 
în cât să justifice suferinţele ulteridre; mai mult, “pânnese' că exame- 
nul ne-a inşelat şi tot pote să mai fi rămas în- vesică sati papelome : 
saii un calcul, pe. care noi nu le-am putut găsi; pentru aeeea, dom- * 

nilor, nu avem destule cuvinte a vă recomanda a prelungi mai bine. 

examenul, mai mult pentru a vă încredința pe deplin de starea vesicei 

de cât a regreta mai tărdiă că vaţi pricipitat a termiea operaţia 1. - 

După ce vă vorbii de-bolnavul ce am. operat în serviciul nostru, 
şi acela ce am operat în oraş, să vedem în ce constă acestă operaţie, 

cum a fost ea recomandati a se face, de cine a fost preconisată întâi - 
şi care este procedeul. adoptat. de noi?. .... .-— 

Acestă operaţie constă în a -face o deschidătură uretrei în pe= 
rineă, a lărgi partea. până la băşică, a sdrobi pâtra, decă. este prea ..- 

mare, a o curăţi şi a îngriji ca. urina să curgă cu. înlesnire, Acestă 

operaţie trebue făcută într'o singură şedinţă, ori-care ar fi volumul şi... 

consistenţa calculului. | 
Acesta eo combinaţie de talie ş şi ithotritie sati talie ţia iptică, ia 

“după cum o numesce Le Fort. 5 

Dolbeau a recomandat” o. ca un procedeă al. lui, de unde şi. ope- 

1 Bolnavul a sucorhbat mai târgiăi şi “la necropsie am găsit două calcule 
de volumul unei alune, închise în o îndoitură a vesicel,, ae N.A. 

  

2. 

Taţia este cunoscută de mulţi € ca operaţia lui Dolbeau, po, când Le fort, o
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în ultima ediţie a:tratatuluy de medicinii operatăre ca lui Halgaigne, ne 
spune că în analele medicăle a-găsit că încă de la. 1820 Earle, în En- 
gliteră, a practicat! o pentru” prima ră, Acâstă operaţie” se mai cunosce 
și 'sub-numele de butonieră! lui Thomason, şi acesta „pole numai pen- 
-tru.că acest chirurg a adus câte-va îmbunăi iri procedeului operator și instrumentelor de cari ri€ serrim.! :* - > 

“Sunteâte-vă motive e anatoinice notabile, cari ati idetnat pe chi- rargi a:prefera acestă operaţie: talici,, fie sub, “fie sus-pubienă sati ip thotritici simple; - 
Disposiţia. anatomic a organelor coprinse în perinciă şi a fune- țiunilor fisiologice, aii ficut şi pe Dolbeau ca să: o preconisese ca00pe- raţie mai puţin pericul6să ca talia perineului sală sus-pubienii. , Ast-fel, cu tote că! 'deschidătura trebuie să fie îndestul de largă, totuşi nu se tae nici vene, nici arterii mportante, şi Brin urmare nu avem a-nc teme de her6rihagic.- 
Giâtul vesicei se: 'pâte lărgi indestul' de mult, aşa în cât să permită trecerea de. instrumente şi seâterea de calcule! îndestul de volumindse, tară să fie întru. nimic vătămătoi: în urmă pentru bolnav, -:: Pentru. Noi, una .din:: indicaţiile: de căpetenie, şi am putea-o numi. singura; în'starea actuală a sciinței, nu ak fi de: cât . presența calcululi în -urethră: sasi cel mai puțin * înţepenire a lui în în  gătul vesicei, proeminând în porţia vesicală a urethrei, : „__ Pentru a evita:rânirea unor „vase, deşi. de. puţină impor tenţă, sc recomândă a 'se deschide 'urethra în 'napoi de bulb, lucru care; de şi nu “presintă mare: greutate, nu : pote fi tot- dauna cu putinţă i care. nu ar presenta nici o gravitate, dacă: e ar. face chiar. în : pokţia bulbului, Ca să putem face acestă deschidătură, aşa! cum recomandă autorii, trebue să: începem “tăctura cu cinci milimetre de la mar ginea anală şi s'o prelungim în sus pe perinci, ur 

gime de trei sati patru centimetre. 
Al douilea timp al operaţici, se face introducând pe cateterul ca- -nelat un ditatator, care, după ce pătrunde în Deşică, să i se depărteze ramurile lui şi să] scgtă afară. mai gros. (Vedi dilatatârele:"" "Dolbeau, -Guyon, Robert- Colin, 'Trâlat, Mathieu, etc.) Voni vedea. in procedeul. nostru, dacă mat.este trebuință a n6 servi de aceste dilatatâre sa a „ne mulţumi numai de dilatatorele Jleş gard Sati Chiar numai de degetul nostru, condus pe gorjeret, - Ă a Manualul operater consistă în' cinci timpi: 

rmând linia mediană, în lun- 

p
s
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1 

1, Deschiderea urethret; 2 9. Introducerea gorjeretultă;. 3, Intro- 

ducerea dilatatdrelor; 4.' Spargerea petre; 5. Curăţirea. vesicei. 

  

  

  

    
-! i 

Fig. 1. 
Sonda Severeanu 

- Mai "nainte de a „procede. la: operaţie, trebuie 

'a prepara "bolnavul, sau mai bine a face toaleta,: 

după cum o numim în limbagiul antiseptic; ai da 

bolnavului o baie săpunată şi cu sublimat; a desin-.- 

fecta regiunea perineală. şi a rade :părul. Bolnavul 

'se va aşeda pe masă, ca pentru talia perineală. Ş , 
„Sonda ndstră, representată prin fig. No. î, se 

întroduce în vesică şi să face spălătura cu apă. bo-! 

 ricată 5"/,; după acesta, se dă bolnavului să respire 

chloroform, conform cu regulele prescrise de technica. . 

ehloroformisărei. După unii, mânile. se legă la glezna 

picidrelor, noi însă am: găsit inutil dcesta, căci şi mâi- 
"nile şi picidrele-se pot ţine de ajutore. . 

Pe când bolnavul este complect ehloroformizat, . 

să începe tăetura cu cinci milimetre de la marginea. 

anală şi să prelungesce în: sus pe linia, mediană. 
După unii, acestă tăetură trebue. să aibă o lungime 

de două centimetre, noi însă credem că este prea mică 
şi putem merge chiar până la 'cinci centimetre, fâră 

nici un inconvenient. Să taie pelea şi țesătura celu- + 

16să, până ce se simte bine -sghâhbul sondei, în care 

se” fix6ză urethra cu unghia. indicatorului stâng (aci. 

„este necesar ca chirurgul să aibă unghia lungă, contra 

preceptelor antiseptice); pe unghie să dirige vârtul 

bisturiului, până ce. se opresce în sgh6b şi se face o 

“tăetură lungă ca de un ceritimetru (unii die. de 5—0 

. 

milimetre). 'Toţi autorii recomandă, ca odatăce ure- . . 

"thra este deschisă, să se introducă pe sghebul cathe- 

” terului un dilatator oră-care ar fi. Aci-mi s'a pă- 

-zut a adopta modificarea făcută de Thomsson, adiţă 

a introduce, cu ajutorul catheterului, un igor jeret. cu vârf, până în ve- 

sică şi numai după ce am introdus acest. instrument, pe concavitatea, 

lui să introducem şi dilatatorul Hegard, pe rând până la No.20, iar după" 

acesta se seste gorjeretul şi se introduce degetul ' inglicator, : fie de la 

„mâna stângă, fie cel de la drâpta, după îndemânarea chirurgului şi; 

după ce se giisesce “pâtra, .să se introducă pe. lângi i deget; fie pen- 

te a



, 
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- ceta de pansament. fie o pencetă lungă de Pean, cu care să se apuce 

calculul şi să se scâtă de a dreptul, decă nuesteprea voluminos saii a” 
“sparge, dâcă este mare şi fragil, sati 'se introduce, fără a fi condusă de 
deget o tenetă. Dâcă pâtra este'prea are, se întrebuințeză cleştele lui 
Dolbeau, e ca cele mai practice şi mai uşure de introdus. 

- Lithoclastullui Maisonneuve, deşi: fârteputernic, nu se mai între 
. buinţeză, pentru că este anevoie. de introduș: şi grei de manipulat şi de 

a prinde ptra cu el. Osingură dată am simţit trebuința a usa de cleş-: 
tele lui Dolbeau, într” un cas în care calculul era forte voluminos şi com- 
pus de urate; prin urmare, forte tare, din care causă şi -cleştele s'a 
stricat, cea ce ma făcut să 'comandez la casa Mariaud în Paris, a'mă 
fabrica un” clesce asemenea, însă cu' mult mai puternic, pentru când 

"s'ar mâi întemplă, casuri ca acela în care ni s'a stricat cleştele. | 
După ce se sparge pâtra, se introduce o sondă £ gr6să în vesică, 

fie msle, fie metalică şi prin: ea se trece un curent puternic de. apă 
:boricată 5%c, ca să se gonescă tote spărturele; iar acelea care nu ese 
“singure, să se scotă cu penceta, cu lingura saă chiar cu degetul, jar cele 
“mai mari.se sparg din noi. De mai multe ori se va - introduce dege- 
„tul şi se va examina peretele vesicei în tâtă întinderea lui, spre a mu 
“mai rămâne nici un:corp sirein. După curățirea complectă a vesicel 
-unii recomândă a se aşeza in vesică o sondă. metalică, fixată prin un 

„tazapon, iar Guyon recomandă o sondă, sai mai bine un aparat, care, 
are către căpătâiul vesical 6, beşică elastică, ce se pote umila. cu aer 

şi care să astupe urethra şi « să fixeze sonda n vesică, întocmai ca în 
talia perineală. : e 

Aceste sonde aii avantajul de- “a împedica scurgerea urinei prin 
plagă (dacă este posibil), şi comprimând, opresc curgerea desânge, însă, 
aceste” sonde ati un mare inconvenient. căci iriteză vesica şi produc 
încomodare şi mari dureri bolnavului; ; “pentru aceia: noi am renunţat 
de mult la aceste sonde şi ne'milţumim a face un pansanient extern, 
săi cel mai mult, a introducă tifon uns cu vaselină idoformată; acâsta, 
pe - de o parte servesce de dren pentru a curge urina, iar pe de altă 
parte ca un midloc hemostatic. - 

„ Resultatele ce am obținut pri: coistă incisie, că 4 fos cu mult supe- 
vidre acelora ce ne a dat taliu hu ypo strică şi may cu Sâm talia perie 
neală, de aceia şi not, or L de câte'ori avem'ă face cu un bolnav emacial, 
ldi'care bănui o petră mică şi fr agilă, aşelată în gâtul vesicel sati cd- 

„duă d în 17 otiră d, preferă dm a face butoniera în loc de talie. tă 
În a 

| s



„o etate nu eşte prin urmare scutită de formarea "calculelor, | 
Bărbații sunt mai des “oxpuți la formarea de peri urinară ca 

> 

o AĂRaLECȚIUNE 

“DESPRE DIAGNOSTIC IN CASURID i PEATR RAIN VISICA 
URINARA i. 

„ Domnilor, i: Da n pi. 

După ceregtările lui Mârtin, de la Jena, caleule se pot găsi la co- 

pi miăă, chiar şi atunci. când sunt încă în uter. Acest chirurg. a găsit. 

rinichii copiilor; indopaţi cu seruri calcare î în tuburile lui Malpighi. Nică 
r 

femeile. .. .- : . - 

Locuitorii din unel6: regiuni, sunt mai predispuşt ca “alţii, din alte 

regiuni şi acei din locurile petrose, mai, mult ca cei din;câmpii; apa. 

de băut este una din causele cele mai frecuente de a produce calcule, 

La noi, locuitoril din spre. munte, ne dai un continy gent ma mare de cât 
cel despre Dunăre. . po 

Bulgaria, ţară prin escelenţă muntos să, cu i apti de băut fârte cal- 

cără, ne a procurat ocasia a opera cel mai mare număr de calculoşi. 

i. 

“Se mai notză că. starea de miserie, înlesnesce [ormarea .de -petră, la - 

= 

copii, pe când bătrânii, cari trăese mai bine, sunt mai mult expuşi... 
1 _ . - .
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Viaţa sedentară, oprirea desă: a urinei, din causa stricturilor sau a hy- 
pertrophiei prostatei, este asemenea o 'causă. care provâcă formarea 
petrilor. Corpii streini, veniţi de afară, înlesnese formarea petrilor. Avem 
naintea n6stră trei exemplare; unul vepresentat, prin două calcule 

7 formate î înprejurul unor 
” „ţevi de trestie ce “şi-a 

întrodus'o bolnavul, cu 

+ scop de a'şi scoteurina. 

Este vorba de un-agri- 

cultor din comuna Ghi- 
Jhiu; elsuterea de mult, 

pentru că nu putea să 
urineze, din causa unei 

hypertrophii a prosta- 

tei, şi pentru acesta "şi 

a fabricat o sondă din 

crâmpee 'de trestie, pe 
care a reuşit a o intro- 
duce până în vesică şi 

- când a tras'o, una din bucăţi a remas în năuntru ; peste: şâse luni a 
fost operat prin talia perineală de la care am scos aceste duoă pielea, 

vo „după cum ne arată Figurile, | şi 2, 
al ciuor punet de plecare a fost bu- 
căţile de trestie. 

„Bolnavul s'a vindecat*şi nu 
am mai avut nici osciinţă despre el. 

JAI duoilea exemplar, compus 
“asemenea din două calcule de mi- 
rimea oălor de porumbel, al căror 

3 punct de erystalisâre a fost câte o 
| Pai i „2 „săminţă de dovlâe fig. 3. Ială cum 

Fig, 2 Caleul format pe o bucată de „Wwestie, ş “asi petrecut luerurile:. Bolnavul ori- 

ginar dinlr'un satdelângă Ţ ârgovişte, sufere de duci ani; cam optus la 
inteligență, nu. ne pâle da nici un indicii positiv asupra causci blei 
sale, prin urmare, este cu gre a ne putea explica mecanisniul cum s'a 
putut introduce. până în vesică nisce seminţe de dovlâc. Iată cc“pre- 
supune el:. „Sunt, dice bolnavul, duoi. ani ; de când mă aflam cu un 

"tovarăş a îngriji un cazan la [abricarea- de juică, acol, no avâm obi-_ 
1 

  

  

  

    

Fig. 1. Calcul format pe o bucată de, treslie ? 

  

  

      

p . . a.
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ceiul de a arunca în foc dovleci, ca să potolim focul, când era. prea, 
mare, pentru a nu strica rachiul, cu acestă ocasie mâncam şi noi semin- 
țele cpte. Imi adue aminte că într'o sâră, tovarăşul ineă mi-a dat mult. 

! rachii s ă beat, m'am: îmbătat şi numai sciă ce sa făcut cu mine&. 

  

  

  

A Fig. 3. Calcul format pe stminţă de dovleac. 

Sar fi încercat ela ridiculiza pe companionul săă ? posibil este, însă cu 

greii de înţeles, cum aputut el impinge seminţele până iînvesică. Dacă : 

ar fi fost vorba de o femee, lucrul este mai lesne de explicat; cu tote 

acestea, ne putând da o explicaţie mai sigură, “suntem Su a admite: 

şi pe acesta. II 

Al treilea exemplu. — Este Yorba de o > copilă mică, anevoie de 
examinat, ciie suferea din partea udului şi care ne-a. fost adusă 'de u- 
nul din elevii noştri. D. :Docio;: (o: d canu. Am  ehloroformisat acâstă..: 

E | -..  copilă şi cu sonda am 

"constatat în. visică un . 

corp strein, fix şi lungă. * 
„reţ.Am dilatat urethra, 
“am făcut chiarduoătăe- 

"duri laterale, am intrat + 

„cudegetulşi m'am încre- .. 

Me Sti Pui „+ dințatcăavem afacecu 
Fig. 4 Calcul format peunacdecap.. un ac: de- cap, fig. 4. ; 

dintre cele lungi şi aşedăt î în posiţie diagonală. în toasal antero -lateral, . 
proptindu-se de. partea. dreaptă a pubisului ş şi către partea postâriră.. 

şi stângă a fundului vesicei. Am avut maăre greutate a al scole prin U- 

rethră. Copila s'a vindecat forte repede. . 

lată trei casuri pe care am avut ocasie ale opera, la care  înce-: 
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putul calculilor. aii fost corpi streini, introduşi cu diferite scopuri, Li- 

teratura medicală poseaă multe casuri, în cari corpi de diferite naturi 

"şi forme, veniţi de afară, aă fost punctul de plecare al calculelor. Ade- 

E i 

"sea, cheagurile de sânge şi mucosităile vesicale, constituie simburii 

“calculelor. - ps 
Pentru a face i un bun diagnostic, avem necesitate de două ordine | 

* de cunoscințe; raționale şi sensitize. Un bun diagnostice petră, trebuie 
să ne pună în cunoştinţă de volumul, de numărul, de forma externă 

a calcului, de gradul de consistență, de greutatea lui; dacă 'este mobil 

îni vesică sati nu, precum şi de natura acestor calcule, ete. , 
Cea, ce am arătat, nai sus, decă se raportă la etiologia calculelor, . - 

„nu este mai puţin adevărat că acestea sunt şi elemente, de şi întrun 

“grad mai secundar, dară care nu trebuiesc neglijate, când presupunem 

„că avem a face cu uncalculos. În recunâscerea unui calcul, avem multe 

semne, mai mult sai mai puţin probabile, însă sunt puţine săii prea 

"puţine sigure. | “ 

| Intocmai ca într'o > eraviitaie, cum simptoiele de probabilitate 
„„ nupot asigura presenţa unui fetus, până ce nu se aud: bătăile cordului 

fetal, totast-fel şi întrun cas în care bănuim un calcul, nu putem spune, 
cu siguranță că avem în faţa n6stră un caleulos, până ce nu simţim cal- 
culul. "Pot asemenea, când există numai simptoine de probabilitate nu 
trebuie să afirmăm că nu este pâtră dacă noi nu: 0 găsim cu sonda. 

"Un pătimaş cu calcul în vesică, simte de obiceiti în cavitatea 

basinului dureri, cară, câto' o dătă, sunt forte violente. Aceste dureri 

se întind până la extremitatea penisului, la fosa naviculară saii la ori- 
_ficiul urethrei, dând. loc la mâncărime permanentă şi supărătore. Unii 
„bolnavi, şi mai cu s6mă copii, feci Si întind mereii prepuţul, ca să se 

” uşureze de dureri ; la că se observă şi o lungime a tegumentelor; ;ba chiar 
penisul întreg să măresce prin întinderi repetate. -: 

„Când bolnavii fac sărituri saă calcă în sec, cum se dice, când 
umblă călări, când merg într'o trăsură fără arcuri; simt, unii mal 
mult, alţii mai puţine « dureri: Urina lor este în genere turbure şi'chiar . 
amestecată cu sânge.. Ei pişe” forte des, cursul urinei se intrerupe; . 
pentru a- reincepe din no, saă de sine, sat făcând bolnavul o mişcare 
Gre-care, după cum “schimbă şi petra de loc. Am vădul un călugăr care 

» avea uncalcul considerabil, care 'şi pornea urinul, culcându-se pe spate 
şi trântind _şedutul de mai multe“ori de pămint: Alţi bolnavi pişe mai 

| bine i în picidre, alţii stând pe genuchi sati -în patru picidre, sau culcaţi 
. . | Vp - 

x
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pe lături sa pe pântece. Acesta negreşit că depandă după cura se dis-: 

„loceză pâtra. Nu este mat puţin “adevărat, că sunt bolnavi calculoşi, 
cară nu ai nici o împedicare în 'urinare. Afară de acestei, bolnavii cu - 
calcule simt o- greutate în şedut. S'aui citat casuri în care, chiar bol- 

navii pot să 'şi simtă pâtia cu degetul. îi 
- După mai multă vreme de suferinţe, vin semne seridse din n partea | 

vesicei. -.. :- : 

Acest reservoriii se e inflameză, devine durereș, urinul se turbură, 

se constată presența globulelor. de puroiă, tiinul ia. un “miros amo- + 
«niacal, puturos; bolnavii slăbesc 1nereă, aiă febră continuă, n'aiă apetit, 

adesea nu dorm mai mult timp, incomodați fiind de dureri Şi de. îre- 

-cuentele trebuinţe de a urina. : 
După cum am dis, tâte aceste simptome ne servesc la facerea | 

N 

diagnosei, dară nici unul din ele, luat separat, nu are o: valdre abso- 
lută; chiar mai multe reunite, nu sunt suficiente, pentru ane decide . 

să practicăm operaţia de petră, până ce nu vom constata prin cathe- - 

terul metalice presenţa. petrei, căci, tote cele-talte simptome, s sunt r nU- 

mai semne de probabilitate. - 
- "Pentru a practica: seatheterismul cu eficacitate, trebue a aşeda 

pe bolnav în Aecubitul dorsal, 'câpul pe o perină mică, şedutul mail 

ridicat, chiar pe o perină, câpsele înduoite pe lighean, g gambele. puțin 

pe câpse,-călcâiul unuia din picidre în excavaţia- plantară a: celui alt, 

genuchii puţin depărtaţi. “Pacientul culcat pe marginea stângă a patului, 

iar operatorul. aşedat în stânga bolnavului, afară de cazul când este “ 

ambi-dextru. Sonda întrebuințată pâtefiateiaa lui Aa „or sati Amussat, 

adică în formă de S alfabetic, saii sonda ordinară de trusă, recoman- 

"dată de J. L. Petit; sonda articulată. a lui Leroy d'Etiolle, saă-sonda. lui. 

“Mârcier, cu curbura fârte mică, pentru a puteă examina partea vesicei 

imediat, de desubtul orificiului posterior al “urethrei. O dată ce sonda 

este introdusă, trebue să o plimbămpe tâtă suprafaţa internă a vesicei.. * 

Dacă nu se di de calcul, atunci, pe lângă că.se daii sondei diferite 

posiţii, trebue în acelaş timp ş şi polvavul să schimbe posiția ; să-seridice 

basinul bolnavului, pentru a se Tidi:: şi fândul vesicel; se va introduce | 

unu saii două degete în rect la bărbatsati în vagin la femee, pentru ari-. 

dica în sus partea posteridră şi inferidră a vesicei. In acest timp se dă 

drumul să curgă urina, pentru ca pâtra să fie adusă de pereţii vesicei 

către sondă. Atunci chirurgul. simpte că lovesce cu instrumentul un . 

corp tare, care e pote răntânea fix sati să fug ă din naintea sondei şi se 

Li
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pste chiar audi un sunet caracteristic, care este, cu atâta mai sonor, cu 
cât calculul este mai tare, uratic saă ozalatic. Acest sunet se pote audi 
la o distanţă mai mare, dacă ne servim de un aparat de mărire a sgo- 
motelor, cum, sunt acele sonde construite cu microfon, precum este şi 
sonda cu resonanță a lui Guyon. Unii chirurgi ati aplicat chiar stetos- 
copul; iar Amussat, pentru 'a face sgomotul mai bine 'augit, a propus 
a injecta aer în vesică. Acest procedeă este defectuos; noi credem 
că tactul este mai presus chiar şi de cât audul şi prin „arrăare, de 

” vreme ce simţim presenţa' calculului, audul pâte fi considerat ca un 
“lux, însă ca.un midloc mai convingător. Unde nu simţim, cred că 
este inutil a asculta, dară acâsta.. nu, strică. Sunt unele casuri, când 
întâlnim cu sonda o resistenţă, care câte odată şi mai cu s6mă/la cei 
fără experienţă, să fie luată drept un calcul; cum se întâmplă în stric- 

„turi, in-tumârele prostatei saii ale mucâsei vesicale, colânele. vesicei 
sati chiar une:ori tumorile peri-vesicale; un uter mărit de volum, în 
anti flexie sati în anti. versie; “tumorele . 6selor, ale rectului până şi 
chiar grămădirea de materii fecale în .rect, ati putut induce în erdre 
pe chirurgi. “ N Si - a A , 

» Prin urmare, cu cât: catheterismul este un bun midloc pentru â 
ne încredința de existenţa -unui. calcul, tot el ne pâte induce în erdre, 

„când nu-avem în vedere tâte elementele necesare. Sunt şi alte casuri 
în cari, cu tâte' că calculul există, să: putem simţi presenţa unei tu- 
Mori, însă să nu avem adevărata sensaţie de pâtră solidă.! | 

„Mai multe exemple crea că ar fi îndestul a-ne face să înțelegem, 
“că sunt casuri în care'un singur examen nu este suficient, . ci trebue 
să îndouim atenţiunea, să repetărm .cercetările şi chiar sub anesthesia 

- chloformică, dacă bolnavul :nu: pste suporta cateterul sai prea 6ste 
fricos. lată un cas: .: a e E ” 

D.'V.:P, om în etate înaintată (65 ani), 'suferea de mult timp 
de dificultate de urinare, urinul turbure şi dese dorinţe de a.urina. 

Se caută cudiferiţi medici; se. consideră bâla cao eystită simplă ; 
se fac 'spălături, instilaţii de nitrat .de argint; „ia mult -timp apele 
alcaline; se face  catheterismul de'mai multe ori, cu scop de a desco- 

„peri causa şi mai cu sâmă în vederea unui corp străin ; nu se găsesce 
nimic care să indice presenţa unui calcul; se consultă specialistul, 

"profesorul Guyon, şi examenul este tot negativ; pentru Guyon este 
positiv că nu era calcul. Tote tratamentele nu ai adus nici o amelioraţie: Bolnavul consimte a. face examenul vesicei : sub chlorofom, . După 

N 
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puţine tentative am simţit, pentru prima 6ră, pe peretele posterior al 

vesicei, aprâpe de fundul de sus, o: inegalitate tare, tăria: însă era . 

mascată prin un. strat: mâle, ce se.  interpunea între sonda nostră şi 

corpul tare. ' : AIE pa Sa 

Volumul tumorei s'a “apreciat a fi între 5— G centimetre. dia- 

metru, suprafaţa părea a fi netedă. Am conchis,. prin urmare, la pre- : 

senţa unci tumore care, cu multă probabilitate,: era formată de un 

caleul acoperit cu îndoiturile mucâsei vesicale. (Calcul anchaton6). 

Bolnavul, cu tâte acestea. fricos, şi încurajat şi de nemurile lui, a dorit. : 

a fi operat de profesorul Gu, on şi ne-a cerut a-l recomanda; am 

scris lucrurile aşa cum le-am constatat şi D. Guyon, făcend acelaş e- 
xamen a constatat acelaş lucru şi a „operat prin spargerea pietrei şi 
scoterea fărămiturilor. : 

Catheterismul, cu tote că este midlocul cel 1 mai sigur pentru a 

constata existența unui corp străin în vesică, pote” câte odată, să nu - 

dea nici un resultat positiv. Iată mai multe exemple în care aii existat - 

„chiar mai multe calcule în aceiaşi vesică, sati a tost un calcul forte 

voluminos, fără ca sonda să le întâlnescă, „. : 

| Exemplu: D. Tir... Magister în chirurgie, suferă mult timp din 
„partea udului; se caută aici cu cci mai cunoscuţi medici ai timpului 

de atuntă (în mine nu avea încredere), nimeni-nu' găsesce calculul, : 
se duce la YViena, consultă pe profesorele Ditel, o somitate în-mala=. 

diile căilor urinare. Acest profesor nu găsesce 'calculul, şi 'la insis- 
tenţele bolnavului, 'respunde prin insulte, dicendu-i: că pote în 
creer. să. aibă calcul, iar în vesică nu, atâta era el de sigur de "eXa- 

menul ce făcuse. '*-.: . i E Ic aa 
- Bolnavul se întârce în ţară, desperat de suferinţe. şi, “convertit - 

„numai de amicul mcă, professorele Z. Petrescu, se decide a fi vădut şi 

de mine. La prima introducere a unei sonde de metal,.am întâlnit 

calculul, core 'era îndestul de'tare şi părea a avea cinci centimetre în: 

diametru. Dacă a'l examina nu avea încredere în mine, cu atât mai 

mult a']- opera şi prin urmare, a:plecat din noi la Wiena; “unde a fost 

| operat de Icancici, un alt specialist renumit. Ira : 

| AU ezemplu : Un magistrat cu vază D, AF. suferea de mai 

mulţi ani din partea udului, se căuta cu diferiţi şi buni medici, a fost 
chiar la Wiena, Paris, Contrexeville ; era ameninţat a peri înainte de 
a fi dat cineva de calcul. Numai la disperare a recurs. şi la noi, "1 am: 

examinat de mai multe ori, nu 'am găsit calculul, cu 'tote acestea 

.
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- presupunere era. Am propus a face o butonieră perineală. Pacientul 

fiind forte emaciat iar sub-ehloroform, în prima mişcare ce am făcut 
catheretului canelat ca să îl pun în posiţie verticală, am dat de calcul, 
am tăiat urethra, am. dilatat, am îi atrat' cu degetul şi am. găsit un" 

calcul uratie de mărimea. unei. nuci mici, cam turtit în sensul unuia, ă 

din diametrele sale. .: ” | 

Un alt exemplu : Marele. nostru . om de slat, x Kogălniceanu, 

suferea de peste 20 ani de urinare, “fusese operat de dece ori, dedife- 

"_riţii specialişti, urina caracteristică, chiar mici calcule făcea pe urethră. 

- Am făcut mult timp catheterismul, cu tote formele de -sonde, în tâte 

posiţiile, în stare de plenitudine şi goliciune a vesică, având şi totă 

buna voinţă a unui bolnav inteligent. Peste 100 _ori am întrat cu 

“sonda şi cu'tâte acestea nu-am. avut nici o sensaţie de existenţa petre. 

- Mergend în tren, după un voiajiii de peste 94 ore, suferindul Kogăl- 

” niceanu, 'mi spune'că a simţit schimbarea din loc a calculului şi *mi 

„dicea el „acuma ai să găsesci peatra mea, căcă s'a pus aprope de 

canal.“ Ajungând la Paris, eel d'intâiă examen ce i l'a făcut profe- 

“sorul Guyon, cu o sondă de gomă, întâi calculul '] a întâlnit. La - 

facerea. operaţii, lithotritia,. operatorul a găsit că“ reposatul Kogăl- 

niceanu avea trey  petri, de un diametru între 4 şi 6. centimetre şi cu 
„tote acestea, ei, cu totă atenţiunea Şi stăruința ce pusese, nu „gă- 

e 

sisem nici una.  .,: 

Un alt exemplu, cu total recent, este acela. al bolnavului. aflat în 

servicii, acel israelit, aşezat pe patul 32 din Camera. No, 4 şi care nu 
„a avut curagiul a se opera; până ce nu. a întrebat pe Rabinul din Bu- 

- huşiii. Om voinic, forte„mai mult grăs ; care suferă de” mult timp de 
dureri şi dificultate de urinare, cu dorinţe frecuente de a urina.. El a 
fost în. servici în lina August: trecut şi, după examenul vesical fă- 
cut de D.Dr. Goilat, ă constatat presenţa calculului. La propunerea de 
operaţie, bolnavul a părăsit spitalul. Acuma revine din noi, grație 
încuragerei. dată de Rabin şi la examenele repetate ale nostre, am 
constatat că prostata făcea o tumoră pronunţată pe linia mediană i: jar 
calcul nu s'a putut găsi. - 

„Cu tâte că nu am găsit calcule; având î însă certitudinea: dată de 
D. Goilav, am procedat a face talia hypogastrică, chiar cu riscul de a 
mu găsi calcule, dară cu speranţa de a uşura pe bolnav; am făcut . 
talia transversală şi îndată ce am intrat “cu degetul, pe lângă pro- 
eminenţa, destul de mare ce o forma prostata, am întâlnit o mulţime 

> 
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de calcule, mică, rotunde, 'care erati miobile în cavitate. Am scos 21 

petri mică, de la mărimea unei i alune miglocii până la aceia unui bob 

de mazăre. - , 
"lată exeinple în care, nici chiar caiherismul cel mai atenţios $ şi 

„repetat, nu ne-a descoperit presenţa calculelor: In sciinţi există multe. 

casuri de talie, făcute cu credință că se presupunea un câlcul şi cu 
tâte acestea, în vesică nu s'a găsit calculul. Pentru aceea, şi, operatorii 

cei vechi şi nalbanţi! orientului, tot-d'a-una se preparată niai din 'nainte- 

de câte o pâtră în buzunar, fie un calcul anterior, fie o pstră luată 

din gârlă, pe care, după operaţie, o arătaii” bolnavului ca să "1 încredin- 

jeze despre rezultatul satisfăcător al operaţiei, făcută cu dibăcie. Nu 

mi s'a întâmplat însă nicio dată, să făc operaţia cu credință de a găsi: 

pâtra şi la.urmă să avem decepţiunea omului convins. Annfăcut 
înșă talia perineală, 'butoniera lui Tomsom, sai “talia 'hy pogastrică, că 

îndoit scop; a extrage corpul: streîn, dacă ar exista, sail a a produce o o” 

uşurare a suferințelor bolnavului. - 
De şi autorii recomândă cu tot dinadinsul a se precisa volumul: 

calculului, arătând că de la acâsta atârnă şi procedeul “operator; to-. 
tuşi, noi, de mult- timp am încetat a mal pune vre-o bază pe acest 

midloc, : pentru a alege procedeul operâtor.- Pentru noi, ni. se pare - 

astă-di, că pentru cea mai mare parte a operatorilor, a căuta să se 

preciseze diametrele calculului, este a obosi mai mult vesica şi a tor- 

tura pe bolnav, fără a trage din acesta vre-un mare folos, de vreme . 

ce mai toţi chirurgi. astă-gi, sunt de părere că. talia abdominal este 

cea mai sigură şi mai inofensivă. . 4 . 

Mărimea petrilor. este forte. variabilă, începând ae la. aceia a . 
. 

„unui -bob de mazăre până chiar la volumul a doui purini. Greutatea 

lor cea mai comună este între 4—195* grame, cu tâte acestea, sunt 

exemple i în sciinţă,, de calcule cu o greutate forte mare: ast-fel Jr. 

Câme a scos o petră de 210 grame. Jean Collet 210. Un alt calcul â 

avut :1050 gr: “Barle nu a putut termina. operaţia, căci calculul era 

aşa de mare în cât cântărea 1320 grame, Deschamps, vorbesce de o 

„pâtră de 1550 gr. având o circomferenţă de o lungime. de, picior. Mo- 

rand, poseda un calcul de 3010 gr. Intre calculele ce am operat, am 

găsit calcule până la 300 gr. Câte-va exemplare din catculele ce am 

scos le avem în museul nostru şi din cari vă puteţi încredința de forma, 

volumul, numărul, gradul de consistenţă şi greutatea lor. 

_* “In general, segăsesce un: singur calcul, două, tră, cum este în
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fig. 5. Asemenea exemple sunt adesea frecuente, mai mult de. atâta 

sunt casuri forte rari... Cel mai mare număr de ! 'calcule, ce am găsit 

până astă-gi a fost în casul de faţă, 21. 

Sciinţa posedă exemple de calcule fârte numerse, între « care vora 

pomeni pe cele mai rari: Por tal vorbesce de cele 55 calcule găsite în 

  

  

  

Fig. 5, Cateule! multiple, | a! 

. vesica naturalistului Bufion, 183 scâse de. Roux;  Dupuj en: a găsit 
200 la un' adult, Pibes 300, Aluat 678. Prin sondă se pote constata 
că sunt mai multe calcule, dar nici o dată nu. se pste .determina cu 
siguranță numărul lor. Composiţia chimică a calculelor este fârte ya- 
riată. Un calcul, de la-centru până "la periferie, pote. schimbă compo- 

"“siţia lui, aşa:-un sâmbure: uratic se pote acoperi. cu o , câmaşe phos- : 
phatică, şi vice-versa. , 

Mâteriile. din care se compun. calculele sunt diterite. Chimistul 
Gmelin a găsit până la trei-decă şi unu de elemente, i în: composiţia cal- 
culelor (Dolbeau: Traitt de la Pi ierre, Paris 1860). NR 

  

      

  

  
Fig, 6. Calcule auralice 

Pouile coinpuse de acid uric, sunt în genere rotunde sai ovoide 
cum se vede în figurile 6 şi 7, şi gălbui, suprafaţa. cam cu umiliituri, 
însă netede, Cele de urat. de „amoniac, bat în cenuşă; cele de, Oșa-, 

E A
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lat de calce sunt 'roşii spre negricios, stratele lor 'sunt ondulate, pe 
suprafaţă ai ridicături, dintre cari unele forte ascuţite, acestea con- 
'stitue adevărata formă de muire, Caleulul pe care avem eprosentat 

  

  

      
  

  

Fig '7. Câeil ratie, - | Ă „Fig 8. Calcul oxalitie (muriform) | 

prin f igura . S, este un. exemplar dintre cele mai caracteristice de cal- 

cul oxalatie, - “ a - 

Acest -ealeul ] am scos de: la un bulgar, adult, in anul 1868 

prin talie perincali. Petrile phosphatice sunt netede la suprafățăs 

straturile lor: se țin slab între ele, sunt regulate şi concentrice.: Oxidul - 

eystic formgzi i caleule de o masă confasă cr ystalisată, Celle d& Phos- + 

m : 
- 
  

  

      

  

    
  

Fig 9. Calcul phosphuto-magnesien. 
+ 

phato- -amoniaco-magnesiene, amestecate cu phosphat 'de calce; sunt 

„albe cristaline, puțin: transparente fig. 9, iar acelea, in 'care este pre- 

dominenţa cristalelor de mucină, ai formă rotundă şi „cristalele sunt 
4 

= ă . . 7 x 4 
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cuburi neregulate şi lipite, unele. lângă altele, avonă o culâre albă, 

„după cum se vede înfig. 10. -. - 
„s. Altă dată structura unui calcul pâte fi mixtă; simburile să fie 

format de o sare şi stratele superficiale saii coja de altă sare, după cum 

se vede în figura. 11, în care : simburile este format de -săruri ura- . 
tice iar Straturile superficiale, compuse din săruri phosphatice. | 

N Consistenţa:  Gonsistenţa calculelor 'vesicale este “forte diferită; 
cele _phosphato- ammoniaco-mag= " 

„nesiene, sunt forte friabile; cele oxa- 

„ lato-calcare sati siliciose, sunt cele 

înai tari, ele ai un sunet forte 
pronunţat şi sec, pe când cele puţin 
consistente daă-un sunet obscur. : 

- Forma. Calculele pot lua tâte 
“formele, însă: în majoritate, sunt 

de formă ovoidă, câte odată ro- 

e, tunde, sferice, turtite, cu suprăfața 
« Fige 10, Calcul de mucină. - articulară, când sunt mai: multe, 

"sau cu mamelone, după cum se angajeză saă nu în - urethră sai, în 
“uretere după cum se. vede în figura 7, 

  

  

      

  

  
      

  

N 

a Fig. A, Caleul mixt, 
7 

Mobilitatea. Bis sunt mobile şi se pot găsi cu sonda, când într'o - 
” parte când intr'alta a vesicet, _ | 

Fizitalea, Acesta pote fi produsă prin volumul cel mare al cal-
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calului, care umple vesica, prin desroltarea calculului, întru un fel de. 

diverticul a mucosei, care ese afară printre mănunchiurile membranei 

Fig. 4, Rinichiu unice, iar calculul a as- Fig 13. .Represintă diverliculul vesicei. 
tupcit partea de jos a uretrului. Vădut pe la ăi ” ” 
partea posteridră. N - ” _ 

musculare (vesica cu colâne) . şi se „numesc (calculs anchatonâs). 
In unele împrejurări, diagnosa pste fi nesigură cum a fost şi în ob- 

: / 

În
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"servaţia (D.V.P.) sai în alte casuri, fârte rari, fie că calculul s'a co- 

borit din uretere . şi, în loc:să cadă în vesică, a pătruns intre tunicile 

vesicei, sati _că incistarea -se produce în urma închiderei calculului 
între îndoiturile mucoscă: ÎN 

In casul d'inteiă, catheterismul nu ne pote: ar&tade cât o tumoră 
a peretelui, iar în casul din urmă, se pote simţi” o parte din calcul 

fără al putea disloca, iar dacă calculul este acoperit de mucus sai 
de sânge, nu se pâte simţi cu sonda, cum s'a întâmplat în casul nos- 
tru la un copil, unde unul din calcule era în fundul de j jos al vesicei, 
iaral doilea fixat pe peretele antero-superior era acoperit cu mucosităţi. 

Vesica pâte câte odată să presinte unu sati mai multe diverlicule 
care să simuleze pr esenţa unui calcul. - .: ! 

* Acâsta se pâte, recunâsce în vieaţă prin aceia că după ce se 
scâte tot urinul prin sondă şi după ce schimbă bolnavul de poziţie, tot 
mai curge urină. 

“Un exemplu de vesică, cu un mare diverticul, am observat î în 
cursul anului 1879 după cum se vede representată prin figura 19.. 
Altă dată, calculul coborându-se din rinichii se astupă. ureterul la 
partea de jos şi.să nu se pâtă constata, dând loc la anurie caleulesă 
după cum am observat un cas şi pe care] represintăm aci prin fi- 
gura 13. 

A
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- Domnitor,” CR a e e 
Pentru a putea face cu înlesnire. e examenul. canalului urethral, 7 avem nevoe de a cunâsce bine anatomia lui. - PE mii d “i „Anatomia urgthrei. — Autori dintre.cei mai renumiţi, s'au ocupat a determina dimensiunile, structura şi direcțiunea - acestui canal; aste tel, la'om că aă dati următorele: date sciinţifice. Este de remarcat, nu= mai, cum. aceşti autori nu aii putut cădea de. acord, cel puţin cu o: mică diferenţă, Nu ne putem explica, prin ce „împrejurări. a putut” re-. “Sulta o diferență aşa de mare, între cercetările: unora şi celor-l alți. Mai la “început se evalua lungimea midlocie . a urethrei intre Om 28 şi "0,30; Autori « ca TPat, yely, Ducanp,: „Amussat, Segalas şi Zailemand, aii recunoscut urothrei o lungime midlăcie: între 0n,21 şi.0m 4; Lis=.- franc "i dă Om25- 03 28; J. Cloquet 0,25—0n,31; . Aleckel,, 0n,22; | Cruseilhier între Om, 92__0n, 95; pe elpeau şi Malgaig ne 0m,14—0n;17; SI „iar Sedillot ; Şi Legat, ai arătat o. lungime „medie. de 0», 14. cen- timetre, - | 7 ae Sei Tot aceiaşi ncinţelegere, obserirăaa 4 a în  privinla fie -cării por-. | _ ţiuni a urethrei, luată î în parte, o
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“Tată măsurile ce ne dai Sedillot şi Legouest : * Porțiunea prostatică 

vari6ză între 0,017 şi 0m.09$; porţiunea membranosă între 0*,017 şi . | 
:0m,026; porţiunea spongisă între 0,105 şi 05,145... 

Diametrul acestui canal asemenea ne dă o mare diferenţă. Meatul 

urinar,” 0n,007—0»,008; foseta naviculară 0",009—0",011; partea 

spongisşă 0",013—0",015: — partea membranssă 0n,011—0";012; 

lângă. bulb canalul este mai la 3, 0n,011—0n,012; iar partea prosta- 

tică are o lărgime între 0n,010—0m,015. | | 
In areptul regiunei prostatei, se aflăridicătura cunoscută subnu- 

mele de zerum montănum, pe.vârful căruia, se află orificiul prostatei (utri- 

-cula) iar în laturi, sunt cele două deschidături ale canaleler cjaculatorii 

„ şi acelea ale glandelor lui Cooper. Partea membransă este înconju- 
rață de un strat muscular, care vine de la muschiul lui Pilsoz, numit 

şi pubio-prostatie. Partea bulbului este înconjurată de muschii bulbo- 

„-cavernoşişi aşedată în sgheabul dintre cei doi corpi cavernoși ai vergei. 

Mucosa se află în acestă regiune increţită longitudinal, între în 

ereţituri se află nisce adâncături, numite Jacunele lui org gagni. 
In cea ce privesce direcţiunea, porţiile prostatică şi membranâsă, 

„sunt dirigeate oblic de.jos în sus şi din nainte în năpoiii ; partea bul- 

„ului este aprâpe. în linie orisontală, în cea ce privesce partea caver- 

_n6să, ea merge în sus şi din napoi înainte şi, îndată ce trece de pubis, 

„cade în jos, când vergea este în stare de moliciune. Se crede că tră- 

gend de penis, pentru a'l pune în posiţie perpendiculară cu corpul, se 

_pâte îndrepta şi partea utethrel care se află dincolo de pubis. Unii 

-autori, între care Sidillot şi Legoueșt, nu cred că este posibil acesta, din 

-causă că gutul vesicei se găsesce pe o linie cu mult mai sus. Atunci, 

- când vesica este plină cu urină, gitul'este ţinut în sus de ligamentul” 

'vesico-pubien, şi, trăgând asupra porţiei din afară a: urethrei, nu co- 

boră în destul porţiunea ante-pubienă a acestui canal. -. 
Catheterismul la bărbat. — Acestă operaţie are de scop introdu- 

”. cerea unei sonde, o: bujie sau un catheter până în vesică. . 

Catheterismul: se împarte în C.: explorator, C. conducător, C. eva- 

-cuatif, C. disfundător şi C. 'dilatant saă. lărgitor, după scopul ce ne pro- 

„punem. Gatheterismul este una. din operaţiile cele: 'mai delicate ale 

„chirurgiei, căci cere nisce cunoscințe: anatomice fârte exacte şi abi- 
litate de mână, care nu se  câscigă de cât după" io experienţă îndestul 

- de lungă şi mult repetată. Sondele întrebuințate, pentru a catheterisa 

“sunt curbe sai drepte, solide sai flexibile. - 

x
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Sondele metalice sunt fabricate din metal “alb (Maileheor), de 
-aur, de argint," de aluminiu, sai chiar de, platin şi de celuloid, ete. 

'Cele mai obicinuite. sonde sunt cele de argint. Sondele elastice se 
“întrebuinţâză. în locul celor metalice, avend în interior un fir. metalic, 

-(nadrin). Curbura sondelor varicză după felul scopului ce ne proputem 

a obţine. J. L. Petit recomandă. o sondă în formă de S, imitând cur- 
burele vergei, când este moleşită. Sondele cu curba. mică, ca aceeaa 

lui AMercier, se întrebuinţeză:pentru a explora partea de.jos a vesicei, 

-care este imediat dindărătul gâtului. Sonda lui :Magor, cu curbura 
mare, este forte bună pentru a explora t6tă cavitatea vesicei. Gel de 

la Nantes în „Catheterisme Curviligne“ Paris 1881, a studiat tote indi- 

caţiile pentru a da diferite curbună sondelor. El a arătat că partea ter- 

:minată,?verful sondei, să aibă o atreia parte dintr'un 'cerc care ar avea- 

un diămetru de 12 centimetri, pentru ca să potă, străbate partea de 

sub-pubis a urethreă şi a porţiunei prostatice,. chiar atunci când acestă 

parte a canalului ar fi deviată prin o hypertrophie vecină. 

, Potrivit dimensiunilor - canalului, Gely a credut că pătru tipu 

| “ar fi îndestule pentru tâte casurile: forma este tot-d'aunaaunei treimi . 
de cerc, al căreia diametru ar varia între 0n,10-şi 0n,12.. 

In săpăturile de la Pompeea,. s'a găsit o sondă cu o curbură. dea: 

treia - parte a unui. cerc, care ar avea 0,16 centimetre de diametru. 

Un desen după acestă sondă se găsesce consemnat în tratatul lui Las- 

„sus. Sondele după indicaţiile lui că, , de şi ati o curbură mal mică, 

| totuşi nu se pot întrebuința în tote, casurile. şi de aceia, suntem ne- - 
* voiţi a avea recurs la sonde flexibile sau. la sonda, lut Mai ayjor, a căreia 

curbură se pâte schimba după voinţă... „i 

Diametrul. obicinuit al sondelor, vari6ză între om „002 şi on, 008, 

afară de acesta, filiera obicinuită are sonde şi mal subţiri şi mai grâse 
“ca acestea.» ur ; 

:. Altă. dată chirurgi s s'aiă ervit de sonde. solide şi drepte pentru 

a face catheterismul.; A Erie " 

Bujiile se fabrică din ceară, gomă:  clastieă, corde de maţe, âe e ce- 

luloid, etc.; ele sunt drepte sati curbe, de diferite groșimi ca şi cele , 

metalice, conice sai cu vârful umflat în: olivă sati rotunde şi capabile 

a lua ori-ce formă li s'ar da. ie 
-"- + * Catheterismul cu sonde. curbe. — Pentru a face operaţia cu acestă 

sonde, bolnavul pâte fi în picidre, pe scaun, sai culcat.. Acâstă din 

urmă posiţie este cea maj comodă; pătimaşul să fie aşedat aprope de' 

7: az
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maiginca' stângă a Datuluă, eopsele puţin indoite pe basin, genuchit 

„depărtaţi (nu prea mult), iar unul din călcâie să fie aşedat în escavaţia 

> talpei celui-l'alt picior; sub cap o perină mică; şedutul puţin mai sus;: 

„Bolnavul nu trebue 'să facă eforturi prea; mari, nici contractură, nici 

„mfşcări, Operatorul se aş6dă în partea stângă, apucă penisul cu mâna |. 

stângă şi il ridică pe abdomen, dă prepuţul înapoi $ şi întredeschide ori-. 

ficiui urethrei cu  policile şi indicatorul stâng; după ce-sonda stereli-- 

„sată este unsă cu vaselină , boricată şi . sterelisată,, chirurgul o apucă. 

„de pavilion, între police de o parte, indicator şi mediii «le. la mâna 

dreptă de altă parte, "i introduce vertul -în orificiul urethral şi.o im-. 

-pinge până să ungajză sub pubis. O dată ajunsă la acestă adâncime - 

operatorul ridică gradat pavilionul instrumentului, depirtend” o de ab-. 

domen, după acesta, îl înclină prin:o mişcare de arc intre câpsele bol-- 

navului, imprimând în acelaş timp sondei 0 uş6ră împulsiune, până. 

ce intră în băşică, urmând tot-d'a-una pe peretele superior al urethrei. 

La Gmeni graşi, al căror pântece. este prea mare, se împedică întâiul, 

timp al operaţiunei ; pentru a evita acesta, se trage penisul în direc-. 

„“ţiunea îndoiturei vinirei, sonda. se îndrepieză către gura urethrei tot N 
în aceiaşi direcţie şi. o. împinge .până ce vertul, ajunge sub :pubis în 

excavaţia-bulbului. După acesta, pavilionul se indrepteză: pe linia me-. 

"diană a corpului şi se termină, operaţia. ca şi mai sus. Chirurgul nu 
.- trebue mică odată să pună prea mult amor propriii, ca- să împingă sonda 

cu putere, pentru a învinge obstacolul. O dată ce.sonda intră în ve-- 

sică, ea di semne că obstacolul este învins şi urina începe a curge. - 
* Un operator trebue. să se exerciteze mult, a înţelege bine şi a 

„executa ceă doui timpi al operaţiei. In genere, nu se întâlnesce o mare- 

„greutate a împinge sonda până: sub pubis, iar de “aci incolo, până îri. 

vesică, este partea. eca mai importantă a operaţiunei: adesea se în-- 
templă să culce'sonda prea repede, sau nu o culcă prea mult. 

Acâştă niişeare trebuesce făcută + cu încetul, lăsând ca sonda să 
“pătrundă singură, iar, nu împinsă cu sila. Se va lăsa cum se > dice, ca 
-urethra să absârbă sonda.. -* - -- 
1 Vârful sonder'trebue să urmeze exact. peretele supezic ior, căci pe: 
peretele inferior,. sonda se popresce în acunele lui Mo gaga şi. "n în 
doiturile mucosei. 

[BI 

s 

"Se, întâmplă: că verful sondei să se poprescă în întunăiitura ul 
„bului, pe marginea antero-inferidră a. prostatei sai pe. marginea infe-- 
ricră a gâtului vesicei. Dacă se, „impinge cu. putere, se pâte rupe € ca=
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- malul « şi sonda să 4 pătrundă în stratul cărnos dintre rect şi vesică; câte: i 
"odată, instrumentul pste fi împins forte departe... .. -- ... 

- Intr'un cas de strietură, sonda pote fi împinsă cu! atâta putere, : 
în cât să resbescă: în rect, Sedillot: relată un cas analog.: :Cele de mai 
multe ori, ruperile se întâmplă în porjiunea membrânâsă, de aceia se.- 

« 

:tecomandă a împinge sonda cu usurinţă, și tot-d' a-una vârtul el să : 
, 

Pentru mai multă siguranţă; în castirile dificile, este, bine a con- 
duce verful sondei pe buricul degetului indicator, introdus în rect. 

* Se întâmplă câte o dată, că sonda .să fie poprită în mersul că de : 
contracţiile spasmotice ale urethre a în acest cas, trebue a avearăb-.. 

l dare să trecă spasmul; să se ungă sonda cu pomade beladonate; 'cu 
morphină; cu chlorhydat de cocaină, sati a se face imjecţii nai întâiă 
cu cocaină, in-soluţie de 1 la 50, iar sonda să fie puţin încăldită. Câte o. 
dată, când canalul nu este stricturat, unii operatori ai de obicei ain-. 
“troduce sonda repede, pentru ca să surprindă contracția: spasmodică. - 

-“Chirurgii cei vechi, pentru a face pe pacienţi să se mire de ma- 
rea lor abilitate, întrebuința un fel de mişcare de rotaţie, în iritrodu- 
“cerea sondei. Ei începeaii prin a intrcduce..sorida: cu concavitatea în: 
jos 5 şi-pe dată ce vârful ajungea sub pubis,'o învirtea repede, î îhpre- 
jurul axei sale, Qga ca să! “vie cu concavitatea î în sus, şi pașilionul În: 
dreptat pe .pântece în” sus, împingând: tot.de .0 dată -asupra instru-: 
“mentului. - Acest procedeă în numeait „le tour de mattre:, „(abilitate chi-. 
“rurgicală). i Deal atei 

atlete ismul e cu sonde dr opte. După s sondele găsite în sepăturile: 
-de la Pompeea şi din serierile lui Albucasis, Lieutaud, ete., se dovedesce 
că sondele drepte ai fost întrebuințate, din timpuri foarte vechi; cu 
tote acestea, în urmă, acest fel de catheterism; era. cu totul părăsit şi 
număi Amussat, Va reintrodus în practică. Iată cum recomandă acest 
autor a ne servi de sondele drepte: 

Pacientul va fi pe picidre şi cu muşchii abdominal relâxaţi, i iar: 
“operatorul se aşdă în faţa lui; apucă verga între police, indicator şi | 
“medii de la stânga, şi.o pune într'o. posiţie "perperidiculară corpului, 
introduce direct sonda, pe care o ține cu degetul police ş și indicator de . : 
la dreapta, pe când cu stânga ţine şi întinde verga asupra sondei. In- 

-dată ce. ajunge la prostată, retrage sonda de câte-va mnilimetre, apli- - 
“când în acelaşi timp pavilionul în jos; cu chipul acesta, verful sondei 
-se'ridică, şi cea mai uşure împingere de j jos-în sus, este de ajuns, pen- 

7
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tru a face ca sonda să intre în -vesică. In cas când pacieritul ar fi cul-. 

cat, chirurgul se aşedă în partea drâptă a bolnavului, ţine cu mâna . 

stângă, verga în direcţie verticală şi conduce sonda până în înfundă- 

tura bulbului;. o trage puţin afară şi. îndreptâză vârful către peretele.-. 

superior, coboră pavilionul între gambele bolnavului, pentru ca vâr-. 

ful sondei să ia direcţiunea axei portieă membrandse şi.o împinge ast-- 

fel până la gâtul vesicei, unde o face să trecă peste marginea inferidră,. 

coborânduti pavilionul, pentru a intra în reservorul urinei. 

Catheterismul, făcut asupra organelor sinătse, variază după e-- 

tate şi după starea de impresionabilitate a bolnavului, precum şi după- 

felul instrumentelor întrebuințate. Cu sondele curbe şi grâse, se pt- 

trunde mai bine de cât cu sondele drepte şi subţiri săă cu cele moi. 
Cathsterele: drepte aii dispărut din practica chirurgicală, .de când: 

sai modificat lithotritorele din drepte în curbe. Acest soi de instru- . 

mente, este, şi greti de întrebuințat şi nică nu pâte indica locul unde- 

„se află petra. - 

Mişcarea numită „le tour de maitre, nu reuşesce să pătrundă în. 

vesică:de cât din întemplare.. Catheterismul ordinar este cel mai bun : 

şi trebue preferat tot-dW'a-una. . d ! 1 

„Unii operatori, ai obiceiul de a lisa sonda în urethiă, după ope= 

raţiuni mari, atât asupra vesicei «cât şi asupra urethrgi. Acest proce=- 

deii are un mare inconvenient” şi prea puţine avantage, de aceea, noi 

încă d6.mult, am renunţat a mai lăsa sonda în urethră, afară de ca- | 
suri de hemorrhagie, după operaţiile urethrale şi atunci chiar, o tragem. 

mai afară din vesică. ....-: - 

ar pe aa 

ai ” ” Sa
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DESPRE PHLEGMON ȘI ABSCES PERINBPHRITIC 

„ 

a -Domiiilor, 

Duminica trecută, am operat: un bolnav, ce ne-a fost recomandat. 
de către colegul nostru, D. Profesor Stoicescu. Este vorba de un adult . 

care, suferea de'20 gile, de nisce dureri violente în: regiunea , renală : 
stângă. Aceste dureri ai -fost: precedate de un acces violent de frig, 

cu temperatura ridicată, mai cu sâmă spre'seră; apetitul derangiat. ; 

starea generală s'a agravat repede, încât a fost. nevoit ase culca, : 

Când a fost vădut pentru prima. ră, D. Stoicescu a. presupus o infla- - 

maţie în jurul rinichiului stâng şi a recomandat tratamentul în'cornse- 
cinţă:. ventuse locale, fricţii, purgative şi repaus. Căutarea în familie 

fiind dificilă, bolnavul a fost acceptat în serviciul D-lui Stoicescu şi am : 

fost consultat, pentru a ne.da părerea. asupra afeeţiane de care. su=: 

ferea pacientul.. i i 

Starea generală a pacientului n nu u presenta mare aravitate,, dară. 

arăta mări suferinţe; el avea. dureri forte vii în: regiunea rinichiului 

stâng, dureri cari se măreaii prin mişcările corpului şi prin presiunile - 

„locale; membrul inferior stâng, producea dureri în mişcările de exten- 

PR 
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| sie; bolnavul, fără apelit, puţină sete, adesea insomnie, constipat, nu 
avea scaune de cât prin. purgalive ; urinare liberă, fără dureri, urină i 
multă, (2000 gr.) şi fârte puţin roşcată. Bolnavul în viâţa lui a fost tot- 
dauna sănătos sati cel puţin nu'să reamintesce să fi suferit de ceva din 
partea locală, saă să fi fost Yre-o dată lovit în regiunea rinichiului, 
EI atribue începutul bâlci unor oboscli, şi prin frig, fiind revisor de bi- 
lete Ja căile ferate, a fost adesea expusa răci venind cu lrenul. -"-. 
Examenul regiunci locale, ne-a arătât o mărime de volum, al spa-  Țiului dintre câste, creasta iliacă şi col6na. vertebrală. Presiunile exer- 

citate pe acestă regiune eraii forte durergse şi prin palpaţic, se re- 
„„ cunoscea tumefacția mai bine şi chiar se simţea o tumoră, ale căreia 
 periferii nu se puteai bine circumscrie ;- prin presiuni -sacadate, se 
simțea o fluctuaţie frte manifestă dară şi forte profundă. O puncție „făcută de D. Sloicescu, nu a dat nici un resultat satisfăcător. Puncţia făcută de noi în presenţa D-sale, ne-a dat o picătură de puroii. Acul siringei fiind fârte lung (8: cent), a- pătruns în totă lungimea lui şi a 
ajuns înt”'o cavitate, unde, prin mişcările de baseulă, ne a încredinţat 
că eram într'o cavitate destul de mare. Causa: care a făcut că nu am 

„avut de cât o singură picătură de puroiii, a fost, de o parte consistenţa. „acestui. licuid, iaz: “pe 'de' altă. defectuositatea 'siringei. Prin presenţa: 
;acelei mici cantităţi de puroi; ne am putut încredința că aveam aface - "-cu o colecţiune, care, după tâte probabilitățile, conţinea o mare cătii- țime de puroiă. a | a e 

': + Bolnavul a acceptat operaţia, şi Duminică, Ia ora Qcce diminâța, „acel. care din D-voastrăiaţi fost de faţă, 'waţi putut. încredința de' difi- cultăţile, ce an. încercat a! deschide: abscesul, care era la'o mare pro- fungime. Operâţia am făcut'o aşa după fum 'căte indicată. în tratatele! : de chirurgie, adică 'pe::o linie care ar pleca de la fiilşele coste' şi s'ar întinde până la cresta iliacă; eu opt centimetre măi în afară de apofi- : sele'spinose, am făcut .o incisie ; -tăetura nostră “a fost-lungă' de 'opt " “centimetre şi a interesat muschiul, patratul lombăr, transversul şi ma- rele oblie:şi încă, până anu deschide punga: purulentă;: am'-mai. făcut o pincţie :exploratrite, iir pe lângă: ac ain intrat cu o'sondă, pe:sgh6-" bul căreia a apărut: câte-va picături de :puroiii şi tot:pe acestă eanc- lură, în jos şi în sus, cu bisturiul, am tăiat în lungime ca pâtru centi- metre, pe 'unde s'a scurs 0 -mare. cantitaie' de puroi, 'aproxiinativ 7—800.grame,. bine legat, adevărat puroiiă, phlegmonos; am întrat cu sun deget,-apol cu:două, am lărgit tăctura şi! am'ettutat: a“niy da 'sema. SET Da i aa ii II DD tao RN ata
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de intinderea acelei cav ităţi, ş şi numai cu mare greutate. am ajuns până 
la peretele despre cavitatea abdominală ! Şi în sus până la falşele coste; 
iar în jos, nu am putut atinge fundul, ceea-ce ne-a dovedit că puroiul: 
incepuse a se cobori în spre. adâncătura iliacă. Am curăţit totă cavi- 
tatea cu. lingura ui Volan. După acsta, am spălat cavitatea. cu o i 
soluţie boricată şi sare şi am tamponat t6tă acea cavitate cu tifon io-. 
doformat, iar peste tot am făcut un parisament şi bandagiti, protector. 
Hemorrhagia nu a fost prea mare, as şa în cât, câte-va puncte de sutură, 

-_aă fost suficiente a opri, scurgerea d6 sânge, la care nu puțin ai con-, 
tribuit, tifonul iodoformat şi compresiunea cu bandajul. A doua-di,, 
bolnavul era mult mai bine, temperatura. de la 40» scăduse, de 0. dată 
la. 375, starea lui generală era cu totul mulţumitore. Am, scos tot tifo- 
nul, supuraţie nu a mai fost, plaga curată ; sa spălat cu: „soluţie. bori-. 
-cată, îndoită cu soluţie de sublimat 10/00, s s'a introdus un dr en gros şi 
„Sa făcut pansamentul ordinar. i. - ” 

Am, credut: Domnilor, că nu trebue. să lăstun acest cas să trecă, 
fâră a vă atrage Dăgarea de semă asupra lui; şi cu acâstă ocasie, 1. 
vă întreține despre phlegmonele., şi ahscesele ce se pot forma, în  fesă- , 
tura ce înconjâră rinichiul... - | 

Vorbindu-vă de acâstă afecţiune, care de alt-aiinbrelea: nu este 
tocmai frecuentă,, vă voii enuncia şi. casurile co am avut ocasie a ve-. 

S 
dea şi ale trata.  - - 

După cum: Sci din anatomia desetiptivă, “zinichiul este încon-. 

„jurat de, O cămaşă „de țesetură. celulo-gros6să,. care, „câte. odată, este, 
. forte grosă. Acâstă ţesetură, este adesea. mult, expusă a se inilama şi 

a supura, de unde şi denumirea de perinephrită după Raj jerr, de phleg- 3 - 
mon, de absces per inephretic sală perirenaj, după, 'Trousseau.. . 

-„” Profesorul Ray er, este cel dintâi care a „descri is acestă, intia- 
maţie ; după dânsul au venit. Dear "quăi, “Troisseau,, ete,, iar în Dica, 

-lionaire enc yelopedique des sciences medicales*,. Lancereauz; face, o des- 

criere dintre. cele mai amănunțite: a A 

“Mai multe: sunt, causele cară concură la formare a inflamație pe- 
rirenale... 'Tote loviturile, aplicate. cu Gre-care” violeniăi pe regiunea 

rinichiului; etatea adultă oște mai favorabilă de cât alte etăți; în cecu 

ce privesce, sexul, nu pâte fi nică o. dăosebire, cu tote că, acest: fel de. 

inflamații se arată mai des la bărbat, acesta. provine | din casă că băr- 
--baţii sunt, mai mult : expuşi causelor. accidentale Şi feigulul. Da 

Py elo- nephrita calculosă, pole, da loc la o. inflamație. de proxi
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mitate, precurn şi loviturile şi riinirile regiunei renale. Incaceste casuri, 

* inflamaţia se pote forma îndată după lovitură sait rănire, sai să vină 

„după mai multe ile, săptămâni, lună sati chiar ani. Un frig violent, o. 

oboselă prea mare, o săritură cu contracție musculară, pot redescepta 

causa” "primitivă. La bolnavul nostru nu se pote sci cu siguranţă, dacă 

frigul a-redesceptat o causă veche, pacientul nu'şi aduce aminte să se 

fi lovit violent, dar mişcări violente, sărituri şi” contracţii musculare, 

ne spune că a fost nevoit a face de mai multe ori, în greul lui servicii. 

Este multă probabilitate că, causa predisponentă exista la cl şi a ve- 

nit-şi cea ocasională şi ast-fel a „putut da loc la innamarea şi i Supu- 
rarea ţesuturilor: - : 

- Asemeneâ saă vădut inflamații de acestea, resultând dintr'un 
mers lung, într'o căruță fără axcuti, coborâre pe scară sati peun deal, 

mers forţat, ete. 

Causele traumatice produc” hemorhagit « cari, mai curând saă 

mai târgii, trec în supuraţie, sângele iritând ţeseturile ca ori-ce. 
corp strein. î " 

+ Răcirea regiunei lonibare, ] pare adesea singura causă a inflama-. 

ţiei perirenale, precum se pare că este şi în casul de faţă. 

O constituţie bolnăvici6să, o diatesă ori-care, o inflamație din 

vecinătate, pot produce acâstă inflamație; febra typhoidă,; febra puer- 

“perală, ete., ati dat nascere la abscese perirenale. 

“Calculele renale, ' uretherale, fistulele renale, Kystele hydatice 

ale rinichiului, cancerul acestui organ, tubereulisarea rinichiului, su- 
puraţiile ficâtului, ale vesicalei biliare, perloraţia acesteia prin calcule 

“biliare, pertoraţia intestinelor, sunt adesea cause determinante de 

-phlegmone şi abscese perirenale. - Da o - i 

O tumefacţic se forneză la început în țesetura dinprejurul rini- 

chiului, care, câte odată se perde resorbindu-se, dară de cele mai multe- 

ori, supureză, formând abscese mai mult saii mai puţin intense, având. 

o cămaşă gr6să, resistentă, e care se opune la trecerea puroiului în ţe-: 

_săturile vecine, sai rupându-se, lasă ca puroiul să invadeze şi mai 
departe, ba chiar 'să trecă prin muşchi şi să facă eşire sub pele. 

"Țesătura celulo-grăs6să, fiind mai multă Ja partea din napoi a. 

rinichiului, acolo se întâmplă mâl des'a 'se forma şi inflamaţia. Punga 
pote să rămână rotundă: sa puroiul: se pote duce între țeseturi şi: 
organe, întiridendu-se până sub 'câste şi până în “adâncătura iliacă, 
formând diverticule; Dacă inflamaţia este francă, ca în casul nostru 

4 
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puroiul este gros, flegmonos, adevărat puroiă de burii natură, iar: 
ducă causa este o inflamație a rinichiului, puroiul este amestecat cu 

urină şi chiar eu petricele. Dacă este format în urma unei hemoragii, - 

puroiul are o coldre ca Arojdiile, de vin şi i conţine rămăşiţe de chea- 

guri şi bucăţi de fibrină. 
Chiar când nu există comunicare cu intestinele, puroiul. câte. 

odată, are un miros de gazuri intestinale. In casul nostru, nu a existat. 

acest miros."Miros de urină nu există de cât dacă este o  somunicație 

a focârului cu basinetele sa cu ureterele.. 
Dacă găsim rinichiul inflamat sai supurat, atunci. se scie că. 

acâsta este causa phlegmonului. Peritoneul rămâne neatins; căci este 

împins către cavitatea abdominală prin mărirea pungei şi formeză, 

ingroşindu-se,:un perete târte gros, iar dacă se găsesce perforat, tre- 

bue să se bănuiască o pyelo-nephrită.: : : DIR 
După un timp mai depărtat, de a. ascepitul bolei, se jede că 

nuşchii, patratul lombar şi transversul;- precum -$ -şi i iliacul ş psoasul 

„sunt distruși. | : 

Nici odată nu s'a vădat, ca în casuri de supuraţii întinse, v vasele.” ! 

nervii să fie distruşi de puroi. . E 

Câte odată, puroiul se pote întinde în sus, se varsă în leur 

sati în bronchii; sa în jos, să se deşerte întrun intestin; sati în fosa 

iliacă, şi să:se cobâre pe sub „arcada „rurală, în lungul muschiului 

psoasul-iliac- . -. pi aa 

In casurile, când phlegmonul este resultatul: uneratecțiai calcu-. 

l6se renale sai al tubereulosei, pâte rămâne: necunoscut mult timp,: 

fiind mascat. de simptomele acestor afecţiuni; nu este-tot ast-fel şi'cu 

phlegmonul a. frigori primitive, care pote fi recunoscut de la inceput 

cum a fost şi în casul de faţă. 

Simptomele se: impart : în simptome enerale şi locale. Cele. go- 

nerale, fiind comune tutulor afecţiunilor. inflamatorii, nu ne pot fi de. 

mare folos. Căldura însă pote să se arate încă mai de timpurii, fără 

ca simptomele locale ale: phlegmonului perirenal saii alte afecțiuni, să. 

se arate. Ea se arată ridicată sera şi pote - “înşela pentru: o febră ti- 

phoidă. Accesele se pot repeta de mai multe ori pe di şi nu intârdie 

de ase arăta şi semne locale. - :'.-. SE 

Cel d'intâiă şi important ; simptom: local, 'este * durerea; care se- 

pote arăta chiar de la început. Acestă durere ocupă totă: regiunea! 

sacro-lombară, de la falsele coste şi până la crâsta iliacă, şi se. e- pote: 

N 
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întinde până la splină sai la ficat, după laturea in care se arată b6la. 
"Durerea se.:măresce prin. apăsare, prizi inişcările corpului şi mai cu 
-semă la mişcările de întindere şi de îndoire ale membrului inferior, tusa 

" măresce durerea; asemenea opintelele, scremetile, etc:, şi ast-fel silesc 

"pe bolnav'âssta în nemişcare şi cu membrul în flexie. După un tinip 

de cinci-spre-dece sati două-decă 'dile, durerea, căreia la început nui 

se pote determina locul, având un. caracter depărtat, devine lanci- 
nantă,:înţepătore şi ardătore. Pe lângă durere, începând de la .col6na 
vertebrală, totă regiunea este edemaţiată şi edemul se pote întinde în 
16tă regiunea lombară corespondentă ; mai rar în „fosa. iliacă şi în re- 
giunea fesieri: In stare normală, spaţiul dintre coste, şi cresta iliacă 

“este -escavat, iar în cas de phlegmon, devine bombat, şi mai pronun- 
țat, când. bolnavul şade. Prin.palpaţie se apucă între mâni o tumoră 
care nu se pâte limita, şi. care în timpul . respiraţiilor. se; mişcă şi se 
pote! deosebi, de volumul ficatului. „ss 

: Edemul, ce se arată în tâtă regiunea. lombară, .este. un caracter 
al supuraţiunei. Dacă s€ întâmplă ca ţesățura celulară subeutanată 
să fie inllamată, tegumentele; se. colorză în roşu şi iai un caracter 
erisepelatos.. - II DE 
PIE Când examinăm-regiunea prin palpaţie, - în: timpul.:când -mem- 
brul inferior este flexat, putem : apuca intre. degete tumora -şi,. dacă 
facem apăsări sacadate, simţim resistenţa -tumorei şi o fluctuaţiepro-. 
fundă, aşa cum a fost şi în casul de faţă. e 

-. «+ Câte odată, supuraţia -disociază. fibrele, musculare şi iese, afără 
sub.pele; formând un absces superficial, constituind. o :pungă în formă 
de desaci, saă,. după cum le 'muarieşee -Velpeau,: în formă de: buton, 
(nasture de guler de cămaşă). Secreţiunea. urinei :nu . încercă nici.:0 
dificultate, afară de ceasurile când afecţiuriea a început prin pyelo- 
nephrită calcul6să sati fistule. In; casul nostru, am observat că secreția . . 
cra mal exagerată. 2000;grame pe «dis. fârte.rare ori resultă, disurie. 
Febra. este în genere intermitentă şi urmată de transpiraţie.. Ca tur- 
burără digestive, observăm :: inapetenţă: şi -constipaţie. la început, iar 
mai târdiă, când există infecţiune,. vine forte repede o diaree septică, 
slăbirea şi adynamia, care:ne:arată că resorbţia puroiului. „s'a făcut. 

” "Tâte simptomele se pot ivi unul după. altul, întrun: mod forte 
„repede, iâr febră este tot-d'a-una în legătură cu simptomele. locale. 
Din. contră, câhd inflamaţia. este. consecutivă unei afecţiuni. renale, 
„mersul este mai: cu încetul şi-i trebue mult: timp, până să: se formeze * 

' BRD 
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colecţia. "ot asemerica în, casurile când inflamaţia este francă, supu- 
” rarea se'isprăvesce repede, pe când în. casul unei diatese, sai a: uncă 
afecţiuni renale, punga purulentă pote să supureze luni şi ani întregi. 

Forte var se termină phlegmonul. perinephretic prin resoluţie. 

Terminaţia cea'mai obişnuită, este prin supuraţie. Arare ori s'a -v&-. 

dut ca puroiul să spargă singur în regiunea lombară, mai: 'des: iese. 

prin triangulul luţ J. L. Petit, între sacru şi eresta- iliacă,. saă se în- 
tinde în adâncătura iliacă, trece pe sub arcada crurală, în triunghiul” 

“crurâl, sait pe dasupra arcadeă lui Fallape, sati să coboră în basinul 

„cel mic, şi se scurge prin-urethră saii prin vesică, ori prin vagin, ete., 

şi supurarea se prelungesce până ce omâră-pe bolnav. "Rare atit, fost. 

casurile în care punga s'a deşertat în peritoneii,- mai des să .pote. 

scurge în intestinul colon,. de unde pot resulta infiltraţii stereorale şi 

- fistule'stereorale neterminabile. - --  -...: 

Sunt casuri citate de deschideri de abscese perireneăleiti bronchil 

sa în 'pleură, dând loc “la semne de hydro-pneumo-thorax. Casul 

nostru, pentru că a fost o inflamație francă, probabil a. frigori şi, 

pentru că am intervenit de timpurii, avem sperânță “ca supuraţia să 

se termine curând şi bolnavul să se vindece, bine şi în 'scurt timp. . 

“Una din cestiunile. de căpetenie ale phlegmânelor ş şi absceselor- 

perirenale, este şi cunâscerea exactă şi cusiguranță a b6lei, lucru care 

nu este: tot-d'auna: aşa uzure, cum sar putea crede. . Câte odată nu. 

există de cât trei simptome: -durerea, căldura. şi tumefacţia, care ne: 

pot conduce -a presupune 'esistenţa uncii. innamații a a jestturel celulo- 

grăs6să din prejurul rinichiului. ; ! 

“In lumbage, durerea este în ambele laturi şi nu sc, ridică tempe-! 

peratura.-. i : e aa 

: În cât pentru. febra: a tyyjhoidă și febrele eruptive; au se pote « con-. 

funda durerea de cât cu totul.la început, iar. căldura are oscilaţii cu . 

totul regulate şi se ridică cu mare repogiciune şi la un. grad forte 'sus. 
- 1 „i. ; a 

IE 'Turnefacţia progressivă şi i din năuntru în afară, nu ş “ar butea lua 

drept: un abces prin: congestie; de cât in:casurile când ar.exista I6siune” 

| pathologicâă'a . colânei vertebrale, cu. tote că în casul acesta, mersul 

tumefacţiei este forte încetinel. În cât privesce a precisa diagnosa dup& 

causa bolei,cu ste că e dificilă în unele casuri; totuşi se pot găsi semne 

particulare în casurile de py elo-nephrită calcul6să, iar. în casurile de- 

7 

tubereulosa rinichilor se. pote descoperi bacilul lui Koch în urină şi în." 
. 

.
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-spută.'Tot asemenea, în casuri' de hydatizi se găsesc rămăşiţe din acest 
parasit, Dacă ar fi acum să citez unele din casurile 'ce am avut ocasie 

„a vedea, vom înţelege că, chiar în casurile cele mai îrance, pâte cine-va 

-să:se înșele, în precisarea diagnosei.: 

“Unul dintre colegii noştri, ne-a dat ocasia a observa 1 un absces 

perinephretic, care la început :a fost luat drept lumbago şi tocmai mai 

“târdii s'a constatat presenţa puroiului. -. : - d, 

Unul dintre medicii noştri practică, cei mai cu vază, ne trimite - 

“un.bolnav; ce-l avea în servitiii de aprâpe două luni, rugându-ne a 
-extirpa o tumoră din regiunea rinichiului stâng. Un examen de mai 

„multe săptămâni, făcut cu cea mai mare atenţie, cum scie colegul nos- 

tru a face; mai multe puncţii făcute la diferite epocă, nu aii putut des-. 

-coperi.presenţa. puroiului. Bolnavul se aduce în spitalul nostru dintr'u- 

nul din spitalele escentrice, şeful de clinică face asemenea mai multe 

'puncţii esploratice şi cu tte- acestea, nici o picătură de puroi nu se 

scâte, cu tote că nu se pâte pune la indoială, nick abilitatea colegului 

-dintâiă, nici a confratelui şi asiștentului nostru de clinică. - 
Am vădut pacientul, era un om ca de 40—45: ani, îndestul de 

voinic, dară forte Slăbit de bslă, symptomele generale fârte accentuate, 

febra 'se repeta prin accese cu ridicări vesperale; inapetenţă; consti- 

„ “paţia alterna cu diaree rebelă: Local: tumefacţie mare, edemui-se în- 

tindea în sus pe thorace şi în jos .pe fesse; tegumentele intinse şi pu- 

[in colorate, durerile fârte : mari,: bolnavul păstra atitudinea încovri- 

gală, tâle mişcările “ produceaii dureri îngrozitoare, presiunile forte 

durerâse iar cu "mâinele se putea apuca. tumora, care era forte mare 

şi nelimitată; prin presiuni sâcadate: se simţea una din fluctuațiile cele 

| mai manifeste însă profundă. Intâia puncţie ce am făcut mi-a dat o si- 

ringă de.puroi flegmonos.. O dată descoperit presenţa. puroiului nu ne 
"rămânea de cât-a deschide. larg, ceea ce am făcut în aceeaşi di, prin 

'o incisie clasică. Puroiul scos a fost ca două Filograme. 
Bginavului "i-a trebuit aprâpe 40 dilepână să se vindece complet. 

Dacă phlegmonul nu. recundsce 'de causă o predisposiţie consti-. 

“tuţională, o pyelo-nephrită calculdsă, etc., afecțiunea să termină tot- 

LV auna prin vindecarea definitivă, în casul contrarii, rămân. supuraţii, 

cară nu se mai termină; se fortâză: fistule urinare, şi bolnavii să perd 
- prin progresiunea-lesiunilor. Din. câţi bolnavi am vedut,. toţi s'aii tă- 

măduit; chiar o femee, la-care, causa a fost .o inflamație a. rinichiului 

stâng, dupe e ce supuraţia a persistat peste trei-luni, rana s; a, cicatrisat 
*
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“complet. Bolnavul care se află :astă-qi în serviciul nostru, acel olten 

“cocoşat, ce are un absces în dreptul rinichiului drept, consecutiv unci 
lesiuni a colonel vertebrale, are de sigur un prognostic grav, pe când: 

bolnavul ce am operat şi care se află în serviciul. d-lui profesor Stoi-. 
:cescu, fiind afecțiunea cu totul idiopatică, avem deplina credință că se 

„va vindeca, afară de complicațiile, ce's'hr putea ivi în cursul trata- 

mentului, fie local, fie într'o regiune mai: depărtată şi chiar indepen- 

-dent de bâla pentru care "l-am operat. 
„Pe dată ce un bolnav, presintă unele din simptomele ez cari ar in 

dica începutul unui phlegmon perirenal, sc vor intrebuinţă midlocele . 

emoliente şi resolutive, cu tâte că sunt de o eficacitate forte proble- 
matică: cataplasme, băi generale calde, ventuse tăiate, lipitori, după | 

cum bolnavul . este -inai robust sati nu, vesicătorile ati dat mai bune 

resultate şi, fiind-că bâla la început se remarcă prin o constipaţie, se 

vor da purgative, de preferinţă saline. Dacă tumora se desinează şi 

cu dânsa febra în accese se: repetă, arătând că supuraţia s'a făcut, se: 

va căuta să intervină chirurgul şi, pentru a fi şi mai sigur, se va face 

o puncţie explorativă, iar pe dată ce va „scote o picătură de. puroii, 

deschiderea este indicată. Am dis mai sus, că se întâmplă adesea ca 

una şi chiar mai multe puncţii repetate la diferite intervale, nu aă dat 

un resultat positiv, cu tote acestea, medicul, avend, tote sy mptomele 

caracteristice unei supuraţii în jurul rinichiului, nu trebue să sc basese 

pe resultatul negativ al pucţiilor. Acestă lipsă de puroi a putut să 

înşele pe mat mulți medici de valie însemnată; din care caușă unul 

ne-a şi trimis bolnavul ai estirpa tumora rinichiului, cu tcte că am 

scos peste 2000 grame puroiii. pr 

In casul care fâce obiectul acestei lecţiuni, m mai multe puncţii fă- 

cute de un profesor abil ca D. Stoicescu, ui rămas fără resultat, cu . -- 

tote acestea, amicul nostru, de şi nu avea puroiul în palmă, era sigur 

că avea în fața sa un cas de phlegmon supurat perinephretic. . 

Puncţia şi incisia ce am făcut în urmă, a a adeverit pe deplin opi- 

nia clinicianului. 

Incisia  tpebuesce făcută ] „pe direcţia unei linii care ar merge 

"de la falşele coste la creasta iliacă, cu 8 centimetre în afară de apofi- 

scle spin6se ale vertebrelor, 'ea va fi lungă de 6—8 centimâtre şi se 

vor tăia țesuturile strat cu strat şi chiar este prudent, după ce sa 

tăiat pătratul lombar şi transversul, să se introducă din noii acul si- 

ringci sati o sondă canelată, pentru a ne încredința că mergein către. .
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sacul purulent, şi, dacă puroiul, se strecoră po sghiabul sondei, se va 
tăia.cu bisturiu în jos şi in sus şi se va introduce degetul pentru a 

- lărgi plag a şi a examina cavitatea; spre a vedea dacă nu sunt ceva 
"corpi streini sai dacă rinichiul nu-este bolnav. După acesta se spală 
bine ttă cavitatea cu o soluţie phenicată de 50/] saă chiar 300 soluție 
de clorur de zinc; noj, vădend că în cavitate există -puroiiă. coneretate 
pe pereți, am răduit cu o lingură bântă în timp pe când curentul an- 
iiseptie spăla şi făcea să iasă afară tot ce cra aderent pe pereţii pungii, 
după acesta avem obiceiul a introduce tifon iodoformat şi a menţine 

- tot pansamentul cu un bandaj circular. “Unii operatori introduc de la 
„început un tub gros de cauciuc. Noi am introdus. la al doilea pans a- 
_ment .drenul. a ă 

- Câte odată, când punga ar'fi prea mare şi vindecarea ar întârdia 
preterăim a face o contra deschidere. In casurile ce am trâtat până: 

acuma, nu am avut ocasic a practica o asemenea 'contra aperturi şi 
“ Supurăţia s'a terminat întrur; timp relativ scurt.: 

„Pe lângă tratamentul chirurgical, trebue a mai da şi un regim bun 
şi medicareente in interne împuternicitore, ea 

2 
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“DESPRE KYSTELE HYDATICE ALE FICATULUI - 
cor, 

. Domnilor, pi Sa Si 
, 

Nu este: mult timp, de când aceste kista erati numai de domeniul , 

medicinei interne, saă mai drept vorbind, al empirismului, | 

. Se.numesce “Kyst hydatic al ficatului, o tumoră parasitară, care 

vine e de obiceiii de la animale şi în particular de la câni. 

Tumora kystică pote, fi unică sai cu mai multe vesicule. Acestă 

din urmă, varietate, este mai rară: 'Din studiele Tal Finsen, se arată că 

- insula Islanda, este cea mai bântuită de aceste kyste. , El arată că în 

.. acestă insulă, şi mai cu semă, mai în interior, mai mult ca la-mărginile. 

„ei,.se pâte considera că 1/45. dintre locuitori aă Kyate hydatice.« ale fi- . 

catului. De alt-mintrelea,. se pâte. explica forte bine acâstă frecuenţă,- 

-căcă, după o statistică oficială a acestei insule, este constatat, că, pentru 

70,000 locuitori, există. peste 20,000 câni; prin “urmare, cohabitarea» 

„impreună cu cânii pote f fi considerată ca aprope singura causă a acestor” 

kyste în insula Islanda. |. 

„In America, în Egypt, în. adi, se” citâză maj puţine casuri ; în: 

Francia asemenea sunt rari kystele ficatului, pe când cele mal fre- 

| i - 13
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cuente sunt în Englitera şi Germania. La not, nu putem avea o statistică 

exactă, dară am putea ice că, casurile de hydatizi, nu sunt aşa. dese. În 

serviciul nostru, cele mai multe casuri ne-ai venit din Bulgaria. În 

genere săracii sunt mai expuşi de cât cei bogaţi şi lucrul se explică 

_fârte bine, prin felul traiului celor întâi în intimitate cu animalele. 

Aceşti hydatizi se arată mai cu s6mă la - etatea adultă; nu este 

însă mai puţin adevărat, că copii mică snnt mai expuşi, şi pacienta n9- 

„str, în etate de 10 ani, este o dovadă că şi copii nu sunt scutiţi. Sunt 

treiani de când am trătat în serviciul nostru un băiat, tot de aceeaşi etate 

şi tot din Bulgaria, de.un kyst enorm al ficatului. De obiceiii mai mult 

femeile sunt expuse a avea acest soi de kyste şi acâsta se pote explica 

forte bine, prin viţa lor sedentară, mai mult expusă în contact cu cânii 

Finsen arată că, proporţia între bărbaţi şi femei, ar fi de 56 bărbaţi la 

190 femei. Dragostea cea:mare ce aii femeile pentru câni, dea'i ţine în 

braţe şi de a“ săruta, este causa care le şi expune mai mult. 
Modul de formaţiune al âcestor kyste şi a caracterelor lor anato- 

- mice. lată cum se formeză aceste hydatide: Cânii fiind predispuşi a 

avea. teenia echinococus, ouăle: acestui parasit, fiind. răspândite asupra 

legumelor,'(c6pă, salată, ridichi, usturoiii, etc.) pe care omul mân- 
cându-le, înghite şi acele ouă sai că el sărută cânii. Aceste ouă sunt înve- 

„lite de o membrană resistentă, care se topesce in sucul gastric cu-mare 

„ înlesnire;, Și embrionul lor, care. este închis. în oi, rămâne liber şi 

al căror. vo oluim. fiind mic, permite protocolexelor teeniei echinococus, 

„Să. trecă în circulaţia venei porte şi să 'se -oprâscă în 'parenchimul fi- 

catului, “unde rămân şi se desvoltă. Acolo se  înconjorăi de « 6: ghedce Şi 

„ast-fel ka ystul « este format. a i - 

„Prin iritaţia de vecinătate, ce ky stul produce asupra ficatului, sefor= 

“m6ză pe deasupra lui o altă membrană „conjonetivă, fibroidă, care aderă 

„forte, slab la.. pereţii ky: stuluă, Acâsta: se nuniesce nembrana adventită. 

| Pereţii proprii ai Ey stutui sunt formaţi de două învelişuiri: una 

„pe din afară, numită, “membrana secvetantă, şi „alta internă, numită 

„membrana. germinativă, sai fertilă, Baa: : 
“Tunica proprie a “Kystului are. caracterele! că: “particulare, este 

a “albă ca albumina de oi răscopt şi formată din mai multe straturi, a- 
ranjate întocmai ca foile unei cărți. Aceste straturi nu ai nici o formă 

„ (amorfe), fără vase, şi în structura lor nu. “există” nici un: elerăent fi- 
“gurat, de acelea care. se. găsesc “înto o. ţesături” organisată: Faţa in- 
ternă este granulâsă! şi de acolo plecă vesiculele tinere, un fel de pungi
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„hydatice transparente, cari, la început se țin de- perete prin basa.largă, 
-apoi se pediculisâză şi în cele din urmă se desfac cu totul; rămânând 
„libere în cavitatea kystului. Vesiculele cele tinere pot fi fără cap, Ace 
-Dholoc, ste, sai cu cap, adevărate echinococe, avendv entuse şi cârlige, 

Punga kystului conţine. un licuid limpede. ca apa cea. mai cu- 

rată, pe care o putem compara cu apa cristalină de stincă. In acest 

licuid înctă pungile hydatice şi fărămiturile lor: cârlige, ete. Când 
| Xystul este viă, licuidul nu conţine albumină, iar dacă animalul. more 

-Şi ferbem licuidul, el se închiagă. | : 

Nu tot-d'a-una licuidul presintă aceste caractere ;, se intemplă 

adesea să fie turbure, închegat, gelatinos, chiar transformat într” o ma- 

terie cretacee. Altă dată se pâte-g găsi. sânge în pungă, grăsime, ca- 

seină sau chiar. puroiăă, iar pereţii să se infiltre "de. materie calearii, 
sati chiar ci se pot osifica.... 

Ey stele Dy datice ale Bcatului. sunt de obicei mici; volumul lor 

diferă, de la mărimea unei portocale până la aceia de un cap de adult 

“sau chiar şi mai mare, în cât să i ocupe mai tot abdomenul şi. chiar 

parte din thorace. SE - 

Ele ati o formă regulat sferică la început, însă mai. târgii. se 

pot diforma din cauza organelor ş și a cavităţilor ce ocupă prin. volu- 

-mul lor. Ele se desvoliă, sati pe faţa superidră a. ficatului, : saă, mai. 

-obicinuit, pe. cea.. inferidră. Organele vecine, sunt apăsate Şi Kystul 

contractză ză aderenţe cu ele,:ba. chiar le pertoreză şi conţinutul lor se 
varsă în acele organe. - Ie ip 

„ -Kystele centrâle ale ficatului, răniân măult: timp necunoscute, şi 
numai la necropsie ele. se descoper... Altă dată, după. ce rămân mult 

timp necunoscute, se pot arăta numai prin unele simptome depărtate, 

:cum ar fi de exemplu “dărerile în umărul drept, mai cu, semă când- 

Ekystul! este desvoltat pe fața superidră a. ficatului. Dizulafo ya arătat, 

că pacienţii. cu kyste hydatice, aiă scârbă de lucrurile, grase. .... 

, Adesea se arată. erupţiii repetate de. urticarie sati pleurite us- 
cate, mai cu. sâînă când tumora se află î în. partea de sus, a ficatului, 
aşa precum se obserță şi în tumorile: acestui „organ, sai ale splinei 

“şi ale rinichilor, La nick anul din Volnazii noştri, mu am, întâlnit, aceste 

„simptome. - - 

„Afară de acestea, “există, simptome răi definite din partea o orga- 

nelor digestive: dispepsie, când inapetenţă, când poftă. prea mare de 
A mânca. Bolnavii simt un fel de întindere, de greutate în Dy pochon-
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"aril dept şi în regiunea” stomaăchulut.. Casuri rari: de hoemorrhagii,. 

ea! epistaxis, - menoragii şi” chiar gangrene,. ai fost observate de: 

-Troussedu': şi Davaine. In gerieral, bolnavii nu cer ajutor de cât nu- 

"mai atunci când i i geneză. umflătura. “Atunci 'se constată o 'ridicătură” * 

“mai mult saă mai puţin voluminâsă în hypochondrul drept, care se 
| mişcă în timpul respirației. 
""" * 'Tumorase arată, când rotund regulată î în adâncătura cpigastrică, 

- când neregulată în hypochonărul drept, schimbând locurile dintre 

coste, netedă; uniformă, resistenti, în- genere - nedurerâsă. Adesea 
există mai. mult un fel de umflare a tâtă partea ficatului, de câto tu- 

, 

“moră bine cireumserisă: In casul nostru, tumora ocupa tot hypochon-: 

drul drept până către cel stâng şi în jospână de desublul ombilicului; 
“neregulată, formând mai miulte ridicături ca şi cum ar fi o pungă al- 
_veolară; fără durere, mâle, elastică, fluctuentă, care urma mişcările de 
ridicare şi "coborire ale respirației. In casul de faţă, percusiunea dă o: 

"matitate” care se întinde pentru a se confundă cu matitatea ficatului 
“şi a splină. Câte odată, există sensaţia caracteristică de hydatide (frb-- 
mmissement hydatique), care se produce la - presiune, din causa: lovirei 
vesiculelor, unele de altele. La bolnava” nostri nu am simţit acâslă. 
sensaţie, IE - : 

| ' Ascita şi icterul nu se observă de cât în -casuri “de complicaţii, 
precum sunt compimarea venci porte şi a canaliculelor biliare. 

Câte o dată se observă o desvoltare a 'cireulației în venele CU. 
tanate, lucru ce nu a existat în casul de faţă. ee 

„După ] un timp mai mult Sai mai puţin: lung, tumora cresce,. 
'siniptome nouă se arată şi c o tendinţă spre ruperea pungei i în afară NU. 
întârgie. - ia 

Când kystul este format pe fața: superiGră- a ficatului, are ten- 
” dinţă a se deschide spre' pleură, în cavitatea thoracică, în bronchii.. 
2 lar în materiile expetorate, 'se găsesc fărămituri de hydatidi. Se pote: 
"ea deschidătura: bronchică să se cicatriseze, dară cele de mai multe ori 

resultă hemorrhagii bronchice şi gangrena pulmonului. îi - 
Inj jos, spre abdomen, punga. se. pote “deschide în “intestine, în 

stomach ; în casul d'intâii, vindecarea este'maisigură ca în al douilea,. 
într'unul şi în altul din aceste casuri, se constată atât în materiile văr-. 

„Sate cât -şi în materiile intestinale, părţi caracteristice de hydatidi. Nu-- 
„mai când punga se deschide în' peritoneiă, este grav. mai cu semă; 
când există  stricarea licuidului. Dieulafo! y a observat într” un cas, de-  
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-ruperea tumorei în peritorieă, o erupţiune,, de urticarie. Unul din ac- 

-cidentele salutare, este ruperea unor. eanălicule: biliare. şi revărsarea | 

“bilei în cavitatea kystului. Bila omorând animalul, vindecă bla, - 

transformând conţinutul, kysului într'o materie inertă. S'a văgut; însă * 

şi casură, în cari micile animale. (pui), pătrund, in. canaliculele. des- . 

chise şi daii loc la colici hepatice şi, din causa compresiune, asupra 

acestor canalicule, să :impedice. cursul bilei şi să dea.loc Ja icter chro- i 

nic, cu tote; consecinţele lui. Ș'aii mai vEdut, cu tote că fărte rar, ca- 

suni de deschidere -de kyst în pericard, în. vena cavă şi în afară din 

-cavitatea.. abdominală. | 

- O mare parte de hydatigi se vindecă: spontaneă, încă de. da în- 

-ceput,' de unde resultă cicatricele fibrâse ce se observă la autopsie. în. 

ficat. Alţii rămân staţionară, fără să geneze întru nimic. Cea mai fre- 

cuentă complicaţie a hydatidilor ficatului. este supuraţia, transfor- - 

mându-se punga într'un adevărat absces al organului, care se carac- | 

teriseză prin simptomele speciale şi care,ne atrag „atenţiunea căire. - 

:regiunea ficatului. | 

Acestă supuraţie : se intinde câte odată la venele vecine, de vinde, 

resultă flebită şi septicemie. CĂ 

„La inceput; este forte dificil, dacă nu” imposibil, « a face” un p die 

nostie sigur de kyst al ficatului... ” 

. Dacă pacientul; ni se presintă cu o tumoră în regiunea, hypo- 

-chondrului, trebuie mai întâiă a ne încredința, dacă acestă. tumoră. 

-nu pâte ţine -de. splină.“ Starea rinichilor asemenea, luată in conside- 

rațiune ; examenul urinei, ne arată dacă tumora ţine sai, nu de rini- 

-chiă; impreună cu aceste exaimerie; dacă examinăm şi prin vagin şi prin, 

rect, ne convingem că organele genitale. interne sunt. sănătose,, Dacă 

--am procede prin methodul de escludere, putem ajunge ane încredința 

-că tumora ţine de ficat, mai cu. semă dacă. ea ocupă 'Bypochondrul 

- drept, matitatea se confundă cu a ficatului; tumora se ridică şi se 

“scobâră cu, respiraţia; precum şi palpaţia abdominală, luate 16te îm- 

preună ne dai semne care pledeză n mai mult pentru. o tumoră, pro- 

"prie a ficatului, 

Dacă însă. ne încredinţăm că în “ adevăr tumora ţine de ficat, - 

„” trebuie să vedem ce fel de tumoră este, căci, noi scim că acest organ, 

-este locul a mai multe feluri de tumori., 

Dacă vom avea a face cu un.om, care vine Găintr o localitate mma- 

|
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recagiăsă, al căruia s sânge ne dă spirulele caracteristice: şi cu leucociţi,. 
vom esclude ficatul şi vom sei că avem a face, m mai i dese, ori, cu o afec-. 
ţiune paludică, a splinei. i i 

Dacă găsim. un ficat mare, cu supratațt netedă; i însoţit de-: 
icier,. vom sci: că avem a faca cu 'o cirosă:: : | 
o Câna însă. bla mârge repede, când: “vin6- o: “cachexie precum şi: 
presenţa” unor nodoşităţi pe mârginea ficatului, icter, ascită,! ete., a-- 
tunci i ne vom gândi numai de cât la un cancer al glandei hepatice. 

Do'vreme ce ami eliminat, întrun 'cas, tâte tunicrile- de mai sus,. 
avem dreptul a ne gândi la existenţa unui kyst nydatic,; mai cu sârmă, - 
dacă şi. tumora: să deșvoltat cu încetul şi fără a dă 166 lă mari schim- 
bări. în starea: generală a pacientului, si mâl cu semă, dacă: şi palpația- 
ne denotă presenţă licuidului în tumoră, Acestă: caractere le presintă 
casul de! faţă. D acă şi din cele: arătate : mai Sus; tot nu suntem siguri 

- că. „avem a face cu o pungă hy dătică, iătunci aveni recurs la o puncţie- 
exploratrice, ceea ce am făcut şi noi pentru a ne încredinţă pe deplin, : 
şi din tumoră am școs o siringă plină de licuid transparent (dovadă 
că animâlul trăia), i zi ED poe, 

  

ŞI 

Unii chirurgi ati frică prea mare de puncţici: ca să nu infecieze-- 
peritoneul şi pentru aceia, a recurs de-a dreptul la-o. laparatomie ex- 

| plorâtrică, . “ca cea inăi puțin: periculosi: Trebuce * să. “fie: cine-va! prea 
sceptic, ca să prefere, laparatomia unei puncţii care; de: altmintrelea,. 
făcută î în condiţii aseptice': (şi aci: se Bote [ face: astpsia cu inleshire), 
puridlia, este cea mai inofensivă . a usi 

Se întemplă ca uimora, î în loe să Droeniine: 'către:abdomen, să: 
se. desvolte; în sus şi să simuleze un exudat pleuretic, atunci diagnos-: 
ticul: este: mal aici, şi “acesta a: dat adesea. loc: la greşeli" regretabile. 

“Mai multe casuri ce am trâtat, între cari unele: mi-tiă. fost trimise. 
de: eminentul i mei amic şi coleg; ; profezorul G: Stoicescu; mi-ai: probat 
până la evidenţă dificultatea. diaghosei şi, graţie siumay punicţiei ezjlo-- 
ratice, arii putut stabili diagnosa cu siguranţă şi am făcut: tratamentul 
în conseciviţă. Diferenţă între diformitatea produsă de': hydatid este CU- 
mult xiai pronunțată: de cât! âceia produsă de exudaiul: pleural. .; 

Chiar în casurile, unde lucrul nu arfi aşa de limpede, di causa 
complicăiţiilor către: cavitatea: toracică, ntimal-o -puncţie' exploratrice 
ne pote scăpa din încurcătură, afară: de casurile de supuraţii ale kys-. 
tului, când în licuidul extras nu: se vor găsi fărimituri de hy datigi. - 

Ori cât ai “părea” nepericulose aceste kyste,. totuşi este îndestul
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de mare temerea de pericol, şi mai cu s6mă, dacă punga sar des- 

chide în pleură, în peritoneii sai în unul din intestine, în vene, în ca- 

nalele biliare, ete., prin urmare, în asemenea casuri, este absolută ne- 

cesitate a interveni. . E ia , 

Din tâte casurile ce am tratat, numai o femee a sucombat şi 

acestă din causă că tumora. era forte desvoltată, supurată, pacienta - 

terte slăbită, aşa în cât nu a putut resista supuraţici intense ce a ur- 

mat după operaţie. 

Numai tratamentul chirurgical, este singurul care convine în casu- 

zile de 'kyste hydatice. Trebuie fâcută deschidătură timpurie, pentru a 

împedica ca kystul să se deschidă într'un organ delicat. Se va face mai 

întâi o puheţie cu un ac mic, saii cu acullui Dieulafoy. Acestă puncţie 

se pote repeta cât de des, pentru a nu lăsa liquidul să se reproducă 

- în mare cantitate şi cu chipul acesta animalul nu se mai pâte repro- 

duce, el more, iar kystul dispare cu încetul. Boinet a recomandat a se 

face puncţia cu un trocart gros, Perneul recomandă a drena cavitatea. 

Prin acest tub se pote face spălătura antiseptică a pungei şi se scurge 

liquidul. Aceste puncţii nu sunt îndestulătâre căci, conţinutul solid al 

pungei, nu se pote scurge prin canula trocartului. Recamier avea obi- 

ceiul de a deschide punga prin aplicără succesive depastă caustică. 

De şi în timpii de faţă, este o mare tendinţă a deschide larg ca- 

- vitatea abdothinală şi a extirpa tumora kystică în totalitate, când nu 

suntem pe deplin siguri de o antisepsie rigurâsă şi temându-ne şi de o 

mare hemorrhagie, preferăm. încă unul din metodele uech!, adică a face - 

operaţia „n dot timpi. In întâiul timp, facem tăetura ţeseturilor până la 

peritonei şi aplicăm pasta. de Wiena şi pe urmă deschidem cu bistu- o 

riul. Aşa am făcut în:multe casuri anteridre şi tot ast-fel am urmat şi 

în cazul de faţă. Intr'un cas, am făcut laparatomia, am tras punga in 

“afară, am extirpat mare parte din ea insă, nu ani putut'o ridica în tota- - 

litate şi, după ce am cusut mărginile pungei cu ale plăgei abdominale, 

am curăţat tot interiorul pungei cu o linguri. de masă şi am spălat cu 

soluţie de 1/2000 de biclorur de Mercur. - 

S'a recomandat injecţiile caustice, etc.; cu tote acestea, tot sunt 

casuri grave, în care chiar tratamentul acesta nu reuşesce, din causă 

că mai adesea bolnavii nu reclamă intervenirea nâstră de cât forte 

târdiă, atunci când tumora a luat o mare desvoltare şi sati ivit. 

complicaţiuni.
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- DESPRE DEGERATURI (CONGLEAŢII) - ăi 

? 

Domnilor, . 

„Se dă numele de degerătură, lesiunilor produse de-acţiunea fi- 

__ ului asupra ţesăturilor animale. e 

„.Degerăturile aii fost cunoscute din timpii cei mai vechi, insă, 

Gerdy, cel d'intâii, a dat o descripţie mai bună. Chirurgii militari. 

francezi, între cari, Larrey, în urma campaniei lui Napoleon I contra 

Rusiei şi. Legouest, după resbelul din 1854, din Crimeea, ati daţ des- 

cripţiile cele mai amănuţite. Studiul cel. mai complect asupra degeră-. 

turilor se găsesce şi în tesa lui Tedenat de la 1880, precum şi în Dic- 

ţionarul Dechambre : articolul Froidures, de Laveran. | 

... Dupe cum frigul lucreză asupra. „unei părţi sati a. întregului corp, 

degerăturile se împart în locale şi generale. Fabrice de Hilden şi Boyer, . 

împărţeaii arsurile în trei grade, iar autorii ulteriori, ai admis şi pen- 

tru degerături, tot trecă. grade, aşa în cât, gradul întâiă şi «al doilea | 

“al degerăturilor corespunde cu întâiul şi al doilea grad al combus- - 

tiilor, iar al. treilea grad, cu al treilea, al. patrulea, al cincilea şi al 

„-gaselea al arsurilor, după clasificaţia admisă de Dupuytren. ”
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 Degerăturile generale lucreză asupra întregei economii. 
Extremităţile membrelor, ca cele mai depărtate, la care nutriţiu-. 

nea fiind mat puțin activă, suntinal expuse a degera. Intre acestea, pi- 
cidrele sunt mai des degerate de cât mânile. Acâsta se mai pote explica. 

“şi prin aceea că picidrele sunt mai des expuse umidităţei, care, de în-. 
dată: ce temperatura scade, înghiaţă apa, aşa în cât picidrele se află 
mai mult timp în ghiaţă. Pe lângă acâsta, picidrele nici nu se pot 
acoperi ca mânile, cari se ţin în mănuşi, în sîn, saă în buzunare. Obici-. 
nuinţa însă, ered că face mult; mâinile, nasul şi urechile, de şi extremi-. 
tăţi depărtate de centrul circulaţiei, fiind în tot-d'a-una descoperite, se - 
obicinuesc mai mult cu frigul, pentru aceea, sunt pote şi mai rare ori 
degerate. In prima linie, în frecuenţă, cele dintâi sunt picidrele cari. 
degeră; pe urmă vin mâinile, urechile şi nasul. 

Degetul cel mare dă la picior şi cel mic de la mână, sunt. mai 
-des degerate de cât cele-lalte, degete. . : 

Oamenii slăbiţi de bâle anteri icre, “amicii, bătrânii, copiii, că- 
lătorii obosiţi, aceia, cari într'o călătorie sunt mai expuşi a sta nemiş-. 
caţi,.acei cari nu se hrănesc bine şi beţivii, sunt mai expuşi ca cei-Palţi.. 

In privinţa: latitudinei geografice, este iar de, observat, că locui- 
torii din țările mai calde, suportă mai bine frigul ca cei din țările reci. 

„Acestă observaţie a fost făcută. de: Baron n Larreş, în ' resbelul lui: 
Napoleon ]. 

- Acâșta am -remareat'o şi în resbelul de la 1877-28) când Ruşii,. 
veniţi dela: “Nord; partea mai -frigurâsă a Europei, 'suportaă: cu: mult 
mai greiă, frigul ca soldaţii noştri şi turcii, cari abia“aveaiă câte:o0 hăi-. 
nuţă sati manta, prin care te strevedeai,: pe când ruşii;-toţi,: pe lângă 

„mantale, c capişone, cisme rari şi largi, aveati: ŞI cajgce lungă. Afară de 
acesta, am avut” ocazie. a: 'cunâsce familii, Gară; în camere: la, tempe=- 
raturi de 16-18 Celsiăs, stati cu cojâcele, plângându-se .de: frig: Sta-. 
tistica ruşilor a dat un număr. mai 'înăâre: de: degeraţi, cu tâte căerati 
învingătorii : Şi aveaii-mar multe” mijlâce ase feri de: frig că. învinşii.. 

Ricăla umedă, este mat: periculsă: ca! 'fiigul iiscatii “Schimbările. 
repedi! de temperatiiră,. produc: “mai des: degerătura: “Actă cari'trec de 
la un: frig. preă intens, la o căldură. prea mate, "sunt; expuşi: a” aveă 
mâinile şi picidrele degerăte, de aceea se Şi recomandă; c ca'ori: de-câte. 
ori vine cin6-va' din frig, cu mâinele ' şi pici6rele: îngheţate, ::să nu'se- 
priijeseă de odată la foc, căci se  espune a să avea dleger 

aia 

ci . - 

rate. Tot asez.
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menea, şi dintr'o căldură prea mare, să nu iasă cine-va de odată În 

tr'un frig escesiv. Ă 

S'a observat că degerăturile sunt mai tenace şi mai frecuente la. 

copiii scrofuloşi. Acesta este causa care a făcut pe unii medici să credă. 

că congleaţiile de întâiul grad, se vindecă cu grăsime de ficat de pesce,. 

- “Tratamentul degerăturilor se împarte în 'T. preventiv şi T. curaă-- 

tiv. Cel dintâiii consistă în aceia, ca cine-va să sc ferescă a se espune 

frigului şi mai cu semă frigului umed; să aibă haine căldurâse, -mă- 

nuşi de lână, ciorapi de lână şi cisme mari grose şi largi; pe frigul 

uscat, mai bine ar fi să porte opinci, căci, din observaţiile făcute, mai 

mulţi degeraţi sunt între cei cu cisme de cât între cei cu opinci. Ure- 

„chile să le ţină acoperite, nasul să fricţioneze din când în când, să. 

evite a se prăji înaintea, focului, când este cu mâinele. şi picidrele înghe-. 

“ţate; să obicinuiască fricţiile cu apă rece şi masagiii, pentru a activa 

circulaţiunea. 
“Tratamentul curativ consistă în a face să dispară congestia, prin 

spălături escitante şi aromatice: Vinul cald, vinularomatic, spirtul cam-- 

forat, etc. | 

O pastă de migdale cu făină de muştar, se pare că a dat ore-. 

cari bune resultate; îndată ce degerătura este mai profundă, se va 

impedica ca aerul să fie în contact-cu suprafeţele denudate, şi pentru 

acesta, s'a recomandat ungerile cu pomade: vaselină fenicată sai bo- 

ricată, emplastru mereurial, colodiii simplu sai, mai bine colodiiă elas-. 

tie. Dacă degerătura ameninţă existenţa unui membru, se vor face 

mal întâii fricţiuni reci asupra membrului şi dea nu ridica temperatura . 

de cât cu încetul. In cas când tot org ganismul se pare a fi ameninţat, 

se vor face fricţiuni cu zăpadă peste tot corpul şi într”o locuinţă rece, 

în timp de mai multe ore. Se povestesc casură, unde persânele cară ai. 

stat până la S$ dile sub zăpadă, aii fost readuse la viaţă, numai prin 

fricţiuni reci şi respiraţii artificiale. Nicolaysen, povestesce un cas, la. 

. -care temperatura rectală era deja la —950 Centigrade, ş şi cu tote ACce= 

stea, bolnavul a fost readus la vicţă.
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„ DBSPRE ARSURI (COMBUSTID 
Do IER 

Domnilor, . N i aa 

Substanțele 'caustice, fie actuale saiă fisice, fie potenţiale saă chi- 

mice; puse în contact cu țesăturile animale, ai o acţiune distrugătore, . 

cu caractere particulare. Acâstă acţiune produce nisce lesiuni, cărora. 

“autorii le-ai dat numele: de arsuri sai combustiună. --: -: i 

 Arsurile sunt descrise de mult, dar Fabrice de Hilden, la'1607 a. 

dat .o descriere mai metodică asupra acestor lesiuni, după'care aă. . 

urmat autori ca Lang (Christ) la 1658 (Leipzig), G.: Frank 1681 ::(Hei-. 

_ delberg), Slevogt 1698 (lena), Stahl 1706, Heister (1763), Callisen, —- 

“Boyer, Dupuytren, Curling, Erichsen şi Wilks, etc. a 

____ Heisterşi după el Callisen, ai admis trei grade de arsuri, Boyer: 

„patru şi Dupuytren şâse. Ga Sa 

” 'Clasificaţia. admisă de Dupuştren pare a fi cea mai potrivită cu. 

'straturile- anatomice, ce caloricul pote distruge, potrivit cu gradul 

- de intensitate, | DN i DIN Ea 

"Toţi autorii, de la Dupuştren încâce, aiă' admis clasificaţia re- 

. numitului chirurg francez. Vom adopta şi noi acestă clasificaţie, -



"206 „C.D. SEVEREANU 
  

1. Inflamaţia superficială a pelci, fâră băşici sati numai roşeţă, 
rubefacția; 2. Inflamaţia pelei cu formare de flicfene saiă vesicaţia; 
3. Distrugerea unei părți din grosimea corpului papilar al dermulul; 
4. Distrugerea a tâtă grosimea dermului sati escarificaţia ; 5. Distru- 
gerea tutulor cărnurilor până la os;:6. Distrugerea complectă a unui 
membru sai carbonizarea.. e | - 

„ Causele cari daii nascere la combustii*sati arsuri, sunt diferite, 
"Ele pot depinde de corpii cară împrumută căldură dela alţii, cari oa 
singuri, sati cari lucrâză prin puterea chimică, la descompunerea țesu- 
tuzilor. Intre cei d'intâiă, vom pune petoţi acei corpi inflamabil şi com- 
buranţi. Ei sunt de trei feluri: gazoşi, licuigi şi soligi. AI doilea sunt: 
:sorele şi electricitatea şi al treilea; corpi chimică, precum acidi, săru- 

- „rile, cari, aplicate asupra ţesuturilor, aii proprietatea de a le dis- 
truge, la unele luându-le apa,la altele coagulând albumina, fibrina şi 
1a altele (6sele), descompuind. sărurile calcare. | - oz 

| Tote gazele, cari: au proprietatea de a sc inflama, produc arsuri, 
“cară sunt cu atât mai grave, cu cât sunt mai intinse. Lesiunile ce ele 
produc, sunt cu atâta mai profunde,:cu cât flâcăra.a stat mai mult 
timp în contact cu corpul, la care mai contribue şi hainele aprinse si 
“grăsimea corpului. S'a credut altă dată, că corpul omului pâte a se 
-aprinde în contact cu focul sati cu razele: ardânde ale's6reluj, dacă va 

» fi carnea: lut imbibată cu. spirt, Acest lucru, - de şi: susţinut de medici „însemnați, totuşi s'a' dovedit că nu era adevărat şi că tot-A'a-una era,. 
. --Sa 0, arsură prin-foc. accidental sată -produsă prin. mijlăce criminale. 

Acci cari. sunt -expuşi a arde. prin gaz. sunt : ;artificierii, chi- “mişti, farmaciştii, faneţionarii: de. la. luminatul:cu gaz. acritorm, ve=: 
” + Aangiorii, cari intră. cu luminarea în hasnale; cei ce lucreză în mine; - într'un'cuvânt toţi acei,cari sunt:expuşi: exploziilor, SE a a 

| Cu cât un corp licuid este, mii consistent şi mai lipicios, cu 'atât „ «arsura eşte mai.profundă, presupuind. că vor fi la acelaş grad de tem- peratură. Apa, cu cât conţine mai multe 'sărură, cu atât este mai dis- „„4rugătore, Apa destilată la. 100. grade,. produce O arsuri superficială Ă “4rubefacția), De IE SE aie - i 3 “ a - 

„?-* Dacă însă apa, sait ori-ce alt licuid, se vă îmbiba: în aine, pre- „= bungind contactul căldurei cu corpul, produce o arstiră, căre va fi cu - atita; mai adâncă, cu cât şi corpul ă fost şi mai consistent şi lao tem-
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-peraturăn mai “ridicată, Licuidele cari produc mal adesea corăbtistiunt, 

:sunt: apa,: laptele, terciul la copii şi clistirele cu scrobâlă.. IE 
„Un copil al unui prieten (E. P. P. a sucombat” îndată după un 

clistir ferbinte cu scrobelă, făcut de mâşă. 

In arsurile gâtlejului, mortea. vine repede, prin cdeniul glotei, 

sati mai târdiii, se produc, strâmtorări ale esofagului, prin cicatrice. 

„La copii, aceste combustiuni pot fi produse din ereşălă sai în- 

tr”un scop. criminal. 

“Apa; transtor mându-seîn vapori, - produce comiustitsupezficiale, 

dară fârte intinse şi adesea, i în explozii, vaporii, fiind inspirați, produce: 

arsuri întinse ale mucoscă respiratâre. Un asemenea cas s'a petrecut 

în spitalul cel vechiăă (Colțea), când un servitor de la bae, aflându-se 

pe scară, de-asupra.. cazanului, acesta fiind tocit de. sărurile” din apă, 

a făcut explozie, vaporii ati eşit şi ail învăluit pe sezvitor, care a fost 

ast-fel ars şi pe. piele şi pe căile respiratorii şi care a sucombat peste 

puţin timp. 

Corpii solid, incâldiţi până la roşu, produc arsuri de diferite 

grade, însă, limitate pe punctul unde s'a aplicat. Phosphoru ul, s sodium, 

rezinele, ete. produc o arsură profundă, pentru că şi g gradul lor dei in- 

cadescenţă este forte ridicat. 
-. > In cât privesce arsurile produse prin unele săruri, cum este pasta 

"de Viena, potasa caustică, nitratul de argint, chlorurul de zinc şi de an- 

„medical... i . | 

“Gradul deintidere ŞI “adâncime al arsurilor, depindeş și “de gradul 

.. de, temperatură ş şi de. timpul, cât agentul conducător a stat, aplicat pe - 

„_ pele şi pe întinderea î în suprafaţă. [ Dacă un metal este redus la starea. 

..licuidă, el poate să producă, o arsură forte profundă ş şi chiar carbo- 

-nizarea unui membru,.de şi, a stat î în contact. cu el numai câte-va sc- 

cunde. Folin citeză cazul unui, Juerător, carea căzut cu piciorul în fontă. 

timoniii,: nici nu mai vorbira- de ele, fiind „produse numai cu scop 

topită şi. la moment acel. picior a fost complect! carbornizat. 

„ Contactul prelungit. al corpilor înfierbântaţi cu corpul animalului, 

precuza . se întmplă .la epileplici,. la apoplectici şi la beivi, produce 

combustie. întinsă şi chiar carbonizarea. unuia din membre sai chiar 

A corpului întreg, fără ca pacientul să simtă. . 

Simptome. —Intâiul gr ad.—Arsura cea mai isupenficial este re-
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sultatul acţiunei unei flacăre sai a unui: corp solid, lieuid sati vapori, 

“a căror temperatură nu ajunsese '1a.1000 şi 'care este ținut: în contact 

puţin timp cu tegumentele. Arsurile ab gradul înțâiit sunt caracterisate 

prin roşsţă, durereşi tumefacţie (umflătură). Roşeţa este 'vie şi dispare 

sub presiunea degetului şi iar reapare, îndată ce înceteză presiunea; 
ea este cu marginile neregulate, perdându- -se în tegumsntele vecine; 
durerea esto-fârte vie la început şi trece cu încetul, în timp-de câte-va 
ore; tumefacţia ţine puţin timp. După acesta epidermul se descuameză. 

Acest grad de combustie. se observă la insolaţii, la Gmenii aceia 

cari se prăjesc la foc, precum [ăraniişi țiganii, cari "şi prăjesc piciorele 

gâle "naintea focului, de unde resultă o stare de coloraţie marmorată, 

cunoscută la dânşii sub numele ac prigordlă; asemenea se vede acâstă 
„stare de eritem. şi la sufloriă de sticle (în fabrici),.la ferăriă. La lucră- 
„torii din câmp, acestă stare! se numesce insolaţie şi, dacă produce simp- 
"tom cerebrale, ia numele de prăjelă, Ci dup de Soleil. 

5 doilza ş grad. —1pi gencial acest grad se produce î în urma con- 
tactului apei ferbinte cu pelea. El se arată sub formă de băşici, în toc- 
mai ca cele produse de plastorile de vesicătore, e cari băşici, după ceseri- 
dică, lasă papilele, „descoperite; dând loc la o durere fârtevie; suprafaţa 
denudată se acoperă de muguri cărnoși şi supureză, lăşând câte odată 

„semne de cicatrice, în tocmai ca de vărsat. Pentru a evita aceste semne, 
„se recomandă ș a se lăsa epiderimul j pe loc „după scurgerea serosităţe. 

. - 

Al treilea ş gr ad. — Produs prin contactul prelungit al unuflicuid în- 
„ fierbântat sai al unui corp solid metalic, încălditpână la roşu, saii chiar: 
a uni flamie. Acest grad de arsură este caracterisat prin distrugerea epi- 
dermului,, al corpului lui Malpighii şi chiar.al papilelor dermului, prin 

„urmare, a. tot strâtul supeificial al dermului; Băşicile conţin un licuid 
„. Negricios şi turbure; câte'o dată se formeză escare negre saă gălbui, 

găvănate, insensibile; aceste producţii pot fi isolate'sată tote împreună 
“pe aceeaşi regiurie. "Durerea este forte vie şi are un caracter „caşi cum 
„ar curge“, după cum o definesce A. Parre, cunoscută de greci sub de- 

NI numirea de Ep; yreuma. Durerea iriceteză a doua, sati a treia di, spre 
"a reveni peste şese saă şepte dile, după ce cade escara După cădere: 
escarei, rămâne o suprafaţă ulcerată, care supureză şi care lasă după 
densa o cicatrice deprimată şi de colâre alburie, în tocinai ca după 

„Vesicătăre. -
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Al patrulea, grad. —1In acest. grad, tâtă grosimea pelei este dis- 
trusă, ba chiar țesutul celular, de sub pele este coprinș, iar local se gă- 
sesce o escară întinsă, negricidsă, uscată şi care sună la pereuţie; îm- 

 prejur se vede un cere alb, înconjurat. şi el de; un cere .roşu, care 
perde din culâre, cu cât se depărleză către țesuturile vecine. 'Toţi nervii, 
fiind cu desăvîrşire. distruşi,: durerile sunt .fârte mici. După . căderea 
gangrenei se produce o inflamație. Cicatricea se formeză. forte încet, 
este neregulată şi Jasă după dânsa. bride forte aparente după cum se : 
vede în figurile aci anexate... E | NA 

Al cincilea g grad. — Gradul al cincilea . de arsură, este însemnat 
prin distrugerea pelei, aţesăturei celulare, a stratului grăsos şi a muş- 

- chilor până ] la os; vasele. şi nervii. sunt “coprinşi de. distrugere, Dacă 

arsura este aprâpe de articulaţii. sati de cavitățile splahnice;, acestea se 

" deschid; 'escarele formate, sunt şi mai întinse, grâse şi. mai tari ca la 

gradul al patrulea ; percusiunea produce. o sonoritate mai mare., | 

A şeselea grad. — Acest grad este caracterisat, prin distrugerea 
complectă. a unui membru. Tâte ţesăturile sunt reduse î în cărbune, cu 

miros de carne friptă; periostul distrus, osul, se necroseză. După că- 
derea lui, bontul se cicatrisesă şi, în raport. cu întinderea de pele de : 
care dispune, se pote. regula acest bont.. a. Me 
 Afarăde caracterele locale, i inerente celor. şes se e sade, sunt şi simp- 

tome generale de. o. mare însemnătate, pe. cari trebue să le cunâscem; 
acestea Sunt, de trei feluri. şi. varieză după grad: şi. în adâncime. 
Acestea sunt; con igestia şi dure 'ea, cari se arată. cele.d'inteiii şi cari dis- 
par după un timp de, două-trei gile, a „dona, este reacţia inamatâre 
şi al treilea e supuraţia. | Să 

„*- Dacă arsura'este întinsă în . suprafăţă, durerea e. aşa der mare lîn 
cât este de' nesuferit : pacientul cade întrun fel de stupore, este li- 

niscit, nu 'vorbesce, nu se mişcă şi nu. întârzie „a :sucomba.. Acâștă 
formă a combustiei, o atribuia Dupujtren unei intoxicații, iar după en- 

gleză, se pote numi „Shock“. Faţa devine palidă şi albăstruie, o. nădu- 

şelă rece, lipiciosă, acopere corpul; temperatura scade, chiar cu mai 

multe grade; pulsul mic, filiform, neregulat ; respiraţia forte. încâtă şi 

cu mişcări neregulate; bolnavul. nu, mai urineză şi ajunge în, starea 

extremă a vieţei. aa i a a 
“Altă dată se observă « 9 stare a agitaţie, un delir furios ș şi miş- 

| cână convulsive. Dacă bolnavul) nu sucombă, în primul period, se observă 

14
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simptome! de reacțiune. inflamâtâre ; : astfel, vederh ivinidu-se : o febră 
mare: (399—409), Bolnavul are grGţă, riu'âre apotit, 'este cânskipat la în-. 
ceput, iar 'mai'la urmă; urmeză: o: 'diărhee; câte ancvoe se pâte ojiri şi 
adesea: scaunele sunt sanghiriolente şi: chiar sub for niă ca la“ Ayseitorie, 
Pulmânii şi pleură se prind la rândul lot!'d6 unde semne “de bronchită, 
broncho-pnetimoriie si: pleuresie. Riiiichii' se! prind asemenea, însem- 
nându-se prin prezenţa albuminei în! nivină. “Unul din- orgânele' ce se 
prihde'şi mai des, este 'crecrul: Şi: meningele;:c care: “iifamându: -se, dati 
loc la simptome de encefalită şi „compresiuni produse prin - exudătele. 
sub; meninge şi în' 'ventricuile. : "Bolnavii, “cară” scapă şi de ticeste com- 
plicaţii, ati ă ă suporta consecinţele unei supuraţii indelungate.” A treilea | 
period! saăial supuraţici; este caracterisat „prin “supuraţia ce se formeză. 
după cădeica oscarei; acâstă” supiraţie este forte a abondentă, din care 
caiisă: Dulnavul. slăbâsce!; se pioduee! un fel de slăbiciune “c or ganică; în 
viscere se constată deposite cina yloide; se produce « o căchexie; bolnavul se 
peticptin consiimpţie, Afară doacesta: şi plaga dăsuputăție, catote cole- 

„Păâlte pl igi şi este căpusăi cohiplicaţiilor, ca gangrenă, etisipel, infecţie 
purilentă,: Septiceniie, hobriiorehagii secundare: şi chiar” tețanos, | prin 
urmare, destule accidente « care s să producă mortea. Polihgă tâte acestea, 
trebue să scim „Că câte odată,” survine” "mânrtea Tără să pute precisa 
adevărâtiai! cauisă, si în 'câsul” cesta, ăutorii admit: zguduitura nervosă 
aobită” „Shock.“ :Deschidetea! unef: inchââturi,: pneuinonia, , pleuresiă, 
meningita, exudatele' în ventricule; nofita!” peritonita; “provocate prin 
căderea Gscarelor's sa: 'Dririi: perlorăţiă* ritestinelor și mai cu sâmă a 
dubdeiiului,: câusătă. de ultcrațiile: ziucâsei cdeniul: glotei, otc., sunt 
atâtea complicaţii grave cari pot explica mârtea în conibus liile întinse. 
:*"Lesiuni” anatomice. — “Afară! ide lesituhile locale! ce so E ksase în di- 
feritele gradeiâle arsurilor Sai “obsezval ș şi lesiuni anatomo- -păthologice 
mii "depărtate: Ast-fel; Curling, cel! dilata, a atraș ătenţiunea asu- 
pră unor ulcere”! ce se' găscsc' câta', 6 dată i în „duodenal, „eoinibustiopaţi- 
lot; iîn! "apropiere idei: pilor. por mii 

' Aceste! ulcere, : cari! a! [ăi intindere” de la g "monidă: de 50 ini, Bână la un IG; se: aserhănă. fă le mul cu ulei: cl& stomacului; Se. crodă că/aceste ulcere sint produse" printr "fel de: infaretus,” eu „Cu „digestia mucosci, „produsă de sucul g gastric, Cele mai frecuenic eciini se. găsesc isupra orgâneloiii tespiraloțil; pulmnonf şi pleură; asupiră rinichilor şi în spic iţ . tă encefal! In n-ăceste, orgatiei sq: găsose infârcte, produse de “grămădiica 
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ru > globulelor rosii, Caii sant stricate, şi iihpuținate ș în arse, ae unde Te- 
sultă 0, tippăgtobulic; cel puţin aja explică; Pantik Miortea. prin, “inflăia- 
ţia organelor viscerale, în arsurile întinse, a si 

'"Piognosticăi” dâpinde! de întinderea; niai iul în “silpiataţă ar 
surci, de cât după gradul de! adâncime, precum şi după importanța 
-organelor atinse..O arsură fârte superficială în git; produce mai repede 
mortea prin eden na alotei, de câto arsuri de al doilea sau al treilea grad 
asupra polei, fie oră.căât de întinsă. O arsură de gradul al doilea, este cu 
mult mai gravă ca aita: de gradul al treilea şi al patrulea, dacă ca o- 
cupă o suprafaţă prea întinsă. În determinarea prognosticului, trebue a 
ţine muit-socolela de > complicațiile ce se arată în urma arsurilor. Cu cât 

„parsura este mai inlinsă în suprafață cu atât prognosticul este mai grav, 

„Diagnosticul. —.O arsură nu sepste confunda, nici eu cris sipelul, 
nică cu erythemul și nică cu or-ce alt exantem. Numai în casuri desi- 
mnulaţic, ar putea exista 'Gre-care îndoială, de aceea, medicul legist, pe 
care priveseu acesta, tr cbue a fi cu băgare de scmă, spre a nu fi înşe- 
lat. Combustiile de gradul intâiti „produse de arşiţa sor eh, se pet con- 
“funda cu erytemul de pelagră.! 

Tratamen ntu!, depinde după g gradul arsur că, ast-iel, i în adi înteiu 

s'ati recomandat băile „permanente, la o temperatură mai scâdută ca 
a corpului. În gradul al doilea, se vor sparge băşicile şi, după + ce seva 

scurge serositatea, se vor acoperi suprafaţele cu epidermul. “deslipit; 
cu chipul acesta papilele nervose: nu vin în contact. cu: aerul! şi prin 

"urmare şi durerea este'mat puţin vie; “dacă din întâmplare, epidermul 
este ridicat cu hainele, se va acorperi suprafaţa. de în datăcu vată ste- 

rilisată şi iodoforimnată, şi, dacă supuraţia ar trece prin: acest! Strat, se 
va aplica, un alt strat de. vată, şi se, va ţine ast-fel: acoperit până la ci- | 

-catrisâre, ţiind pansamentul in loc prin un bandajiii. circulat, "Dacă ar- 
“sura este mai profundă, și Ss a “format: escară, von "căuta a înjesai ci- 

catrisarea prin posiţia membrului şi prin: aplicaţii de pansămente, fie 

cu vală sterilisată, . fie Cu, 'colodiu Simplu saă viginat-N ășilina;i fenicată 
este coa mai recomândată, maj cu seamă că şi acidul fenic este şi un 

Poiolitor al durerilor. Cofipeese imibibte” în soluție de 10,000 de su- 

  

tii 

    

“cicăsta s6 oiznză: “un pinsăricnt umed: “pări iile vivonlificate': 
“mina sub pansănient, ar “Săpăraţia se Sa impuţină, pe ăia! coriipli- 

“caţiilă, cari: de'6bicciii se “aratăla stirile deschise, se et ilie prin 

- aceste pansăieăte. : Ai A i Mi a oi ata
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„ Unele din. consecinţele cele mai frecuente şi maj neplăcute, ce se- 

"ivesc după arsuri, sunt cicatricele „diforme, cum se. vede in figurile ae 

“alăturate 1 şi 9 şi cari cicatrice, din nenorocire, nu se pot evita de cât cu 

_mare anevoinţă. Aceste, cicatrice suni mai neplăcute împrejurul orificiu=- 

petit, zi , . , .. 

  

        

i... CI i pa ră 
pe Fig ee după ersară 

e a | : PE 

“ilor precii « cum sunt ochii „nasul, gura „urechile, vulva, anusul, etc, Im= 
_ prejurul articulaţiilor, se produc cicatrice i în formă de bride, care împe- 
dică mişcările. Pentru ă evita formarea acestor bride, se vor da diferite 
posiţii membrului, ast-fel, dacă este o combustie pe partea externi saiin 

.
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;sensul extensiunci, membrul se va ţine în flecsiune forţată, iar dacă. 

.combustia va fi în sensul flecsiunei, se va ţine membrul în extensie - 

forțată, spre a se forma cicatricea cât de lungă, pentru a înlesni mişcă- 
ile. Pe de altă parte, se va împedica cicatrisarea şi prin cauterisaţii 

succesive, în puncturile 

în care sc va forma ci- 

catrice şi care ar împe- 

dica mişcările. 
„7 Arsurile mânilor. 
şi ale picidrelor, produc. 

lipirea degetelor între 

ele şi, pentru a evita a- 

cesta, se va căuta a se 

ține degetele depărtate 
prin felul pansamen- 

telor. 
Cicatricele difor- 

me se vor repara prin 
operaţii autoplastice, 

după indicaţiile ceva e- 
xigea fie-care regiune. 

In cas când un 

membru întreg este dis- 

'trus, se va prefera am- 
ice  putaţia. 

Pe lângă trata- 
mentul local, se va da 

“şi cura generală 'simptomatică, ast-fel, în periodul întâiii, se va com- 

Bate excitaţia prin preparate narcotice : opiă, morphină, codeină, 

chloral, 'sulfonal, etc. ; starea de slăbiciune va fi combătută prin in- 

jecţii cu ether, cafeină, teină; se va da asemenea şi o alimentaţie 

„substanţiâsă şi la nevoe, chiar o alimentaţie forțată. 
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Fig.2 Cicatrice după arsură. 
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“Domnilor, a 
ai 

„PF ractrile. radiului se, împart: în fracturile: corpului. :Şi: dle! ieX-t 

Dat atasat ai temităţlor . „iii Rt 

» Fracturile corpului, s sei proăuo în“ majoritătea.; ;cazurilor;: după 

acelaşi mecanisni ca gi fracturile cubitului. i Causele : directe: (loviturile: 

cu bastori) sunt cele: mâi țobicinuiite. Când 'se frăcturezăicorpul radiului! 

prin causa indirectă, este tot-d'a -una însoţit şi 'de fractura corpului. cust 

bitului în:acelaş timp- Malgaigne şi 0: Brienj arată că ati'văgut: fic-care 

câte: un'caz 'de fractiră'isolată -a radiului. prin contracția musculară.) 

Fracturile radiului sunt cele mai frecuente, aşa: în! cât; "după. 

statistica udmisă,' aceste. frâctură 'ar' număra un: 'protent: de 15/100 din 

numărul total'al fractarilor 6selor'în'generei= ti n ni ji sin 

Dintre traeturile radiuluițeele mai i frecuehte: sintale extromităţei:1 

inferidre, care numără un procent :dei59/100: din toteifraeturile 6selor - 

“corpului, iar:de'9/10 din: fracturile radiuluiii în iti i i Ri 

Fracturile extreinităţei superi6re sunt forte rari; ele consistă 

t 
»i 

Ra. d
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numai în smulgerea puliei articulare, în casuri rari şi numai când este 
şi o luxaţie a cotului. 

Fractura extremităţei inferidre a radiului, fiind cea mai frecuentă, 
merită un studiă special. Aceste fracturi, cu tâtecă sunt forte frecuente, 
aiă fost confundate cu luxaţiile dintre. cubit şi radiă, cu luxaţiile ra- 
diocarpiene, cu contusiile articulației carpului, cu ale antebraţului, 
cu luxaţiile incomplecte, etc. - 

Pe la finele secolului al XVIII, Pouteau, cel d'intâiiă, a dat o »- deseripţie mai bună acestor fracturi şi le-a deosebit de cele-V'alte lesiuni ale articulației radig-carpiene. Desault le-a descris . asemenea, însă Dupuytren, este acela care a ta! o clasificaţie mai metodică. La 1814 Colles, din Dublin, a descris mat pe larg fracturile radiului. N Acestă lucrare a'rămas mult timp necunoscută. In Francia şi chiar în Englitera, ai fost forte puţini acci cari avea cunoscinţă de lucrarea lui:Colles, pînă ce, la 18477, Smith a făcut cunoscută lucrarea ui Colles şi a' şi dat numele fracturilor inferidre ale radiului de frac- -turile lui Colles, după cum sunţ.- astă-di cunoscute “în tote țările engleze. | SE 
Dupuytren, Goyrand,, (d'Aix), Diday,: Voillmnier, Smith, Mal- gaigne, Nelaton şi Lecomte, 'aă studiat mai bine lesiunile anatomo- patologice şi aiă făcut mai multe experienţe pe cadavre, asupra acestei cestiuni, care astă-di cred că este îndestul de bine cunoscută. ( , Cause. — Principala causă a acestor fracturi “sunt căderile pe -, mână şi dintre 'acestea, 'cea' mai obicinuită, -am putea dice unica, este căderea pe palma mânei. o RI .: Se citeză cazuri de :cădere pe. dosul:mânei,: saă -prin: extensie forțată a. mâne pe antebraţ ;.:acestea.sunt :casuri forte rari şi adesea nesigure, pentru: că: nu tot-d'a-una bolnavul pote indica cu siguranţă : în. ce posiţie a fost mâna cânda căgut, e pi i 2: Etatea contribue: mult la. producerea. acestor; fracturi.: Copii, cu tote că :mai expuşi 'căderilor,:mak nică odată-nu'şi fractureză radiul la. căpătâiul de jos. . mi Dr ai it i i Acesta pote ţine -la;mai multe împrejurări, adică ::saii la greu-. tatea mai mică ce are să. suporte membrul. în cădere, sa că axa membrului este: mai scurtă, saiă că osificaţia lă copii; fiind incomplectă, elasticitatea. contribue a: nu 'se.fringe'osul.. | și: scrii 

Fie una, fie alta din aceste.cause,saiă ceea ce este:mai probabil. ar 

"i 

E Set a 
ii 

a 4 îi 

a a po Pa ru pot DI za: -. „? , - pr 13 ? . 
,
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'tâte împreună, fac ca ast-fel de. fractuii la copii, să nu se observe, cu - 
tote că ei sunt mult mai: expuşi” causelor traumatice. .::: .: - 

Mecanismul. 2 - Pouteau â spus, că radiul se: fractuteză la: capul 
-de jos prin contracția muschilor: pronatori şi supinatori : şi-mal cu s6mă, : 
-prin aceia a pătratului! pronator, care contractându-se,-caută să facă! 

z “cele două 6se.. :..::.:., ui Tetine a - , 

să dispară curbura formată de radă, micşorând ast-fel! spaţiul dintre 

Acestă: teorie este grei de susținut în A giua de astă-di, cână s stu-": 
-diile anatomice şi experienţele pe cadavre,'aii dovedit că nu ast-fel se:: 
pote explica mecanismul fracturilor extremităţei de jos a radiului. 

„Fie-care teorie în parte este insuficientă pentru a:putea explica 
cum se produce fractura :radiului la capătul de jos,. din'causă că 'este.:: 
“forte cu.greii a se admite cur că osul se fracturâză într! un n chip ab-". 
solut, numai prin cutare sai cutăre mecanism... n viii iri 

Două alte teorii “şi dispută: ondrea de a explica. adev erat 'me- 

-canism al producţiunet. acestui fel de fractură. ! - îi: pi 

“ Felul cum” se articuleză 6sele între ele, forma. suprafațelor. arti- : 
cutare şi a linici inter-articulare ; mulţimea 6selor 'şi a facetelor arti-:. 

culare; forma şi puterea ligamentelor articulare; varietatea muschilor, : 

a inserţiilor. lor'şi a: tendânelor. lor; . felul căderei şi al transmisiune! : 

forței, face ca mecanismul producţiei fracturei porţiunei de jos a radiu-. 

lui, să -fie greii de explicat. într'un--mod: absolut :şi 'mai:bine.ar fi, ca - 
până la alte explicaţii,; să se admită teoria. complicaţiei mecanismului: 

) „ Tată'cum explică autorii cele douăiteorii :: »: sii: ..- e. 

„In'primă din aceste 'două. teorii, fractura sar prăăuce prin trans- 

miterea şocului' asupra. extremităţei 'inferidre a radiuilui. Acâsta ar + 

resulta; din studiul anatoraici normale»a articulației pumnului.: Faceta' : 
articulară a.radiului se.reazimă în:adevăr':asupra facetelor articulare: 

-conrespunzătâre 'ale scafoidului :şi semilunarului; care: formeză punc- i 
dul cel mat ridicat al condilului carpien.. :; ii i. m Dai aa: 

Faceta piramidalului,' este. din' contră: puțin “oblică; teșită, ea: 

este despărțită: de extremitatea:-inferidră'a:cubitului prin “grosimea li- 

.gamentului triunghiular, 'care: formeză între: cele 'două 6se'un fel'de ': 
tampon. In căderea asupra palmei, resistență corpului pe- care'se rea-' 

po pare zimă, se transmite direct'earpului.. : ji tii: DR Ie a 

„Cubitul, din causa, disposiţiet particulăre a anticulație sa sale infe= 
ridre, se pune forte puţin în contact cu faţa piramidalului, pe a căruia 

-suprafaciă înclinată, are tendinţa mai mult aaluneca decâta se propti;
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cu chipul acesta, ligamentul triunghiular, care este elastic; se întinde, 
şi în tot casul, nu ar'putea produce de cât smulgerea apofisei stiloide 
a cubitului,.rupend?o.la hbasa-ei.:Pe când radiul, din'contră, aflându-se 
in contact direct iu: convexitatea 'condilului ;scafoido :semiluriar, pri- 
mesce singur.totă greutatea corpului. Şi, op;cât. de. puțin violentă ar 

| fi căderea, acestă” extremitate -0s6să,. compusă: de un. ţesut spongios, 
se strivesce şi se rupe în punctul cel mai. slub şi ccl inai subțire; adică 
acolo unde se împreună țesutul rarefiat cu cel compact. Acestă teoriea 
fost confirmată do:către Nelaton,. prin experienţele făcute pe cadavre. 

ată cum, experimenta: Nelaton. Se ferăstruesce'olecranul, se prop” : 
tesce palma mânet exact peo.masă solidă, iar asupra extremităţei supe- 
ri6re a antebraţului, se lovesce cu un corpgreti; cu:chipul acesta, Nâla- 
ton a produs tot-d'auna: fractura .extremităţei interidre a ; radiului şi 
în-acelaşi fel şi cu aceleaşi:earactere. Goyrand a credut că fragmentele 

"alunecă unul asupra. altuia, pe când Voillemier a constatată fragmen- 
tul superior, fiind compact, ;pătrunde in. cel. inferior, „care. este spon- 
gios. In timpul acţiunei căderei, totă presiunea:seproduce asupra por- 
țiunei posteridre a: marginel:articulare:a radiului, la căpătâiul din afară 
al aceştei: margini. şi face ast-fel' ea penetracţia:să se producă la. partea 
anteridră a fragmentului. In aceste condiţii, fragmentul inferior are'o. 
mare tendinţă a bascula înapoiiă, partea lui superidră : caută a se de- 
păria: de. axa osului, pe:când fragmentul supezior,. solid, care rămâne 
în axă, se înfige în'ţesutul spongios al fragmentului. inferior, .. a 

Acâstă teorie a fost admisă 'de chirurgi în '-timp: de: mai, multe 
decimi: de:ani..:Unii chirurgi ca .;Bouchet, 'Bonnet, Voillemier chiar 
ati-ohservat că in'unele casuri, fractura nu se pâte-atribui de cât unei. 
extensii, forţate. ;Malgaigne»: dice, că, „câte. odată, în o cădere pe,palma 
mânei, fractura. nu:pâte fi: decât resaltatul:.unet. extensiuni forțate a 
ligamentului anterior al'pumnului,, de, unde resultă -o adevărată smul- 
gere a căpătâiului inferier al radiulul.:Liecompt, ;dice ică nici, nu:pste: 
fi alt-f el fractura; făcută, de,cât-prin'smulgere, i: pi, pb 

-:, «Elexplică 'acâsta:-în'șehipul următor: Nicio: dată; în' căderea pe - 
palma mâneci, greutatea:carpuluti::nu “s6: renzămă “pe celiintâi : rând. 
al 6selor carpului eminenţele; thânară şi hypothenară şi chiar Al. doilea ! 
rând al carpului, primese t6tă puterea: loxiturei. sii: sii e 

-siuPrin-urmate,:eşte; peste putinţă. ca. în: âceste, două. condiţii, vio=- 
-£ - -. lenja-să, fie-transmisă, Ja faceta radială: sii sit: tati creta e ur 

piu Pe, când;;extensiunea,; mânei :asupraiiantebraţului: încârcă” ase 
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exagera, ligamentul radio- -carpien anterior,, silit, ,se, „întinde din,ce în, 
ce. mai mult, şi nici nu se. pote rupe; nici să se lungescă, ci.smulge.ex: . 
tremitatea, inferiără a; radialui, producend, astfel, Q; fractură, în, nivelul. 

fractura, nu s 'a a putut produce, prin, urmare,. acâstă teorie. se adeyez.; 
resce. “Acesta, se produce pe cadavre, iar pe. vii, se- crede că este o:;; 
combinăţie, a celor două mecanisme. „Dacă. Sar,admite-numai; tedria Iui..; 
Malgaigne şi Lecompt; NU. Sar; „ptea explica” cum. s'ar. face penetraţia, : 

“dacă fractura s ar produce „prin $mulgere.. Afară. de acesta, încă:derea ; 
"pe dosul | mânei, tot se e fratureză extremitatea de. Jos a adult, fără, 

tura, prin căderea. pe. “dosul; mânei, pepira ce nu. ar  produeo-o n în că= 
- derea pe palmă... a Potec ce tei 

- Pe de altă parte! dacă. am. admite namaj “simpla: transmisiune £ a: 
putere, nu s'ar pulea explica regularitatea acestor, fracturi, cari: sunt 
mai tot-d'a-una, aceleaşi, ciici desordinele, consecutive. strivirei,extre= 
mităței radiale, ar trebui, să varieze, în reson, direct. cuyiolenţa loyirei..-., 

„Se vede „mal mult că ar exișta, .0 aseeație a; acelor; dou, meca=.. 

  

diuluă, incepe prin, Smulgere, s şi. se toranină prin; penetrăre., , i punsia 

„i Variștăţi;şi deslocăr1,.— -.De, şi Pouteau (Ssepisapei fracturile, eX-.. 
tremităței, i inferiore ale radiului, nu,a. dat, insă „nici o o.explicaţie. ASU-.. 
pra diteritelor varietăţi. Goyrand 3 șpus că, aeeșle, feaciuri, „erai, în:ge-;: 

nere numai în giseeliune obligă, de sus. in „dos şi, din” „apoi; în. inainte; 

  

altul, N: 
ţiunea acestor fracturi esa. mai tot- dia. a-una "ranversală. Lat, oblică; în; AI 

Jos, si „nain!e, şi forte,rar în ;jos,şi :napol-, ticsite, „atitea surge! 

„Sediul feacturci, este aprâpe,de, articulaţii € de. „unul, până: a, două. 
centimetre. cel. mult, şi: onrespurde,, prin; armare, cut pungtul unde, Se, 

prinde, Jig gamentul; “radig- =carpien., anterior. „Fragmentul, „Superior, ca: 

mal compact, pătrande, În, fragmentul. inferigr. Şi, după posiţia i În, „pare: 

s' sa aflat membrul în mpa căderei,, se + el, obșery va, diferite, varietati , 

"In casurile: cele. maj, “opicinpite, fragmentul inferiori ese: împinsi,: 
către-fața., dorsală, formând ast-fel cu; axa osului, . un, unghii, Aptus,. 

deschis către fața. „Poptenioră.., Fragmentul „Superioi, mal al compact, Seul
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înfige în-cel' inferior în: formă: diagonală; 'înergend către marginea an- 
'teridră .a facetei - articulare - radiale, care, din cauza mişcărei de bas- 
“culă:a: fragmentului inferior, 'se: află 'caim în: direcţia prelungirei facetei 
posteridre a diafisei radiului. Altă dată, fragmentul! inferior, alunecă 
spre, napoiă, aşa în cât, căpătâiul de jos al fragmentului superior, se 
află în nainte, iar - marginea “anteridră a fragmentului inferior, intră 
în 'canalul medular al. fragmentului ! superior.' După, observaţiele lui 
Nălaton, fragmentele: nu intră unul în'altul ae cât la faţa posteridră, 

„Pe cândila faţa: anterioră, suprăfațele fragmentelor, TEmân numai în 
contact anul cu altul. : a : 

:: In alte câsiiri mai rază, fragmentul interior se întrece fârte mult 
nainie, şi numai ast-fel se înfi ige in el fragmentul superior. * 

» Altă dată, fractura este făcută: piini divulsiune. Fragmentul Su- 
perior pătrunde ca o pană în cel inferior şi” sparge în:mai multe ţăn- 
dări. Acesta se întâmplă âtine când puterea loviturei a fost transmisă 
radiului i în direcţia aseălul. i a 

* Din causă că fragmentul inferior sg ridică în sus; şi nivelul arti- 
culaţiei radio- -corpienă ia Gre-care modificaţiuni, linia înter-articulară, | 
care în stare normală este oblică în jos şi în afară, Şi radiul se scobâră 
ast-fel miai jos! de 'cât: cubitul: iar linia inter-articulară. devine aprope 
“orizontală. Apofisa stiloidă,; a radiuilui se ridică, ŞI, după € cum ligamentul | 
external articulației rădio- -carpiene, în genere r&mâne Sdravăn; mâna 
este trasă: de' sl şi 'ast- fel se 'strâmbeză în afară ș şi articulaţia radio- cu- 
pitală! inferioră este: puţin” mal căscată, i -: : i 

- Adesea “frăginentul “ inferioi: în timpul ridicărei lui, ntingenă - 
ligament triangular, ]: rupe” în. parte” şi, decă' acesta resistă, cea ce 

"se întâ âmplă mâi în tot: d a-una, se pote: Smulge apofisa stiloidă a cu- | bitului la băga ef iii iti eta a 
După Trellat, dioitatăă oste: cu: atât mai mică “cu cât omul 

este mai: “bătrân, Găci în acesti cas; “fractiită se : face! cât se "pote: mai . 
aprâpe'de estremitătea osului iar fragmentele pătrund: unul în altul, 
fără a: face ; mare diformitate, pe! 'cână, la“'Omenii mar! “tineri; feactura; 
tăcendu-s :se': la purictul - unde : se: unesee: 'epifisa' cu: diăfasa, resultă prin "urmare; 0 diformitată 1 mai 'mare şi mai constântă:! i în 

După Schmidt,  diformaţiă la “femei 6ste tot-d'a-una ral i puţin pronunțată, diă causă că țesuturile moi sunt: mai abondente. : 
* Complicăţii. -— În getieral: fracturile căpătaiulur de jos al radiu-“ i lui se termină prin foriiiare de calus, cu Gre-care diformitate; mai cu :
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s6mă la bărbaţi. La început, bolnavul are mari suferinţe şi nu se pste-. 

“servi de membrul lui.. Se întâmplă câte odată, fie din causa tumefac-- 

ției,, fie din causă că se întrebuințeză: de multe ori fomentaţii reci,. 
umede Și iritante, cum este. ghiaţa, apa de Goulard, spirtul camforat 

mai cu s6mă, : că se ivesce o iritaţie. a dermului, cu mâncărime- 

şi adesea de erupții de cczemă, cu .0 secreție, forte abundentă, îns0-=- 

țită de arsură şi de o mâncărime aşa de supărătore, în. cât bolnavii 

preferă mai mult a avea dureri mari de cât mâncărime. "Alte compli=- 

caţii nu am avut ocasie a observa. Consolidarea se facă bine şi difor- 

mitatea pote fi apreciabilă, dar nu este întru nimic vătămătore. 

“Simptome, — De vreme ce fractura 'extremităţei de jos a radiu-- 

lui este complectă ş şi se presintă cu caracterul ci propriii de diformi- 

tate, pâte fi diagnosticată de departe; că, diformitatea ce insoţesce 

acestă fractură, este tipică şi proprie numai. ci. Mâna ia. forma unei 

furculiţe, ceea-ce 2. făcut pe Velpeau să-i dea şi numele de fractură 

în formă de dos de farculiţă. Mâna se află pe un plan mai îndărăt de: 

cât planul antebraţului, însă, amândouă planurile sunt paralele. Face-. 

tele, dorsală şi palmară, ale mânei, nu mai sunt prelungiri ale facetelor- 

corespondente ale antebraţului, ci sunt despărțite prin un'plan încli- 

“nat, concav, pe faţa dorsală şi convex pe;faţa palmară.. Acest plan... 

înclinat este format de scheletul căpătâiului de j jos al radiului fracturat 

şi întors înnapoi. . | : a ti 

Mâna este puţin strâmbată spre. partea externă. în unele casuri, 

mâna este cu totul mutată mai în afară, iar altă dată numai strâmbă,. 

formână un unghi. ae PI 

„Câte odată, se simte, la 1-2 , centimetre. mai. sus s de: articulaţie, 

un unghii, format de cele dout fraemente: Din causă că mâna. se im- 

pinge către marginea. radială: căpătâiul inferior. al cubitului face.o 

scosătură, care este cu atât mai pronunţată, cu -cât mâna este mai: 

împinsă către marginea radială. Acâstă- diformitate . internă este câte 

odată forte, neplăcută, iar dacă apofisa stiloidă este.ruptă, se simte: 
. 

asupra ei o adâncături. .., ez a 

În stare normală, când mâna este, întinsă, “prelungire: ea axei an=: 

tebraţului trece. între degetul mediii şi inelar; pe, când în fractura 

căpătâiului de jos al radiului, mâna find deviată către marginea ra- .. 

dială, axa trece prin medilocul degetului inelar saii chiar între. acesta 

şi auricular, dacă deviația este prea pronunţată. .,. i 

De obieciii, aşa se ditormâză mâna în acestă. fractură ; „se tntâmplă. 

d t
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“însă câte'odată;! că idislăcărcă: fiăinohtilou să “fie! mai”! înică săli "rac tura: să “fie ial aprâpe: de: articulaţie ș şi în căsul! acestai nu mat avem acea formă: tipică: binei pronunţată ai  triictter- “Acesta: se: observă mai cu s6ihă Ja femei;i la: copil şi la bătrâni, pentru'că da acbi lia, extremi- 'tateă':46: jos'ă radiilui; ftagetă : Sati: puţin solidă, permite i ca fraginenul “de sus să: o pătrundă saă să O disloceze fârte ' paţin, "Chiai în Gasurile când” violenţa” cădoret” ar fi fârte mică, licru ce se „observă! la femei cari cad't Asupră! ilor“ inşi- le şi la copii, cari “sunt mai aprope! "de sol şi “mai: uşori; :pe'când la: bărbaţii între 20: şi 40 i ani, diformitatea « căte mai măre, pentru că în. S6exe şi violență ti cate cad! este may i puternică, În genial, vârful apofisei stiloide: a 'radiului este cu un' centimetru mai jos'ca aceea a cubitului, pe "eând în fi actură, fragmentul, radial infe- - rior, ridicându-se, : i face” ca aniondouă' apofisclc:s să fo în acdlii “"Tillaux a atrag atențiunea chirirzilor. asupra! indoiturilor” trans- ei's sale, dela fafa palntarăt 2 briţării a panel, care d frăctun sunt mai pronunțate, n. Pr aie o 

aşi nivel.” 

a Mobilitate anormală” şi crăpităţie! mu sist” de ci at în castă firte "dr, din causă că frăgmontel, “intrând unul i în al Ital, "nu'se poi mişca, şi apoi; un; chirurg prudent: şi nici” nu “trehiud' s să prea le căute, căci prin cesta, -dislocă și ial rtiult fragmentele. nt mu i -Câna aceste cavacteră: lips6se; singur săm, spre a diagnostica o fir actură, 
află într'un'punet cu 10— “18 miliinic 

ul“ sithptoiă pe care ne ha- 
este durerea fixă: Şi” vie, “care se 
tri do- “asupra linie interarticulare, "Diagnosa: — În -geniere. “hi presintă nici. 6 dificultaie, când frac- tura este urmată de diformitatea clasică. Dacă însă! acesta 'lipsesce, tactura nu rse pole: confunda: de''cât-cu: 0 conitusie! a: casul acesta, 'mişcărilc:a articulaţie, adio: car Biânăi iar-durerea ostb respândită în tdța: întindcrâz: a fractură, de'şi este mar violentă, se 

îi "YToLiaseinenta, acesti i 
a. pumnultă, :din causa! tumori 
'articulari i a Gselor carpului ; 

articulaţie; in 
ă sânt! fârtă! dutorese, 
ticulațidi,- pe când! în 

il Bumăi întrun piine “is 
aetură iu se pote! contănda cu o Hăsajie 
ci în' formă! tonică; “fomătă de” suprafaţa | 

întregimea 6seloi: ailebrațala rămânerea “în nivelul obicăniuitia acelor! două apofiseistildiag” şi repuriârcă Osolor la tocul lor, fadă'ca: lixaţia să nă se 'torifude'cu' "izăliira! 'Dacă'a ar âxista -0' difoi zinitate veche: be “pote destui lucriăl dis” întrebările! bolnât ului. + Piognăsai Nu: presintăt! nicio! "EitiVitato; “tractira + Se-'vindecă | tre 18—20 ile la tineri: Si "tre 25-80 dil6 la bătăi. Frăginitritele ilrobuese: "pusă: la l6c;'cu toate tc: esto lieu” fărte” cu! 'gnoti: "Cică bol- 
a
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navii nu prea se supun, din: causa durerilor; :de:ultimintrelea, dacă. di: 

formitatea nu este -prea pronunţată, se > lasă fractura să se vindece şi 

-cu acea mică:diformitate.:- te i i tz poa 

Din câte casuti.am seat; de fracţii la' capătul de-jos: al radiului, 

numai O singură” dată diformitatea a -fost:aşa de mate, în cât am 'f6st 
nevoit: a reduce “fragmentele sub chloroforin; lâte 'cele-Palte : casură 
Sai. vindecat; din::care a 'resuitat puţină: diformitate:visibilă,. dară 
nu desagreabilă. In dreptul tecilor flexorilor rămâne adesea o umflă- 

tură, care dispare cu încetul.: Altă dată, fr agnientul: superior produce 

o iritație permanenţă asupra: nervului ':median,: de" unde: result o 

nevrită-cu consecințe trofice de paralisie: şi atrofia” niuşchilor.: 

: După acâstă' fractură, pote să rămână câte o dată: înţepebirea 

setieulațici, care să 'porsiste pentru! tot-d'a-una,; iar la: bătrâni, acestă 

înțepenire se: pote insoţi:şi! de relrăcţiuni fibrosu şi tendindse, mai cu 

sâmă la cc predispuşi” theumalisriului. In timpul tratamerilului se pste 

umila a membrul și a dev eni locul unui eczem fiuenl, fârte supărătore. 
te id - EI ro Şi 

! i: Ei ad tari cu 4 i „; , 

; „Tratamentul.- - Inainte. de tâte, trebue. pini. redusă fractura ca. 

« să nu remână. mare '-ditormitate. Pentru.a o reduce, trebue a: apăsa - 

asupra. fragmentul. inferior din:napoi în nainte şi de afară in năuntru. 

Extensia şi contra-exterisia: so pot face chiar:da.către chirarg. Pe'când 

operatorul trage. cu o.mână ;.asupra pumnul, sucind!: mâna către 

partea cubitală, eu. policile de; la.cea-altă mână, apasă asupra frage 

mentului inferior, pe-icare'l împinge în nainte, pe. când cu cele-Valte 

„degete: menţine 'fragmentul. superior; 'apăsând'pe faţa lui palmară. In 

genere, fragmentele:se reduc 'cu.. înlesnire, insă, din causă: dursrilor, 

cei maj mulţi, bolnaxi. refusă,.preferind.ă:rămâne cu. diformitate. +:-: 

;: 1 Dacă nu rouşesce ast-tel,. un ajutor trage;te:membiu'în'sus,.iar 

chirurgul apucă mâna bolnavă beu amândouă mânile sale, iar. cu cela 

două police apasă cu putere, asupra fragiiientulni: inferior. i iii 

Odată, fragmentele, reduse, trebue:a -le menţine în; loc; pentru 

acesta: sati imaginat, o: mulţime, de aparate, unele; mai :complicate de 

câtialtele. Dupuytren recomanda: o șingură atelă palmară şi o compresă. 

graduată,. Nelaton :donă atele; unul dorsal şi:altul palmar; cu coniţirese 

graduate, aplicate în sens invers asupra celar, „ouă: fragmente; idte 

fixate prin o.bandă circulară. Gosselin: o; alelă: pâlmară, care să nu se 

„cobâre mai. i jos, de arligulaţia; capului 5 si.o compresă gradată: pesdapul 

..
 

Ri i . pe if . pa e tf pa 

N 

fi pe . 
at if tie 5
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de jos al fragmentului superior; tâte fixate-în timp de 12—15 gile cu. 
bandelete de diachilon.. a i i | 

Când mâna este prea mult trasă către partea radială, Dupuytren 
recomanda a se pune un otel pe: marginea .cubilată. şi a se fixa cu 
bandelete. Pentru t6te aceste aparate trebue o supraveghere :fârte de 
aprope, căci, dacă nu sunt prea: strinse, se slăbesc şi nu a nică un 
folos, iar dacă sunt prea : strînse, 'produc umflarea mânei şi chiar: 
gangrena. Ai ef 

„+ Dacă este a;aplica.un: aparat inamovibil, de sigur "cel. mai po-- 
trivit este cel de gips. După ce se face „reducerea, - fragmeritelor, se 
aplică o bandă uscată, pe. urmă, un.strat de .vată, peste acâsta o bandă gipsată. Bandujul se va: întinde de la rădăcina degetelor până la cot. Mâna se. Ya pune. între pronaţie şi supinaţie. In - casuri: fârte rari de diformităţi :neplăcute, sa din causa. compresiunei nervului median; chirurgii aă fost nevoiji a avea recurs la osteo-clasie sati chiar la. resecţie. DDR E E IE ENI A N a 

«. Inconvenientul cel maj frecuent este ințepenirea mişcărilor arti- 

. „. | E i 4 
i 

culare şi retracţia fibro-tendinosă,: contra cărora. avem a lupta. Cel” mai sigur mediloc contra .acestor complicaţii este massagiul, mai cu semă dacă se face'metodie şi la început. Massagiul 'trebue făcut: de o personă specială, pentru â nu da locla mari suferinţe şi chiar la inflamație. + Unii chirurgi, mai cu s6mă în casurile in cari nu există diformitatei. recomandă massagiul singur, fără nici un aparat contentiy, 
„Am avat ocasie a trâta multe: casuri de fracturi ale: căpătâiului de jos al radiului; am întrebuințat tote metodele de tratâment reco- „mandate şi nică o dată nu am-avut-a observa consecuenţe neplăcute. " Este adevărat că mai. tote sasi vindecat cu o diformitate mai: mult. sai mai puţin pronunțată; lucru ce''se întâmplă în tote casurilei nic o data însă, “acestă diformitate nu a fost aşa de mare în cât să fie: aparentă şi să aducă nemulțumire bolnavilor! :- .::.. 

Mai tote ceasurile. ce am “observat, aiă “fost. la "persâne între- 29—79. ani: Un 'singur cas a fost: la un copil de 10 ani.: Cele mai. 

>
=
 

frecuente at fost:la femei. 'O singură. dată am fost nevoit a recurge la chloroformisare, pentru a reduce. fragmentele, într'un cas în care diformitatea era prea mare. :. a, e : Contra eczemei am aplicat prafuri exicante de scrobelă şi oxyd de zinc amestecate Cu acid salicylie, pentru a potoli mâncărimea, iar: „contra fluenţei am prescris cu bun. succes, sulfatul de atropină, însă.
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maj mult preferăm agaricul alb şi agaricina, precum şi extractul licuid 
de Hydrastis canadensis; aceste din urmă preparate le dim în dose 
potrivite şi numai spre a evita intoxicaţiile cu atropină. Tratamentul 
cel mai potrivit ce am găsit, ar fi fomentaţiile recă şi uscate la înce- 
put, reducerea fragmentelor, dacă este necesar, aplicare de aparate 
inamovibile, sai ainovo-inamovibile; adesea, singur massagiul, fără 
nici un aparat contentiv. Cu un ast-fel de tratament, nici-o-dată nu 

am: avut a întâmpina nici diformitate neplăcută; nici înţepenirea 
articulației; nici retracţia fibro-tendioasă, şi nici chiar compresia 
medianului. - Ă 

15
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A XXVI-a LECȚIUNE '. -: 

DESPRE PICIORUL STRAMB. 

" Dominilov, . e i Și ţi 

e 

La Salonul No. 1 de femei, ia patul! No. 9, se află o' pacientă 

care suferă de un picior eqiin. Afecţiunea acesta a venil în urma uhet 
intlamaţii fi egmonosii a a țeseturilor de la pulpa sambet stângi, care sa 

LR rit 

N citi să profit de acăstă ocusie, pentr ua vă vorbi de tie varie- 

til, de deviații ale piciorului ş şi la fine, ne 'von ocupa! în “special şi 

de casul de faţă, “dând! și observaţia coimplectă a acestei paciente. 

'Vom căuta asemenea; a ne "folosi de acele 'câte- va "exemplare 

de devi iaţii, ce avem în muscul nostru, tote luate după boliavii ee ati 

fost în acest servicii; unii 'cari ati aceepial operaţia, alţi cari” au fost 

- admişi numâi pentr u a le lua forma piciorului în 'gips,! spre a „putea 

avea la dispoziţia nostră aceste figuri; aşa în cât, toţi aceia cari vor: 

voi, "vor "găsi într” o: di pe' ce să studieze aceste: dev aţi i alei piclorelor, 
Ea EI 

fie ele congenitale, fie accidentale. N 

"După etim “vedeţi, din alăturatele exeniplare în ceri şi gips, vă 

puteți conv inge, că acestă afecţiune trebue si să formeze, un , capitol, iii 

portant i în patliologia "chirurgicală." i | 

Cred că'este neapărat trebniricios ca! şi noi, a clinică; ș si vă 

- atragem atenţiunea asupra lor. zi
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Se qice de un om că are picidrele strâmbe, atunci când-ele nu Ş 
păstreză nici forma normală, nici nu pot executa un mers regulat, 

Acesta pote proveni din o stare anormală, congenitală, anomalie, saă. 

din o strâmbătură, diformitate accidentală. * 

Francezii numesc acâsta „pieds bots,“ iar noi am tradus o sub. 

denumirea. de picidre strâmbe, unii le dic picidre bâte!? 
| Aceste diformităţi pot fi din nascere, congenitale sati din intâm-- 

plare, accidentale. Ele sunt resultatul deviaţiunilor articulaţiilor, fie 

ale piciorului cu gamba, fie ale multiplelor articulaţii ale piciorului. 
Diformităţile pot fi permanente şi întrerupte sai clonice şi tonice. Şi. 
într'un cas şi în cel-Palt, ele împedică mersul normal. - 

Ditormităţile picidrelor 'aii „fost cunoscute din timpii cei mai 
vechi. Hippocrate le-ati descris şi aii arătat chiar- medilâcele cum ar 
trebui să le tămăduim. In tratatul lui Celse, supranumit Hippocratul 
latinilor, nu se găsesce nimic despre diformnităţile picidrclor. A. ll. 

„Severin, de şi cu niult mâi târditi, le-a deseris mai. incomplect de cum 
erai descrise i în operile, lui Hippocrate, la capitolul „Articulaţii“, 

Găsim asemenea semnalate aceste diformităţi şi în tratatele lui 
Dionis şi A. Parr6; însă, toemai în secolul XVIII, există lucrările cele- 
mai importante, Venei de la Berna, pe la 1790, trata aceste diformi- 
tăți, într'un mod. secret, . Englezul Jackson Şi francezul Thiphanie, ai 
descris aceste. diformilăţi insă, „acela, care. ne- a lăsat o descriere mai 
complectă despre, piciorele strâmbe,, a fost,  Scarpa. După acesta a. 
venit Delpech, şi. „alţii. Di N . 

| Varietăţi. —, Diformităţile gicioralta s se împart i în ditormităi i ale: 
articulaţiilor, dinire. cari .recungscem patru "varietăţi: Enuin, Talus, 
Varus, Valgus şi diformităţă ale tălpei, cari sunt două varietăţi: piciăr- 
lat, (talpă lată) şi picior escavat. 
a La cele „patru Vânteii varietăţi, Vidal. (de Cassis), i inai face o 
subyarietate, adică : aceea, când bolnavul merge pe dosul degetelor, 
picior strâmb inferior. sai plantar. 

Cele patru d! ântâiti „varietăţi pot. fi Şi, combinate, “câte două, de- 
unde picior eguin Va us saă Lquin Valgus $ şi picior: taluş. Varas'săă pi-- 
cior talus Palgus. Cele patru dântsiă. varietăţi mai pot, fi congenitale; 
provenite mai cu s&mă dintr'o disposiţie vici6să. a suprafeţelor arti- 
culare ale. unora din 6sele piciorului, precum şidin causa retracţiunei 
aponevrosci plantare.:Cea mai frecuentă varietate de Picior strâmb. 
este Vavus simplu saă Var US eguin. 
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: Când diformitatea'este accidentală, acesta provine dintro afec- 
țiune, care dă loc la retracţii părţiale şi permanente, fie ale tendonilor, 

"fie ale apenevroselor sai ale amindorura de o dată şi nici întrun cas 
a tutulor de o dată şi in acelaşi timp. Câte o dată, paralisia unoră din 

muşchi pote da loc la deviații ale picidrelor, ast-fel, este paralisia celor 
doui peronieri laterali care dă'loc la întoreerea' piciorului înăuntru, pi- 

„ciorul varus, sau paralisia gambierului anterior, care produce. întârce- 

rea piciorului în afară „piciorul valgus.: Altă dată, o conformaţie vici6să. a 
piciorului,:ne dă forma de picior lat, saiă aceea «le picior eseavat. Acestă 
-din urmă varietate este: cea mai rară; Cu altă ocasie, am făcut. prele- 
-gere asupra unuisingur cas, ce ani observat în serviciul nostru; de. pi- 
-cior escavat congenital. şi a căruia figură 2, o dăm .mai jos: : - 

Scoutetten a făcut o nouă clasificaţie, luânid:de basă falangele 

“sai călcâiul şi-a dis: picior falangien şi picior caleanien. i 

Bonnet (din Lyon), împarte deviaţiile piciorului în: picior strâmb 
" „popliteă intern si picior strâmb popliteii exteri, după cum sunt retrac= 

taţi muschii animați de unul saii de cel-lalt din nervii popliteni. Fie- 
care din acestea are sub-varietăţile sale.. Cea mai completă. descriere, 
despre picidrele - strâmbe,.o găsim în: theza de agregat:a profesorului 

Lannelongue, a ui 'Thorens şi a lui Schwartz. ai a tnt 

. Iată şi clasificaţiă adoptată de noi: ii 
; Î. Picior strâmb b congenital : 2) picior zar us. cun, ») picior Î Lit 

7 picior escavat.: Sa i mii mii 
«2 Picior. Sb âmbi accidental: a). picior” tadus, b) picior eguinus, 

e) picior raris, d) picior valy CA 'e) picior escavat Sa: ti 

  

1 
... aaa i . congenital * pi E - , ioiaa . tă Si 

PIE _Picior lat , [na a e 

congenital ...: + tt 
accidental. 

talus simplu. 
„Varus 

»  valgus 

equin simplu: : | 

> Varus et a 

»  talus 
> - plantar (Vi da). 

varus simplu » să 

LEQUID ce zi 
» » talus" SN 

valgus simplu | | 
"equin "i 

talus : 

  

>»: „ escaval 

i *talus: 

IE) Varus 

>  valgus 

[ 
E „| 

| | 

| 
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Cause. — Causele diformităţilor picidrelor sunt de dout: ordine: 
congenitale şi accidentale. Dia RI a Mie 

„In diformităţile congenitale se acusă o rea conformaţie a picio-- 

-rului, precum sunt în tălpile late şi cele prea mult escavate. | 

In:cât privesce picidrele intârse înăuntru, sarus Sati eyuin rarus; 
se presupune că. ar - proveni 'din causă că fătul, fiind prea mare şi 
licuid amniotic prea puţin şi, fiind-că băcţii în genere: sunt mai cor- 
polenţi ca fetele şineavând destul loc în uter, mai unde cresce, de unde | 
şi diformităţile sunt mai frecunte la băcţi 'ca. la fete; sai că existența. 
unui uter. prea puternic, care nu se lasă sâ se întindă cu înlesnire, se 
strânge, cu putere asupra conţinutului şi cu chipul acesta piciorele, 
cari normal stai în flexie şi întorse înăuntru, rămân ast-fel nedes- 
voltate până la finitul vieţei intra-uterine. . . DE | 
„Intre easurile ce am! observat, tot-d'a-una: mamele erai forte ” 

vigurâse în: cât una, d-na X. Y.,. a avut doi copii pe riînd,.o fată și 
un băiat, cu ambele picidre în stare de varus. -.. i 
„i „Nicl-o-dată nu am vădut un singur picior .strâmb, cu tote că se 
citeză .casuri, dar. acestea sunt mult mat rari-ca cele duble... 
us.» „Intre easurile spotanee se citâză: contracturile 'nervâse (Histeria, 
Epilepsia, Rheumatismul,Rheumatim diformant, retra cţille muschilor), 
de unde pote resulta o nepotrivire intre puterile .niuschilor extensori 
şi cei flecsori al gambei şi al piciorului; disposiţiilo 'vicise ale articu- 
laţiilor, posiţiile vici6se ale fetului în uter; compresiunile violente ale 
uterului asupra. membrelor. fetului,. eari sunt încă în stare de moli- 
ciune; convulsiunile cară -se transinit fetului, convulsiunile. copiilor în 
prima copilărie, inflamaţiile: chronică ale muschilor gambei, afecţiuni 

„ale €tecrului sati ale măduvei,: cari dati loc'la inervaţiuni defectudse 
ale. nervilor tibiali, o retracţiune a aponevrosci, plantare; retracțiile: 
muschilor, fără causă cunoscută. Se mai observă asemenea diformităţi 
şi la copiii cu viciuri organică 'saă ale căror facultăţi intelectuale sunt 

y 

prea puţin desvoltate 1. ...: 
Sau citat casuri unde diformităţile picidrelor sati transmis și. 

"de la părinţi la copii. Ra 
' în: Anatomia patologică | 

În genere, există o mare asemânare între strâmbăturile acei-- 
dentale şi cele congenitale." Şi, într”unul şi în cel-Valt cas, membrul 
În CEO ÎI ă 

1. Scouteltzn, Memoire stir.la cure radicale. des pieds bo!s. 1838, N
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este mai. atrofiat şi mai cu. semă pulpele sunt care, suler nai mult. 

Altă-dată, eopsa şi chiar ; gamba, pot păstra, groșimeu lor, normală. şi 

genuchele pote. fi dat înăuntru saii în afară; chiar, tibia se: pâte, în- 
covoia şi maleola internă să se abrolieze cu. totul. Mi 

Mai tot-d a-una, există o scurtâre a mnaschilor, din care. casă să 

tendonii se par a.fi mai lungi. Ligamentele: din partea în către care 

este întors piciorul, sunt mai scurte, iar cele din partea opusă se lun- 

gesc. In partea pe care se reazimă piciorul, peleu se întăresce, for- 
mându-se un fel de călcâiti suplimentar, țesutul „celular este mai în- 

desat, dară molâu. "Adesea, în aceste locuri; sc” formâză nisce pungi 

muc6se.. În varietatea eguin, diformnitatea pote 'merge aşa. departe in 

cât individul să mergi pe faţa dorsală a piciorului (picior equin plantar 

de Vidal) şi în acest cas, punga mucâsă se formeză pe taţa dorsală a 

degetelor sati chiar a unora din 6sele metatarsului (cuneitorune, cuboid 

scafoid), , a - i, 

Din căusa neactivităţei musculare, tâte tesuturile” MOI, se u ans- 
formă în grăsime, sai numai în ţesctură fibrosă, Vi: asele nu sc altereză, 
dară urmeză incovoiturile 6selor. A i 

Mersul este cu. atâta,mai grei, cu cât sunt: amândouă  piciăele 
stricate; aşa în cât, bolnavii primesc “bucuros a, fi operaţi.. 

  

Pr cmosticul, 

  

Aceste ditormitiaţi nui numai că rămân “staliânare, dar se > are 

veză cu timpul. Se citeză însă casură de vindecare spontanec, noi însă 

nu am vădut nici unul din. aceste Strâmbături îndreptndu- -se, nici 

prin posiţia dată în sens contr arii, nici chiar prin aplicare! de „apărate 

orthopedice; cu atâta. mai puţine, pot fi casurile vindecate spontaneti; 

„abea prin operaţie aim putut indrepta unele, piciore strâmbe,. fie „conge- 

nitale, fie aceideniale. Doctorul Martin din „Geneva şi Wolti de, „la 

Berlin, pretind că simple aparate, “fie orthopedice, fie gipsate, aă putut 

“îndrepta multe picidre > strâmbe din nascere. Prin urmare, inainte de 

a procede la operaţiă : sângerâs să, este bine să se încerce tâte cele-l! alte 

meciloce, precum sunt ghetele: mecanice, g gimnas ica,, posiţia, meni- 

brului, mâssagiul, aparatele, or thopedice. sati; gipsa sațe. - i 
Operația consistă în tăcerea! aponvrozelor, 'â, tendonilor şi! în 

unele casuri, chiar osteotomia. cunciforuiă şi astragalectomia. 
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| “Unul din elevii mei, d. Dii Possa, în thesa s sa inaugurală, dă o 
descrie a mai multor observaţiuni: de casuri operate de NOL.” 

"Exemplarele ce avem înaintea nâstră, provin de 'la unele din 'ca- . 

surile ce am avut ocasie a trata, i iar altele nu aii fost operate, precum 

sunt şi multe altele cari le-am operat cu resultat satisfăcător, dară de 

la cară din diferite i împrejurări, nu am putut avea la tote tiparele atât 
înainte ci ât ș şi i după „operaţie. 

; 

1. Despre piciorul strâmb inapoiăi 

a) Picior equiu: —' Căleâiul coste ridicat drept în sus, Vârful pi- 
cioriilui privesce în jos şi piciorul se proptesce numai pe extremitatea 
lui anteridră: axa piciorului tinde a forma una cu axa gambei. Talpa 
concavă şi! scobită ; .privesce înapoiii, piciorul - 

este mai scurt şimai lătăreţ. Degetele încovoiate în 
sus, întorse pe metatarsien. Teiidonul lui Achille, 

este tare, întins şi împiedică cu totul îndreptarea ” 
piciorului (fig. 1). ia 

-" Imcel mai mare riumăr de casuri, retrac-- 

țiunea muschilor pulpei produce o forină pe vârf 
a piciorului. 

- In unele câsuri, iai parte. la acestă diformi- : 
tate şi conbacţiile îndouitorilor degetelor, iar 6sele.. |-: 
“piciorului. se încovie către talpă. Mişcările picio- Ea 
rului se. execută în articulațiile tibo- tazsienă.. In * i: 
varietatea, plantară, tâte raporturile se schimbă | 
şi” se formiâză. o luxaţie în articulăţia, tibio- tar- : 
sienăi. Pentru vindecarea acestei varietăţi de pi-. |: 
cior, se face tăetura tendonului lui. Achille, când - 
cele-l'alte metâde nu reuşesc, „E 

| “Acestă varietate am operat'o de mai multe . ris 1. Picior equin. 
ori, dintre cari în unele: casuri, forte înaintate în: 

i diformitate, am avut: resultatele cele mai satifăcătâre.. | 
a -Un tinăr student, în etate de 17—18 ani, fiul lui D. R. ajunsese 

„af oropsit, din causa! unui picior equin. Am luat pârte: la o „consul- 
taţie în care erani cină medici; unii dintre noi ai opinat . că! nu este 
nici o şansă, operând acest bolnav, am 'susținut că prin operaţie se 
pote obţine un resultat satisfăcător; părinţii aii acceptat, am operat 
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pa i ij " ? ie „ta 

prin Herea tendonului. lui Achille; am: agedat piciorul într'o cismă 
orthopedică şi'resultatul a: fost forte mulţumitor; | 

„O copilă;inetatede 1î2ani,- în caii e e 

fica d-lui IL. P., în urma unui i mi 
flegmon al.pulpei,-'â .rămas. cu..." 

"an picior equiri, dintre cele mai. .:. - 
pronunţate, am .secţionat tendo- . -i 
nul lui Achille şi resultatul a fost: 

atât de satisfăcător în cât-dom- 

nişoara a căpătat tote mişcările 

piciorului aşa că valsa, şi astă-qi, 
este în condiţiile cele-mai mul- : . .. 
țumitore pentru densa. cât și pen- i met Dă 

tru familie, ..- IE a îi RA 

„b) Picior equiin: planta (Vidal). Aci deosebim dou sub-varietăţi : : 

1. Picior plantar escasat. (Valau); şi IL. Piciorplantar.  —————— 

lat. În varietatea d'ântâiă,. deosebim: picior plantar Pat 

escavat congenital ş şi picior plantar, escavat accidental... 

  

p 

  

  

  

pg. i 
„Picior lat 

Bolnavul a cărui figură e). o. „dim aci afost. în ser- . | 

viciul nostru, el este un tip de picior« escavat congenital. .. |. 

Acâstă varietate este produsă printr'o. dispo- ..]. 

_siţie vici6să asupra facetelor articulare, iar, varieta-, 

tatea accidentală, provine dintr'o stare pathologică Stai 

a nervilor, cum.se, observă. la isterică, epileptici, ete, .-.Fig.ă. ris: 

sati provine din' causa retracţiei 'scurtului îndoitor al Picior equin va 

"degetelor sati a aponevrosei plantare, saă şi a unuia şi alteia de o- 

    
  

-î Sarosul . 
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dată. Saii dintro disposiţie vici6să asupra facetelor articulare ale 
oselor piciorului, după cum este casul nostru (fig. 2)... 

Câte o dată acestă formă de picior: este aşa de pronunţată, în cât. 
piciorul se întârce ca un mele și pitimaşul merge cu. totul pe partea 
dorsală a piciorului... E cae ic 

In acest cas, călcâiul se. rezimă pe tibie, iar faţa. superidră a 
astragalului, este cşită din scripetele tibial. şi se dirigeză drept în- 
nainte.' Pe faţa internă a piciorului se formâză o'cordă lare, care se 
intinde de la căleâiii până la degetul cel mare; ; ligamentele dorsale: 
sunt alungite, iar cele inferidre scurtate (Vida]). ::: 

A doua varietate este acea, când tâtă: fata ineriără a picioralui 
se află pe ăcelaşi plan (Fig.:3). ae taie ii 

„Acestă diformitate pole fi asemenea congenitalii.: şi accidentală: 
Varietatea congenitală este forte supărătore la mers;.6menil cu talpa 
lată se obosese repede, ceea co face că ci sunt improprii de serviciură 
grele 'cum este serviciul militar, e care cere un mers lung Şi - forțat. Ă 

9, Despre picior strâmb lateral, 

2) Licior strâmbat în nuiatru: Varus i 2 = In acestă - varietate. 
talpa piciorului este 'în nătantru şi vârful caută către cel-Valt picior. 
cum se vede înfig. 4 şi 5. După observaţiile - __ 
lui Bouvier?, este târte cu greii a recunâsce , 

"îndată după nascere acâstă formă a piciorului, 
din causă că la toți copiii, când se nasc, verful 
piciorului este în aducţie. La început, în pi- “| 
ciorul Varus, se vede că cileâiul şi vârful se 

„îndrptă spre în năuntru, apropiindu-se - unul 
de altul; talpa se încovoie şi privesce aseme- . 
nea în năuntru, faţa dorsală. sc -încovoie Şi 
caută către afară, marginile sunt incurbate, 
piciorul se rezimă pe marginea externă, ; care 
cauiă în jos, pe când marginea internă pri- 
vescc în sus. Capul” astragalului este. “eşit: cu" 
mai multe centimetre: înainte, peste: ar tienlaţia ! 
tibio-tarsienă (25-—97 imilimetre), * ma 

In naintea maleolei extenie' se vede capul.” Fig. 6, Pieioi Varus 

7 

        
  

  

e ia 
1. Vidal de Cassis, Pathologie chirurgicale, . 2.. Bouvier Aemoire'sur la seclion du tendon d “Aciiite dans le 'tri itemant | TV [că dans les Memoires de- Văcademie Royale de Medicines. tal 1893 , p. d | 

. IEEE ri
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anterior al caleaneului, eşind, cu 34, “centimetri peste aces ti ma= 

lcolă. Metatarsienul al cincilea, formâză şi elaltă scosătură pe mârginea 
exler nă a piciorului. Maleola externă este forte proeminentă, pe când. 

cea internă şi tuberculul scofoidului, sunt aprâpe dispărute (ascunse). 
Cucât 'diformitatea 'eresce, cu atât şi e 

aspectul se accentuiază aşa în cât piciorul E i 
se pste râsuci asupra a axei lui longitudinale, 

aşa în cât, marginea externă devine cu totul 

inferidră şi fața plantară privesce către pi- 
ciorul opus, sa chiar” se“învârtesce împre= | 

jurul aceleiaşi i axe, aşa că. macientul ajunge | 

să se sprijine pe fâţa dorsală a piciorului. 

Toto mişcările se petiee î în articulațiile din 

mediloc ale tarsului (fig. 6). 
_b. Piciorstrâmbat în afară; Valgus. — 
În acestă varietate, piciorul este “întors în 

afară, prin urmare, în sens invers de Varus, Eig. 6 Picior varus 
cum se vede în fig. 7. Vertul piciorului, călcâiul şi talpa caută spre 

afară, jar partea dorsală privesce către năuntru; în acestă varietate, 

marginea externă privesce în sus şi cea internă servesce pentru ca 

bolnavul să umble pe ca. Malcola” externă dispare pe când cea internă 

se pare mal luigă și servesce ca punct de 

rezim pentru bolnav. 'Tumora scafoidienă, 

precum ş şi capul astragalului ş şi extremitatea - 

anterioră a calcancului şi a'celul de al cin- ! 

celea metatarsien, sunt asemenea Et: 

    

   

    

cu o formă lungă” înnainte sati. cu picior 
pe. veri Equin. 

i Acestă varietate nui este diâtre cele: 
mai râri. Ea păte fi: congenitală” sati acti- i 

dentală. Scoutetten * numesce acestă! varie- “Eig. 7, Picior dălgus Si 

„tate picior strâmb calcanien;, când "pacientul! nierge pe “călcâi, cura se 

vede în fig. 8.- -După: acest autor, acestă” varietate” de ștrâmbătură ar 

fi produsă printr o retracție puternică: a 'gambierilor” anteriori, întin:. 

  
>
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dă storului comun n al desstelor. Tendonit accstor muschi forimâză “sub 
„pele o ridicătură forte pro- 

| „nanţată,, ce, se asâmănă cu 

„„ Disce sfori. forte întinse şi 

cană. xesistă la “tracţiunile 
„cele mai puternice. 

Marginea, internă a 

„. picioruluiseridică mamult 

„de cât. cea 6xternă. Resu- 

cirea se petrece în articu- 
„laţia cuboidului - cu calca- 
neuj şi a astragalului cu 

E  scafoidul. „Afară de acestea, 

„cuneiformii iau şi ci parte 

la aceste schimbări; tote 

. facetele articulare ale 6se- 
- lor tarsului se “dopărtăză 
„unele de altele. la partea 
lor inferidră; “tuberositatea 

Aa a „internă a scafoidului caută 

- ae o „.. spre în sus; tote 6sele pi- 
„Fig. 8. Picior tau ciorului, afară de calcaneii, 

nu mai ating pământul, iar faţa. dorsală. a piciorului formâză cu gamba 
un unghii, care este cu atâta mai. ascuţit, cu cât retraejia tendonilor 
-este mai mare, 

Câte o-dată vârful piciorului caulă puțin î în afară, ceea ce se în- 
templă atunci câna extensorul : :comun al degetelor se retrage cu putere. 

După Bonnet, se de osibese cinci grade de picior pe căleâiti: 
Înteiul grad.—Lăţirea tălpei aşa în cât al patrulea şi al cincilea 

metatarsien sunt ridicaţi. 
- Al douilea grad. — Piciorul este cu talpa lată şi călcâiul î în afară, 

mai cu semă, dacă diformitatea . este favorisată şi de retracţia pero- nierilor laterali, greutatea corpului se rezemă totă pe marginea internă 
a piciorului, i iar călcâiul se . turtesce. pe "partea din năuntru. De aci resultă o ridicare a marginei externe. a piciorului. . pi . n | ai treilea grad. — “Ca şi al douilea gra,. cu deosebire că se mai adaogă Şi îndoirea vorfalui piciorului asupra porţiei lui posteridre, : 

  
9 -
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Al patrulea grad. — Este al treilea grad, mai mult întârcerea 

porţiei anteriore a piciorului asupra celei posteridre. 

Al cincilea grad. — Este al patrulea grad, plus că tot piciorul 

este culcat astipra gambei 1. 

Tratamentul. — In ceea ce privesce tratanientul, el se împarte 

în paliativ şi curativ. EL diferă şi după accese, prin urmare, trebuie 

mai ânteiii a combate causa, iar de nu se pot obţine bune resultate, 

se va distruge efectul. 

Tratamentul paliativ consistă în . intrehuinţarea medilâcelor 

mecanice; in educaţia piciorului; în aplicare de aparate orthopedice ; 

massagiu, etc. 

Tratamentul curativ consistă în executarea unor operaţiuni 

speciale, ale căror procedee.sunt diferite pentru fie-care varietate de 

strâmbătură în parte. | | 

Operația consistă în tăcerea. aponevroselor, a tendânelor ; osteo- 

tomia (astragalotomia, astragalectomia, -tarsotoria , cuboidotomia 

calcaneotomia, cusătura nervilor sectionaţi, etc).. 

In casul când avem aface cu varietatea equin, se recomandă a 

se face secția tendonaluă Achille; dacă acesta. singur este causa şi, 

„dacă se complică şi de un -Varus, atunci se.pot tăia şi aponevrosele - 

plantare, se face astragalectomia sai cuboidotomia cuneiformă. 

„In casul de talus, se recomandă secţia tendonilor muschilor. 

“retractaţi. " Ii 

In Varus simplu; astragalectomia, tarsotomiă euneiformă în. 

afară şi chiar însoţită de aponevrotomia- plantară. 

“în Valgus se vor tăia peronieri laterali şi exteasorul comun al 

degetelor, dacă aceştia sunt causa. - 

Când există o încovoere a piciorului în jos, se e pote face tarso- 

tomia-cuneiformă superidră şi. aponevrotomia Blantară, iar în piciorul: 

lat sati lăbos, se va face caleaneotomia după procedeul lui Glech. 

  

- 
: , ? i 

. i . 

1. Aug. Vidal de Cassis. Traite de Pathologie. externe. V-eme editione- 

1861 T, V. p. 188, | 

_ i Sa i .



A XXVII-a LECȚIUNE .: -. 

iuiieiia 

Domnilor , 

I. Istoricul. — Perioda Ghivurg ici de lu 1847 până la 1550, cl 

una din 'cele mai importante, prin "descoperirile ce s'aii făcul în acest 

întervâl. Descoperirea Anesthesiei:a produs o mare schiinbare. În timp . 

de 30 ani, loţi câţi formaseră: scola luk Bichat a dispărut, ca şi toţi 

urmaşii lut Dupuytren: De odată cu dispariţiunea acestor: două şcâle, | 

a încetat şi gloria chirurgiei feancese, O altă şeslă "i-a luat locul, şeslă 

care nu mai avu ca legăn Francia. Dincolo de Oceanul Athlantic a 

trebuit să încolțescă tin noii i simbure, prin i care > chirurgia s să “şi ia un 
e , , 

ELE i d „i : :, 

avent eine ta i a ati îi 

Căâţi-va din: pleiada: chirurgilor urmaşi: lui Bichat' şi  Diapuytrep; 

ai a apucat începutul moueiişe6le ; unii dinu” enşii ati vădut născându-sâ 

acea binefăcătâre descopcrire. De la Rocca: pi ână la Laugier, toţi'si sati 

bucurat de folosele: :anesthesiei” chloroforniice, : aa 

“Din cele. mai vechi: tipuri, chirur gil sati pr ;cocupal de mutqtocul 

prin care să'polă *micşora durerea. în operaţiuni. Inceputul! secolului 

XIX, pe lângă atâtea preli6sc invenţiuni; sa 'inseinnat şi prin descope= 

rirea anesthesiei chirurgicale. Midloccle de cari se serveati cei vechii, 

eraii forte nesigure, de și unele din ele. fuseseră ridicate la apogeul



N 
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laudelor. Dâcă vom consulta operele antichităţei, vom vedea Că Assy- „rienii aă întrebuințat. compresiunea, pe care medicul englez James 

- geniali representanți ai Chimie. | ag « 

“aer.comprimat. In capul acelui. institut fu pus Hu 

Moore, în 1784 a voit s'o ridice la o adevărată methodă, aplicând'o la trunchiurile nervilor groşi. i 
La alte popâre orientale se întrebuința opiul şi diferite Dtuturi, preparate din plante. narcotice, luate mai cu s6mă din familia sola- neclor virâse (toxice). Tâte aceste: substanţe erai însă nesigure în acțiunea lor, ba chiar periculâse. De aceea, totă preocuparea medici-. lor era să găsescă un corp mai subţire, mai gazos, care să se introducă în organism pe calea respiraţiunei, să lucreze repede şi să se elimine. fără întârdiere. Pa | Pe când medicii tratati pe bolnavi cu medicamente, fie solide, fie licuide, alţi bărbaţi de sciinţă, căutaă gazuri medicamentâse, cari, prin introducerea lor în organism, să: lămăduiască bâlele. Pe la fini- _tul secolului trecut, doui chimişti englezi, Henric Cavendish și oset 

sn 

Priestley, descoperi un corp inponderabil, căruia îi deteră numele de. fluid elastic. Marele Lavoisier,.. prin, theoria lui asupra respiraţiunii, primi cu entusiasm lucrăril6: lui: Câvândish şi Priestley, dându-le o. importanţă considerabilă. . | 
"In Englitera mat cu s6mă, s'a pus un mare preţ; pe acestă desco-- perire, care fu în adevtr premergătârea descoperiueă “A nesthesici în chirurgie. Cu ideea de a se inlocui medicamentele. prin inspirarea de gaze, cărora ]i se atribuia o putere therapeulică,. un medic chimist, a- nume Roddoes, în 1795, funaă la Clifton; în apropiere. de Bristol, un „institut. pneumatic:,. în. care îşi propunea să trateze pe bolnavi cu 

mphry Davy, abea in etate de 20 ani, şi care,..mai fârdiă, avea să. devină unul: din' cei mai. 
4. 

„e: Davy, trebuind să studieze acţiunea gazelor; asup a. Organismu-- lui, “şi îndreptă cercetările mai cu s&mă asupra protoxydului de azot, pe. care. il “numea. oxyd nitros. E] observă, că: respirând acel . gaz, se- produce o. veselie sgomotâsă, un fel de “delir nervos.: Cu această oca: siune, „Davy pregise că într/o di, acel gaz avea să aducă mari servicii chirurgici, în facerea operaţiunilor. Experiențele lui. Dâvy produseră mare sgomot şi se repetară ; de alţi chimişti in. Anglia, în Francia, in şi Germania şi în Suedia, Acele experienţe, deteră resultate imperfecie. nesigure, aşa că mai peste tot ati fost-părăsite.. Chimia dară, după cum. 

Ira) DR
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dice Rochard, se afla în punctul de a descopari Ahesthesia, dă tocat 
pe lângă densa. „n e te i 

  

Cu tote insuecesele ce avu, ideea de a găsi un! gaz, “cure, kintro- 
dus în respiraţiune, să: producă! efcăte' That! opedi ş şi “nat eficace, fa 
urmărită cu multă stăruinţă din! partea: Gienilor de” sciinţă i „e 

- Etherul care. era încă de'inult:: descoperit, fu introdus în limba- 
giul chimie. de Frobenius, la :1730.-Eşte: anevoe de precisat în mod po- 
șitiv la-ce epocă ela inlocuiti protoxidul de azot: Se: scie însă că în En- 
glitera se lăţise. obiceiul că: elevii, din: Jaborăt rele! de “chimie, să ins- 
pire ether, :spre a-şi: da vise plăcute. Acest! obitciti s6 răspândi Şi în 
tr'o parle a societăţii profane, de undei âpor, “propriatățile luă £ Sopori- 
fice, îndemnară pe medici! al administra: în unele! casuri  rieryose. | 

Toxicologia a lrâs fol6se din ethâii'şi medicii, în “bolgle picptu- 
luă, se pare că l-ati întrebuințat cu băii sticceși "De: aci până la desco- 
perirea anesthesici chirurgicale; nu'era-“de cât: un pas; însă, find-că 
efectele etherului erat ţin, cunoscute,, megilâcele de locomoţiune şi 
imprimare, puţin răspândite, i nici. chirurgia, nu; a ţras mare.folos:din a- 
ceste i incercări;_ din contra, „ea de, mult, renunţase la-'speranţa 'de a 
găsi un agent, care, să da durerea. în timpul, operaţiunei. Acadeinia de 
medicii din Paris; trecuse problema, printre cele'ce tiebuiaii: pus la | 
dosar, ca nerealisibil, iar Velpeau;' la:1829, în tratatu'i:de' medicină 
operatâre“ se esprimă âstefel :iia: evita durerea! în 'operaţitini, este, o 
chimeră, catenu mai trebuie ueniărită în diua de astă-gi*. E ge mirare 
să vedi că unor geniuri” ca “Diipuştren, Desault, 'Velpeau, “Jeza -a scăpat 
cea măi i priineiosă” oeasiune de, a se folosi. de efectele, etherului.,. 2 ii 

= “Abia a trecut „sEpt6- șpr e-dece' ani, “ca. “Lot, acelaş. mare. Melpeau 
ă recomandat întrebiinţare a clerului în, „operaţiuni, după ce::nisce 
simplii dentişti, îl utilizaseră şi întrebuințaseră, atât in America cât și 
în Europa. . | zu pai, ot nt ESI a ai, PG zu | 

„Mai nainte de a 'sosi la: a-perigăă discaperi irei fadevet: ALei atiosthesii 
să privim istoricul acestei metode, di tinipunile cele, mai vechi. pâni i 
la 1546... ; ai 

      

   

sait .. mii - zis de s. 

      LITRI , Fa eta Na pet ama fa aie 

  

“ Istoria n ne. o arată că în, 'epocele. cele mai: depărtate;; se 
„Compresiunea. trunchiurilor, „nervoși, sati, după cum'spune Bzntiictus, 

se luase obiceiul de a se lega venele gâtului la copiii cărora urma să lj 
se tae prepuțul, căci, prin legarea venelor, se credea că.copii perdea 

   

4
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simțirea.şi mişcarea !. Asemenea se admitea că compresiunea tutuiop - 
vaselor gâtului, făcea să dispară simţirea şi mişcarea. ... +. 

Fleming, într'o sepocă mai.apropiată de noi, a observat că com- 
presiunea directă asupra carotidelor,. făcea să dispară: mişcările Şi sim- 
țirea, producând un, somn liniştit şi profund. Indată ce inceta compre- 
'siunea, bolnavii îşi reveneaiă. în fire, fără nici o supărare. Şi fără să-și amintescă „ceva din cele întâmplate. Esperienţele. lui: Fleming n'a dat 
mai nici un resuliat în mânile altor experimentatori, prin urmare, Con- firmatcă p părerii lui. ar âvea trebuinţă'de alte cercetări.....:: 

“La Greci şi la Romani, a existat o peridă de anesthesie. Ast-fel, 
Dioscoride ; Şi Pliniu — cel bătrân, — vorbesc despre un fel de piatră din Memphis, 'c care, zdrobită Şi amestecată cu „oţet, apoi pusă pe regiunile de. operat, le făcea; iinsensibile, ;..-:. .. ti 

:" Despre, piatra din Memphis, iată ce giisim în :. „Dizionari i0 arero Ti aftatto unize) zale delle „Dioghe semplici,. «de Xicolo. Lantr mp, 
„ii cMempliites. Este opiătră de alabastru u, de culore, negrii sală și albă, se formezi în' Arabia:și din care 'se fac: peceţi ! și alte mici îi instrumente. Se crede că ca pâte vindeca. melancholia ; şi epilepsia, decă 'se atârnă la gât 3, Dioscoride arată că pe timpul stit, se găsea în Egipt, pe la Menăphis, o petri- cică zerhurâșă; de diferite culori pe care o'numeati: «Meinphiteso, după lo- “cul unde,se, forma. Acestei petre i se atribuiă puterea. de a adormi părțile corpului asupra. cărora trebuia: să: se aplice ferul rogu:-saii unde era nevoe să se tae,, așa că bolnav ul nu șimţea nici o durere. Pentru. acest: scop, piatra se reducea î în praf s și, „amestecată cu,o licâre, „Dre-care;. se punea pe partea de operat. Despre coimposițtinea acelei „pietre, „Mattioli. “dice că, pe. timpul lui, nu se scia niinic în acesti privinţă,” dar că era probabil că acea piatră avea, în” cormposiţiunea el'opiit; care se "cultiva i În multă] cantitate” în acea țară ș Și avea mare putere de adormire»: 

- 

  

“După Antonius, Pinet şi “Liure piatra din Memphis, nu eră de cât un fel de marmoră, care, prin: amestecarea ei cu un 'ăcid, ar î dal nascere la. degajare, de acid carbonic; : at eine 
“Tot în aceiaşi epocă, mandragora (mătu: iguna) se bucura'de un mare renume cum că producea efecte miracul6se, în special slupelac- - jiunea bolnavilor, cari -aveaii să fie oper ați! (Dioșeoiide)::.- „; Peste câţi- va, Scoli; „la: inceputul: şeslci. din 'Bolonia, “se "credea Da Ne [u MORE fa fe pi aa a E a ED i; is IE mii 4 Franco, 1637, - | 12 A Ill-a edițiine ati 45414 pad, dag A be 3. Maistro Johan Canappe. Lyon, 1535. 

ti 
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“că 'preparaţiunile. sornilere, € cari se mioşterieati de, 1a măeşii, “de ctre 
-discipuli, aveati proprietatea” de' a produce. stupefacţiunea, Ast-fel, 
“Theodoric, chirurg însemnat pe acel timpi, moştenise de la profe- 
-sorul stii, Hugo din Luca,o rețetă: forte complicată, pentru substanţele 
«le preparat, în scop, d'a. amorţi:pe-bolnavii cari trebuiaiă operaţi;:saă 
caulerisaţi prin arsuri... Acestă, rețetă, conţinea; opiu, solanul:.niger, 
hyosciamul, mandragoră, eicută şi lăptuci,. probabil Lactuca vivosă,. In 
z6ma acestor plante înmuiat,; bureții,. “i puneau. de, se uscată; la.-s6re, 
iar când avcii trebuință, udaiă bureţii. in apă,caldă. Şi. 1 Qaiă bolnavilor: 
“să i „miroșă, „până . câna.adormeaii. După ce îi, operaii,, le dădeii să 

nas saii în, urechii, zemă de. vută, sati, de. șenă,.. iii aa mt aa Pta, iti 

Dechambre,. arată că :mandragora. şi. alte. bolbotine,. după mai 

mul secoli, în urmă, se. > bucurati de 'proprielatea- de-a. a produse ane- 

  

Se pote a adormi cu “roandiaggort” ca și cuâlte'băuturi îarcstice, asa în . 

-căt o personă pateca morlă, ceea cese și întânăplit: adesea; pe căâd alte persone 

„dorm trei-patru ile: fâră a se descepta, precum. e: face i în; n: Turelaspersnelor. 
cari urmeză să, fie castrate». - ca pa i ca ei taie pui 

  

La 1781: Sassoră, “chirurg: la: spitalul: Cnăiteia din-Paris;: rocoz 
„ manda asemenea întrebuinţarea: unui narcotic înaintă de: opătațiune:, 

“Courty, nareză că Conrad;"de la: Neufehâtel;:a”asistatila'o desarticu- 
țiune coxofemorălă, fâcutii de:Herman Dâiime dela Berna; cu ajutorul ” 

„nareosei prin 'opii, fără: ca bolnava să fi-sirnţit: durere: si - 
e In.„Journal deiniddecine et -de chirurgie! de: 'Loulouse? "pe :1847, 

„găsiih-.că Danriol: a: obţinut :anicsthesia civ aceeaşi :-metodă;-la': cinci. 
-bolnavi- pe cari i-a:operat. 'Jean'Baptiste Pesta, în cartea să,:lă capi- 
tolul despre Magia naturală, vorbesce de un preparal medicinal; care 

st: - sect . pila ta ct 
“producea: anăsthesiazut 1: itiviil „aBbcă | sl statuete a | 

  

     
ta sai fzitou 

aAcestă substanţă, « dica: dona ave avea “forma ma de. eseniă. ia „in 
chisă ermetic în, vase de plimb, așa că | păi țile-i value: să ni dispar, îndi - 
“altfel, “medicameatiil „Și-ar, fi “piciul efectul 2 Când! voiaii a i înte rebuinţa, 
“luaă' capacul $ Şi puncă vasiil la” nasul Bolădvilui, "pe! care! “dial: si âdărină” 

“Şi bolnavul adorneă așa de profund; 'e car fii piitut chiu să-l îgiope” fără să 
“simtă ceva, căci nu se „putea descepta de cât cu mare anevoinţă și violenţă. 

  

Pita 2 artă : pg d E 
1. Tom, XXXVIII, pag. 198. 

.
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După desceptare, bolnavul nu avea durere, de cap și nu “şi amintea nimic 
din cele ce 'se pelrecuseră. "Se presupune: că acel licuid „pte că era “alcoolul, 
etheiul s sati chiar chlotoforinul», Sa i 
Pt poli air     

-Intr'o cărticică, âtiibuită Tur Aer cel. Mare; s6 găsesce formula: 
unui: licuid: nurăit „Aqua: Ardens; căreia produce prin ferberea 
vinului ! roşu; var: "nestins, sare de bucate: şi tarteu'-de' sniochine verzi. 
Produsul distilatiunii: acelui lichid se păstra într!o” sticlă birie inchisă 
(1055); Cu acest mediloc:se i produtăaiuii: spirt forte coricentrat, prin 
care:se putea obţine'adoriirea celui: ce'Par fi mirosit, :.-.. : 

"In ' Coihptes! 'rendus: de“ VP Acadenaie 'des' :sciences“, găsim relatat 
de Stanislas Julien că, pe'când: Dioscoride şi: Pliniu, 'propaşăil efectele- 
miraculose ale mandragorei; Chinezii. se servcă de-zâmă unei i plante 
din familia: urticeelor,- peniru casă: fâcă'să trecă durerea! 
-::* In decursul secolului! trecut, 'anesthesiă iu: se: iuilisa de cât 
atunci, când: întâmplarea făcea--tă o stare pathdlogică! 'să se amestece 

- în therapeutică. Ast-fel, sati tras fol6se din modificaţiile sensibilităţii. 
produse prin, Ore-cari.intluenţe fisice şi biologice, .ca refrigerarea țesă-- 
urilor, emoţiile vii 2. sată. intelectuale, 'somnul:de beţie, 'somnanbu- 
lismul -saii: :hypnotismul.. “Fote: aceste: stări pathologice:: puteai fi 
utilisate în operaţiuni, fără însă ca ele să inainteze în: ceva anesthesia 
chirurgicală. „Metoda, lui Mooroe;. despre. care» am,vorbit,. a :fost reco- 
mandată, de B. Bell..1i2.1$37.0 preconișă: chiar. Licgard de.Caen însă,.. 
în locde simpla. compresiune asupra: trunchiurilor- nervose, el preferi 
compresiunea: circulară asupra membrului de.oporat.i:. : 

Din cele pân'aci expuse; resultă că: profilaxia durere, a preocupat 
pe:chirurgă în timp de. mai multe „secole, Cu'tte. acestea, adevărata 
anesthesie nu datză 'de:cât da. la: introducerea eterului în medicină. 

- Ca tote. descoperirile: cele mari,: anesthesinun? a “fost opera unul 
singur om... iai pt PATE Da a ate ot Nica 

De la descoperire lui Bedoes, etherul a fost în. mai multe rînduri 
utilisat „pentru anesthesie, Thornton, spune despre, o bolnavă, pe care: 
o, „adorinize « cu ether” mai “nainte”. d'a'o opera, 
Ie La 1815, un qiar englez, Vorbesce despre , el&etele. stupefiante 
ale etherulur, 4n. gentleinan a dormit trei-decă de ore, după ce inspi- 
rase. ether. .0 servițâre, a:unuf chimist, a. murit respirând acelaş, gaz. 

  

Page cea ae 1 î> : ie zi , Da . m. DT a ta mate peer a ar ii 

    

2. Ca în casul lui A. Parc cu regina.



Ă _LECȚIUNĂ DE CLINICĂ CHIAURGICALĂ „245 
  

Christis, relatez asemeneă depre: uri taie Care dormi numai, dipă 
-ce respiră Yaponă de eter. n ii 
” “Cruveilhier; 'iârggistreiă” iarăşi d asi de iesihesia” “prin other 

“Cu tâte aceste! precedente, medicii nu înc :Ercă: a adopta pentru” pro- 
ducerea anesthesiei chitur gicale:: Tocibai la 1842, un medic: din “Atena, 
doctorul W:G. Lang, il întrebuinţă î în mai: iute operaţiuni 4 Și “totuşi, 
ellierisâreă inu dobândi locul ce'i se cuveriea îni „stiință, pn E 'cg: nu 
făcu ocolul lumci, venind din Arherică | spre Europa. e i 

“Peste doui ani,” adică în 1844 

(Conecticut),: se întors ela: “oxpericiţele” Iu Davy „i în ercă că. “din noii 

“protoxy dul do: azot * asupră sa: însuși, spe e ai stote tu "dinte! şi iucu- 
ragiat de * efectele: constatate, A infrebuinţă cu Bun” succes! "Ța' tiat 

mulţi suferind. Se -dusc'! apoi: ai Boston; bogăsi pe "vechiu “asociat 
Norton: şi amânădoră, sub' auspiciile: “cibui gilu' Charles Werren, deci- 

„seră să: facă 9 experienţă ' publică, în “fața! elâvilor, cari se, întrunedit 

      

    

    
Eorace Wels, "dentist 1 la Hartord 

sâra spre „a respira ether“. Wels încercă protoxy dul: de. azot! asupra | 

  

unui bolnav cu. “durere: de dinţi. Id 'momentuil - scoterei “dintelui,. pa- 

cientul i incepu st (ipe;: atunci, celest isbueniri în” ” rișele, “sliigăte şi 
  

? 
nire, “ha; îşi: părăsi Chiar” jiăscria!! Când! însă “ctigrizărda: trecu în 

* Europa, Wels veni şi dânsul, pretindend , prioritate” asipeă iicelei 

-metâde; dar nici: în Londra, nică! în Patis,. ni putu DEoba, prin imic, 

că el-cel d! întâi, o întrodusese a “chirurgie! “Atunci “se intors6 “ în 

Statâle-Uniite din! Aterica, aşăde întristat: în. cât se siniicise; tăindu-şi 

vinele într'o 'bae şi resbitână: ether siilfuric, -e că 'să:'scăpe! 'de: durerile 

„ce-l producea agonia. ie reia spa ca 
ta îi ad Îi 

. era . 

    
secclii de şi ofectele-ă i nipicua erai în tiiăre' pă ctinoscuite ttăşi, 

întrebuirițatea.' lui, ca anesthesic chirurgicăli: nu a fosti bine stabilică 

"de cât la 1847: 'După: ce făcuse ocolul uimei întregi; ; “după ce: 'eglezii îl 

întrebuințată ca să se îmbete, produtendui-şi: vise! plăcâte; “după” 'c6 

Lang; il -utilisase''cu bun: suedeg; întăi multe” opeiaţiuir, trebui să 8 se 

ivescă o reputaţiune aniericană: id: să! enliisiazneze: pe "ouropăiil:: E 

Introducerea etherului ca anesthesic a fost eu âtâta mâi ifert entă, cu 

cât începuse a pierde diă reninie; pă: înică, ra ct totul' deconisiderat i în 

Statele-Unite, din câusă că mai Tăulți tineri; muriră“airi beţiă: cu-ether. 

Cliaries'Jacksonj om de 'niare! merit seiinţifie;; experimenti chiar 

   

i
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asupră” şi inspirarea cu ether,, ca.. şi asupra, bolnavilor de operat. EL 
se încredinţă de efectele miraculâse ale „Tuiduluy elastic“ atât de mult 
în cât, la 1 „Septembrie 1846, recomandă. lui William. Morton, dentist, | 
să] întrebuințeze in. extragerea dinţilor, în Jocul „magnetismului, pe. 
câre Morton spunea, că.ar dori să] „practice. Cu t6te:că Morton fusese. . 
faţă la ruşinea ce păţise Wels,. 'când voișe, să anihileze durerea cu pro- 
toxidul de azot, -el, încercă, etherul Şi, cu resultatul cel mai miraculos, 
căci bolnavul iu mai simţi. cea mal mică durere. , 

La 11 Octombre. 1846, „Warren esecuță, cea d! intiia operațiune: 
scos sub somnul &thoric, extirpând o, bumore, voluminâsă a gâtului ce 

practică ampulăițianea eopsci. Dar, tâtă ondrea rovine Dai Jackson, căci 
el, cel d'întiiă, făcu „cunoscut lui Morton hipnotica etherului, a 

„La. 17. Decembre, 1846, Boot primesce .o scrisore din partea lui 
Mortoli, „prin care i, se aduce. la. cunoscinţă marea descoperire ce se. 
lăcuse în. America. ia rr: 

„Boot întreprinse o. operaţiune. sub anesthesiă etherică şi la 19 
Decembre, Liston execută „amputaţiunea, copsei şi smulger ea unei un- 
ghii, fără ca. bolnașii să simtă „VEe-0, durere, In scurt: timp, toți chi-- 
rurgii . din. Londra ; erai, stăpâni pe; megilocul. d a atenua durerile în: 
imp operaţiunilor, iu pet pt - » 

: La:22 Decembre 1846, piin urthate numai peste cinci “qile de la 
sosirea; scirilor . din. Aimerica ,; ; Jobert de. Lemballe, medic. la spitalul, 
Saint-Louis, din Paris, cu. asistența unui medic. american, pote venit | 
într” 'adins,: făcu „Prima încercare, -însă- -nereuşită A doua încercare, 
după două dile, avu un succes deplin. ” . 

La 12 Ianuarie 1847, Malgaigne adresa Academiei de medicină, 
prima. comunicare despre: anesthesie. în . Francia. La 1. Februarie, 
Velpeau, care cel d'intâiti.avusese unoscinţă: despre; puterea adormi- 
țore.a etherului, dar se. încăpăţinase- să.n'o admită, „Venit înaintea A-- 
cademiei, ÎŞI mărturisi greşela, şi . arătă serviciele importante pe cae: 
etherul le pote aduce chirurgiei. Cei mai bătrâni chirurgi, ca „J. Cloquet, 

"Roux, Laugier, se, întrecură i în entușiasm. Singuri profesorii Magendie 
Şi Lallemand, de şi autorităţi chirurgicale, şi fisiologice,. făcură însă o notă discordantă î în acel: concert de. opiniuni, favorabile, i. 
DR Acestă descoperi ire se respândi în ttă + Europa .cu cea iai „mare iuţelă., Medicii şi fabricanţii. de instrumente, se grăbiră să inventeze aparate speciale, Charriere descrie sese-deci de modele; Velpeau arată 

  
  

 



LECŢIUNĂ DE CLINICĂ CHIRURGICALĂ | 241 

că elherul anichileză durerile în : , operaţiuni: : şi slăbesce contracțiunile 
musculare în reducerea luxaţiunilor, Ii 

“ Simpson de'la: 'Edinburg, căruia pe "nedieptii i'se ălribuie paâter- | 
nitatea introducerii: etherului: în: chirurgie, îl intrebuinţase. în ' adevăr , 

pentru prima 'Gră;'dar nurai în casuri de nascere. ! iata 

-La 30 Ianuarie, Furnier- Deschamp. recursela eter în aplicarea 
unui forceps şi la 23 Februarie, Paul Dubuis, „confirmă înaintea, Aca- 

demici lucrarea lui Simpson: da iii | ! 

„Alături de chirurgi, fisiologiştii incspură cereciăii: spie a studia 
acțiunea. etherului” asupra 'crecrului. şi ” cerebelului, asupra, măduvei 

oblongate şi a: bulbului.” Esparinieniele lui Longet ati, "fost decisiire, 

Chirurgii din pârte-le - se: 'Gcupară să! izăsescă calea ce mâl “nemerită 

pentru introducerea etheriilui, Ati încercât prin canalul digestiv, dar 

nai isbutit; 'fiind:că pe': de: 6 părte, trebuia dose, mări, “de alla excita” 

sângele, activa: civcilațiunea! şi secundă scurgerea licuidului vital; în 

injecţiuni intravendse, - “Pai găsit incomod” şi periculos;' numai injec-! 

țiunile subcutanate ai dat resulțale i inai bune, dar nu “durabile, dosele 

fiind prea mici; întroducerea j pe câlea iectată, păru încomodă. şi nesi- 

gură, cu tâte'că Pirogofi, a aplica: ast-lel sub, forîă de vapor, şi prin- 

tun. aparat special” al lui. “ 
N'ai fost uitaţi nici diferiţi: compusi” ai etiierului. Fiourens ex- 

porimentă etherul chtorhy diic: asupra animalelor; ; Figuier de la Mont- 

pellier,: ethierul: acelic;' Buisson le verifică pe amendotiă „asupra bol- 

navilor, iar Chambert asupra, “animalelor.” n i 

"Din 'tâte acestea :se 'constată că cel mai eflin, “mai Ușor "de: pis 

trat și mai eficace din tâtă grupa etherelor, este etherul sulfuric. 

: Ast-fel 'se puse''basa'unei procedări preţidse pentru. chirurgie : : 

a face pe bolnav să. nu: simtă durerea 'şi apoi a'i "practica operaţiu- 

nile cele. mai grave. Acestă 'paralisare tempotară a simţirei,: acestă 

letargie limitată şi irâcătâre,: ăcest somn “provocat în mod aitificial, 

pia substanţe ncvătăiătăre, 3 "anumit anesthesie, de la cuvintele grecei. 

cstni 15 (simţire) şi ap (eră): iii - pr e Să 

| PILE to 

IL. Cnloroormiul.: — Ia. anul 1831,  Subeirau distilând! o amâs- 

-tecătură de alcool şi ehlorur de câlciu, dobândi un corp volatil, 'căruia 

chimiştii - Justus de: 'Liebig şi Dimas îi determinară composiţiiineă 

chimică şi “i deteră numele de: cNlorophoru. 

La! inceput; nimeni nu'puteă'să prevadă efectele “acestei sub- 

 



N 

preciuligăi. 
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slante, care părea, de. aşa mică iviporianţă, „încât Berzelius, nici nu credu' necesar să vorbâscă de dânsa: intr'al: lui tractat de chimie. Din parte: -le, nici medicii D'0. cunos sceaul.. Singur, Natalis Guillot o .adminis= ră intern, caantispaşinogic În roporţiune. de 1 1a.100 gramede apă. Flourens, vădend,« că are, Gre-care. asemănare cu, etherul, încercă ciilo-va „experiențe, așupra „animalelor. aşi vădu-că. efectele produse de chloroiorm trec. pe ale etherului, «e ii tt Cu toie aceste resultate obținute de „Flourens; cci- -Valţi medi rămaseră indifer enți, Mai, târditi însă, fu,dat profesorului Simpson din Edimburg'ș să obțină onre ca. de: a fi introdus „ehloroformul. ca anesthe- 

  

sic! La 10 „Nocmbrie. 1847, el citi un „memoriii la. „Societatea medico- chirurgicală: din Ediraburg, asupra, nai, multor. casună de. anesthesie prin ch "Jorotorm,. „Nouiatea se răspândi * prin. presă în. i6lă Europa ş şi astfel! mal loţi chiru urgii, bărășiră etherul,, înlocuindu- -L:cu: chlorofor- mul. “Prițisiasmuls se. potoli Însă, repede, căci „Gr: care, nemulțumiri se produscră ș şi în conira €hilorofornaului, cum, sc „întemplase:s şi etheru- lui. Flourens, - în prma „&sperienţelor „ce. făcu din, :noii,- conchise că „dacă. ;etherul: este un. agent, mirăculoş şi teribil, "APOI ehloroformul este, şi mai mniraculoş. şi mal, teribil, „Cal, d! întâțiă, „Gas mortal, se pro- 

  

duse la Boulogne în lună Maiă 1848. Lăâmea, începu. să strige şi mi- nișteral „Ceru explicaţiuni Academiei de medicină.; Tialgaigne fu însăr- cinat £ să dacă 0 relațiune despre cele, întâmplate. In timpul cercotării, alte” cinci, casări „de morte Se aviră "pe, rînd, și toțuşi, Halgaigne apără chloroformiul ; pe cât putu, iar Acadeinia ÎN, aprobă, concluşiunile că, „de şi clasificat printze otrăvătă, chlorotormul „pote fi „dat cu. Gre-cari 

      

  

. e . gta N tie it, i 
e ee 

4 

i „Fiind=e Că insă. caşurile de. mârte . Şe,. inunalțire, cesliunea i -veni şi inaintea tribunalelor O: reacțiune, se, zidică in. contra nouei substanțe; Sedillot la, Strashug, „Bouisson la. Montpellier,: “Petrequin şi. Diday la Ly on,;se. declararii în contra. ehloroformului, reintorcându-s6 i iarăşi la cther.. Alţii: recomandari „să. se administrele. unul..ori' cel-Palt; agent după : sex, verstă, după constituţiune şi după. felul: operațiunei.::Alții preferiră amestecul ehloroformului cu ethorul în părţi cgale sai dife- rite, „Precum, „admiscse » „Societatea Medicală din London, preconisând o atnestecălură, de. tei părţi ether, două. chloroform şi:una alcool, Ip ar mata anstriacă acestă amestecătură-a fost adoptată Şi impusă ' în mod obligatorii, cu care profes sor ele Billroth. S'a servit. mult timp în. urmă, „te LaAVi iena, primele încercări cu cther ul s'a. făcut în spitalul „Al- 
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DE 

gemeines Rrânkânhausii “pe la 18461: Di tară: a noi,. aniiină, la Bucu- 

rasă, pe la 1849 s'a. întrebuințat ctheiiul pentru - nârcosă s în In0d 
general: Liquidul sc afla într” o hăşică de vacă cii'robinet: "uri tub “ce 

ezea dintre ânsa, se punică la gura şi 'sub nasul bolnai: ului. “Apăsându: - 
se ăşisa cu mână, "etherul cşca încet, şi sc ev: vaporă prin teinperatura | 

aerului ambiant. Aa a n 

“Valet de! Ontăis, în 'urnia unul noii câă “ac'sudi zilei pri “chloro- 
foim, adresă o dare de semi: “ „Societăţei de'chirurgici, care reincepu 
-desbaterile despre chlorofârim.. In şedinţa de” la s Ialie 1852 „ Robert fu . 

numit raportor. Discuţiunile': ăi "fost prelungite ş si era cat B! aci ca chlo- 

roformul să dispară de pe arena chirugicală.” aici îi 
In 1857, Academia de medicină din Paris, Gluă peniră 'a''doua 

oră desbaler că &teetelok dpssnirăee ale chisrotorniulăi Şi, în urm a unor 

  

  

    

iar “iau anisilisiot pe A Lasa LL tdi: medici : “scăi: a “chi- 
ii sa ai ia tu E DDR DR 

     7 ua puli A 

"Opiniile: emise în Acadeinie, cu. ăcda: ocasiune, produisorăi rea ih - 
gi shi, ie Sata ui sa pati + 

„presiurie în opinia publică. “ a 

"Ca în timpii de: rcăețiune, etherul fu: din. noii i piefobal! în “Arie: 

rica de Lee şi în Euglitera de Lizars: Pâtregiiin $ â Diday, sc 'ărătară 

mari văjmaşi ai chloroformului, de "aceia, „concer lână: pe “toţi colegii 

lor diii Lyon, Irica de'chloi oform dură Gză acolo: şi astă-di, când cniiiiia. în- 

dustrială işi a pei fecţiosiat! atât de! mult: modul de prepatăre ş şi distilăr G. 

Astfel, 'veden chirurizi: de: valofe' ca Oliei, serviridiii se încă "de 

etlier, pentru adoimireii' operaţilor. ga toi 

“In Italia chiar! Salăsgiaiio; “după sttrainjale 1 lu A Bonhit, a re- 

venit la eter Bariâr din Lyon, pune din noii câsliuiică înaintea So: 

cietăței' de” Medicină din acel oraş ; mâinbri „prosenţi ai şedinița “din 

98 Marie 1859, după 'zăportul lut “pâtrequiiy ddversarul: clilototor- 

ului, opihiară ca etheiul să fie proterăt chloroformtltii ai 

„Societatea: de! 'chirurg gie: "din Paris faişi: ea tchtată printr o Seri 

sore a lui Hervez de' Chegoin,. “pentru: 'cohdarinărea' 'chloioformitluii. 

dară, din” fericire, unaniiriitateă, eoimbrilor, respinscră” “propuhetea | luă 

Hervez$ şi, „pentr u a doua oră; chlorâfoiniul rărăase in riumtător, m 

  

pe ie pa at et piei 

  

i, "Epocă “când "bătrinil De. Patzelt ua : clinica “de! 'icolu: cai elev 

. , Eta 
onerator, at ea ia Sit aaa aa a ai poat 

age ,
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„„. IW. Alte anesthesice, — În urma experiențelor ( fișiologice şi lieră-. 
rilor din laboratoriile chimice, se văduse, că nu numai protoxydul de- 
azot, etherul Și chloroformul : aveati pr oprietatea' de a „produce efecte 
ipnotice. De aceia. s* aă făcut încercări, cu oxidul de „carbon, cu acidul 
carbonic, cu lic6rea olandesă,, cu 'creosolul, cu esenţele de muştar, de 
lavendula şi de migdale amari, cu nitratul de cil, cu benzină, alcoolul 

Y aplicat şi şi că cele. maj multe din. ele suiit otrăvitâre. 
Na Ast- fel, numai “eterul ȘI: ehloroformul . ui rămas. în. exeait şi în 
esclusivă întrebuințare” până la. 1857, când s ati inceput seriose încer- 
cări pentru a, lui inlocuire. Ra 

| Î. In anul 1844, 'Balară “descoperi iert. “Acăst « corp. atrase 
atenţiunea chiriargilor, fiind: -că era torte volatil şi avea un miros pu- 
ternic. In Londra, Snow se îndeletnici a experimenta pei rând diferitele 
anesthesice, dorind să „obţină date „neîndoidse. pentru introducerea 
amilenului în locul etherului şi al chloroformuilui. După dânsul, mită, 
De Graete, Giraldes, Tourdes, (din. Strassburg) eontinuară pe, „aceiaşi 
cale. Doctorul Robert, resumând tote cercetările de pân atună, către 
„Academia de medicină“, fără să, combată. chloroformui, arătă că se 
pote. întrebuința şi Amilenul. Academia, tot:d'a-una prudentă, se.arătă 
puţin entusizistă. N u mult după aceia, Snow avu "un cas “de mor te cu 
amylen, Intre  acestea= Giraldes,. vine din nou înaintea Academiei de 
„medicină cu o serie de. peste gâse-deci -casuri: de anestezie prin amiler, 
tote favorabile, ecea-ce determină continuarea cercetărilor. A 

Pe când Jobert îl experimenta . asupra . animalelor, pentru 
convingerea. Academiei, un al doilea ” cas de: morte se întâmplă lui 
Snow, şi fu destul atât, ca să indispună opiniunea. meilicală i în contra 
amilenului, Velpeau, cu autoritatea de care sebucura; proscrise moul 
preparat şi proscrierea lui fn .0 sentinţă, definitivă. EI 

2. În anul1$62, Firaim Cutter din America, descoperi Râtoso- 
lenul, pe care Bigelow, îl întrebuinţă la 1863. Atât fu totul, căci alți 
tehirurgi. nu'şi may deteră ostendla de a! î încer ca... 
„8 Chlorometilul s sau Bichlo» “ur ul de metil, a fost preconisat în En- 
glitera la 1867. Fiind-că î în composiţiunea lui semănă. cu chloroformul 
şi este forte volatil, aceste însuşiri, destul de priinciose, determinară 
pe. Richardson a'1 incerca, chiar asupră” Şi. Constatându”'i efectele anes- | hesice ca bune, îl recomandă chirurgilor Spencer: Wels şi Peter Masshal, | 

.
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care îl intrehuințarii cu succes in cas de nasceri durerdse şi în ovario-- 
tomiii, Italienii îl adoptată îndață cu entusiasm, cit iat | 

La Strasbourg, Sarazin îl aplică într” o “operaţiune. de 'urethiro-; 
tomiă, "dară mai multe casuri i mortăle, ivite, in Englitera, il disereditară 
pentru tot-d'a:una. it E 

4. Liebreich credu de cuviință, să recomande chlovalul şi ch plidenul 
de chlor al. Cu cel. d'ântiiu Demarguay intreprinse experiihente pe ani; 

mâlc şi constată ia. Smeni,, că acestă sare, „de şi. produce. somn,, nu, 

-amorţesce simţibilitatea, că prin un re n nu pete: î întrebuințați „ea. 
subs lanţ anesthesică.. - Ş 

5. ln 1870; Langenbeck i încercă Cepitideiuul clutor id, cate i se e păitu 

preferabil chloroformului, find. că producea un somn „Mgor. fără văr- 

sături, şi. bolnavii se „Acăteptaii „mai cu înlesnire, dară un cas, morţal,, 
întâmplat prin, alicăthesiatrea, cu i acel corp; făcu pe Langenbe' ck să re- 

nunţe | la dinsul.. 
„Să incceri- acum la studiul eoiparali al efectelor constataie, 

  

   

  

    

  

„In: 1503: da. congresul olirurgieal. din. Berlin, profesorul Gurita a. 

presintat, statistica: 1 rmătăre.., Din,109,239 , anesthesieri,. „ai, fost,: 39 

casuri mortale prin. substanţe. anesthesice,, ceeace; represintă un. cas: 

cam la 2806 morți. | Din acestea ati dat a i atu 

'1) Etherul . ema „AL: la S431. anesthesii 

„19) Chloroforuul ş şi. i. etherul ; sac MR 280L n mii 
„la 2014, mi 2 

  

    

  

   

3) Chloroformul Singur se e i 
.2+4) Pentalul, zei se e ECE La; 219, 

5) Bromurul de etyl cu , other şi, alcool - - nierun CAS ia 

„-După Coles, .proporţiunea ar fi cea următorei: „a. ii n 

„Ca, ehloroform 1;,mort.la...2873. anesthesii pi iii 

„Cu ether . isi 93200. zi tt ste 

Le Fort. afirmă că, în nt spitale engleze, mortalitatea prin. anes- , 

thesia cu chloroform. a fost în porțiunile : trai ai 

„Primii 116. ani ai. „dat 1. mort, Ja. 17000 casuri., .: Re 

„. Secundii pn: 6 morţi ». „1500 : mei sila anii 

"n resbelul de succesiune, sa, constatat, un cas la 11, 448. morţi: 

„Lui Billroth Ss a întâmplat un singur cas, după 12,500 ehlo=- 

roformisări, iti ii sac 

Nussbaum, chirurg din Mânich, p'a:avut. absolut nici un cas de: 

mârte în 15,000 ehloroformisări; asemenea şi Kânig în:7000 
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“Pe: timpul resbelului” din Cimnea (1855- 56), Baudens a constatat 
1 cas la 10 „000 chloroforiisări 'ş şi Keir, în infirmjcria „regală, din, Edin- 
Burg, L' caș la” 26 ;500. "In eccă-ce! ne privesec, Ja mai mult de, 10, 000 
chloroforimisăir nu d avut nicl un cas de morte i în anesihesia gonerală. 

  

7, 

  

vi Anesteșia” înixtă e Pe, „cand chirurgi i îi urma înicoicările 
cu i difosile' sibstanie hy pnolifere,! fisiologiştii işi „eu ontinnati „cercetările 
Și expetimontărea! diferitelor Sibstânje asupra fiinţelor vi, fie Gmeni, : 
fie animale. Ast- fel, Claude. Bernard. constată că chloroformiul, influien- 

ţi înd cerebrul îşi transmite acțiunea asupra măduvei, spinării, de unde 
resultă. pe lângă niorțirea inilibilitaer, şi perderca i inişcării, 

Ascniehea” 3 a nai demonstraţ că, „sub “inficriţa, chlorofornielui, 
nai tote animialelg mure eaă. prin paralysia cordului „pe când, injectarea 
În “torentul circulatoriti a sărurilor de opiii, producea” surescitaţiunea, 
prin „urmare, un, esces de mişcare, De aceia, Claude Bernard | propuse 
combinarea morphinci cu chloroforniul : şi recomandă chirurgilo să 
aplice injecjiuni cu morphină, câte-va mintile inainte de adininistrarea 
chloroformiului,-e care atunci: să și dă în mai. pulină cantitate.: Pe când: 
Claude Bernard ÎȘI urma. expericajele'i iasuprai: animalelor, chirurgul - 
“Nussbaum: din: Miânich;- experimenta: aceleaşi substaniţer în operaţiuni 
asupra Gmenilor. iti a at pi ariei fat 

“IAst-fel, inovarea anesthesică miste se rospândi cu'mare iuţâlă şi 
-cât-va timp fu. considerată ca' singura: “scăpare. “de-ori-ce: accidente 
chloroformieb;: mai cu s6mă: în operaţiunile'de- lungii: “durată.” 

In practica: nostră personală, am avut ocasiunei'să intidboinţăm 
-ancsthesia! mixtă; ătât în spitale! cât şi în căutarea: privati, tot-d' a-una 
“cu precauţiune, din''caro!causă: 'resultatelc/ ati fost: continui: favo- rabile. Nu s a întâmplat tot: ast-fel” pr ctutindeni ::d6 'aceoa: chirurgi streini ati renunţat la densa, spre a- -intrehuința anesihesiarea simplă, 
C'o singură - 'substanţă;.: .-- : Dica zi a e at ia tr 

_ Protoxydul de azol, pur sati în: commbiaţiune: cu alți corpi, a fost - recomandat de uniii;:mat: cu! semă de frâţii Pretsrre; pentru: operaţiuni dentistice, dară mai mulțe'căzură- mortale * l-ai adus: părăsirea şi ast-fel tot: chloroformul a redobândit încrederea: atât: a chirurgilor cât şi a bolnavilor ::: astă-di, ele Singur preferat: pentru potolirca! durerilor în „operaţiurii prelungite, 
i - . : za cp tf . 

- ţ: i. ai te ga a at pati PEAS SII 

   

  

VI. Ipnotismul. = După atâtea 'efecie quasi-:imirâcl6e, pe care
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anestiy osia le produsese asupra, opiniunei publice, trebuia. să se ivâscă. 

încă un fenomen, menit si facă cca, mai puteinică impresiune.,. SE 
„Alag gnetisnul « cninial sati metoda, lui Mesmer. Alesmeriemul) se 

vilitate. In "Detombie. 1$59, “diareie ș Si. ovistele nun, nui, fără 

Ore-care sgomot, o nouă. methodi de aneşthesiare, hu pnotismul (astfel. 

numită de la 5 vos, somn) ei Tia ui | 
Ă Fisiologiştii, psy chialrii, “imedieii, de, tăte "specialități, începurit.: 

serii nesfărşite” de. „esperimânte,. cari. „de, cari mai, ciudate, mai, Şur=- 

prindătore. ( Chiăr profaniă, prin; spiritul de imitaţiune, înăscut'i în om — 

se amestecarii în „praelica, nOuCĂ, method, „mai, „adesea, „casă : 'abuseze- 

de. cât să usese de dânsa, i i 

    

     i. e pepe tie) 

Ipnotismul fa preconisat, în Epaitera,, iar, în Francia, susținut « cu. 

putere de prolesorii. Veipeau. şi Broca. ia dotate ti ea dh 
Mai multe operatiuni, executate în presenţa., 167. îi, convinseră. 

atăt de mult „despre eficacitatea ipnolismulu încât i 

nnaintea „Acaderniei d6 medicină: „ca şi la „Societatea « de chirurgie. 

Cu tâte acestea, sa observat că efectele ipngtistaulut e erati forte 

    

nesigure; căci, pe. “când. “ipnotișarea, reuşeșce. „Asupra „copiilor ş şi: le: 

   mieilor, mai rar ishutesee. „asupra. bărbaţilor, ui | 

- Afară de acestea fenomenele: p5yl hologicea ati pat. adesca forte, com=- 

promiţătâre, din care causă şi procedarea a fost părăsită, ŞI, de Ja, 1860, 

nu se mai vohesce despre: densa, ea melodi anestheşică, ehirurgieală.. 

  

pazei ct 
“4 ari ab ; ci pr opt înot. T Ri ip i “ta ei 

  

VII. Anesthesia locală, “Prooeupaţiunea, constantă a; “medici. 

lor din toți timpii ÎI, a, fost, șă, gilscscă, un, mediloc eficăce,, prin care. să. 

se amonţescă durerea, îi în, „punebul de, operat. “Acel, mediloc; s a găsit în- 

to substanţă care, de şi forte limitată în acţiunea ei,. “totuşi, i în, unele- 

împrejurări, aduce. gre-caui folose prin atenuarea, sensibilităţer. 

ANR In epocele, cele „mai. depărtate de mo); “chirurgi a: incereat,. di- 

ferite substanţe, când, simple, € când “compuse: fie, zemiri “de, piante- 

fie minerale, cum era piatra € de | a Memphis, atât de. mult, „recoman-- 

“dată de Dioscoride şi de, Pliniu 'cel bătrân, pe. care '0 aplicaă. pe. partea. 

"de operat, după ce mai “ântâiă o.  educeniă, în pral io amestecati cn. 
iati 

.oţet.. Piatră « care, Se presupune, € că i ar îi fost marmoră, "care, când. era 

amestecată. cu ojet,, „degagia; acid carbonic, considerat ca arenă, d Gre-. . 

care putere aniesthesică. | | ați di a sii ia 

„Compresiunea.t trunchiurilor nervose, rejrig gerațiunea și alte medi: 

  

saasţinară A chiar- .



= 
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e ai a 

- l&cei. ai i fost pe rind itrcbuinţate € cu mai mult oii mai puţin succes, Adevăraia anesiheşic: locală. a devenit insă o metodă ! sigură numai de la descoperirea Etherului. ' Îndată ce's a stabilit mai ânteii că Ethe- rul apoi Chloroformul:; ailo acţiune îngesltălăte, Simpson Yoi să vadă. "dacă, prin aplicare 6a lor; nui sar putea obține « o insensibilitate limitată “Humai.la' partea pe care chirurgul voia 'să” opereze.) EL “ficu asupra animalelor mai multe experienţe cu diferite substanţe sopor ifere, re coliândate' pînă. la dânsul. Dintre tâte să dovedit: „că „ehloroformul aro o “acțiune” superidră' tuturor celor-Pâlte! substânţe. - a 
Prin aplicarea lui asupra [esăturilor, fie în stare lieuidă, fie sub formă de vapori, Simpson dobândi! amorţirea țesăturilor, î însă fără per- derca complectă a „senşibilităţer, pentru ca să potă opera fără durere, Acest măimos mai: constată: că chlorofoinauil, aplicat în stare li- cuidă, are un indoit defect, pentru că: 'congestioneză forte. mult țe- “săturile'; şi produte'; Şi o „Sensaţitine de: arsură, adesea. de nesuferit, pe când Simpson se ocupă. cu cer cetăni şi experimente asupra - “lorofotrtlur, J. „Roux făcea: încercări cu Ethâral, Acest chirurg, spe- “Tiat de tetanosul cate se îvca în urmă âmpatăţiunilor, cregend că prin ether îl" pâte: preveni, luă obiceiul” de a' 'pulveriza * plaga sânge: rindă, îndată după amputare: "Roiix întreprins aceste” încercări hba- “zindu-se pe experienţele Iu Flourens: şi Longet,: cari arătaseră că pul- “vorisaliea'! asupra” uniri nerv descoperii, îl “făcea” mesimţibil; atât în punctul! “acela” cât şi: în “tâtă pâltea lui periferică. : Totu: “vesultatele pbținute de J. Roux nu aii fost de loc: mulțămitore. 
"Mai „ârgiii, A Ara întrebiiniți: anesthiesia: locală! în dure ile spon- tance' şi, pentu acesta” s'a serviti de: Etherul chlorhy drie'. în câle:va PA “picături, aplicule pepiinetal dureros, gcopetit cu o! > pânză înnitiată i în ceară: “topită. i 

  

ai i 

  

          
La 1853, Hardy. din Dublin, avu ii Succes ibălicii d cu intrebi “țar ca vaporilor de chlorofozin, 'poiteu : supriuriar ca” dureri î în ăfecţiu- nile interne. El aplică vaporii de: “chloroforia „eu! “ajutorul unit aparat suflător, format din « cauciuc: In Francia, , Nelatov, aplică acelaşi: meioă 1ă 1854, pentru deschiderea de ubcese piocedarea“ însă nu reuși lui “Velpeâu, Michau;. Giraldes, Gosselin, Guersanţ,"' “Jobert, “Richard; “pe „când Dubois ; şi Monnere' ati fost mai orocoşi. Gucrard făcu cunoscut „Societăţii de chirurgie“! că “aorii de chlorof at bune: rea șultate de cât cci, de ether. a tii 

ut ă Profesorii Richet, după 6 incâreă ft ii 0001 ua 

   



- 
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-olandesă, şi chlotoformul, coiifor m toconiandării luă Gu&rară; cu ethe- 

rul avu resultate neindoigse î îni slăbire a “durerilor” panărițiilor; în n des- 
„chiderea abceselor şi chiar în casturi “de phlegmâne. ' MN 

In urma unei comuhicări, pe care Richet! o făcu! „Societăţii de 

chirurgie“ în 1854, majoritatea membrilor presenţi, admiseră,' că 
-etherul lucra prin refrigerațiune, aşa “dată, oră 'că sar, fi întrebuințat 

etherul: ori sar fi preferit'' o. amesteciitură. “refigerentă: de ghiaţă şi 

sare saii săruri de chlorhy drat de amoniac; ; resultatul ax fi fost acelaşi. . 
Etherul, dară nu 5e considera” că lucreză” prin propria-i acţiune! hyp= 

notică, cum ar lucra îni cas. de injecţiune” saii de respiraţiune: ” 
'Amestecătura refrigerantă” a fost! recomandată'de James Arnott 

(din Brighton) şi adoptată de: toți! chirurgi pentru operaţiunile, mici, 

“cum este unghia încarnătă;. ete! a 

“Acidul carbobie a fost s şi el încorcat: ca , 'ainesthesic local şi, (etnii 

am arătat mai sus), se > pare căputerea miraculos a pietrei de: la Mem 

  

Percival Ta intrebaințat: în alcerelă! dinierâs6:  dâră, cu tâte uncăieăil 

făcirte la: 1794, de “către Ingen Housz, Beddoes, Iohn Ervat şi mai. târ- 

„iti, pe la 1834, 'de Monjon, acidul! carbonic nu putu [i coisideră, ca 

un bun anesthesic local, pentru: că este. 'anevoie! “de întrebiăințat: şi 

târte slab: în cficăcitateă' lay. Simpson însă: Pa recomandat ca: Bun 'să 

se facă cu îl duguri asupră “mâtricelor” duicrâse” şi “câncerâse;; în nâ- 

vralgii; dy: stirii şi izitaţiuniă vaginale: Folin! afirmă că îi 'Cancerele' ute- 

rine 'a obținut: cfocie- forte! bund priri “acidul! carbonic. Ii unuia unor 

discuţiuni prelungite la, „Societatea “de: “Chivurgiă din Paris: 5 s'a 'con- . 

statat că, de şi 'aceidul” carbonic“ ar “putea” aduce! Oiie-care “uşurâre” in 

-eancerele uterului, când! este vorba săifie “aplicat! pe': piele saii să se 

facă operaţiuni mari, totuşi nu este de. nici un 'folos, atăt ăt de Slabă i îi 

seste puterea anesthăsică:“' iati beata e a ti za ul Aia 

Francis (din! Philădelphiă), “în tul: 18587 crbgu căisar: “putea 

utilisa: electricitatea; sprâ potolirea durerii în scoterea: 'dinţiloi Acesti, 

sei face pinâhdu:sc vin 'reofor' în imâna Boinaviilui,i iar altul: fixâtidu:so ” 

la cleştele de operat; se dice că în aşa coridiţiuiit,: bolnavii! nu T'siint 

“dureri. Noua msthodă de! 'ăiăesthosie; Tu. "adoptată: “de chirurgii: amneri- 

cani; în Europa, nat întâiă la Paris,de către fraţii Piieterră,: caii o reco- 

“mandă chiar » 'Acâdemiei de niedieină?. Chivărgii frânceză nu: dobâu- - 

“diră bune resultăte;, de: aceiă, peste: puţin timp: metoda? şi perdu. totă. 

- “val6rea ce” 1 atribuise fraţii Preterre şi dentişti americanii. i 

4 
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: „Aceiaşi Sortă are și, anesthesia galvanică i în Englitera. 
| „Luăr, fabricant, do instrumente de chirurgie la Paris, construi 

“un mie aparat de pulver isaţiune, “de. care Giraldes. se, „servi pentru a 
reduce în vapori diferiţi , „corpi volatili şi ai, utilisa pentr amorţirea 

  

îi 

Richardsoia. şe folosi de tâcomaindaia lut Giraldes « și, modificând 
pulverisatorul, lui Lutr, „fica, “ca atât etherul, cât Şi ehloroformul să se. 
potă utilisa cu bun succes, în anesthesiile supertieiale., Aparatul lui 
Richardson este acelaşi de, care ne, “servim şi astădi, „pentru pulveri- 
sarea licuidelor. anesthesice.! Noi am. intrebuinţat adesea acâstă me- 
todă „pentru; mici „operaţiuni... De. cât-va timp însă, ne servim cu bun 
succes de un amestec compuș, din două părţi ether, „0 parte chloroforra 

5 la sută acid carbonie cristalisat. Cu acest” amestec, se produce o. 
scădere de semperatură, chiar până la — 15 grade şi anesthesia duriză. 
destuil, „timp. E . 
Rai Acidul carholie ele un “ua anesthesie şi acţiunea lar ține chiar 
mai multe dile. | E ] se. „întrebuinieză sub forma. «le: pulverisațiuni î în 
soluţii, de 3-5 la șută în, bolele pielei, însoțite de mâncărime şi ustu- 
rime. (Eczema. ;serotului, pruritul. valvar, "herpes, cic.). “Asemenea, în. 
înjecţiuni. subcutanate de 1 la sută, „În eăsuii de neyralgii Şi. dureri 
rheumatice, a.dat cele, mai bune resultate., Pe. Iâng gă acestea, tote esen- 
țele, volatile, pulverisate. pe. piele, „pot. produce, o anesthesie, însă. slabă ŞI, de scurtă, durată. Ast-fel este, ;Mentholul, “Thymolai Şi. altele. - 

, Sulturul de, „carbon; turnat! cu picătura şi evaporat prin adierea cu, un. evantaliă, produce, .0, scădere, de; tempăratură, forte mare.. După Fournis, o ameștecătură. de „Părţi. egale. de, „ehloroforu. şi, “acid acetic „cristalisat, ar, „Produce, chiar, anesthesia ţeseturilor prolunde.. II IRI Bigelev, recomandă chigolemul, care ar resulla „din „distilaţia pe- troleului. Acâstă esență a fost întrebuinţătă, numai de, chirurgul din „Boston. „Anesthesia produșă .prin procederile, de, până: ați, nu e. alte ceva. de cât resultatul refrigeratiunei, deci egală cu,cea, produsă, prin, ames- “ teciituri, refrigerente „Cu ghiaţă,. preferabile. celor: d întăi, e „ca. fi ind Ja îndemână, maj eftine, şi mai inofensive., tea ata cat Doctorul, Weinsendenger,, a. preconisat producere ea: anestezie locale printr! un;tub de. fier,; în care se află acid earbonic, solidificat. AN chipul. acesta. Sar. -puiea întrebuința. :0ră-ce. gaz / capabil de a se transforma în licuid saiă în: corp. solid, „Prin urmare, chiar aerul. atmos- Teric ar putea fi. ntilisat; EI aa „ee    
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Aci e locul săi vorbim şi despre un anesthesic, introdus numai - 
de câţi-va ani în practica chirurgicală: sărurile de cocaină şi in spe- 

" cial chlorhydratul de cocaină. 
Acestă sare, care provine din planta Eu ytoa jlon- coca, care a fozt | 

introdusă în medicină -de către Koller din Vienă la 1834. Ea se între- 
buinţeză atât ca topic pe piele, pe mucose, pe rană cât şi în înjecţiuni 
sub-cutanate, în dosă de 5—10 centigrame în soluţie de 14. 

In operaţiunile mici, ca deschiderile de abcese, puncţiile, incisiile . 

explorative, ete. chlorhydratul de cocaină, în limp de 10 minute, pro- 

duce o aşa amorţelă că poţi tăia firă ca bolnavul să simtă cea mal 
mică durere. Noi am întrebuințat adesea, nu numai la bolnavi, ci 

chiar asupra n6stră personal, soluţiuni de cocaină, amestecată cu acid . 

carbonic, în proporţiune de 1 la sută, fiind-că acţiunea. cocainei nu 

dureză de cât cam 10—20 de minute. . 

Unii chirurgi pretind că se pot face chiar. operaţiuni mari cu aju- 

torul cocaincă; precum chelotomii radicale (Heclus) şi în litrotipsii (Mo- . 
setig-Morlo(?). a - 

Acţiunea anesthesică : a cocainei, nu se . produce ca la cele-' alte 
ipnotice prin refrigeraţiune ; ea lucreză asupra sistemului norvos în 

„genere, din care causă sai ivit şi mai multe casuri mortale, prin 

intoxicaţiune. - | 
Un chirurg. rus, asigurând pe părinţi că se . pâte opera o fată 

fără pericol şi fără durere, dacă va primi injecții de cocaină, a fost ne- 

voit a se sinucide de mâhnire şi de ruşine, fiind-că fata a murit prin 

intoxicație cu. chlorhyâratul de cocaină. Să se scie dară că cocaina. 

este o sare fârte otrăvitâre, prin urmare ea trebue utilisată cu mare 

precauţiune, şi nici o-dată dosa nu trebue. să trecă „peste 10. centi- 

grame la adulți, iar la 6menii cu bâlă de inimă şi la copii, să nu se admi- 

nislreze. Pentru mai multă siguranţă, să se consulte, instrucţiile şi 

sericrile speciale despre întrebuinţarea preparatelor de cocaină, 

Schnitzler, profesor de laringologie la facultatea din Viena, a re- 

comandat a se întrebuința, în loc de cocaină, cafeina, theina şi alte 

derivate; iar Pressâr Jamâs, salicilatul şi benzoatul de sodă: sati de 

cafeină. | 

VIII. Anestesia locală prin n infiltrație. — Doctorul schleich, n 

urma experimentelor făcute asupra. sa însuşi şi ajutorelor sale, a Tă- 
să. 

Qut că o soluţiune de cocaină de, d, 02 la sută, este îndestulătâre “ ă 

a
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- producă insensibilitatea ; că nesimţirea se mai pote obţine şi printr'o 
soluţiune de 0,2 la sută de chlorur de.sodiu, fără ca. injecţiunea să “producă durere, cum produce apa destilată.. Schleich amestecă soluţia de cocaină cu soluţia de chlorur de sodiă şi întrebuinţâză îrei formule deosebite: cea dWânteiă soluţiune conţinând 0,10 de cocaină pen- "tru una sută din soluţia de chlorur de sodiii de 0,2 la sută, din care se pote injecta până. la cinci-deci siringe, fără a se ajunge la dosa maximală de 5 centigrame de cocaină; a doua şi a treia soluție, din care se pâte injecta 250—500 siringe, coprinde un gram de cocaină, pentru 5—10,000 părţi din o soluţie de chlorur de sodiii 0,2 la 100, - Acâstă metodă, după Schleich, nu prezintă nici un pericol; dar, în unele operaţiuni, ca amputarea mamelelor, laparotoiniile explora- tive, kelotomii, tracheotomii, operaţiunea radicală a hidrocelului şi a hemosroidelor, „pote să înlocuiască chloroformul. Ast-fel, printr'un „mare nuinăr de injeățiuni, se insensibilâză o vastă întindere şi chiar “întregul membru pe care voim, a'] imputa. | | Periostul, dice Schleich, trebuie cu totul infiltrat de cocaină. În „asemenea operaţiuni pritua injeeţiune osle durerâsă, celce-lalte însă > se fac pe un tărâm cu totul insensibil. a a 

  

    

IX. olbsele și neajunsurile Anesthesiei. —Binefacerile anesthe- siei în chirurgie sunt astă-qi atât de cunoscute, în cât enumerarea lor „He pare cu tolul inutilă. Numai vechii chirurgi, cari aă avut fericirea să asiste la atâtea descoperiri, ar [i în slare să facă apologia anesthe- siei, fie ea locală, fie generală, căci numai denşii ati apucat timpurile , când bolnavii, spre a [i operaţi, eraiă legaţi cu frânghia sai nu admi- teaii operaţiunea -de cât în ultimele momente, biruiţi de dureri şi de frica morţei. . : i i a Nu maicitez naraţiunea scenelor sfâşietore, scrâj nirilor din dinţi, svercolirilor fără s&măn din acele epoce; ne putem face idee. despre cele 'ce se petreceaii atunci în timpul operațiunilor, despre tortura pa- cienţilor ca şi a chirurgilor, Astă-qi din contra ; bolnavii; cunoscând. de mai înainte bine-facerile anesthesiei, se supun operaţiunilor celor mai grele fără împotrivire şi la timp oportun, mulţi le cer singuri, iar alţii, cari le sei de mai nainte, aşteptă cu nerăbdare momentul în- ceperii. Nu numaf cci din anticitate, dară chiar. chirurgilor din cvul mediti până înt'al XVIII-lea secol, dacă cine-va le-ar [i spus că odată va veni timpul când suferindul să stea liniştit şi să nu simtă . durere 

»
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în timpul celor mai grave operaţiuni, de bună sâmă că ar fi luat ase=" 
.menea aserțiuni drept visuri chimerice, cum Platon şi ălţi filosofi, con- 
-sideraii ca imposibilitate pentru omenire neexistenţa sclaviei! 

Ce să mai dicem despre satisfacerea operatorului, de a -fi lăsat 
să lucreze în pace, de a nu mai fi martur neputincios la acea stare 
de erectism în care pune pe bolnavul neanesthesiat, ori-ce opera- . 
(iune durerâsă ! ar fi a repeta cele ce am dis mai sus. 

Câtă plăcere e să vedi pe bolnav deşteptându-se vesel şi vorbină.. 
ca un sănătos, fără cea mai mică noțiune despre cele petrecute în tot 
timpul adormirii. Mulţi nici nu cred că a fost operaţi şi cer cu stă- 
ruinţă să se îneâpă mai răpede ceea ce e de mult terminat. 

Rare ori se intâmplă ca chloroformarea. să-presinte Gre-cari ne- 
mulţumiri. Unii bolnavi, mai rezistenți nu adorm îndată, aşa că pe-. 
rioda de excitațiune se prelungesce ; . la alţii anesthesia. nu se pote. 
obţine îndestul de complectă; ceea ce aduce neplăcere, milă şi "îndu 
ioşare în executarea cperaţiunei, de unde se pâte deduce cam ce tre-. 
Duie să fi fost pe timpul când nu exista anesthesia. “Cât despre. mor= 

talilatea causată prin operaţiuni, nică că mai pote fi comparaţiune - 

înfre ce era ea altă dată şi cât s'a redus în timpii noştri. Chiar. casu- 
zile de morte prin ether şi chloroform se rărese din di în qi, depin- . 

-dend de puritatea agentului anesthesiei şi de precauţiunile ce se iaă. : 

Altă dată, chloroformul şi chiar etherul, erai fârte impure, din causa! 

că chimia nu dispunea de atâtea medilâce perfecţionate. Astă-di însă, 

când preocuparea chimiştilor e tot aşa de încordată, ca şi concurenţa 

industrială, când se depune i6tă ostendla in a se perfecționa modul .. 

de fabricaţiune a tuturor substanţelor. medicamentâse, când chloro- : 
formul a rămas nai pretutindeni ca singurul anesthesic eficace, astăgi 

suntem garantuţi în contra accideritelor. 
Modul de a se administra chloroformul sa perfecţionat aşa de 

mult, în cât saă format chiar specialişti în acâstă singură indeletni- 

Cire, cum vedem în răarile centruri, unde se execută operaţiuni nume- . 
rose și dificile. Dacă în unele casuri s'ar întempla morte prin 'chloro-. 

form, să scim că acesta a provenit malales din causa că acel chloroform 
a fost.de o calitate: inferiâră, din preparaţiunea lui, din vechime şi 

alterare sai din modul cum a fost păstrat, căcă acest corp chimic, ori - 

cât de pur ar fi, se strică sub influenţa aerului şi a luminei,: din care . 
causă se recomandă ca chiar atunci, când sc dă cu picătura, să fie 

turnat forte de aprope, spre a nu rămâne mult timpi în contact cu aerul, 
A 

N
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Credem că este de prisos 'astă-di să mai recurgem la statistică, 
- spre a confirma reputaţiunea chloroformului : acest puternic agent 
hypnotic a dobândit atâta credit, în cât ancvoie va fi detronat, afară 
numai dacă ar încăpea pe mâini de omeni nepricepuţi saă in cas când. 
într'o qi:chimia ne-ar procura un alt preparat, care să ne presinte a- 
vantagii superidre chloroformului. Lă ce ne-ar servi astă-di datelesta- 
tistice, când este netăgăduit faptul că altă dată mortalitatea era cu 
mult mai mare, fie înainte de descoperirea anesthesicilor actuali, fie 
în urmă, când mijlâcele de care dispunea chirurgii, eraiă forte puţine: 
şi chimia, departe de progresele ce a realisat şi realiseză continui! 

Să trecem dară la administrarea substanţelor somnifere. 

| Când avem să ne servim de oră ce anesthesic, ca de ori-ce ne- 
dicament, trebue să luăm tote precauţiunile recomandate de sciință şi 
de experienţă în asemenea: ocasiuni, dacă voim săi evităm casurile de 
morte prin 'anesthesie. 

„Cei ce aii criticat chloroformul, în timpii trecuţi, pote « că au avut 
dreptate. Astă-qi, când eficacitatea şi siguranţa "i-au fost. constatite, 

„nică că mai pâte fi vorba să i se opună etherul, care, pe lângă că a 
produs multe casuri letale, mai este şi nesigur în acţiunea lui, de dre-- 
ce produce cu anevoinţă anesthesia, iar câte o-dată nu reuşesce de loc, 
apoi în loc de insensibilitate, dă nascere unei beţii sgomotâse şi pline 
de indiscreţiuni. 

- Intru cât ne privesce personal, în lunga năstră c caricră i chirurgicală, 
am întrebuințat pe rând şi etherul şi chloroformul, fie simple, fie ames-- 
tecate , de la chloroformul cel mai impur, cum se găsea altă dată în. 
comerciii, până la cel mai purificat cum-ni-l putem procura astă-di.. 
Cu etherul mai anevoe am reuşit în adormirea bolnavilor. A mestecătura 
de chloroform, de ether, şi de alcool am întrebuinţat-o mai mult timp, 
însă am constatat că tot mai de preferat este ehloroformul singur, cu 
condiţiunea de a-l avea bine preparat şi de a lua tote precauţiunile: 
necesare. In peste 30 ani de practică, am avut ocasiunea să anesthe-- 
siez destui bolnavi, cară, fără exageraţie, sar putea evalua la 15 mil. 
Totuşi nu pot cita nică un cas, de morte; pe:care să-l pun în sarcina. 
agentului hypnotic. , . 

„ Chloroformisarea presintă câte-va nuanţe, cari în cele de mat 
multe casuri nu se scie la ce pot fi atribuite. S'a presupus că impurita-- 
tea chloroformului ar fi singura vină, alţii au acusat starea maladivă.
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a suferindului, causă care nu am putut”o stabili cu certitudine. Adesea 

mi s'aii intemplat accidente cu un' chloroform de proveniență respec- 
tabilă, pe când, din contră, când am fost silit a întrebuința un preparat, 
mediocru, nu am avut cel maimic accident. Tot aşa putem zice şi despre 

starea morbidă a bolnavilor. Se crede în genere că un'beţiv ar fi mai 

dificil de chloroformisat şi vice-versa (de“6re-ce unul e deprins, iar 
altul nu cu iuțăla ccidului carbonic); se susţine iarăşi că o femeie se 
adârme mai uşor de cât bărbatul, că la copii accidentele ar fi mai 
frecuente şi pericolul mai mare de cât la adulţi; .că persânele cu afec- 

iuni de cord suferă mai greii chloroformul aşa că dilatarea: cordului 

sati insuficienţa -valvulelor se pot considera ca! o contra-indicaţiune. 

Ei bine, noă ni s'a întemplat să vedem beţivi înaintați în viţită, 

adormind mai grabnic şi mai fâră accidente de cât o femeie saii de 

cât un bărbat care nu băuse nică o-dată. sait -băuse forte puţin. Am 

avut ocasiunea să chloroformisăm copii mică de câte-va dile şi chiar 
de mai multe ori pe rând, fără nici un accident. Că am fost mai no-- 

rocoşi de cât alţi confraţi şi atâţia chirurgi străini nu este admisibil. 

Dacă vom aminti numai două exemple, tot ar fi de ajuns să formeze 

convingerea. că -chlorofomisarea la. copii nu este-mai periculâsă de 

cât la adulţi. O copilă de 9 luni, care avea buză de iepure, afost ador- 

mită de la operaţiune de un-spre-(]ece ori, în timp de cinck-spre-(ece (ile 

pentru a-i putea schimba.parsementul şi nu numai că n'a avut nici un 

accident, dară s'a vindecat pe deplin şi a rămas fârte' sănătosi. Un: 

copil, pentru o autoplastie.- a urethref în perineii; a fost chloroformi- . 

“sat de două-eci de ori, în tot timpul tratamentului, căci era forte puţin 

docil, scotea sonda şi, ca să o introduc din noii, trebuia să recurg 

la chloroform, O copilă: cu eventraţia -intestinelor congenitală şi. în: 

ctate-de patru ile a fost.ţinută două ore sub" chloroform fără sa se. 

ivească vr"un accident. Aşa dară, în ceprivesce frăgedimea etăţei, sănu 

ne conducem după. exagerările 'celor fără experiență saii după laudele: 

-celor interesaţi.. In-ce :privesce afecțiunile cordului, mărturisim căam 

fost nevoiţi a administra. chloroformul. în casurile cele maj grave. Un 

băiat de 17 ani, cu -o hypertrophiă considerabilă acordului, cu în 

suficiența valvulelor aortice, a.fost:ehloroformisat de'dofiă ori; pentru 

ca să-i practicăm talia hypogâstrică, şi cu tote acestea “nu ăm-avut | 

absolut nici un ăccident, nici în timpul operaţiunilor, nici. în urmă: 

La bătrâni: am avut asemenea ocasiuni să administrăm chloroformul - 

la vârste fârte înaintate, până la 90 de ani, fâră să am a deplânge
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vr'un accident. Sexul iarăşi nu mi-a arătat vr'o mare deosebire între- cel gis slab şi poreclit tare, când a fost vorbă de acţiunea şi efectele. chloroformului. Ea 
„.. Relativ la timpul cât trebue prelungit somnul provocat prin: chloroformisare, asemenea nu s'a stabilit nimic sigur. Din statisticele- cunoscute până acum se vede că adesea s'aii ivit casuri mortale nu-- mai după câte-va inspiraţiuni de chloroform, pe când altă dată acțiu=- nea s'a prelungit timp de mai multe ore, fără nici un accident. Ni sa | întâmplat să ţinem pe un bolnav adormit trey ore, fără să i se peri-- „cliteze viţa. a | a 
Nu e insă mai puţin adevărat că chloroformul trebue considerat: ca otravă şi că urmeză a fi manipulat cu mare grijă şi cu multă aten-- țiune, EI nu trebue administrat d'odată în mare cantitate, iar când- este nevoe să se prelungâscă somnul,. atunci să se-dea câte puţin şi numai când se vede „Că acţiunea celui de până aci a început a inceta. De aceia persâneli însărcinate cu darea chloroformului i se cere să aibă: cunoscinţe speciale. Nu numai că trebue să fie un medie format, „dar în oraşele mari sunt chiar . Qoctori cunoscuți sub numele de- „chloroformisaiorie. e | Afară de acestea trebuie a avea în vedere că tote felurile de a-- „Bestliesie, lucrând asupra cerebrului, dai loc la afecţiuni nervâse forte» grave. : 

Da ” 

4 
- 

X. Influenţa anestesiei asupra chirurgiei. — Peridaa de la 1846: şi până la 1880 se pote numi nepoca de aur a chirurgieie. In interval de 34 ani, chirurgia a realisat progrese mai mari şi: mai numerâse, de cum nu realizase în decursul a mii de ani înainte.. Inceputul secolului al XIX se distinse prin insemnata invenţiune- a lui Jenner ; epoca dintre 1846-1880, dă la iveală aou& descoperiri mari: anesthesia şi antisepsia. Pe de o parte durerea, pe de alta obrintirea ranei prin septicemiă,. erai g&roznicele pericole, cari speriaseră G6me-- nii de sciinţă. De aceia, în trecut, chirurgii se puteaă număra pe: degete, pe câna astăgi, fie-care medic, nu numai că se crede, dară în: unele cazuri, pâte fi un chirurg. Atât de mult ni s'a înlesnit meseria, în cât astădi practicăm operaţiuni qe acelea a căror simplă enunțare- Sar fi taxat odinisră ca semn de nebunie, 2. | i „Anesthesia, după cum dicea Velpeau, indeplinesce două mart:
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dorinţe: face să dispară durerile şi înpuţineză contracţiunile muscu- 
lare, spre a se putea reduce cu înlesnire luxaţiele şi herniele. . 

De şi forte modeşti, faţă cu.marele profesor, noi.vom cuteza 
să "i complectăm ideia, dicend că anesthesia nu numai anihileză du- 

rerile şi împuinâză contracţiunile musculare als pacientului supus 
operaţiunii, dară că ea gonesce marea durere moralii a familiei celui 
operat, frica indescriptibilă de odinidră a celor ce vedeaii instrumentele, 

compitimirea operatorilor şi afecțiunile ce se puteaii nasce, în asc- 
menea împrejurări rudelor, amicilor şi chiar suferindilor. Acestă sin- 

gură bine-facere a redat sănătăţii şi prin urmare societăţii omenesci, 
mii de brațe pentru propăşirea materială, mii de talente pentru avân- 

tarea literilor, sciinţelor şi artelor. De aceea cu drept cuvint se afirmă 
că, dintre tote ramurile medicinei, chirurgia a realisat progresele cele 

mai învederate ; aceia de cea mai bine meritată recunoscinţă se dato- 

resce biirbaţilor, cari fără preget ai muncit pentru binele umanităţii. 

— Amorţirea durerii este cel: mai preţios efect. al anestesiei,. de 

aceea este şi cel mai apreciat. Nesimţirea este un resultat complect şi 

absolut: ea se pote prelungi atât cât cere trebuinţa, pentru terminarea 

unei operațiuni, fie ea din cele mai durerose şi deficile. ŞI, - fiind-că. - 
agentul de care ne servim în asemenea casuri urmeză să aibi o mare 

putere anesthesică, datori suntem să punem multă băgare de semă. 

Unii chirurgi susțin că, în cas când: operaţiunea ar fi de scurtă 
durată sai puţin durerâsă, să nu se anesthesieze suferindul ; alţii, din 

contră, admit intrebuințarea anesthesiei cât - se. va putea de intensă, 

numai să se ia tote precauţiunile pentru preintâmpinarea accidentelor. 

„Nol ne unim cu a doua părere, pentru motivele următore: -: 

a) Mai întâiui, cine pote garanta durata “operaţiunii, cine pote 

sci de mai nainte ca pornind de la un diagnostic, pus după esamina- 

rea făcută la suprafaţă, nu se găsesce în adâncul organismului ade- 

rențe, alterări şi lucruri neprevădute? Şi nu e ore mai grei ca 

anesthesia să începă atunci, când bolnavul a fost năpădit de dureri şi 

familia de lacrămi şi operatorul de grijă, în loc să se fi făcut de la 

început? | Da Si 

b) Al douilea,-cîne decide că operaţiunea este saiinu durerosă ? 

De câte ori cele mai inofensive interveniri chirurgicale. par că vor fi 

scutite de ori-ce durere, pe când de fapt, operatul ţipă ca cum ar fi 

fost spintecat! De câte ori, din contra, înainte de operaţiune, durerea
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e acută, ori când: după intervenirea chirurgicală, ea se _miczorâză saădispare, . i. a 
€) O sguduire nervosă, chiar într'o mică operațiune, este cu mult maj periculâsă, de cât o ehloroformisare. 

-* Pentru aceste consideraţiuni se va recomanda ca tot-d'a-una adormirea să fie cât se pâte de complectă, ca bolnavul” să nu mani- feste cea mal mică durere. o] 
“In ce -privesce iindicaţiunile şi: contra-indicaţiunile, ele aii fost arătate mai sus şi prin urmare, credem inutil să le mui repetăm aci. In resumat, somnul chloroformic trebue să fie profund, ca chirurgul să fie liber în acţiunea de a opera; căci ţipetele bolnavului îl încurcă, îl uluiesc, îl fac să nu. lucreze cum ar trebui şi cum ar dori; ii Lur- bură spiritul şi chiar siguranța mânii. | AI doilea efect al anesthesicy, este relaxarea contracţiunitor mu- -sculare, care a schimbat cu totul terapeulica aplicată până aci în . afecțiunile articulaţiunilor. Altă dată 'se întrebuințată “mai mult nisce - paliative, de cât: adevărate medil6ce de potolirea ' durerilor şi rela- xarca contracţiunilor musculare, în reducerea luxaţiunilor şi hernielor. Ast-fel. nu este departe de not timpul când, în cas de luxaţie, se lua sânge până când bolnavul cădea în leşin (sincopă) sat i se da cmetie -până la 'slăbirea forțelor, opiul în dosă'mare şi vinul de Champagne „cu laudanum, până la.beţia "complectă. Bătrânii îşi mai amintesc, pote, surprinderile neasceptate ale lui Dupuytren; introduse la noi cu atâta sgomot. de răposatul Drasch. “Tâte: aceste protederi, cani nu aveati nici o putere să înlăture durerea pe timpul: operațiunii, ai fost părăsite de chirurgii-.felcery şi înlocuite prin fixarea bolnavilor cu aju- torul braţelor sati cu legăluri, până ce se descoperi anestliesia, ca să scape pe toţi de atâtea încurcături, i 
Reducerea luxaţiilor-se face 'astădi fără nici o: greutate, mai cu semă în cele prospete.:Rare ori: se mal.văd prin: 'salele de: operaţiune „belciuge fixate în ziduri, sai acel regiment nesfârşit "de! ajuidre, care se înhiimai la ciarşafuri şi. pros6pe, spre a trage'pe bolnavi, făcend estensiunea şi conlra-estensiunea. Chiar scripelelc, pe care le maiavem în serviciul spitalului, împreună cu belciugele, “ptivesc luxaţiunile În- vechite, şi chiar. densele' se întrebuinţăză tot: sub “acţiunea chlorofor- mului, care impuţidză. dificultățile, e a a Acelaşi lucru. se pâte spune şi despre casurile de'arikylose şi în- jepenirea articulaţiilor, . e -
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„In herniele incareerate, slăbirea contrăcţiunilor musculare, prin 

«hloroform, este de mare ajutor: numai când nu reuşim a le reduce 
:sub chloroform, recurgem la operaţiune, 

Deseoperiria dă anesthesiei a adus o adevărată revoluţiune în' chi- . 

" xurgie. Altă dată se recomanda chirurgului 'să opereze repede aşa ca 

bolnavul să nu aibă timp să simtă durerea. . Atunci, - după'cum se 

exprimă Richard, chirurgii semEnaii a prestidigitatori. Operatorii eraii 

nevoiţi să fie şi ceva „scamatori“, ca să surprindă pe-„onorabilul pu- 

blic“, iar suferinţele” să. “fie cât mai scurte. Asemenea - procedeuri. 
„ati ajuns ridicole astădi,. căci operatorii, scăpat de supliciul durerii, 

sunt liberă în acţiunile? lor şi a tot timpul să lucreze incet dar-bine, 
şi să se gândâscă la resultatele ulteridre ale operaţiunii, iar nu la în- 
jurăturile şi sbuciumările pacientului, la plânsetele familici, la tefle- 

xiunile celor. chiemaţi ca să i lege ori să țină inhăițat pe bolnav... 

XI. Progresele chirargiei.:- — A fost un timp, când chirurgia se 

praclica la noi ca meşteşug. degradat şi de speculă. Medicii se: deosi- 

beau cu totul. de chirurgi:. cei din urină se considerai chiar ci pe o 

treptă inferioră, puşi sub ordinele „doftorilor“, -fiind-că-şi serviciile 

-eraii mixte. Se ţine încă minte epoca când, chiar: în spitalul „Colțea“ 

primar era . medicul şi . secundar geraful, adică -chirurgul.: Cel din: 

urmă executa operaţiunile: (pe cele mică, se: înţelege): sub'ordinile şi 

“ indicările primarului. De când chirurgia a luat avent s'a dat şi chi- 

zxurgilor consideraţiune ; ; „ba încă, mulţămită - marilor: descoperiti, 

-chirurgii astădi aii. luat mult înaintea interniştilor.. Mai mult: încă: 

chirurgia, devenind adevărata. sciinţă, a luat medicinii: mai tâte: 

medilocele de care se. servesc adepţii ci . pentru: diaguosticarea, „afec- i 

ţiunilor, respective.; E e - sa ie 

„.. Gu altă ocasiune am: vorbit. despre: folsele' ce Chirurgia au as: 

din analysa chimică, din examinarea inicroseopică, din ausculațiund Şi 

percusiune, în. determinarea - multor” afecţiuni: chirurgicale. In timpii” 

din urmă, medicina, a. găsit: noui midlâce şi: noui procedeuri, pe cari ” 

însă chirurgia n'a întârdiat:. să şi-le apropieze. Fie-care specialist se : 

silesce. ca, în locul probabilităței să introducă siguranţa opiniunilor 

isolate, să le substitue: rezultatul: experienţei, întemeiat pe: fapte bine. 

observate, pe studii şi pe cifre. De ăci niarea mulţime de procederi şi: 

-de instrumente ad-hoc inventate şi fabricate, cari dai chirurgiei în
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timpii moderni, nu numai o deosebită splendore, ci chiar preponde-- ranţă asupra celor-Palte raniuri medicale. Ast-fel Huguiet, a desco-. perit hysterometrul, Leroy lithometrul. Examinarea şi cauterisarea fistulelor ca şi a trajectelor făcute de projectile prin styletul Nellaton,. prin aparatul lui Trouve, prin balanța lui Hugue, sunt 'probe neîndo- iose ' despre _silinţele bărbaţilor de sciință în favorea chirurgiei. Recamier a introdus într'însa trocartul pe care Dieulafoy l'a perfeca „Lionat şiînceledin urmă a fost modificat de Potain, sub nunicle de „Aspi-- _rator pneumatic“, pentru extragerea conţinutului licuid al tumorilor, spre. a fi examinnt cu ochii, cu microscopul sati analysat chimiceşte. Pentru determinarea tumorilor solide s'a inventat » Krelecto= mul“ lui Bouisson (de la. Montpellier), Kiis (de la Strasbourg),. Middeldorpt (de la Viena) şi Ducheme (din Boulogne) aă inventat. „V'emporte pice explorateur, cu care ne servim.- a sedte, din adânci-. mea ţesăturilor, puţină carne de examinat cu microscopul. Ce să mai dicem de marele ajutor care ni'l dă electricitatea în determinarea multor afecţiuni chirurgicale, mai cu s&mă în urma descoperirilor recente ale lui Rântgen! 
Dar chirurgia mai posedă astă-di şi alte medilâce de diagnosticare- considerate cu drept cuvânt ca nisce cuceriri din cele mai binefăcătâre. „ Despre dânsele vom vorbi în special şi, fiind-că căldura corpu-- lui are mare legătură cu mişcările pulsului, vom contopi cele două me-- (ilâce de exploraţiune într'o singură descriere generală, apoi vom arăta. pentru fie-care dintr'&nsele, partea ce i se cuvine la practica chirurgiei 

"“XIL. Thermometria și sphygmographia ckirurgicală. — Căldura . piele şi frecuența.. pulsului sunt expresiuni symptomatice, cari din timpii cei mai depiirtaţi a fost recunoscute ca nedespărţite. Chinesii, Arabii, Eleniţ şi Romanii aă sciut să tragă fol6se Ain schimbarea temperaturei şi din bătăile pulsului. Hypocrate descrie- căldura pielei ca semn al bâlelor acute, ca o symptomă patogno- mică a febrelor. Asemenea toţi câţi ati urmat pe Galien puneaii mare temeiii pe variaţiunea pulsului. Cu mit de ani înainte de era creştină, . Chinesii aveai câte un puls pentru fie-care organ. Ast-fel distingeată . „ei ; pulsul creerului, al stomacului, al ficatului, etc. Până la descope- rirea circulaţiunei sângelui de către Harvey, toţi considera: pulsul numai în mod empiric; de o dată însă. cu acestă descoperire, s'a dat.. şi esplicaţiunea sciinţifică a mişcărilor “cordului, 
t
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Ori câtă importanţă s'a atribuit acestor două mediloce, a fost un - 

timp când ele îşi perduseră valdrea, aşa că nu mai erai la modă. 
Mai târdiă, s'a revenit, dară tot în chip empiric pentru că sci-- 

ința nu poseda pe atunci instrumentele de precisiune, de care dis-. 

punem astă-di. 
„Pipăitul cu mâna nu a păte determina esact gradul temperaturei 

sati diferitele schimbări ale pulsului. Mâna nu pote arăta de cât că 

temperatura, corpului bolnav este mai ridicată ori mai scoborită, fâră 

să ne spună cu cât diferă de temperatura normală. Aşa dară interve. 

nirea unor instrumente de precisiune, speciale şi nebănuite, pâte da 
acestor două elemente de diagnosticare o adevărată însemnătate- 
sciinţifică, ceea ce s'a făcut în timpii noştri şi din care sciinţa chirur-- 

gicală a câştigat mai mult de cât spera descoperitorii acestei methode.. 

N
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DIAGNOSTICUL IN CIIIRURGLE 
NA 

Domnilor, — . i 

XIII. Thermometrul chirurgical. 'Thermometrul, descoperit de- 

atâţia secoli, aprâpe pînă în anii din urmă, rămăsese neîntrebuinţat în. 

medicinii. De şi se afla la disposiţiunea ori-cui, de şi a 'lui întrebuin- 

are nu reclamă nescai studii speciale, sai vre-o abilitate deosebită;.. - 

de şi studentul cel mai novice ca şi cel mai iniţiat, îi pâte cunâsce in-- 

dicaţiunile, totu-şi, niminui nu "i-a trecut prin minte să aplice termo-- 

metrul în medicină. - o - 
Tocmai pe la 1638, a servit pentru prima Gră să determine tem- 

peratura omului. Boerhaaye şi Van Swieten, aii tras fol6se însemnate, 

iar Dehaen Pa întrebuințat cu succes în clinică. De la acestă epocă, me-. 

dicii germani şi englezi, Vaii întrebuințat din când în când, dară nu- 

mai ca încercare sciințifică, nică de cum în mod practic obligator. 

După experienţeţe lui Lavoisier, fis-care căuta să vadă ce in- 

fluenţă pote avea asupra căldurii animale: vârsta, „sexul, tempera=- 

mentul şi clima. Bouillod. arată în tratatul săi de clinică, că făcuse 

cu termometrul mai multe mii-'de observaţii la patul bolnavilor. Donne, 
—
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Piorry, şi mai cu scmă celebrul Andral, în tractatul de patologie ge nerală. ne arată chiar cum se produs schimbările de temperatură; 
Pe lângă acestea, Chossat, în-1838 şi H. Roger în 1844, tratară despre utilitatea termometrului în medicină 1. 

- De la acestă epocă, cercetările se inmulţiră, însă numai cu ca- racter sciinţific, până ce, în 1850 şi 1851, Borensprung şi Traube il introduseră în practica medicală, iar- Wunderlich, iniţiat de Traube, se ocupă cu mare seriositate, ba chiar scrise o dare de s&mă despre resultatele obținute. , : = 
„De la acâstă epocă — nu e nici o jumătate de secol de atunci iar thermometrul, şi-a luat locul de ondre, ce i-se şi cuvinea, inlre mei- l6cele de esplorare. Aa - | 
Tot meritul se cuvine; în mare parte luj Wunderlich, căci cl a „avut idea dea vulgarisa şi de a scrie may mult despre acestă methodă. Din Germania (Lipsca), thermomatrul trecu în Rusia, în Olanda, în Francia, în Italia şi în Englitera, apol dincolo de ocean... „In Francia, Claude Bernard, îl întrebuință în cercetirile-i phy- siologice Jacoud, în urma unei călătorii în Germania, aduse noua metodă în Francia, iar Labadie-Lagrave,” traduse în limba franceză importanta lucrare a profesorului de la Lipsca. 
Ast-fel, se respândi printre medici unportanţa thermometrului, -Mai multe lucrări preţidse se succedară, între cari putem cita pe ale lui Wunderlich, Galliot, Demarguay, Billrotu, “Cherembacli, ete. | In' Francia, po când noi urmain studiile la Paris, între 1862—64, thermometrul nu se întrebuința în practica medicală, de şi fusese bine studiat şi chiar adoptat în Englitera, în Germania şi în Austria. De aceea, mai toți medicii noştri, elovi ai şcolelor francese, nu deteră aten- Hiune marei utilităţi şi rolului ce avea să jâce thermometrul în diag- nosticarea şi mersul diferitelor bsle. Chiar unul dintre cei. mai eru- diți şi Ina! inteligenţi dintre profesori, cari aiă ilustrat facultatea nâstră din Bucuresc, r&posatul Marcovici, nu admitea utilitatea” acestui. în- “Strument atât de important, caci, repeta dânsul, „pe cât timp am la îndemână pulsul şi “auscultarea, nu simt nevoie de. thermometru!? Numai un clev al facultăţii din Strasburg, d. ar: Chereribach, a r&s- „Pândit în (eră utilisarea thermometrului. prin thesa sa inaugurală, scriind şi mai multe articole în Gazeta spitalelor şi in' Gazeta medico- chirurgicală, - Ia a e E ÎI 

1. Wunderlich: Pe la tempercture dans les maladies,
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Cu timpul, desceptarea ser oduse în Francia. 
Demarquay şi Dumeril; studiind schimbarea temperaturei pa- 

'cienţilor în diferite bole şi circumstanţe, chiar în anestesia cu ether şi 
chloroform, stabiliră că temperatura normală a corpului uman vari6ză | 
între 37 grade şi 37.5 (constatată în axila); că ea variâză f6r te puțin 

:sub influența căldurii ambiante, prin starea de repaus saii de mis şcare 
a individului; că, temperamentul şi idiosyncrasia, unei persâne: eser- 
-cită puţină înriurire asupra temperaturei corpului. : 

Asemenea constatări nu eraă fără importanță pentru 'sciinţă : 
ele interesau în cel mui inalt grad diagnosticarea şi tratamentul. Ceva 
mai mult: ele aă fost punctul de plecarea nout şi felurite observaţiuni. 
Ast-fel se constată că, în stare morbidă, variaţiunea de temperatură 

-se face cu 12 şi 13 grade diferență, adică între 32 şi 44.75 grade: es- 
ireme cari se observă forte rar şi pun în pericol pe suferind, ba mai. 
adesea, sunt incompatibile cu visţa. Ori cât de mică ar fi modificarea 

de temperatură în plus sai în-minus, ca arată o stare bolnăvicidsă; 
când se apropie de una din cele două estreme şi esistă mare temere 
de morte. Gradul de căldură urmeză regulat mersul bslei, iar după 
timp, dimincţa temperatura este mai scădulă . ca sera, Acest mers 

este forte regulat in unele bâle. . i ! 
Uimând cu înregistrarea schimbărilor matinale: şi vesperale, se 

stabilesce un fel de ciclu, aşa că dinb'o singură privire putem observa 
diferenţele ce ati resultat. Ă : 

In spitale există anume foi de observaţiuni, pe cară se însemneză 
-Vodată schimbările temperaturi, pulsului şi respiraţiunei, sub forme . 

grafice, prin care să se deştepte atenţiunea medicului sati a chirurgului. 

Unele bâle se pot adesea diagnostica numai după semnele gra- - 

fice, de pe foile de observare. Pe liniele curbe deosebim parlea care 
se urcă, disă augumentum, partea staţionară, numită acmi sati “ fasti- 

spun, şi partea de coborire sati s erşit, care  pâte fi funestă şi! se ope- 

rEză prin defervescenţă. i 
Din observaţiile făcute penă astă=dt asupra casurilor chirurgi- 

„cale, aprope s'a stabilit-o ordine fixă în curba thermometrică. | 

Ast-fel, în lesiunile traumatice simple . şi în .operaţiuni mari, : 

“thermometrul se ridică d odată. până la 38. 7, iar peste două-irei. dile : 

se scobdră lu starea anormală, * ! i 
Do II II 

1. În tubereulosă se observă câte- odată temperatura restarnată, adică ridiceti 
dimincţa şi cădută scra, |
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Acdstă curbă era obişnuit admisă pe timpul când antisepsia nu: 

era perfecționată; astă-gi din contră, thermometrul nu.trebuie să se- 
ridice, după operatiune, afară de casurile când are să se ivâscă vre-o: 

complicaţiune.  .:- A, 
De alt-fel, am avut ocasiunea de a observa, după operațiuni mari, 

că thermometrul nu s'a urcat de cât numai atunci, când existaii com- 

plicaţiuiui din partea plăgei, sati numai când operatul avea necesitate: 

de ar fi purgat. O durere intestinală, o stricare de stomach,: este de: 

ajuns să determine ridicarea temperaturei cu unul şi chiar cu două: 
grade; îndată ce se dă insă un purgativ, temperatura scade iarăşi la: 
punctul normal. În casuri de fracturi şi de sguduiri ale sistemului ner-- 
vos, temperatura se urcă cu mult nai încet de cât în operaţiuni, în: 

traumatism şi în comoţiuni profunde, dacă ele ar fi complicate. 

până la 1871, că toţi răniții prin obusuri şi glânţe aveati o temperatură 

cu mult mai j6să de cât cca normală şi chiar coborită până la 31: 

grade; că la cci mai în vorstă scăderea era mai mare ca la: cei mat: 

tineri.  Alcoolicii ati arătat asemenea o scădere de temperatuăr în. 

cas de rănire. e | i 
Tot acest chirurg a mai observat că, îndată ce termometrul s'a. 

coborit până la 85 grade, mortea era apropiată; că în incarcerațiu-- 
-nile interne şi externe, precum şi în plăgile penetrante ale abdome-- 
nului, se producea:o mare scădere thermică. Billroth a observat aseme=- 
nea scăderi şi în combustiunile intense, apoi thermometrul se ridică 
în primele două geci şi patru ore în febrele traumatice, iar între trei: 
şi şese dile, scade câtre normală. Peri6da staționară este de scurtă du- 
rată: scăderea: este saii repede saii înectă şi schimbările în plus se: 
observă. spre scri; prelungirea periddei staţionare saă repetirea exa- 
cerbaţiunilor” arată că există o inflamaţiune internă ori un început. 
de pyohemiă. a - i 
"In erisipel se vede mersul grafie cel mai! caracteristic: augu=- 

ment repede, Jastidium uniform şi prelungit, defeverscenţiă subită. 
După ce se menţine trei patru dile de la nivelul de 40 grade, thermo- 
metrul scade - d'odată la 37%, în fine Ia fie-ce ivire a unei noul erup= 

„ţiuni de erysipel, thermometrul se urcă. Aşa. dars, singurul mers at 
temperaturi ar fi îndestulător spre a stabili deosebirea intre erisipel; 
ŞI ploemie. : . 

Demarquay a observat în timpul ocupaţiunii germane din 1870" 

a
t
a
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„Relativ, la erysipel, credem că vor fi instructive amănuntele: ur- 
mătâre: a 7. 

;O femeie se “presintă în serviciul nostru, având o tumoră enormă 
(angyo- -lymphom), pendinte de, labia.. :majoră: din drepta. Fig. 1. Cu 
ocasiunea; photographiării, fiind-că-femeea nu putea sta pe picidre, din 
causa greutăţii tumorti, ajutorul cregu bine să ţinătumora pe la spate 

iii: =icu nisce cârlige. Din a- 

e ia „câstă causă tumora fu 

„rănită, &r a treia di un 

erisipel. se declară în 
punctele înţepate. 
.D'indată temperatura 

se ridică la 40 grade; 

„erupţiunea coprinsetâtă 
suprafacia tumorei şi se 

„ Înlinse spre pedicul. . 

„ Vădend că viaţa pa- 
- cientet era în pericol, 

. din causa . erysipelului, 
care se întindea. conti- 

nuii, am aplicat O legă-" 
tură asupra pediculului 

mai sus de limitele ery- 

sipelului şi am secţio- 
nat: îndată febra a că- 

dut la 372.5 şi femeea, 
care până aci avea căl- 
dură, agitaţiune, fiori, 

„ne poftă -de mâncare, 

dureri de cap, s 'a a găsit aşa de repede în stare normală, că de atunci 

ne-am.eonvins. pe deplin că erysipelul la inceput este o afecţiune cu 

totul locală 1).. 
 XUL. “Thermometrul chirurgical. — Ta infeoțiinea purulentă, ri- 

dicarea lhermometrică este repede, dară gradul temperaturei este cu 

„mult “mal înalt, care în genere ajunge până la 42 grade, pe când pe- 

ri6da de stadiii este forte scurtă .şi:scăderea repede; după aceea. se 

ivesce un noii acces, care urmâză aceleaşi faze şi este urmat de multe 

altele analoge. Mersul thermometrului are schimbări de nivel prea 

1) Acestă părere este exprimată în observaţia ce sa redigeat la 1868 adică atunci 
când nu se cunoscea microbul ery sipelului, 

  

  

        
„Fig. i 1 Anpy6- iymphom, - 

- 18
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„sus şi prea jos. In cele din urmă, când mortea este aprope, tempera- 

tura se urcă mereii până la 42 grade, fără a se mai cobori. 

„Acestă stare de temperatură, face deosebire între pyohoemiă şi 

febră de supuraţiune cu febra hectică, la care; de şi se: arată exacer- 
baţiuni identice, tutuşi ele sunt dilnice şi regulate, iar col6na mercu- 
ri ială nu se urcă 'nici-o-dată. mai sus de 40 grade. ma 

- Wunderlich a observat. că în tetanos, colâna mercuriată se urcă 

„ceva:mal sus. Ast-fel s'aii vădut casuri când thermometrul a mers 
“până Ia 44075, iar în altele, col6na mercurială s'a. ridicat şi mal sus, 

- „fără să ne putem explica nisce asemenea fenomene. - 

- In 'lesiunile măduvei cervicale, s'a observat asemenea ridicarea 

“temperaturei şi Weber a vădut la un bolnav!) ridicându-se termome- 

“tul până la 44 gr. e. 

„1 "Pâte afecțiunile cari produc alterarea sângelui, produc şi O scă- 
dere mare de temperatură, până la unu şi două grade, menţinută mai 

mult timp. In casurile când există o causă, care împedică oxidarea 

sângelui, precum alcoolismul şi uremia, thermometrul se menţine 

mult sub media normală, aşa că în cea din urmă bâlă, s'a vădut că- 

. dend-thermometrul până la 34 gr. In acest cas e mai mult ca sigur 

că mortea se apropie. Cachexiile, ajunse în ultimul grad, produc 

“- mare scădere în temperatura corpului. 

“ “Thermometrul ne mai dă meqilocul de a recundsce diferinţa de 
lemporatură locală. 

“Broca a arătat că întrun cas de anevrysm al popliteei, tempera- 

tara în adâncătură era de 0,8 d asupra normale, âr la drepta dife- 

„venja era de 39—49,.. | 
“In anevrysmele arterioso-vensse, dupe cum a constatat Demar- 

„guay, Monneret şi Henry, (de la. Nantes), ridicarea temperaturei lo- 

cale este .supericră normalei, însă nu aşa s sus ca in anevrysmele 

arteriale. - : 

In casurile cână există o intrerupere până ce circulaţiunea cola- 

lerală se stabileşce, thermometrul se pote ridica peste normală cu 

4—5 grade, 6r cu încetul căldura scade până ajunge la gradul la care 
„se află temperatura părţilor vscine. -: i 

-. Când -cireulaţiunea nu se restabilesce, temperatura scade con 
tinuti î gangrena nu u întârgie de a se produce. | 

  

" 4) Cazul citat de Wunderlich. 

: m mio poe 
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- Cu acestă, ocasiune. trebue să ne rememorăm starea unui bolnav, 
căruia i-am făcut legătura arteriei subclaviare din drâpta, înăunlru do 

„colaterale şi la care am constatat o scădere de temperatură ră de 2 grade, : 

între cele: două subţiori şi de 4 grade între cele donă miini. Ther- 
mometrul ne prevestesce s ivirea unor complicațiuni, in urma le- 

siunilor.. .. - NI 

Erisypelul, phiegmonul ditus, oyohiaiă de altă dată; septi- 
“cemia acută şi peritonita aii un mers thermometric care la caracterisă 

fârte bine. Ast-fel, fără, a se sci“positiv, care. din ele..se: va ivi, este 
. destul să fim provestiţi. că are să: vină una din acele „complicații 
seridse. i : : iara 

Precuny medicul păte cunâsce prin traseul arafic, existenţa unei 

febre acute sati unei intoxicaţiuni a sângelui şi pote distinge. prin di- 

-ferenţa mersului, o pneumonie de o febră typhoidă, de un typhus.pe- 

techial sai o scarlatină, tot. ast-fel şi chirurgul pote prevedea ivirea 

- unei. complicaţiuni, iar mai târdiu, şi chiar care anume complicaţie din 

cele posibile se pste ivi. Astă-di, când pansamentele:e, fac. atât: de 

rari, după ce 6re. ne-am putea conduce ca să: cundscem schimbirile 

-şi mersul ranei, dacă nu: după îndicaţiunile gralice ale : thormo- 

metrului ? N i : i 
Tot termometrul ne  pte predice sfirşitul prognosticului ; căci, 

el ne arată schimbările în bine saii în r&ă, ce se produc în cursul unei 

„afecţiuni. El ne spune că estremele şi oscilajianele repodi, sunt. fu- 

„este pentu bolnavi. . : 

" In casuri grave, thermometrul ne orienteză dacă trebue să  ope- 

răm sai nu. 

_+ Se scie că în traumatismele mari . şi după hemorrhagi i abon- 

dente, temperatura este forte scădută. .. ! 

„ Dâcă.dară, prin. traumatismul operaţiunei şi prin. chloroformi- 

sare, am maj scădea temperatura, atunci am grăbi mârtea; iar când 

une-ori, am fi nevoiţi. să intervenim, atunel s'o facem ca ultimă in- 

cercare, fâră mare . speranţă. PC 

| Asemenea credem că e folositor săi atragem ; atenţiunea. asupra 

unor amănunte, cari, decă ar-fi neglese, ar putea, da. nascere la ac- 

cidente neplăcute pentru medic. : Sia 

Mai nainte de tâte,'este neapărat ca thermometeul să fe. esact 

şi verificat. 

„Cel ce îl întrebuinţăză să'l încerce şi să'l. compare cu un alt
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thermometru sati pe o persână complect sănătâsă, ba chiar pe sineşii; 

apoi să”l aplice în diferite regiuni ale corpului, şi numai după ce se 

va fi încredințat că este esact, numai atunci să] utitiseze la bolnavi, 

țin6ndu-l în adâncătura subtidrei, de la 20 până la 30 minute, bine 

lipit pe piele şi cu braţul bine strâns pe corp. Şi aci e locul să amin- 

tlm despre două din multele casuri ciudate, ce. întâmpinăm în prac- 

tica medicală | : - a 

La o femee se aplică thermometrul sub: subţioară, e arată 45 

grade. Medicul se îngrijesce, verifică thermometrul, îl- găsesce exact, 

arătând mere 44—45 grade. Vădând că nu se ivesce nici o compli- 
caţiune, că starea generală a pacientei nu prezintă nimic care să in- 

spire temere, credu că are aface cu un cas în adevăr anormal, cu 

temperatură extraordinară ridicată. "Ţinu dar o lecţiune despre casul 
acesta; afirmă că temperatura corpului se pte urca până la 45 grade 

fâră nici un pericol şi protestând în contra celor. ce :susţineaiă că la 
44 grape mârtea este absolut inevitabilă. Care nu-i fu însă mirarea, 

când femeea, după ce ascultase lecţiunea profesorului, îi spuse zimbind 

că ridicarea temperaturei o produsese dânsa, dintr'un capriciă inexpli- 

cabil, frecend continui thermometrul între cutele cămăşii. Işi pote în- 
chipui ori-cine ce fel de figură a fâcut medicul în fagia acestei păcăleli. 

Un alt cas s'a întîmplat c'un tinăr care suferea de o supuraţiune 

intens. De şi mai multe colecţiuni :se produseseră 'pe rind; de şi 
starea generală îi erea destul de mulţuriitore,:faşiă cu supuraţiunea, 
totuşi thermometru arăta ridi: area temperaturei, la 402.7 :- ea se men- 
ținea cu schimbări repedi de scădere: şi suire, cu ' scurte: peri6de de 
stagnaţiune. RI Ie 

- Medicii se îngrijesc de un sfârşit fatal; familia se sperie, rudele 

pling. Oamenii sciinței şuşuiesc între dinşii, dară merg înainte cu îm- 

plinirea datoriei, anunțând că speranţă n numal aă şi că numai o mi- 

* nune pâte evita mârtea. . ; - 

Lucrurile se prelungesc, dar starea bolnavului: devine imbucu- 

rătore. Atunci se cercetâză thermometrul, se coniroleză cu altul, se 

aplică unei persâne sănătâse și se constată că el arăta cu două grade 

“mai mult de cât în realitate, că deci bolnavnl nu avusese ca tempe- 

ratură mai ridicată de cât 380.7, indicână „Supuraţiune nu însă pyo- 

hoemie, nici febră 'septică, 

  

Ă 1. Din-studiile făcute de D. Doctor Mirinescu sa .constatat că chiar normal 

temperatura pole varia la unele persâne, fie sub 37, fie deasupra cu mai multe decimi,
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„Aceste două esemple sunt de ajuns să convingă despre: marea 

îngrijire, ce trebue să avem, când ne servim de thermometru în dia- 
gnostic ca şi în prognostie.: - | 

Revenind la:cea mai înaltă toraperăturăi a corpului, vom men- 
ționa că Hirtz din Strasburg a publicat. o. observaţinne de febră in- 

termitentă, tipul terţi, în care temperatura a ajuns până la AM grade. 

Mai interesantă e observaţiunea lui 1. W. 'Teale, care îngrijea 

pe o tinără pentru o fractură a:câstelor a V şi Vldinstânga, cucontu- 

siunea vertebrei a. VI cervicale, în urma căderii de pe'cal. Pacienta a 

+ 

presentat: timp de:5 luni, ridicări. considerabile de temperatură ; s'a 

notat de mai. multe ori. exacerbaţiuni vesperale, . mergend până .la 

50.3 centigrade (122 Farenheit 1): temperatura cea mai înaltă ce s'a 
obsezvat.vre-o dată. 

Un al: treilea cas, nu mai puţin curios,.s'a constatat, în anul 

1892, reprodus 2) de revista La. Semaine Medicale din. Paris, No. 18 

din 13 Aprilie 1892, sub titlul „un cas de /yy/pertherinie, care s'a men- 

ținut timp de 18 qile la temperatura de 46 grade“. 

„ Acâstă raritate. clinică, semnalată. de Dr. B. Diez Obelar. (de 
Villafranca del Vierzo), merită cu atât.mai mult să atragă atenţiunea 

cu cit nici odată literatura medicală n'a avut să înregistreze un ec- 

zemplu de hyperthermie aşa de constantă şi în care se luaseră tote 

precauţiunile: pentru a se evita greşelile materiale, care s'ar fi putut 

întîmpla din causa defectuosităţii instrumentaţiunei thermometrice. 

O călugăriţă de 32 ani, născută dinir'o familie tubercul6să, pre- * 

senta de mai mult timp o paliditate considerabilă şi o slăbiciune ge- 

nerală, cu febră moderată, cu tuse frecuentă, cu hemoptisii, diarei 

abondente şi sudori nocturne. Chemat lângă bolnavă, a cărei stare se 

agravase repede, de 'cite-va dile, Dr. Diez Obelar rămase surprins 

cînd constată o temperatură de 45 grade centigrade şi cite-va divi- 

ziuni, fapt pe care ”] atribui fără hesitare imperfecţiunii thermometru- 

lui de care se servise. A doua di diminsța, cun thermometru riguros 

controlat şi având o gradaţiune de 46 grade, col6na mercurială per- 

curse în limap de 5 minute, ttă înălţimea instrumentului. 

In sera aceleiaşi dile, termometrul întrebuințat diua fu aplicat 

din noă în scobitura subțiorei şi mercuriul :se ridică îndată până la 

e 

  

i: A'se vedea 'Lancet, 1815. 

2, După Seglo Med, din 20 Martie 1802,
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extremitatea superidră a tubului, iar: reservoriul i se sfărămă. In urmă 
apoi— afară de o s6ră, cind termometrul arăta numai 420.3 — tem- 
peratura, s'a menţinut constant la ţifra de 46 grade; instrumentele în- 

trebuinţate neputând avea o graduațiune-mai ridicată. Şi trebue să se 
scie că 'aplicaţiunile termomietrice “ati! fost făcute cu cea mai mare 
grijă, la ore diferite, fie dimineţa fie sere, în cavitatea bucală saii sub 
subțidră;: 4 ther monietre 'diferite ati fost întrebuințate ş şi tote aii dat ace- 

laşi resultat. In tot timpul inteligența bolnavei a fost perfectă, iar ana- 

lisa urinelor'a dat cifra de 80 gr. uree pe litru. Autorul 'crede că in 

acest cas; e vorba de o adevărată pyohemie, datorită -pâte irupţiunii 

puroiului cavernelor în torentul circulator, saii a une! infecţiuni cau- 
sate de produsele: secreţiunei bacililor tuberculosei,:, .:.: : . 

Alţi autori aii semnalat temperaturi până la 44 grade (ea Currie 

Simon, Quincke) şi chiar de 440.7 (ca Wunderlich) de şi în genere se 

admite că temperatura de p grade, menţinută cât-va timp, e incom- 

patibilă 'cu viaţa: na: a 
In casul present, în momentul când autorul povestea faptul, erai 

18 dile de când bolnava avea temperatură. constantă. de: 46 grade, 
fără a se fi presintat până atuncă.nică unul din accidentele grave, care 

aduc mortea în cursul acceselor de febră intensă. 

: Dru'Diez. Obelar conchide din acest fapt că febra nu este; un ele- 
inent atât de periculos, cum s'a credut până acum, şi că :pote nu e 

nevoe a'o combate îndată ce se manifestă, căci ar putea să fie — după 
cum credeati cei vechi — o'reacţiune a organismului casă scape de 
productele morbide ce'l infectă, saă manifestaţiunea. unei lupte pentru 

esistenţă, între .resistenţa. vitală şi agentul .patogen.. 
;-D. Prof. Richet, raporteză o observaţie remarcabilă de hyper- 

thermie, vădută la om de medicii italiani în timpul unei febre purulente. 
“Temperatura s'a ridicat:până la 45 şi acestă hyperthermie a fost ve- 
rificată de'trei : medici cu diferite thermometre. Se pare că în urma 

sulfatului de: chinină, temperatura a scădut la 370, D.. Richet a căutat 
casurile analoge caii sai mai observat şi a găsit'că o urcare de tem- 
peratură de-460 sa vădut.la -un individ lovit de insolaţiune. Acestea 
sunt âucă casuri fârte rari şi chiar la animale nu s'a “vădut o ast-fel de 
ridicare de temperatură; cu tâte acestea Richet şi Boudeau ati constatat 
o temperatură de 45% în timpul experienţelor. în intoxicaţiile cu Ve- 

„ratrină ; temperatura s'a ridicat chiar până la 460 după mârte!. 

1. 'Fribune medicale de Paris, 24 Mai 1894,



„ XXIX-a LECȚIUNE 

SPHYGMOGRAPHUL: | 

Domnilor, 

- Qunâseerea schimbărilor pulsului, acesta este fără îndoială de 

mai mică importanţă pentru un chirurg ca şi pentru medie. Cu 

tâte acestea, în afecțiunile arteriilor, sunt schimbări cari trebuese 

cunoscute și 'pe cari numai sphygmographul ni le pote: arăta. 

- Şi “mai "nainte fisiologiștii se. serveaii de instrumente şi 

aparate, cară arătaii, mișcările inimei şi alo arteriilor, dară numai 

de. cîți-va ani, 'aceste instrumente modificate, aii fost aplicate și 

in clinica medicală. -.- e 

La '1860,: Marey cel dintâiii a, simplificat aparatele și le-a 

întrebuințat la om. i Pe 

Se menţionâză: despre un aparat al lui Sanetorius, numit 

„Pulsillog“, dâră pe care nimeni nu Pa cunoscut. Sa 

Manomstrele aii condus la ideia 'sphyemometriei 2, preves- 

tită de Stephan Hales în anul 1748, desvoltată -de Poisseuille 

in tractativi despre: Hemodynamometrie î, perfecționată de Ma- 

gendie' şi Claude Bernard pentru viviseeţiuni. i 
IN RSI 

  

--- 1) Cuvînt compus din 7o'(p.os, puls, şi "(powpety scriere.:-. ..;.; 

2) Vobă grâcă, compusă din ovi, puls, şi pETpoy, măsură. _ 

3) Cuvînt format din Gipua, sânge, 3bvopis, putere, şi p&tpov, măsură.
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Harisson, la 1878, a inventat sphygmometrul, instrument 
forte imperfect la început, ea să potă dobândi adevăratele va- 
riațiuni ale pulsului. , 

La 1847, Imdvig, perfecţionând hemodynamometrul lui 
Poisseulle, din care resultă, Pyrmographionul 1 lui Volkmann, care 

nu putea, servi de cît tot la experienţe physiologice. La 1855, 
Vierodt combină ideia lui Ludvig cu a lui King, care în “Bn- 
glitera, construiseră un aparat pentru indicarea pulsaţiunilor ve- 

nose. Kymographionul lui ,Vierodt era fârte defectuos: înregis- 
irările lui pe cilindru erai cu totul inexacte. | 

“De aceea, nici nu sa putut introduce in practică, 
Mar6y, la 20 Martie 1860, presintă „Academiei de medi- 

cină“ din Paris, un aparat, . care consta: dintrun are de oţel, 
fixat cu unu din căpătâie pe un aparat ce se aplică la, brăţara 
mâinii, având la extremitate o mică placă, de fildeş (ivoriu), 
care se aplică esact pe artera: radială şi care este ridicată de 
fie-ce mișcare a acestei arterii. 

Mișcările sunt transmise unei pârghii fârte uș6re, al cărei 
căpătâiii se termină printrun condeiii de seris,în care se pune 
negrâlă (cernâli). Condeiul scrie pe o hârtie netedă. aşedată :pe 
o placă solidă orizontală cart se mișcă uniform printrun. me- 
canism de ceasornicărie aședat dedesubt. La fie-ce pulsaţiune, con- 
deiul se ridică iute. și se lasă mai cu.încetul în jos; în acâstă 
mișcare alternativă și automatică, descrie pe hârtie o serie de 
arcade, cari represintă mișcările: cele mai ușdre ale: pulsului. | 

b) Fol6sele sphygmographului. — E timpul să .cercetăm ue 
vantagiele ce pâte trage chirurgia, în diagnosticarea afecțiunilor 
systemului arterial, eu ajutorul” sphye mographului. .:: 

“ Bătrâneţea, produce alteraţiunea arteriilor, prin formarea 
unor deposite calcare pe păreţii vaselor. Fiind-că; acele deposite 
nu.se pot arâta la arteriile periferice de cît cu mult mai târdiii, 
&r la, cele centrale, nu se .pot! constata, cu ajutorul degetului, 
urmâză că singur sphygmographul ne pote arăta, prin medilo- 
cirea, arteriilor periferice, cele mai mici lesiuni athoromatâse ale 
aortei și mai cu s6mii pe cele de la începutul ei.  - 

Tot asemenea se .petrec lucrurile” și în casurile- de com- 

  

4. Termen format din 2Dpua, undă sai unidătațiune, şi peer, a scrie,
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presiuni, de-legături şi de embolii, po care. degetul. nostru -nu 
le pote nică percepe, nică constata, nici prevesti. Numai sphyg- 
mographul ni le arată cu cea mai mare înlesnire, și ne pote 

convinge cum cireulațiunea, prin vasele colaterale, adueo sîngele 

incetul cu încetul în arteria obliterată, și cum ea se restabilesce 

prin: mersul 'eontrariii. Ia e 

Același aparat ne pâte arăta din vreme, cum: un membru 

se pote expune să fie coprins do gangrenă. Din cercetările lui. 

Marey, resultă 'că se pote urmări chiar reintorcerea cireulaţiunei, 

în casuri de legături saii embolii arteriale, fără ca degetul să | 

fi dat cel mai mie semn de cireulaţiune, ork-eit de slabă. 

Diagnosticarea anevrysmelor, eu ajutorul sphygmographului 

este 6arăşi un avantagiii important, pe care chirurgia îl dato- 

resce întrebuințărei acestul instrument. 'In examinarea lor, 

sphygmographul ne dă: două feluri de semne, unele care se | 

produce când este aplicat pe vas sub tumoră, altele când este 

aplicat chiar pe tumoră. In primul cas, instrumentul arată o 

slăbire în bătiă, o întârziere și schimbare în forma, pulsaţiunilor. 

'Slăbirea pulsaţiunilor sub tumora anevrysmală a fost re- 

cunoscută întâiii de Harvey și mai terziii de Wiliam Gunter. E. 

H. Weber atribue acâstă întârziere preşenţei .chiagului de sânge 

format, în tumoră, Broca îl atribue espansiunei tumorei, şi Marey, 

de şi adoptă 'aceași părere, nu. putu convinge pe : nimeni, prin 

experienţele: şi explicaţiunile ce a dat despre veracitatea faptului. 

Pentru noi, tote aceste theorii physiologice nu servă la nimic. 

E destul că sphyamographul . indică schimbările pulsului și că 

atât ne ar trebui ca să precisăm diagnosticarea unei tumore . 

anevrysmale.: In locul unei ridicări repedi și unei căderi mai 

încete în anevrysme, instrumentul ne arată şi ridicare și scobo- 

râre, care mai adesea sunt de opotrivă între dinsele, ceea-ce 

depinde de mișcarea, undei sanguine în tumoră. 

In varicele arteriale, în . anevrysmele anterioso-ven6se se 

petrece același lucru, însă cu mult maă slab. 

Când aplicăm. aparatul dasupra tumorei anevrysmale, miş- 

cările de ridicare şi de scoborâre sunt așa de profunde, cu mers 

lent şi anevoe. de 'pereeput, precum se observă și în ceasuri de 

tumiori  așegate . pe trajectul unei artere. Atunci tot sphymo- 

praful ne pâte scăpa din încureătură. In- primul caz, cl ne de-
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scrie. arcade: gigantice, produse prin mișcările de espansiune ale 
tumorei, pe când în al doilea, se ridică cu totul: perniţa . se 
mișcă cu întreg aparatul și pârghia- rămine. imobilă 'saii arată 
pulsaţiuni mai slabe de cât pe :o arteră: de mică importanţă. 

„Prin compresiune : putem -'complecta indicaţiunile sphyg- 

mographice. Dacă, avem a face cu un ancvrysm, compresiunea 
va împinge sângele în artere si va produce în deserierea pul- 

sului o ridicare. fârte mare, care va, dispărea îndată ce va înceta 
compresiunea ; daca, din contră, avem a, face cu o tumoră solidă, 

_aședată Yasupra unei artere, atunci. prin apăsare! pe dânsa se 
comprimă, artera și circulațiunea se întrerupe încetând pentru uri 

moment bătăile arteriale cu scăderea „liniei. generale“. sphya- 

mographice ; îndată ce se ridică mâna: care apasă, pulsul Te 

apare și se vede și ridicarea liniei graphiece. .. 
Este bine înţeles că sphygmographul nu pâte fi de cât o 

complectare a celor-Valte elemente de diagnostice în anevrysme 
şi mai cu s6mă în casurile indoidse, cind degetul și urechia, mar 

mai fi îndestulătâre. : ....:... i 

: Sati ivit. şi: ceasuri . când Sphygmographul a putut u urmări 
forte 'de aprâpe “progresele ce. aducea tratamentul în unele tu- 

mori anevrysmale, . : 
Când nu se pote:stabili exact t diagnosticul î în cas că artoria 

este dilatată, tot sphygmographul.ne pâte ajuta, cum se întâmplă 
cu arteriile. gâtului, -unde se:pot confunda' anevrysmele: mari, 
ușa că aparatul ordinar nu - este : suficient să înregistreze tra- 

„. seurile sphygmographice; de aceia. trebue aplicat pe :0 parte 

„a tumorei mai depărtată de. centru. Acâsta, . se . exvlică forte 
bine, 'prin marea 'putere ce imprimă. unda sanguină pe o mare 
suprafaciă. Phenomenul acesta, se înţelege forte bine prin theoria 
presiunei hidraulice, Puterea, bătăilor explică cum tumorile ane- 
vrysmale sunt în stare să distrugă 6sele cele mai solide : c6ste, 
stern, vertebre, ete. În -easurile de 'anevrysme ale .earotidei pri- 
mitive, ale arterici. vertebrale, . ale” thyroidienei  inferidre, . ale 
crossei aorte, ale trunchiului brachio- cephalie, tumorele se pot 
confunda între. dinsele ast-fel în cit operaţiunea, se. pâte face în 
vedereaunuiă, legând cu totul altă arteră de cât pe aceia asupra - 
ciireia se afla dilatarea, pe. când; cu ajutorul sphygemographulul 
putem precisa, diagnosa: gt ae ter $ d
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Sphygmographia, de și pentru un moment nu dă mare 

ajutor chirurgiei, totuşi pe. viitor pâte deveni de un folos ne- 

discutabil, mai.cu sâmă că și mecanica, sc sileșce pe fie-care zi_ 

să facă, progrese însemnate în perfecționarea instrumentelor de 

precisiune. o



| 
| 

“spus cum acești ' corpi pot: 

„XXX-a LECŢIUNE 
  

„DESPRE CORPII STREINI PERDUȚI ÎN CĂILE AERIENE 

" CANULĂ DE TRACHEOTOMIE 

! Domnilor, .* i 

In serviciul nostru, în sala 4, patul. 31. Se află culeat un - 

pacient care ne-a fost trimis de confratele nostru și fostul nostru 

intern D. Burguelea, din Peatra-Neamţu, pentru ai seste o ca- 

nulă de tracheotomie care, deslipindu-se de pavilionul ei, a cădut 

în trachee' şi- de aci în bronchea drâptă. - - Se 

Vom profita de acest cas, pentru a dice câte-va cuvinte 

“asupra, corpilor streini ce se pot perde în canalul respirator. 

Corpii streini pot pătrunde în tubul respirator, fie pe calea 

“laringelui, fie pe calea pulmonară sai prin o plagă a tracheei, 

“de natură accidentală saii făcută cu un scop therapeutie. Ei pot 

fi, lieuiqi saii solidi- a - 

“Ou alti, ocasie, când vam vorbit despre tracheotomie,. am 

ee; fi întroduși; am- dat mai multe 

exerăple, fie luate din autori, fie proprii din: practica nâstră me- 

dicali şi atunci dm arătat și meqil6cele indispensabile . de care 

trebuc să ne servim pentru extragerea acestor corpi, fie pe căile
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naturale, fie prin o desehidătură a trachoeei saii a laryngelui, 
făcută pentru acest seop.. 

Astă-di ne vom ocupa, în special de casul ce avem onâre 
a vă vorbi, 'ca-unul ce presintă un interes particular. 

Căderea unei canule de tracheotomie în trachee și bronchii . 
ar părea că nu ar fi unul din ceasurile cele mai rari, având în 
vedere, că tracheotomia fiind o operaţie forte frecuentă și mai | 
cu s6mă că unii bolnavi, conservă mult timp, saii pentru tâtă 
viaţa '0 canulă în trachee. Casurile nu sunt însă așa, de dese, căci 
din citirea autorilor ce ne am putut procura, casul nostru este al 

doilea ce se observă și, de astă-di -inaintene,  sciința va avea a 

înregistra, două ceasuri identice, în care sa vădut o canulă de tra- 
cheotomie că sa deslipit de pavilionul că și a cădut in trachee 
și de. aci, în bronche.! E 

„Cel dintăiii cas a fost seva de Spence şi se gisesce pu- 
blicat în La Gazette hebdomadaire '(1862, -p. 605). Este vorba de 
o canulă de tracheotomie care, deslipindu-se de pavilion, a 
cădut, în bronehea, stângă .și pe care Spence a scoso. 

Că o canulă se pâte deslipi și cădea în trachee şi bron- 
chea, lucrul se pâte produce cu înlesnire.: Presenţa acelui corp 
stroin în canalul respirator se pâte constată din antecedentele 

„ „Dolnavului ;și -prin' consultațiune. E 
Gravitatea, unui asemenea, . cas; este bine cuioscută; dară, 

cea. ce ne preocupă, pe;noi. mai mult este estragerea, acestei ca- 
nule și lucrul-nu a fost toemai: ușure. 

Expulsarea spontanee .a.. canulei: nu ar fi. lueru imposibil, N 
-însă,- având. în vedere volumul canulei. și curbura ci, acâstă ter- 
minaţiune credem că, este una din cele mai rari, având mai cu 

» s6mă în vedere. că, canul fiind, un corp cu perforaţie longitu- 
„dinalii permite trecere. liberă. aerului şi în inspiraţie și în expi- 
raţie, și prin urmare aerul neîntâlnind la înt6reere o resistenţă ya 
eși cu inlesnire și corpul strein rămâne pe loc saii. se mișcă 
f6rte „Puţin,. cea ce sa întâmplat, și în cazul de faciă, unde se 
vede că, canula de la început și, până în momentul extra- 
gerei, adică timp, de peste șepte luni. a rămas tot în bronchea 

« dreptă. Prin: urmare nu: rămâne de cit. a fi extrasă, de către me-. 
„die, eu intmumentele. ce le Va găsi el mai potrivite. |
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CANULĂ - “ ANACHEALĂ 'DE 'CAUCIUG; PERDUTĂ: IN BRONGHIL TIMP DE 7 

„LUNI. BXTRAGERE „PRIN APERTURA TRACHEALA dă sii 
tai = o 

Obseruaţe. — - George Bârsan, de 23, ani, “do fe, 'din : com. 
EERO Călugăreni. (judeţ. 

'N&mţu), de meserie 
- muncitor, ne: este | 
.trimes” de D. Dr. 
Burghelea ':de :la 
Piatra- Neamţu și 
„intră în serviciii în 

-.- diua de 28 ilanua- 
rie, 1897... 

„Pacientul ne spu- 
„.ne că:'a. fost: tra- . 
„eheotomisat: la To" 

"Neamţu de d. De: 
:Petroni în. anul 

::1895,. luna. Noem- 
„. brie şi că, aplicân- 

- *du-i-se.o canulă'de 
“cauciuc,-acâsta, 
fiind! rău fabricată, 

Sa deșurupat de pa- 

vilion .și a scăpat 
„în căile: aeriene. 

:... Cercetând asupra 
: antecedentelor. ere- 
- ditare nu găsim ni- 

"mie de notaft..:...: 
Ca antecedente 

“personale ne spune 
că ma suferit de: 

nici o mâladie.. în   
la de cauciuc căguti în bronchea stângă, după, i 

a Cr * prima, încercare de scotere... . » -. copilărie. “i 

„Relativ: lu istoricul afecţiunei. actuale, pacientul ne. declari, 

„că cu 3 ani înainte a avut un. : șancăr. sifilitic prepuţial, co Sa 

complicat. de accidente : secondare; e aaa
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„Complicaţiele bucale și pharingo-laringee aii resistat forte 
mult tratamentului. 

La 24 Noembrie, 1895 a fost tracheotomisat de d. Dr. Pe- 
troni la Târgu-N6mţu pentru că nu mai putea respira; nu ne 

p6te precisa, adevărata, causă. Ne spune numai că manifestaţia 
specifică ce o avea în' cavitatea buco-pharingie progresa, și'l gena 
tot mai -mult la. respiraţie. i | 

Starea presentă. — Constituţis bună, sistemele osos și mus- 
cular bine, desvoltate. Tegumentele. și mueâsele palide. 

Este tracheotomisat de d. Dr. Petroni și pârtă și adio 
canulă de cauciue. . pp a] 

Prin Septembrie, 1896, s'a, desurupat canula și a scăpat 
în trachee. - A | 

De atunei 'are mereii sensaţia, unui corp străin în dreptul 
bronchiei drepte; mișcându-se în sforțările de tuse şi venind să 
atingă chiar canula actuală. - Sa 

La examenul gurei se constată că vălul palatin este distrus 
aprope în totalitate la drepta; €ar la stânga mai există puţin 
din pilieri; Amigdalele mărite. Mai multe bride cicatriciale se 
observă pe părţile laterale ale fundului gâtului și „pe peretele 
superior al cavităţei bucale. .. o 

Astupându-și cu degetul canula tracheală, vocea e posi- 
bilă, dar fârte slabă. Nu pote să respire pe gură de cit fârte 
puţin, ciici obturarea, eanulei cu degetul prea mult îl gensză și 

"simte trebuința de a respira. —- a | 
15 Februarie, Operația. — Se face o injecție subeutanată 

cu un centigrâm morfină, și după ce se obţin resoluţia, chloro- 
formicii, se exploreză laringele şi bronchiele cu bujiile olivare 
ale lui Verneuil. Sensibilitatea, muc6ser face explorarea, forte 
dificilă, căci provâcă „tuse violență și repetată. Se târnă în 
trachee picături dintro soluţie de cocaină 2%, 

Se explorâză ast-fel în două rînduri tracheea şi brorchiele 
și întâlnim eanula la o depărtare de 20—25 ce. m. de apertura 
tracheală. . „i . a 

Pentru că olivele de la :exploratâre eraii prea mari și 
pentru că cu pencetele obișnuite nici nu ajungeam, „nici nu pu- 
team lucra, în trachee și bronchii fără a produce quinte de tuse 
f6rte violente și repetate, am întrebuințat :sonda profesorului
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de' care: se: servosce: pentru ' clectrisareai vesicei: “urinare, â:. căreia 
olivă,i: avea să trâcă-! prin: icanula, perdută, dupii e cum. se: „vede în 
îs. de: mai!susa titi „niborur mitul cup ii aa: 

: Olivaiia'trecuti'prin 'canulă,.: și a ieşit; prin: orificiul: de. la 
paztea, convexă a, canulei. Trăgând de sondă, acâsta:a atras după. 
dânsa cânulat'eare :s6::afla:în':.bronchia:--drâptă:la 95. e::-rn. Cu 
modul acesta am adus canula până la orificiul tracheal; aci, ca: 
nula;': fiind':mal :gr6să:ea: apertura, 'traeheală: şi: astupată! prin 
olivă .precum şi schimbarea ruporturilor cărnurilor, făcând: res=. 
piraţia dificilă, cu t6t6 că 'padientul era: hloroformisat el ă :făcut 
sforțuri violente, așa în cit am fost. nevoiţi a reîmpinge canula, - 

în trachea spre”: a! da 'libortate: respirației şi a :lărgi orificiul tra- 
cheal ;-'în':acest: tinip insă! cahula-a' scăpat. din , sondă : şi s'a. 
perdut : din noii: fii to pitt E ea 

„După mai multe cercetări făcute cu olive de diferite -mă- 
rimi,” am rogiisit: canula: în bronchiă stângă, ifârte : departe: șI mâi 

mult! fixată eri te a bi ' îi 
Am introdus; sonda” eu: ol şi an angajat-o: ca Și în: 

întâia dată, ci i, ai 

"Ultima '6ră um: făcut: corcatărilo prin: canula teachoalii: de: 
argint pentru: a; evita, accidentul: Pintăiiă și în adevăr, trăgând.'cu: 
sonda canula 'perdută, um adus-o până cs a atins canulai de argint. 

+ Continuând :tracţiunile : n6stre! asupra, : sondei, 'am :scos în: 
același! timp și eanula de argint! şi imediat: canula, perdută a luat: 
locul celei: de argint, rămănând în oreficiul tracheal: In acel timp 
o:  Quintă de: tisă: aiiasviilit; 'canula, din 'trachee. -: :-:::: 

“iAm: încercat 'a ne: da 's6mă : de'starea': camalulut respirator 
e asupra; orificiul: trăcheal: și atâtiprin gură; cât: și prin! orificiul: 
tracheal, ne-a: fost: imposibil::a: pătrunde. & 
Sti, Pentru: a:ne încredința.- de starea; canalulal Jaringeal: ș și a: 

încerca. o lărgire, ':am. făcut:o'ineisiune :pe: linia: mediană și ami 
găsit, glota:f6rte 'strimptată de: igicatrice vechi. +: îi iii 
_1:Casă “obţinem'''un- canal,: 'ori:care” 'ar'fi fost calităţile: lui! 
ultoridre, 'am' introdus de- asupra! 'aperturei tracheale  un'tub'do: 
caueiue de 12 mi: m. 'grosimne'! şi am! 'suturat: t6tă: plaga pe de-' 
asupra. Pentru a. înlesni 'respiraţia prin: laringe; am. potrivit că- 
pătâiul inferior al tubului la oreficiul + de pe e partea - convexă, a 
unei canule de argint. 

a po 
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i Exista însă un: mie» inconvenient, căci orificiul traeheal -fu-. 

sese .făcut.:spre dreptu de linia mediană, așa în cât incisiunea,. 

n6stră, fiind direct pe linia, mediană, rămânea o: schimbare de 

raportură ;--din .acâstă ; causă, una; din. mărginelo +« orificiului tra- 

cbeal devia tubul: iii ce inreg e te i a 

: Totuși, bolnavul, astupănăncanula, putea respira prin tubul 

de. -eauciuc.. ies tao Dai DeDiata Ja Dinei miti îi priit ea ii pie 

+ După; operaţie; bolnavul" a.avut: distagie. ȘI a. fost. „nutrit 

cu: sonda în timp:de;:83 Qilecii;seni e citi i 

EL este.:încă în: spital: și continuă « a fi. îngrijit. Di i 
iaz ti” ti cazați rai et pe UE a ate 

; Care: ar f procedeul: :cel :mai..nemerit, -mărturisese.: că. nu 

asi putea. ; :da unul. „Necunoseând,;; procedeul,. ce. a..întrebuinţat ' 

Spence, vom descrie aci, i, procederea ce am urmat noi. în casul 

de-faciă:riiii cc ut pe tati it : i 
 Nueunose: nică „uni: instrument special ; pentru, a “practica 

acestă operaţie şi cred că, fie-care operator, în ceasuri: „analoge, 

se. va conduce după inspiraţia”: momentuliă, „i 

__ Având în vedere lungimea canalului ce aveam a. percurge 

cu „instrumentele: cotiturile ce.-presintă și sensibilitatea cea mare 

_a. mucosei ! tracheale, :trebuia,:să; ne gândim la dificultăţile ce 
aveam..de întimpinat, de aceea:trebuesc luate 6re-care precauţiuni 

atit pentru. a mai.-potoli :sensibilitatea: mucâsei “cît. și:.a putea 
ajunge până; la corpul. strein;al:-apuca și. al! sedte iafară.: Pentru 
cea, dintâiii avem anesthesia: generală..chloroformică sati. etherică 
și instilarea, de soluţie de seruri ,de,cocaină, in- traehee. 'De aceste 

medil6ce .ne-am servit, noj, și cu tâte acestea, totuși sensibilitatea, 

mucosei. respiratorii. nu. a fost,de.cit forțe puţin mieșorată pentru. 

că la fie-care introducere;.de; instrument, _provocam. bolnavului: 

violenţe. quinte. de, tusă,: care. ne. sileaii:să. întrerupem operaţia, 
trăgând înstrumenţul:i în. afară; Al duoilea timp al. operaţiunei este 

și mai greii din causă că nu.avem -instrumente cu :care să putem 
pătrunde la. asemenea. adâneime „fără, să, nu  întâmpinăm mari 
dificultăţi, din. causă că .spaciul fina. prea 'strâmpţ. nu. putem 
cu. înlesnire; poniprla, instrumentul În. bronehie,. E 

. , 
mape Tocrpe 

1) Acesta la data eoţiunei, 
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diferite forme și lungimi; am încercat a apuca cu penceta ar- 
ticulată a lui Mathieux dară ne-a fost imposibil, din causele 
arătate mai sus. In timpul încercărilor n6stre, ne-am amintit că 

aveam între instrumente și o sondă vesicală, care ne servesce 

adesea pentru electrisarea, vesicei. Acâstă sondă fiind maliabilă, 
având și la una din căpătâie o olivă, am introdus'o în trachee 
şi bronchea dr6ptă și oliva, intrând în canulă a eşit pe apertura, 
de pe partea convexă după cum se vede în figură. 

Și trăgând de ea, am putut agăța canula şi a o aduce către 
apertura tracheală; aci, canula vShind cam oblic sa înţepenit 
şi a produs bolnavului dificultate la respiraţie și “i-a dat 
quinte de tuse fârte violente, cari ne-ai silit a, reinpinge în jos 

canula. In timpul acesta oliva sondei sa degajat şi canula a 
cădut în bronehea stângă. Am lărgit apertura tracheală, am 

întrodus din noii sonda în bronchia stângă și am agăţat iarăși 

canula și am adus'o până la apertura trachială și de aci a fost 

expulsată cu violenţă de o quintă de tusă. După acâsta totul a 

intrat în ordină, bolnavul s'a, desceptat și respira prin o canulă - 

introdusă în apertura, trachială, despre a căria obliterare ne vom 

ocupa pe viitor.



i
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Da mere Preta, i cete eue ii. i ate Epica tati 

ET ete te tai at rm] 

Trapa te, 

iata AL il    
    

   

ta îti Paturi tit il 
icoane Daria i 

cate Sta i stil ih N „i 

i Amon into „XXX a LECȚIUNE ii 
A arzi în. nou 

otita i ii “tza 

at Prietenie ai Le . 

ori tii te, „DESPRE TREI FORME DE SUTURI 
girat Tri 

   

iza i 

zu] Să i-l A        
ru 

  

Doi 
il “e at i 

e “Din” asial1884; "epocă în care operaţiunile serioas6 la noi, 
mal: alesi” câia! c6- privește abdomenul, am căiitat a ne ţine 

în" ciireiţ ci! cele es: se “petreceaii în străinătate și, întruna din 

călătoriel& v6stre, netăm interesat mai cu s6mă ă despre resultatele 

postoperatorii! tat stu :: 

i IA pa ptrtiiţi vonstata: că în Goraţiile abdominale un mare 
niimăr de'iiisuecese' 'proveneaii din causa -suturilor, cari prin 

piţină “lost soliditate; “eontribuiaii la relele reșultate, permiţind 
formaţitinea:: “Bâiiniilor: şi ă“supuirațiilor i intră, poritoneale. Eta 

In primii ani, carl ai irinăt pe” :1884;''având câteva: re- 
sultate puţin satisfiiciitoare, din. causa complicuţiunilor ivite 

după operaţie, :ne-am. gândit;ra': face sutura, extra-peritoneală a 

pereţilor abdominali în mai multe etaje, pentru a impedica ori- 

tecomunicaţie: cu: serâsă-abdominală.!: ii: cin e i | 

iu: Tată cum;.practicăm 'nol-ac6stă :sutură: în + etaje iii: 

Facem sutura peritoneulul: peste: muchs cu: cazut 'No.:0 

    

-. 

„ sai, NO. Le Tntruh :al: 'doilea''ataji suturăm muschii și: apone- 

vrosele cu catgut No. 3, pe urmă suturăm tegumentele: cu - fire
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de mătasă în puncte separate (fig. 1). Dacă pereţii sunt groși 

saii prea încărcaţi de grăsime, facem un al 4-lea etajiă. 

Dacă marginele plăgii nu sunt bine puse în contact, în- 

dreptăm acâsta printrun rind de suturi făcute pe margini cu 

fir de mătasă No. 1, fie pe muche fie în punete separate; 

după imprejurări. - : 

„In luna Martie 1887, am presentat acestă sutură la Con- 
gresul chirurgilor germani 

„Ain Berlin, şi unul din ve- 
“chil noştri interni, astă-Al 

coleg al nostru, D. profe- 
sor Obreja, a bine-voit în 

„ acâstă, cireumstanţă, să sta- 
: bilescă; 'crochiul acestei su- 
tură abdominale. 

-La finele aceluiași an 

N Figuri „1887, D- Dr. Pozzi, publi- 

Sutură în etage, arătând grosimea pereţilor și a ai când lucrările sale asupra 
feritelor straturi. Firele represintă cele 3 etage supra- 

    

   

    

  

   = Ea Aer Spa 

Past. tura peritepeutul Eder a pretins că 

" maselor el cel Vântâiii ar fi imagi- 

m De tatei piere ate st Nat, aceste procedeii,: de su- 

„ti ai Deta i. „tură, „Cu, t6tă, consideraţiu- 

i, PT e ED „nea .ce,avera, pentru amicul 

“ot 
* nostru, DA; ;Pozzi,,.: suntem 

obligaţi a reelama,. „Briori- 

aia Pa Ia Da „ „tatea, documenţele, stabilind 

i Sutura za ide fină imp di dnteun, mod „precis că. noi tă e pir AN „adus, acest. mod .de su- 

tură la cunoştinţa lumei mmegicale,, mult masă; nainte, ca; „Dzul 
Pozzi ; „Să-șă fi, publicat lucrările sale, ir 

. tate | - e 
î : i iar Pita tipare tt ft 

   

   

iata Bi SUTURA INTRA-DERMICĂ: SÂB ASCUNSA pi spui 

pa patit e Pata ap ţi cuttbas di, DE 

o, a doua: suturi, nu::mai, puţin. importantă, 'si:ipe; care . o 

întrebuinţăm -pentru: reunirea - „plăgilor :per Prima, „este: sutura 
disă ascunsă sait intra: dermică. iris atare ti 

: Prin. aplicaţiunea,: acestei : Stur evităm formarea de. cica- 
tricei prea aparente, pipi, cc ag poa ez mea qi.



căci am 'fi avut ondrea,. „dai 
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Aici: încă. suntem. obligaţi: de -a::reclarna : prioritatea, căci 

din publicaţiunile țărei n6stre, reese că noi am practicat acestă 

sutură mult mai nainte ca ea să fi fost cunoscută în străină- 

tate. Ea, diferă, de sutura, disă: a lui Chassaignac, prin aceea că 

acâsta de pe urmă sutură este paralel cu marginile plăgei, pe 

când noi. suturăni în surget, 'în-tinteriorul'plăgel:însăși. “ | 

: Incă: de la:1883, ideea ne-a fost; sugerată prin: “dorinţa unor 

, bolnavi: de 'aiavea cicatrice: mal"! 'puţin: aparente pe părţile” ex- 

puse 'privirilor precum este facia” şi” gâtul: “Iată'cum procedăm 

peritru sutura n6stră, : tb a at ii si te, 

După ce. am! aseplisat plaga: ua un” ăe'teurb :cu:icatgut 

Aa 

  te e i a i No:10 'satii00 și îl 
înfigem în grosimea 

dermului, la un mi- 

limetru de margine 
şi începând prin- 

truna, din extremi- 

tăţile plăgei.: -Tra- 

 versăm. ţesutele pe 

DD Ii ILIA Ia „0 grosime care va- 
a Fig 3 : 

în 97.07 "Sutura întradermică, , „TiazĂ. cu aceia a a- 

«Firul pururi prin grosimea ţesuturilor | dineirnel- plăgel, : și 

= sedtem. acul prin 
„cea-Paltă margine, 

se ti întrun punet exact 

sia ari | -opuscelul de in- 

  
      

  
  

            

  

  

  

  

aa oi N Pe „Fig 4 

a “'Sutură întradermică PI „ trare, Se rece, pe 

+ Mârginele plăgei sunt în contact, firul “find “strîns, IN asupra Plăgei 

gat ta Mi) a pentru a infige acul 

din 1 noii lângă primul: punct, de: “pătrundere, “se'' sedte:iiar acul 

:ca-'și maii?nainte prin' marginea“ 'opusă;: (fig::3), 'şi: se! “continuă 

'ast-fe] până: ce “ajungem la “extremitatea “ceâ-Paltă :a plăgei, 

'avend: grijă:de' ai! strânge" firul 'po “măsură: ce' 'înaintăm - (fig: 4). 

Graţie acestei * suturi 'cicatricele! sunt așa: “de: puţin“ 'aparento,' că 

urmele 'sunt; aprâpe bule; '“hiar :diuipă o i 'operaţiune! 'importantă. 

Regretăm în acâstă privință, ca și pentru prima, - sutură, 

că mam. fost visitaţă . de amicul nostru, distinsul practician. Pozzi, 

ăi. fi arătat, “acâstă „sutură, : anul 
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mai *nainte 'de a::fi:văduto Domnia:sa. întrebuințândo: Ja Bal- 
dimore, rii rs, mi pe ee ratata tre miri daia, ate 
tu, i: eee ate Ti a aia 
i ie at titi e “Out SUTURĂ:ÎN: ZIO-ZAGIsir i, juitii; ui 
9 , 

Ri ta tata cati FER et fa tea 
„treia; formă ;de suturi, ce înțrebuințăm. de. cât-va timp, 

este aceea,:pe care o. numim 'în...zig-rag (fig.5)). «Afară. de a- 
vantagiile ce presintă, de: a. nu. lăsa, .cieatrice, aparențe,.- ea, in-. 
lesnesce incă reunirea, suprafacelor sângerânde,, din;;fundul. plă- 
gilor, ceea ce ne-a făcut să o întrebuințăm, mal cu.s6mă.în.o- 
peraţiunea, buzei. de;:epure,.;după ;procedeul DOStrU, sri! 

i. +. + Partea fundamentală a acestui fel 'de sutură pe care nok 4 

am imaginato și o între- 
ar buinţăm de mai. mulţi ani, 

"= ueste-de, a. nu: se perde nică. 
_ eea, mai :mică, parte din ţe- 

suturile. moi, pentru. că lu- 
“crăm “prin ' desdoirea mar- 

- ginelor.: perderei de sub- 
stanță, cum ar fi în buza 

... 48 epure. congenitală, şi al 
"* “duoilea'a face o sutură per- 

dută în ţesetuii pentru a 

nu, rămâne . cicatricea di- 
formă a puneturilor pe unde 

= | | tree firele. | 

tab, ac, iarată emite e istiie, iar su rafaciele „mei “După, um esie executată îi: punctate arată adâncimea dedublărei.”“ - i -'acâstă sutură, făcînd să trecă 
i aa ao prea -  fxul de la o parte la alta, 
:n0i “%-am. dat numele. de :sutură în zig-zag is: oi inut ai; 
viii ;:Moă nainte: de a; începe. operaţia, trebue :și;:pentru; acestă 
sutură ca în'tâte. ceasurile: a aseptisa partea;:de -;operat; Pentru acesta se ;spală regiunea. după: regulele. stabilite,. se, rade;, părul 
dacă ar. fi; la buza ;superidră,. sati: în -altă „regiune ;cu. păr,; gura 
şi nașul sunt. bine, spălate „eu:,apă, 'borieată, „sați: eu, soluţie , de 

"ție 

    
   Spate 

  

   

    

e. 

a taiate tea : ? 

imi Lo Atât figurile cât; și '0' parte din itexif-sunt Iuite': după -descripțiai dată jle D. E. Juvara, profesor de anatomia topographică şi, medicina operatâre la fa- 

  

Pee ti? crirtargazri DE: FE 

cultatea 'din' Iaşi. (Presse medicale” No. 30: din 1900).



a 

  

'pletă. şi” mai prelungită 

“după procedeul nostru: ie 
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chlorat''de“ potasă saii'de .hypermanganat, -tâte'! acestea: să fie 

calde pentru a disolva mat: bine imucosităţile și murdăriile.: 

i Se face anesthezia'-generali cu'ether “sai “'ehloroform: saii Ă 

anssthozia locală ci 'chlorhyăratul de: cocaină: Pentru'acâsta; 'se 

injeeteză pe -direcţia unde:are să se facă; incizia, o soluţie''de 

1lo de ehlorhydrat: de: cocaină în grosimea, dermului, se fac;'a- 

somenea două 'injecţiit), una:de fie-care parte, în direcţia, rămu- 

ati ti put ti? + zilor! nervului "dub-orbitar 
cari se duc la piele și la 

- mucosă, și, pentru o mai 

mare siguranţă, se face în- 
ţepătura prin mucosă saiă 

„puţin mai jos de șanțul gin- 
'givo-labial. Ast-fel anesthe 

sia este. îndestul. de com- 
"pletă pentru a se putea face 
fără durere chiar extirparea 

"unui cancroid „de puţină 

“întindere: la .busa, superidră 

şi de a putea repara. prin 
- procedeul nostru perderea 

de substanţă ce ar resulta, . 
AR Fig. 6. ui 

' Dedublarea 'fie-cărci margini a despicăturei-labiale *. -:* : Hemostasa preventivă, 

fiină terminată se.pot vedea pe acestă figură sche- cip ca i fi 

matică lămbourile 'posteridre saii mucose și lambou- se pote face aplicând la fie- 

ij rile anteriâre sait: muschiulare:cutanate. 
ta A E care comisuri- labială râte 

o':pencâtă elastică; pecum.:este:accea,:a lul Chaput, pentru com- 

primarea, întestinelor. Dacă se face. abesthosia:eu':săruri i de::co- 

caină, se procede mai întâiii prin fixarea pencetelor și pe vrmă 

'se fac injeeţiile ;'eu-ichipul: acesta, și sâ ngele: 6ste oprit! și co- 

câină esto-'irapedieată de'a, trece în curentul 'sângelui și; îmbibând 

mai bine țesuturile ! și: anesthesia -are timp ai se. face mai: com 

: eu - Copa tai „ 
va psi 

1"! Pentru: înţelege :mai bine:technica acestui: proecdeii-: de 

“sutură; să “luăm” că exemplu : operaţia: buzei: de': epure simplă 
[ 

: 
Pa 

    

  

ae pa et i 

    

Rid :1):La !copiă măi prudent este 'a :se' face 'ehloroformisaţia. ;: „pa



'298 tit ;.G+ D. SEVEREANU ș.;: „i y 

„ii Int6iul timp. —.Încisia; de , dedublarea țesuturilor: Buza, 
fiind fixată, între police şi indicatorul de Ja: mâna stângă, se face 

„pe. fie-care. margine a despicăturei,.:câte o incisiune urmând exact 
linia. de.unire.-a, pelei cu mue6sa. Aceste; incisii plâcă de la; virful 
unghiului, și se termină, de..fie-care-- parte; pe; marginea, liberă a 
buzei, la 4—5.mm. mai în afară; de unghiul rotund :unde' mar- 
ginea despicăturei se unosce cu marginea buzei. Cu puţină dibăcie, înfigend tăișul unui bisturiii la 5-6 milimetri adincime, se des- 
pi Ei a "- doiesce deodată și pe 

t6tă lungimea tăetu- 
rel fie-care parte a 
buzei, formând ast- 
fel două lambouri; un 

-.. lamboii “posterior sai 
“mucos și unul ante- 
rior mai gros musculo- 
cutanat. In cazul când 

chirurgul nu are în- 

destul exerciţii, se pot 
forma lambourile și 

De prin desecţii succesive. 
: “fa? „După sutura margi- 

“ Suturile lambourilor mucose fiind terminate, se procede la. N6lOr plăgei, „cele de „„Sbtura lambourilor musculo-cutanate prin sutura în. .. * (RY: A i eigozage ra „: maă-multe oră. pe mar- DEI Ca Ra “ gincă liberă a buzei reconstituite, rămâne: o: scobitură. mai, mult sati :mai puţin pro- nunţată; după--cum și: diformitatea a..fost „mai:.mulţ sati mal 
puţin :întinsă..-;: pui ia Sa ". a, i Eu i Pentru a, face să dispară acâstă diformitate,:se pote „urma in“ două feluri. diferite,: după cum și perderea. de: substanţă, este mai. mare sait: mai mică și : după. grosimea, țesăturilor, i În unele despicături mat mici se desdoiesce mai mult partea medilocie. a; fie-cărei incisii, aşa :că lama bisturiului, prin tăere, să formeze un triunghii -a. căruia ;basă .să fie formată, prin mar- ginca despicăturei, In momentul suturei,: ţeseturile ., fiind. îm- pinse în jos. astupă seobitura care ar fi resultat dacă incisiunea, ar fi avut aceiași adincime po .tâtă întinderea . marginei despi- căturei. ! 

   
ps e 

! 
£



LECŢIUNI DE CLINICĂ CHIRURGICALĂ 299 

+ “Inteasurile 'când:;perderea; 'de: substanţă :ar' fi :prea:: mare 

pentru: a împedica;- formarea. unei: scobituri,::noi:: facem '0 mică 

autoplastie-:: Pentru marginea internă; a: despicăturei, i noi. facem 

incisia! cum ;am: descris mai- sus, iar.: pentru: înarginea! externă 

și-a extremitatea de jos.ia.-indisiei,; o bifurcăm: prin'doue: incisii 

pai m iti iam ri iîn:formă de 'Y; ramura ante- 

i i +: ridră, a' X urm6ză; linia, de 

4 iunie a pelel:- eu .mMue6s8;, 

i: "ramura luă 'posteridră este 

ii: formată * chiar în grosimea 

miste anuc6sel.i Din acestă incisie 

tir: compusă resultă un lamboii 

un ou sit 4mangular "a"căruia  basă 

tati externă 'S8' perde! ÎN gro- 

“us! “simea 'buzel, Acest lamboii 

„n: "“triangular” este' introdus şi 

Peadaobe saturat :în' unghiul limitat 

i de marginele incisiei opuse. 

Mărimea, -acestui lamboii 

pate pa       

   

  

      
   

Fig. 8. | rămâne la apreciarea chi- 

Sutura terminată. rurgului, în fie-care caz, cu 

t6te acestea, este mai bine a-l confecţiona mai mare de cât 

prea mic. 

- Al duoilea timp. — Sutura lambourilor mucâse. — Cu 

un ac curb şi cu catgut, a cărui grosime va- 

jiază între 00 şi No. 2, după profungimea. 

plăgei, se începe cusătura, înfigând acul în 

fundul plăgei și făcându-l să iasă prin te- 

gumente la o distanță de marginea cuta- 

nată, variabilă cu. grosimea, aceştia. Fig. 9. 

Se înfige din noi acul în ţesute, făcân- 

 du-l să trâcă din noii prin orificiul prin 

care eşise şi având grijă de a-l îndrepta 

oblic către cea-laltă extremitate a plăgei, 

il facem să iasă aprâpe de fundul plăgei, 

Fig. 9. Sutura în zig-zag. la 3-—4 m.m. distanţă de punetul unde fu-. 

sese înfipt prima dată; se in6dă celo două 

extremități ale firului și se tae unul din căpătâie cit mai scurt, 

 



«300 Ata DiCuD; SEVEREANU,.. ji ră: i 
  

„cât. se:-pâte: de: aprâpe-de ; ndd;:: sei» face! să:iastiirtacul:în fine 
prin tegumentele marginâi--opuse'precum::s'a': făcut: :prima.: dată, 
se bagă; din: noi :acul:prin: orificiul: de--eşire : şi:4] facem. Bă pă 
trundă până în fundul '-plăgei la: 45 :mimii: de punctul: prin 
'care.' intrase; imprimându-ă ::6::direcţiune tot oblică, : către ;.cea- 
Paltă:, extremitate ; a:plăgai. Se trece acul prin țesutele marginei 
opuse,:pentru;a-l' face-să: iasă, la 3-4 m.m. de marginca sân- 
gerândiă, și, se: urmâză același mers până ce, încetul cu încetul 
plaga; ai-fost șuturată în :t6tă, lungimea sa. Dacă acul iese prea 
departe, de marginea sângerândă, se pâte întâmpla ca buzele 
'plăgei 'să;, se ; răstorna-în. afară; în dcest-cas se aplică câte-va 
„punote. de :sutură :pe::muchie saii în punete separate, âu catgut 
forte fin, trecând cât.se-pâte de aprâpe de. margine. 
- si cAmnintrebuințatacâstă sutură pentru prima dată intro 
operaţie: de/buză de :epure, după procedeul nostru iar resultatele 
obţinute ;aii. fost;dintre,cele mai satisfăeătâre, după cum se va. 
vedea în figurile: de. la ;procedeul. nostru, -pentru buza de epure 
„congenitală, «iii e 
tanti e Tie, o |     
Mle e urez ta, 

    
seif pat pita 

    fe erei et stiţ 

ie tits fiti aaa -   

a ae te În piei clu ina tar,



  

| SI PER . ua pi A PE e . e 

a) ttatreegei SĂ i emotii 66 ag atat Spit di be 
- sa . . . : - 

cati etate o ital Di dag Ai 

ti „it ma aj ini pata NO 

         

  

    

  

sdilo poeitatat cole za ct Dont - 

 iiindt Mfoziur si TO a Isi s 

denied E a 

cn ibiza Biert 

: Dl Cre tat 

street ti Să ” 

tii ag dure te sii a pieirii au 

prezent uobiite Gia alai 0 e : ! 

în esti peogare ortiaiț obecbiot ata Ei 
calea 

ra tb Esta tea rbd dz 

„Pata sazege sete arii XXXII-a IECȚIUNE 

iesti bt rea atleti 

ee sea ni îi i ate ta stiti al i do TEO 

ie Te Cuba PE Ti 

  

restituit sar turta oh 

1 ? . OEI 

cate Dai 

REZECŢIA MAXILARULUI SUPERIO 

  

i tatii md, AC mo tr eat 3 în fie aeootiă 

Eat MĂLAI iii Ii Dita d ie ar 
pi , . - - 

PEEL i Doinilor i Și tt PEPI ti ti 

  

cort îmi În) di ariei Et Te 

In serviciul: nostri; având“ a “op6ra un pacient, pentru” -un 

sărdon: al “măxilarului! 'supârior; :mă“impun datoria, de a vă 

vorbi :de'diferitelă 'procâdee”" ce ati fost! recomandate "de. _atatori, 

după carei să se facărezecţia maxilarului superior,, Tot cu. acestă 

odâstitnie” voit Qeseris“un pideodoii: al nostru, căci ni: a , ptirut 

că, uriiiâiiid: acesti 'proâdeii; am. îndeplini cu prisosinţă” tâte. in: 

dicaţiile: reseoţiilor iii gonergi i în: mi, Ma 
rai DEI i aaa tie ierta girat | DRRIy, 

: Gânsotd:din'Lyoti '2făcut:'col: Vântâiii aicstăi operăţie la 

1827: a apoi“ Lizars di Edinbourg'a” praetieat-o în Anglia. ; Leo 

în: “Getniania ! a fosti'iinul: dintre! “primii, "oară aii făcut rezeeţia 

totală! a! riâzilârului: Superior. Pata pe it e 

m dia fa ar tepi, zar ERIE 

"iprocedeul: lui Gonsotal: "(âp!!.1)." Se face Oincizie' iverti=? 

cală A ) care plecă din unghiul intern al pleopoi, se scobâră 

i 
/ 
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de la aripa nasului pentru a ajunge la.buza superidră, ce se 
„tae complect în afară de canini. Se face 
o a doua incizie paralel cu prima, care 
începe în afară * de marginea orbitei, 
pentru a ajunge la nivelul lobulului u- 
rechei; se reunesc aceste două inciziuni 
printr'o a treia incizie orizontală, care . 
întâlneșce pe cea dântâiii la baza aripei 

nasului. Aceste trei inciziună circomseriii 
un lambou patrunghiular sub -orbital 
și un mie lambou labio-genien. Gensoul | 
întrebuința, fârfecele pentru secţiunea 6- 

, selor. = 
Fig. +. procedeu Ii Gensoul, - , Acest procedei este părăsit din cauza 

cicatridelor; :cară- rămân prea aparente, 
și dih cauza destrueţiunei” mai multor organe (vase sanguine, 
nervi, etc.). Pe lângă acestea, este greii de a obţine e cu f6rfecile 
secţiunea 6selor. 

, Pi eta a e pet iti itzi pa iz 

Procedeul lui Velpeau (fig. 2). Acest procedeii nu ne- 
cesită de cât o singură inciziune cutanată âb, recurbată, care 
merge de la comisura gurei până la, mecilocul regiunei nalare, 

fără a interesa canalul lui Stenon. 
Să tae:t6to; :Părţile,, moi „până la os; 

„dară. lamboul, care :rezultă,..este disecat 
„de. ;jos în sus.. Se. ae nervul, sub- orbital. 

  

   
  

Cf „Cu, un trocart; se „găuresce peretele.i in- 
| ferior al orbiţej, pe unde se introduce fe-. 

restreul Aitken, care, urmând fosa nasală, 
„ senlionez apophiza, montanţă.., Sa taie 

Îi ui N, derasemenea; apophiza :malară,, Se seste: 
Z iu „un; incisiv, se, secţionâză și se .detașâză. 

Fig. 2. Procedeul 1nă Velpezu 'muc6sa palatină, din, înainte în, napot și; 
transversal vălul palatin, după acesta se 

taie apofisa. palatină. :Ne maj (inondu-se, de cât de; „punetul Șfeno- 
ia tii iei Deta ta ata e
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palatin, maxilarul: este: luxat printe o: „mișeare! do! baseulă” Şi de 

torsiune în jos. ui a i tat ierta 

„- Velpeau se servea mai: mult de ferestrei. îi in iti ie ha 

+: Procedeul acesta” ameninţa tot-Vauna:canalul lut: 'Stânon : p 

e Da i. firele :nerv6se :sunt sacrificate; apophiza 

i uimontantă:se -:secţionâză cu dificultate; 

nu este ușor de detașat periostul pentru 

că, câmpul: :de. operaţiune este prea, re- 

:: strâns. : În « fine” dicatricea,, rămâne forte 

» vizibilă. RER IILE SRI E ih 
EREI nd n ii - 

asi  Proesdeul: Tiisfrane “tag. 3) “Bi. 

îi i Ter de: precedentul prin: incisiunea cu- 

n "tanată, EL 'se-: caracteriză, “printr”o primă 

nui Să incizie. a d, mergând i in sus de la comisura 

: buzelor. până: la-un deget inainte de a- 

pophisa -orbitară: externă a, frontalului. 

: -O'a doua îneisiune (cd) separă buza su- 

periGră, aprâpe. de linia. mediană,: ocolește "aripa! nasului 'iși':se' 

suie. vertical: pe: apophisa: montană! până la unghiul- intern al 

orbitei... i iii : „ii NR 

„Pentru tăerea Sselor Listrane intrebuințăză pencetaluă Liiston. 

Acest procedeii proteg6ză mai bine ca- 

nalul lui Stenon. Cea mai mare: parte 

:. din riervinu sunt secționaţi, dară cicatricea 

- este prea, aparentă mai mult, cele două 

“inciziuni făcute: pe buză, pot aduce: 9 

svuşără defornaţie. Sa 

    

    
„Fie 3 Procedeul 1 „Listrane, 

Ra “Procedeul Diffenbach (fig „4). Prima 

“ineiziune: plâcă, de la rădăcina nasului, 

ui  vorm6ză crâsta! nasului. și. se termină. la 

"i megilocul buzei superidre, pe care 0 se- 

“pară în două părţi. A: doua; inciziune (cd): 

plecă din punetul iniţial! al: primei inci-" 

ziuni, merge până la marele unghii al 

ochiului și se: continue, plecând de. la comisura.:externă:a: pleo- 

“pelor descoperind ast-fel marginea orbitală. 

Fig. 4. Procedeul Dittenbach 

E:
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1. i Be 'tae :părţile, osâse; ca şi; în cele-Palte procedee... ui; be 
Acest procedeii a fost aplicat de Diffenbach în 15 :cazuri.; 

El deseopere un mare ;câmp operator; nervii sunt, respectați, 
dară lasă pe dosul. nasului: o; cicatrice :prea, ;aparentă, . Se : pre- 
at mi atinil în: „ctinde.„6ă, scurgerea lăerămilor e compro- 

Ti N ui;Inisă,. acest fapt; însă nu o bine stabilit,    
   

  

   

   

e . Ri PTA i ia pu PS ge ratie Pa 

ju. Procedeul Michaux!) (fig. 5). Se 
"face :0 incizie ca aceea în procedeul Dif- 
fenbach, fără,;să, seiincizeze- unghiul in- 
tern. După, ce s'a tăiat comisura externă . - 

ii. printi?o inciziune (cd) îndreptată în jos 
ip: tuȘi,înaintea.:lobului ureehei, să secționâză 

-:: „fundul :de sac inferior pe dinăuntru. Pu- 
x, /-Nerea, în; liberțate a 6selor. și disloearea 

„i; +. dor se face sub.tegumentele cuprinse între 
“i Fig, și Procedeal Michiai * INCĂZIUNI, „ie, ta uta Îi mi situ ageri Atena Acest, procedeii conservă părțile” moi și marele | Bhiii al ochiului, dară cere:0 maie abilitate și multă, ; „e i .praetieă.'din. partea chirurgului, : tâtă--o= 

peraţiunea  făcindu-se sub -tegumente;, 
'. lasă..0 cicatrice! prea. aparentă: pe: dosul 
» nasului, :.-..; 

    

   e 2 

-& rocedeul. Heyfelder (fig. 6). Acest 
i» „+ procedeii esto caracterizat printro inci- 

; „..zie:(ab) care începe la unghiul intern al 
ochiului:.. şi; deslipind pleopa,- inferidră, 
print”o inciziune a, fundului: de. sac: O - 

“altă tingizie (ed) plâcă de unda înce- /. ni îs» „Put prima, și se,scobâră vertical până la *"Fig6! Procedeul” Hejteie;! i" Marginea liberă; a buzei superidre. Tâte 2 ir tir stiut au Dărțile moi sunt:tăeate până la, os. Câm- -pul :operator. este pres „.Testrâns și, secțiunea, apofizei malare se face eu „dificultate ii ua 
ee rr tcapii 

a   

pp 

a 
Pie g 

” 
ga 

  

  

ji sir it „sti IS Ă 
îsi 1) Michaux; Bulletini:de :PAcaderhioi royale: de MG: dă: Belgique No. 5 din! 1853. ” elite at caza îi ii 

PREZ ED ea ai 

  

foii tie pere e
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Procedoul Ferguson. (fs, m. Consisti într”o. simplă in- 

'ciziune (a8): trasă pe linia mediană a bu- 
zelor, care ajunge până la os, începând 

'de făcut, pentru că-.nu dă nick: spaţiii, 
nici posibilitatea de a vedea, cea co se 
face. “Totuși, cicatricea este ascunsă și 

i" 10te părțile moi snt în intregime con- 

“servate.. ba: 
i 

nea din procedeul lui -Fergusson este 

  

Fig 7. | Procedeu) Ferguson 
ie până la marginea sub- orbitară, (ab), de 

unde se face a doua: inciziune dedesubtul acestei margini până 
la unghiul extern. (e. d... E a 

Cicatiicea oste: ascunsă, - diformitatea 

--puţin'aparentă: şi conservarea în cea mai 

-- “Mare parte “a “firicelelor.: facialului . este 
“asigurată. o. 

iProcedeul Blandin. (fe. 9). Diferă 

ds procedeul lui :Heyfelder. prin incizia 

:'de'la maiginea;- orbitară, 'se scobâră de- 

“alungul- nări pentru a se termina pe 

  

; „orizontală, pl6că de la, prima, înconj6ră 

marginea infericră a orbitei, pe care o 

i tae- până la 08. | | 

Rogă isim aci inconvenientele procedeului Heyfelder cu „di- 

ferenţa numai că, fondul de sac conjunetival este respectat. 

. Fig. $. Procedeul Nelacoh 2 

Procedeul Onier. (fig. 10). “Pentru: a 'conserva nervul 

sub-orbitar, -se facs: o- inciziune.. de: :3 e. m. în.afară de: 

extern al ochiului și la 5 mm. dedesubtul mărginei. palpebrale 

_   .20 

de desubtul nărilor. Rezeeţia maxilaru-: 
- “lui: prin acest proeedeii este forte cu greii 

Procedeul 'Nâlaton (fe. 8). Inciziu- 

“eutanată: O 'ineizie, verticală (ab) plecă . 

pe buza: superidrii. O a doua incizie (ac) 

„prelungită în:-sus, 'înconjurând  narina - 

unghiul:
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şi să prelungește până la marginea. liberă a buzei la T sai 

8 milimetri inlăuntru ; de. comisura, labială, străbătând până 

„la os. i : 
„Dacă o: nâvoe, să: "mai face o a doua 

_inciziune pe. aripa, nasului; se dirige în 

jos şi .se termină vertical'pe partea me- 
„ diană a; marginei libere a buzei superiOre | 

(figura 11). . DR 

Apoi se'tae mucdsa și. periostul alveo- 
lar de pe fagia, externă saii vestibulară 
a maxilarului (regiunea bucală) printr'o | 

- incizie, care începe. între canin și al 
doilea incisiv, se continue inapoi, încon- 
jarând ultimul molar şi. revine la al 
doilea : inciziv, urmând, - bolta palatină. 
Pe t6tă; acestă întindere, . inciziunea: ră- 
mâne la 1:m.m.. de gâtul dinţilor. 

De la extremitatea unde: Sa, început prima, inciziune,.. se 

__ face o alta, care tăind mucâsa și: periostul, se îndrâptă în sus 

“şi înliiunbru: către deschiderea foselor. nazale, la 6 sai 7 m.m. 
Se complecteză, ineizia, palatină, printro 
a doua, care plecă de la al doilea in- 

“ciziv şi se întârce inapoi pe linia me- 

: diană. | 
„ Be pote vedea din acâstă deseripțiune, 

"că. porţiunea, 6selor corespondență. inci- 

“zivilor rămâne intactă. — Cu o dalta, 
_ +drâptă sai curbă, se deslipeșce cu îngri-- 
"“-jive periostul depe tâte părţile os6se, ce 
se ridică conservând. acest. periost. Să 

. continuă operuţia ca în cele-Palte pro- 
- „cedee. E a Sa 

„* Procedeul Ollier conservând per'ostul 

| în întregime, se mai numeşee și proce- 
deul subiperiostic. Periostul facetelor externe, recusut cu pala- 
tinul, reconstitue .aprâpe forma regiunei; acâstiă, sutură .a fost 
făcută pentru prima 6ră! de Larghi.:.. 

  

Fie. 9. Procedeul Blandin. 

  

Fig. 10. Iatâiul procedeiă Oliier 

'



"a ovita recidiva tumorei.. 
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“Cu tote că Richet condamnă ca dificil. acest proccdoti şi 
care nu dă de cât rezultate discutabile, acest, procedeii este 
de recomandat. pentru că, cu tâţe că osul nu se regenerâză de cât 

după mult timp, sanii chiar că acâstă, regenerare n'are loc de cât 

în mod complect, puţinul ce se refor- 

mâză contribue în a da mai multă solidi- 

„tate şi un aspect mai plăcut părţei operate. 
„Mai mult, comunicarea între cavitatea 

bucală și. fosele nesale este obliterată 

prin periostul "palatin, de unde . rezultă 

un avantagiii pentru fonaţiune, masti- 

care, diglutiţie, ete. Ollier a aplicat acest, . 
“procedeii pentru prima Gră pe unbol-: 
„nav, care avea un polip naso-faringian. 
„După eâţi-va ani, bâua a, recidivat şi a 

necesitat -o a doua, intervenţiune. Difor- 
_maţiunea post-operatâre a fost puţin pro- 

nunțată. Dacă acest ţesut osos de nouă 

formaţie, este expus să se resorbă, nu e.mai puţin adevărat, că - 

rămâne în locul lui un ţesut fibros, care îndeplineşee acest rol. 

Când suntem nevoiţi să facem i inciziunea suplimentară a aripei 

nasului, diformaţia. bucală --prin cicatrice, pâte deveni genantă. 

Acest procedeii nu pâte fi aplicat de cât-în cazurile în 

cari rezecţiunea nu este de. cât o operaţie preliminară, desti- 

nată să vină în ajutorul unei alte operaţiuni, cum se întâmplă 

la extirparea polipilor, tumorilor solide (osteome, enchondrome, 

ete.) și pentru. necrotomie. . 

Dară, acest procedeii nu pote â întrebuințat în operaţiu- 

nile asupra neoplasmelor, căci trebue în aceste cazuri să ex- 

tirpăm 'cât se pâte mai mult din muc6să,  poriost, ete., pentru 

  

Fig, i. A! doilea procedeă Ollier
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| Procedeul lui von Langenbech: (fig. 12). Se face o in- 

"cizie. (ab) care plecă de la 'rădăcina nasului, să scob6ră în jos 

  

Fig, 12, Procedeul Lângenbeck 

şi în afară până la. înălţimea aripi na- 

- sului, pentru a se urca până la regiu- 
“nea malară, “circonseriind ast-fel un 

“Jamboii rotund. După ce sa tăiat; și des- 
lipit cu îngrijire părțile moi externe și 
palatine, ete., se extirpă osul și se cosii 

lamboul muco-periostie” bucal cu acela 

“al obrazului. 

. Prin acest procedeii se. evită o reu- 

Dire” prâstă, a buzelor. Prin sutura. lam- 
“bourilor; mastieaţiunea, -. deglutiţia, şi 
fonaţiunea rămân. normale. Cicatricea 

| este vidibilă, 

Ă Procedeul Maisonrenve (fig. 13). "Secţiunea, | tegumen- 

  

Fig. 13. Procedeul Maisonneuve 

făcute cu. ferostniul în lanţ sunt erele de realizat, 

telor se face printr'o incizie (ab) care 

începe la unghiul . intern al pleopelor, 

“urmâză șanțul genio-nasal, inconjâră a- 
ripa nasului și tae t6tă buza, superi6ră 

pe linia mediană. A doua incizie (ac) 
"pleacă din extremitatea'superidră a, celei 

- Pântâiii, tae fundul de sac .conjunetival 
inferior în afară și merge până la un- 
ghiul extern al pleopelor. Operația se 

" eontinue ea în eple-Palte. procedee. Mai- 

sonnouve 'se servea mai ales de feres- 

“trăul în lanţ. . 
Cieatricea este mai ascurisă, părţile moi 

puţin distruse, dar unele secţiuni de 6se 

Procedeul Liston (fe: 14). Dste caracterizat printro in- 

ciziune, care pleacă, dedesubtul unghiului intern al pleopelor, 
urmând șanțul 'genio- -nasal şi: inconjurând aripa nasului pentru 

a merge să, seeţioneze. complect buza. superi6ră, pe linia me-. 
diană.
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A doua, incizie (ac) plâcă de la ântâia, urmeză marginea . 
„orbitară inferiâră până la, unghiul ex- 
_tern al orbitei. | 

. Cieatricea inciziunei verticale oste as- 

cunsă, dară acea, a inciziunei orizontale 
_remâne vidibilă, dând loe la un ectropion. 

„. Câmpul operator este destul. de larg. 

“"Brocodeui nostru (fig. 15). Am în- 
tebuinţat - „pentru . rezecţia maxilarului 

superior un;procedeii special a cărui des- 

seripţiune o dăm aci. : 

NE Aa „După ce sa făcut antisepsia tegumen- 

o Fig. 1. Procedeul Liston telor, 2 gurei, a foselor nazale, ete., tra- 

gem pe piele cu creionul dermografic. o . 

linie orizontală Cab), care, începând de la. “unghiui extern al 

ochiului, se întinde în afară pe o lungime, de 3 cm. A- doua 

linie orizontală, plecă din unghiul intern al ochiului, merge către 

rădăcina, nasului pe o lungime de.1 c.m. De la extremitatea 

NI “internă a acestei linii, tragem o a treia: 

red) i care se seobâră de alungul șanţu- 

„lui naso-genien, înconj6ră aripa nasului, 

ajunge la linia .mediauă şi. se . prelun- 

- geșce în jos până, la marginea liberă. 

“a buzei. 
Se, urmeză, acest. traseit cu un , bisturiu 

şi. se. tae țesuturile. moi,. începând prin 

linia, verticală. pentru. 4. termina, încizia,. 

urmând Jiniile. orizontale. . 

„După ce am aplicat. pencete pe vasele 

- „sanguine, se tae. mucâsa conjonctivală 

pe. marginea, inferidră.. a: „orbitei după 

"cum arată linia, punctată a, figurei 15. 

După ce-am “răsturnat. lamboul în afară, legăm: vasele. Nu, ne îi 

ocupăm. de nervul .sub-orbitar,. care -este: sacrifica. - | 

Secţiunea ; „6selor se face cu ferestreul în lanţ: sai cu. se- 

cătorul lui Liston.;. cele mai adese-ori, noi: ne -servim. de feres- 

străul lanţ pentru secţiunea osului malar ; dară, „pentru; a. tăia 

    

Fig. 15 Procedeul nostru
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porţiunea orizontală a maxilarului, proferim secatorul lur Liston 
cu braţe. lungi. 

Când rezecţia este proventivă: ca în cazurile de polipi, sai. 

de tumor solide, tăem mucâsa de lu partea superidră; a gurei 

și a boltei palatine, ast-fol ca să conservăm periostul, după cum 

recomandă Ollier. Dâcă, acâstă mucosă este sănătâsă, o tăiem 
cea de pe urmă, operând ast-fel,: „vezecţiunea este sub-inuesă, | 

recomandată, de profesorul Verneuil. - 
După, ce am terminat secţiuriea, 6selor, se apucă maxilarul 

cu o pencetă puternică, se luxâză ! prin tracțiuni de sus în jos, 

pentru a-l: sedte. Vasele, cari ar lăsa să dea. prea, mult sânge, 

se leagă și, când emoragia este ast-fel: oprită, procedăm la 
sutură. Noi facem de ordinar sutira intra-dermică cu c6rgă fină 
antiseptică, saii sutura superficială, intreruptă cu mătasă subțire. 

Operația se termină prin “sutura, eonjonctivei. . 

Procedeul nostru ne pars că prezintă avantagil asupra 
tuturor celor-Palte, despre” cari am vorbit mai sus. 

Câmpul operator este destul de intins, cicatricea, este bine 
ascunsă și aprâpe invidibilă. Intrebuințarea. secatorului, ' pentru 

"secţiunea 6selor, scurteză timpul necesar operaţiei; de asemenea, 
întrebuinţarea unei pencete cu rămuri lungi prezintă avantagiul 

" apreciabil, de a separa dintr'o singură, dată porţiunea orizontală 
a' maxilarului, pe tâtă intinderea lui. 

Dacă este adevărat că secţiunea nervului sub-orbitar pro- 
duce o anestezie a faciei corespondente, acâsta nu prezintă in- 
„econveniente grave, bolnavii ocupându-se mai mult de durerile 
lor de cât de o alteraţie a sensibilităţei pelei; de altmintrelea 

„este și dificil de menagiat nervul. | 
Totuși, ori de câte ori ne-a fost posibil să o facem am 

cruțat nervul sub-orbitar, cum -a fost în extirparea tumorilor 
sinusului, a polipilor și în general: în extirpaţiunile, unde con- 
servarea, periostului a fost posibilă, pe cind în cazurile de sar- 
câme, tumori cancerse saii amieloplaxice, am sacrificat sub- 
orbitarul. importanţei secţiunilor necesare. 

In unele cazuri, nimic nu se opune suturei nervului și ar. 
fi posibil de făcut acâsta, dară atunci să avem . grija să-l di- 
secăm, să-l sedtem din canalul să 0sos Și: să-i | Âxăm oxtremi- 
tăţile pentru a le reuni,



  

_diţiuni principale, unci bune rezecţiuni. 
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Nam observat nici odată vre-o turburare în scurgerea lă- 

crimilor în proeedeul nostru şi nici inciziunea conjonetivei, n'a . 

dat locnici odată la entropion, contrar părerei în general stabilită. 

„Mal e de observat că organele importante sunt tâte res- 

pectate.: - a i 

Cele dVântâiii operaţiuni le-am ficut pe bolnavi neaneste- 

ziați, așezați pe un seaun; mai târzii, am făcut mai ântâiii tra- 

cheotomia preventivă, după procedeul lui. Trendelenburg. Câte 

odată am pus pacientul cu capul în jos, cum a indicat-o Rose . 

şi de multe ori în fine, am fost siliți să facem tumponarea ori- 

ficiilor nasale posteridre și: chiar;a faringelui și laringelui după: 

ce am făcut mai întâiii tracheotomia preventivă. E 

“ După operaţie am aplicat un pansament antiseptic pe par- 

tea operată. şi am făcut spălături deseori și cotidiane în gură - 

"şi nas,.cu diferite soluţiuni antiseptice. Din deseripţia prece- 

dentă, se pâte vedea, că procedeul nostru reunesce cele trei con- 

N „. ,
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DESPRE FRAGMENTAREA SPONTANEE A CALCULELOR |. 
e ORINARE 

— 

„ 

„- Domnilor, 

- In. serviciul: nostru, Sala, No. 5, patul 86, este culeat un-... 

bolnav adult, în. etate de. 18 ani, care ne-a fost adus. de tatăl . 

stii, pentru a-l tămădui de nisce suferinţe,. din partea-urinărei. 

Din antecedentele lui: am presupus că aveam a face cu un 

„ caleulos, a, căruia existenţă ţinea; din. mica copilărie. . - | 

-- Bxaminând vesiea lui urinară am găsito în cele mai bune 

„condițiuni, cu- o capacitate în care se putea injecta până la 400 

“ grame soluţie boricată, fără să supere -pe pacient, urina. sând- E 

t6să, şi în licuid am simţit, .cu sonda, -presența de corp tare. 

„Din cercetările ce am făcut, ni s'a, părut că erai mai mulți 

corpi, dintre care unii cu suprafaciele neregulate ; toţi acești 

corpi, sati mai bine 'ealeuli,. eraii mobili și părea a avea 0 con- 

sistență îndestul de solidă, de unde am presupus caleule ura- - 

tice- sati oxalatice, sai caleule multiple mixte: cu seruri uratice. - 

“Având deplină certitudine. de. presenţa: calculului saii. a 

calculelor, ne am decis a opera. e 

2
]
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Am făcut talia-'sus-pubienă și am găsit două calcule, pe 
cari, după ce le-am apropiat, unul de altul, am vădut că ele 

„nu'eraii de cât două jumătăţi ale unuia și acelaș calcul și spăr- 
tura, era produsă în vesică întrun mod spontaneii și cu mal 

multe săptămâni și pâte chiar cu dâte-va luni înainte ca bol- 

- navul să, fie fost adus în serviciul nostru. 
Acest cas, flind unul -dintre cele rari citate în. sciinţă,. și. 

p6te. unic în felul lui, presintă un interes sciinţifie fârte mare 
și prin urmare, unul-din acele casuri, care merită ca să vă 

“atrag atenţiunea asupra lui. | 
Tiatatele de chirurgie vorbese despre multe excrple de cal- 

cule, cari s'aii găsit sparte : în mod spontaneii în vesica urinară. 
„Leroy d'Etiolles, Oră, Wilberfore Smith, Henry 

Fenwick aii vădut asemenea, easuri. .» . . 
_“ Civial a reunit mai multe casuri, de spargere spontunce . 
de calcule în vesica, urinară își el:crede: că acesta ar proveni 
din contracţiile violente ale fibrelor “musculare vâsicale asupra 
calculului; mai cu semă când acest organ ar fi hypertophiat 
prin inflamații repetate. și prelungite. Casul nostru ar intra 
forte: bine în cadrul acelora despre care vorbesce Civial; pentru 
că și la bolnavul nostru, găsim o vesică.. cu. pereţii îngroșaţi, a 

„Gărora contractililate se face:cu mare putere asupra calculului. 
„+ „Doctorul Debout -d'Estres,. dela Contrexeville în Franoia, a 
- comunicat mai. multe ceasuri la . Congresul. internaţional , de medi- 
cină ce s'a ţinut la Bruxelles în 1879, precum şi la Academia 
de medicină din Paris, în 1876. - Si a e 

„Mal târdiii, acelaș autor, -a -presentat “Societăţei medicale, 
din Lyon, un memoriii. publicat în Englezeșee, în. care, după ce 
reunesce :numer6sele easuri observate în lunga sa practică me-. 
dicală, expune şi causele presupuse, cari ar da loc la spargerea 
spontanee a calculelor. SE a 

In..ceea ce ne priveșee, noi nu am avut ocazie a. observa 
un al douilea cas, cu tote că întrun timp indestul de. lung, am 
avut ocasie a. vedea și opera un-număr fârte mare de caleuloși. 

„+ Dacă, am elimina . teoria lui: Civiale, ne ar, veni fârte cu 
grei -a explica mecanismul spurgerel în casul. de faciă; căci, 
calculul fiind 'spart în două. jumătăţi, nici nu pâte fi vorba de 

.
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o explosie, după cuni admite: Ord, saii de'o' “contracție (mieşo- 

rare): de volum a'unui simbure, după ! 'Guim » ai" admite Leroy. 

WEtiolles,. nică I'chiar de o oxtoliare a foilor supărficialo, nici o 
i a : “ ' 

   

  

    

    

Sl | 3 șI 

Par tzil 
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” “Fig 1. Caleul de mucină corpiet „o „Fig. 2, “Calcul, Ea mucină desagregat 

desagreg are a eristaleloi de 'mucină, cum” am “avut ocazie. a 0b- 

serva un cas în serviciul nostru, după cum se vede în. figura aci 

alăturată. Noi presupiincra că spargerea, în " easul de făciă, sa 

a Produs în momentul cădercă bolna- 

4 vului, în gr6pă, și din causa con- 
tracţiilor “musculare: ale vesicei, în 

„aparenţă sinătosă, dară. care are 

a căreia acţiune a fost ajutată şi 

  și la un adult torte bine constituit. 

  

  

Fig. 3- Calculul întreg. 

18 ani, român, din comuna! rurală - -Ghimpaţii, “distriotul Vlașca, 

care suferea de mai “multe! săptămâni din partea, | uriniirei. 

" Tată, istoricul acestui. pacient, după cum ne este spus de 

tatăl lui: Copilul de. la nâscere a fost bine constituit, . 'îndestul. 

de forte; pe la etatea de 2—3 ani, a început a avea, dureri forte 

violente în timpul urinăvei care era forte frecuentăj dară care 

urină nici odată nu a fost amestecată cu sânge. Aceste suferinţe 

aii ţinut până ce copilul a ajuns la etate de 9ani, când, fără nici 

pereţii ingroșaţi și forte puternică, 

"de contracția violentă a muschilor - 

| abdominală ; ; easul.. presentându-se | 

Observaţie. — In diua de 5 De-. 

'cembrie. corent, mi-a, fost adus în. 

„servicii, de ciitro tatăl stii, tînărul. Marin Tzigănilă, în etate de 

e
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un tratament şi fărăcausă cunoscută, durerile ai încetat cu desă- 
virșire şi băiatul ? și urma munea, țărănescă, fără nici o supărare. 

„Acestă, stare „mulţumitâre' a urmat nouă ani și părinții ui- 
taseră cu desăvirșire suferințele din copilărie ale băiatului lor. 
El 'se indeletnicea la muucă 'qilnică, alerga, călărea, mergea în 
car, etc., fără: să aibă nici-o suferinţă. 

In luna Septembrie” trecut; 1897, pe când conducea oile nâptea 
pe întuneric, a cădut într”o grâpă și a simţit-o durere violentă 

"în partea de jos a abdomenului. De atunci mieţiunile ai deve- 
nit frte frecuente, şi mai. mult n6ptea, forte grăbite, “inșoțite 
tot-Vauna, de dureri violente și cursul urinei, întrerupându-st 

„brusc în timpul urinărei, nu se repornea de cât după ce pacien- 
tul făcea, mișcări basinului” în diferite direcţii.. Durerile nu se 
iradiaii în nici o altă parts a "corpului, ele rămâneaii limitate la 
„Verge și mai cu s6mă, către extremitatea el. Nică odată, urina nua 

„ fost eu, sânge. Pe când bolnavul cra. călare saii în căruţă, “simţea 
dureri în vesică și pe dată ce-intra în repaos durârile încetat, 

„ Urina a fost tot-launa, limpede și pe uretră, nu a scos 
nici nisip nică petricele; el nu a: avut nici o afecţiune de. natură 
genitală. Când a intrat în serviciul nostru, poseda, starea urmă- 
tre : El -era bine: constituit, indestul de forte i în raport cu etatea, 
lui, nu avea nici un vicii organic, se plângea de dureri violente 
în timpul urinărej; acâsta era frecuentă și grăbită. Urina nor- 
mală, și în cuantitate obieimuită- (1200—1500 gr.) Penisul nu 

 presintă o stare. anormală, nică chiar prepuţiul nu era alungit 
cum se observă; de biceiti la ealculoși. In regiunea ipogastrică 
nu se găsea nici o: tumoră, în perineii: asemenea, era o stare 
normală. . „Prin teet cu "degetul se găsea prostata mărită, de 
volum iar în vesică se simts o tumoră. şi, prin presiuni cu 
pulpa indicatorului, se pote deosebi că în vesică exista un 
corp "strein, ba, “încă, sensaţiuneă, degetului ne indica ca și 
cum ar fi fost mal mulţi corpi, streini, ce alunecaii unul asupra 
celui-Palt, întoemal cum sar simţi presenţa, mai „multor corpi | 
tari întro vesică inertă. 

Din aceste semne am putut presupune presenţa. de calcuj , 
in vesică, ba încă, pentru | noi era aprâpe cert, că calculul. nu 
era unic,



  

"LECȚIUNI DE CLINICĂ CHIRURGICALĂ |. 317 

i , . . A i . 

» Examenul uretrei! şi al: vesicei. După 'ce sa făcut spălătura | 

uretrei cu apă boricată de 5'/,, am intrat până în vesică cu o. 
sondă metalică, No. 18 și, pe dată ce am trecut de gâtul vesical, 
„am întâlnit un corp solid, dară, pentru că vesiea nu conţinea, 
urină, nu am putut face examenul complet. Prin -sondă: am in- 
trodus în vesieii 200 grame apă borieată și atunci am putut exa- 

mina, în tâte deotaliurile 'vesiea;:am găsit la fundul d jos corpul 

străin care ni sa părut a avea unul din diametre de peste 3—4 

contimotre, el presenta o mare resonanţă 'ceea-ce ne făcea să 

presupunem că, calculul era ori uratie or oxalatie, și mai mult, . 

bănuiam composiţiea de oxalat, pentru că, pe suprafacia lui, sonda, 

ne indica presenţa unor asperităţi, care se găsese numal în eal- 

„culele oxalatice. Tot cu sonda am presupus presenţa mai multor 

ealeule. Din aceste eâte-va caractere ee am constatat, am credut 

„că aveam afac cu mai multe calcule a căror composiţie o pre- 

supuneam a fi oxsalatică. | N i 

Cele câte-va qile ce a trebuit pentru a prepara pe bolnav, 

spre a fi operat, aii fost îndestul ca pacientul să se sperie; saii 

din cele co a vădut şi durerile ce le simţea când îl spălam, saii 

pote că a fost iînfricoșat şi.de alte .persâne, așa că refuza în- 

tun mod absolut operaţiea. Tatăl pacientului ne rugase. ca cu 

"oră-ee chip să opoerăm pe copilul lui, or ce sar întâmplu. cu el, 

căci suferinţele. făceaii viața dificilii, nu numai băiatului dar. la, 

tâtă familia lul.. e e 

| Având auitoisația tatălui, am chloroformisat pe băiat contra, : 

voinței lui şi “l-am operat prin talia transversală, sus-pubienă. 

După ce am deschis -vesiea, și am fixat marginile -aperturei prin: 

penecte, am introdus indicatorul: stâng și am constatat două cal- | 

cule, cari ocupaii partea de jos a vesicei şi eraiilibere unul lângă 

altul. Po lângă deget, -am. făcut să alunece o tenetii drâptă şi. 

am 'scos cele două calcule unul după altul. După acâsta am spă- 

lat vesica cu apă boricată, am constatat: că mucâsa era numai 

fârte injcetată, fără, ulceraţii: Pentru că în genere noi nu făceam 

sutura, vesicei, şi pentru ca pereţii ci să nu se retragă în fund,:- 

lăsând un. spaţii gol între peretele vesicei şi ' al abdomenului, 

în caro să se infiltreze urina precum şi pentru a opri sângele, 

am eredut că ar fi mâl avantagios daci am apliea:patru puncte 

“de sutură în eruce între marginile plăgei vesicale și cărnurile
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„vesine imediat. sub pele. Aceste suturi aii fost făcute. cu c6rda 

In vesică, am introdus un dren' de “tifon iodoformat, plaga 
şi imprejurimile aii. fost unse cu vaselină iodoformată şi peste! 
tot un pansament şi:bandaj contentiv. . Aa 

Examenul calculului. —, Cele două caleule sunt jumiătăţile 
unuia și aceluiaș, calcul. Amândouă împreună formâză un calcul . 
eliptic, turtit: pe două feţe, lung de 37 milimetre,. gros de .40 
milimetri pe unul din diametrele transversale, de 25 milimetre | 
al douilea[]diametru ; greutatea totală a. ealeulului este de 30 

    

       
Fig, 4 Cele dout jumătăţi, vedute pe facele de fractură, 

    

r ' 

grame; una din. jumătăţi : aro 20.0 'grame- a doua; 9.4 grame. 
Suprafacia, este netedii, lucidsă, “consistenţa, este tare, resonanța 
forte pronunţată: Cele: două suprafaco de unire sunt neregulate, 
presentând ridicături.. şi scobituri din partea fio-cărei jumătăţi, 

„_care.se adoptâză exact una în alta întrun.chip reciproc; pe una 
din. suprafaciele de spargere este sâmburile de eristalizaţie care 
se. potrivesce .exact într'o gropiţă ce se află pe 'suprafacia arti- . 
„culară a celei. do a doua jumătăţi, Na 

„t Din caracterele suprafacieloa de spărtură, este - cert şi ne- 
diseutabil că cele două calcule sunt două jumiătăţi alo unuia şi 
acelaș calcul caro Sa spart :în .vesică întrun mod. care. ne este 
groii de explicat. - po | 

A 
-
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“Tot ce am putea admite: în: casul de faciă ar fi o contracție 

violentă a vesicei în momentul. căderei: în: grâpă,. în. timpul 

nopţei, în luna Septembrie trecut. .. i ci 
Din poleitura suprafacelor fracturei se pote asemenea de- 

duce că timpul de când:sa produs. spargerea ealeului ar: corăs- 

punde cu acela de.când a. cădut pacientul .în. grâpă şi -a simţit - 

durerea violentă în partea de jos.a abdomenului. .:. : -: ---.::: 

Noi nu putem să admitein de causă a acestei. spărturi: de: 

calcul, de cât o contracție puternică a vesicei, “produsă . În .Mo-. 

mentul .când bolnavul a călcat. răii şi. aicădut într'o -grâgă, în . 
P , 

IER a) it pir, ep a 
timpul nopţei. vi 

'Tocirea, şi lustruirea, suprafacelor,: ne îndreptățeşce a re- 

cun6sco eă spirtura.. se făcuse cu mai multe săptămâni saii chiar 

cu mai multe luni, după cum bolnavul spune că i sa întâmplat - 

“accidentul, atuncă,. adică, : când bolnavul, în timpul căderei a - 

simţit şi o durere. f6rte violentă în partea de jos a abdomenului. . 

rreoria. fragmentiirei provenită în timpul unei contracţiuni | 

musculare a, vesieei urinare, a fost susţinută de Civial. In casuri 

analoge cu al nostru, acâstii- teorie pare a ne da explicaţia cea 

mai potrivită. i | ă 

'D-rul Debout d'Extr6es, în, memoriul sâii, presentat la 

Societatea medicală de la Lyon, admite aceiaşi teorie pentru 

cele mai multe casuri observate de ella staţiunea de ape mi- 

nerale.de la Contresxeville. El mai adaogii, că sar putea admite, 

în unele casuri şi explozia calculului prin acţiunea acidului car- 

bonie, care se: formâză în interiorul caleulului. | 

Doctorul Ord crede că înbibiţiunea de “urină în interiorul 

unui calcul, produce 'spargea învelișului cortical, prin umflarea 

sâmburelui, mai cu s6mă în 'ealeulele mixte; pe când Deroy 

d'Etiolles, din contra, dice că acestă exfoliaţie s'ar putea atri- 

Dbui useiiciunei acelui sâmbure, care nu ar maj fi în contact cu 

umiditatea urinei, fie din causă că. caleulele sunt prea multe în 

vesică, saii când calculul este prea volnminos. Ambele aceste 

teorii pot fi admise numai pentru ceasurile de calcule mixte. O 

„altă causă de fragmentare „calculului, mai este și aceea când 

calculul ar fi format de. cristale de mucină. Un exemplar ase- 

menea am observat în seviciul nostru la o femee, la care cal- 

culul, de mărimea unei nuci mari, 

- 

se oprise în uretră, formând
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un urethrocel vaginal, după cum se vede în: figura do ciară, aflată 
în' museul serviciului nostru .sub No.111. | 

Figura 1 reprodusă mai sus, rcpiesintă, „caleulul în forma 
lui completă, iar acea representată' prin figura: 2 este caleulul 

- desagregai, după scâterea, lui din 'urethră.: i: 
"Figura 3 ce reproducem, ne! arată forma! și. mărimea . na 

curată: a calculului în întregimea lui precum: și fig.: “4 arată 
jumităţile, linia lor de unire şi cele: două suproface de: articulare 

„cu neregularităţile lor. :: i: SE a. 
"După caracterele; fisice, creder că cotaposiţia chimică â 

" “acestui caleul este formată din « săruri uratice. 
1 

e
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DESPRE ELEPIA VTIASISUL ORGANELOR GENITALE 
OBARBATEȘCI 

  

Domnilor, 

In serviciul nostru se află culeat în patul No: 32, Camera 

'de bărbaţi, un pacient de origină turc, din Bulgaria, caro sufere 

de mai mulţi ani de o tumoră voluminosă a serotulul. 

„In nainte de a vă da observaţia acestui bolnav, să-mi per- 

miteţi a face împreună cu Domniile-vâstre, un studiii prescurtat. 

asupra acestei afecţiuni, reamintind tot odată și âlte casură 

ce ne aparţin. O: | - p 

In studiul ce vom face, ne vom ocupa în special cu 'tu- 

morile elephantiasice ale organelor genitale la bărbat, rămâ- 

' nând, ca cu altă ocasie, să. vorbim și de “tumorile de aceiaşi 

ă natură, “desvoltate la, organele genitale ale femeilor. 

Pontru a, vă putea mai bine imprima în memorie studiul 

acestei afecţiuni, “vom urma 'methoda' dată de. pathologiști și 

vom împrumuta chiar de a ei cea mai. mare parte, ce priveşce . 

- acâstă, afecţiune, specială țărilor calde, fără a fi o. oxcepţiune 

pentru cele. temperate. -. a, 

Căci, de, şi. acâstă afecţiune este forte frecuentă în. ţările 

ă 
31
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calde, Saii observat însă multe ceasuri și în Europa, şi chiar 

către regiunile cele mai nordice. 
La noi, de şi foarte rară acâstă afecţiune, totuși, am avut 

ocasie a, trata mai multe casuri de elephantiasis al organelor 

genitale și ale căror figuri photographice le dăm aci. 

“Definiţia. — So dă numele de elephantiasis al organelor 
genitale, unor tumori formate prin hypertrofiarea țesutului co 
compune dermul, precum şi a acelora de sub derm, provocată prin 

obliterarea, sistemului lymphatic şi venos. Acâstă afecţiune atacă 
de preferință dermul şi țesutul celular al serotului și al penisului. 

Istoricul. — Acela, care cel dintâi, a atras atenţiunea 

“europenilor asupra acestei afecţiuni, a fost Prosper Alpino, însă, 
descrierea cea mai mai complotă, o găsim în tratatul lui Kemp- 
fer > Mahamed-Ali-Bey!).şi Mahamed-Ali-Bey fiul 2), Larroy 3) în 

campania militară ce a făcut în Africa, însoţind 'pe Napoleon I 
în resbelele din Egipt, a: observat, fârto multe ceasuri de tumori 

ale scrotului şi, în deserierile: ce a dat, a atras cu deosebire 

atențiunea medicilor „asupra acestel afecţiuni, care, după cum 

- spunea, el, în ţările calde, ea domneșce întrun : mod endemice. 
„Delpeeh *), Clot-Bey5), Alibert), Dionisis,. Boyer, Chopart, Im- 
bert de Lonnes, Roux, ete., aii dat exemple dintre cele mai 
remarcabile de tumori. onorme de asemenea natură,  desvoltate 

„în ţeseturile scrotului. Larrey a vădut o tumoră care cântărea 
. 50 kilograme, Clot-Bey, una. de. 52 „kilograme, iar Curling-), 
„citâză un bolnav- cu o. tumoră de 90 kilograme. “Figura 1 ce 
dăm aci este luată, Gin tratatul lui Alibert?) şi „reprodusă în 

«Revue photographigue» des hpitaux de „Paris,: pe anul 1874. 
„>. Casurile n6stre nu ai. „presentat tumori aşa, volumin6se ca 
„acelea, citate de autori, “totuşi. ele au fost. în destul de supărătâre 
pentru. bolnavi, ceea, ce i-a silit „a, cere, intervenirea medical. 

  

1) Traitâ. de path. chirurg, et, de medicine operatoite, 
2) 'Thâse de Paris, 1869. “ 

8) Relatione: m.edico-chirurgicale de VEspedition d Beypte 1805, . 
4) Chirurgie clinique de Montpellier, t. II, p..1828.. 
5) Memoires de la Socists de chirurgie t. IV, 1853, Sa a | 6) Histoire d'une maladie particul. du Syst. Tymphatigue,: Paris, 1808, | ap, 17) Trait6 traduit par Gosselin, 1857. : Ș 

8) Nouvelles „observations sur T6l&phantiasis dep 'Arabes, 1811,
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Ethiologia. — Causele cari daii nascere acestei afecţiuni 
Sunt dintie cele mai obscure. Autorii recunose că afecțiunea în- 
cepe de două maniere : : 

  

        
"1. Saii cu un cortegiii inflamatorii, saii, 

2. Intwun mod cu totul insidios. In tote casurile. n6stre, 

pacienţii nu aii fost prin. nimic prevestiți de nenorocirea ce- 

t
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iiăstoptai afară numai” de o ” mâncărimie carei incomoda, dară nici 

“cea mai 'mică reacțiune febrilă nu ai avut. ” 

- Bâla se arată întrun mod endemice între 750 latitudine 

sudică și 35 nordică. Este fârte frecuentă în Indii, în insula 

Ceilan, în Boabad, Antile, în Brazilia, în Egypt, ete. Cu tote 
acestea,” există multe: caswii și în afară de zona despre care am 

i. „vorbit mai sus. In Eu- 
rapa avem ceasuri ci- 
tate de Delpech, Ri- 
gol, Velpeau!) Goy- 
rand WAix?), Vidal 
de Cassis?) Besnier”), 
Brassae 5), Bouchard, 
Voillemier, iar în 1888, 
Labougle, ne vorbeşee. 
de un ceas observat la 
un locuitor din Dor- 

dognia, în Francia, 
care nu părăsise acea 

localitate nici odată, 

ca să se presupună 

că ar fi căpătato în 
ţările calde. Dâcă este 
a ne raporta la ca- 

surile observate lanoi, 

“vom vedea că, de şi 

Fig. 2. ele nu sunt nică așa 

| de frecuente, nici aș 
de voluminse, ca în ţările calde, totuşi sunt suficiente pentru 

“a. atrage băgarea de soamăa medicilor. Intre bolnavii ce am 
vădut, ai fost unii cari și trag origina de la poporele din 
țările calde, cum sunt ţiganii şi musulmanii, dară aii fost 

„Și dintre adovăraţi! autohtoni, cari nu ai părăsit țara nici odată 

și nici nu ati avut încrucișeri 'cu rasele indiană şi musulmană. 

  
1) Chirurgie clinique de Montpellier, t. II, 1828. 

a 2) Bulet. de la Suciet, de chirurgie, nov. 1855, ! 
piste i 3) Pâthol, chirurg. î. V. - 
yu, 4) luegones sur Elephant. des Arabes. Gazet, des hopitaux 1879 

5) Diction. eneyel. des sciences med, l-tr' Serie, t. XĂXIII, p. 496, 1886.
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Bolnavul ce este represintat prin figura 2, a fost „un. ran: 

locuitor din districtul Oltul ; om bine făcut, sănătoş, iar acela din - 

figura, 3 și 4, este .iar: Aşi român de baştină, funcţionar î în, direcţia, 

AS telegrato-poştală; p rin 
urmare, om în con- 
diţii: sociale în destul 

- de bune, pentru anu 
fi bănuit că ar fi trăit 

în condiţii higionice 

prea rele. 
Acela representat 

prin: figura 5, de și 
de “origină asiatică, 
dară este născut și 
crescut și do părinți: 
asemenea, locuind în 
Bulgaria, prin urmare 

întwo latitudine geo- 

grăfică mult. mai sus 
de, zona deserisă. : 

_Causele intime ale 

acestei afecţiuni sunt 
forte nesigure. Sai 
“presupus multe cause, 
dară până astă-di. nu 

Sa putut spune. cu: 

siguranță că există 
una, căreia si, se - a-" 
tribuie întrun mod 

_preeis, producerea a- 

cestei . afecţiuni. Ast- 

" “fel, sa acusat clima 

„caldă precum și trece- - 

rea repede de lao tem- 

„peratură, prea, ridieată,., 

la alta prea scuti şi viceversa, natura solului, paludismul;,.;. 

etatea, “temperamentul, ereditatea, alimentaţia, contagiunea, ras-. 

sa, locuinţa, hainele, abuzurile de tot felul, alte afeeţiuni aer _ 

  

          
. Fig 3, Inainte de operaţie
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! 

ridre sai /presania (Eczema, Sifilisul). Ta « ceea ce priveșce ca- 

surile n6stre, singura causă pe care am putea-o presupune ar fi 
eczema, „cu „tote că d acâsta nu pâte fi un lucru cort, căci 

pacienţii nu ne-ai 

putut precisa, decă 
eczema a precedat 

“tumora sai dâcă 
mâncărimea nu era 

provocată de tu- 

moră și murdăria 
ce se producea, ne- 
putându-se pa- 
cienţii îngriji de cu- 
răţenie. — Toţi au- 
torii ati biănuit a- 
ceste cause, fără a 
le atribui cu sigu- 
anță producerea a-. 
fecţiunei. şi acesta 
numai pentru că a- 

devărata causă ră- 

măsese încă necu- * 

noscută.. 
Din ultimele cer- 

cetăiri făcuţe do Le- 
wis, Fayrer, și mai 
cu semă, după stu- 

diile și observaţiile 
lui Patrick, medie 
în marina engleză, 
se arată că adevă- 
rata causă a elefan- 

- Fig, DA După operaţie | tiasisului, ar fi in- 

o „5 ""trarea în cursul sin- 
eolui şi: ia 1 Iyzaphet, & î'unui mierob numit Filaria Sanguis, de- 
scrisă de: Wacherer, pe care, dup cum dice Patrick Manson 1), 

, 

„1) The Metamorphosis. filaria : San uines H the: 4 . Kong 1877. Archiv. navales. 18840, suiues Hominis, în the Mosaita song 
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o găsim la toţi. bolnavii cu tumori elephantiasice. . Pentru des- 
„coperirea acestui microb,. trebuie a face cercetări numai. n6ptea 

la întuneric, pentru că animalul. acesta numai : n6ptea, umblă. 
Cercetările .n6stre aii fost, de şi îndestul de asiduă, totuși fârte 

  

    
  

  

sn 7 mas pna nt manei 

„, „Dori ceerte Ă   
rasitul.. Până astă-Al, 56. crede că, parasita nu 'lucrză de cât 

intrun chip mecanic, "căci “atât el cât și embrionil lui, înmulţin- 

“ du-se, numai prin numărul * cel: mare ' se ' presupune că astupă 

vasele. Ipraphatioe 4 și venele, întrerupând ast-fel accosul „Iyrafe 
n 
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lymphei : şi al. sângelui, 'făcând:ea ţeseturile să se înfiltreze și 

să cr6seii, întrun 'chip extra-ordinar de repede. : 

“Din studiile făcute de. Craig, se dovedeşee că ţinţarul este 

insecta, care. înlesnoșce forte mult transmiterea multor afecţiuni, 

fie numai prin transportarea și introducerea microbilor în corpul 

animalelor mai superidre, fie numai servind ea un medii în 

care unele parasite animale se- prăsese şi tree de la ţințar la 
om prin ingerare, cum se întimplă cu Filaria sanguis. Pentru 
:a face să înţelegem mai bine acâstă transmitere, vom da loc 
'aci studiului lui Craig şi Manson. Din cercetările acestor autori 

„:se pâte explica, de vreme ce ţinţarul se găseșce locuind in cli- 
'mele reci, şi unde este cu putinţă că el, venind dintro climă 
“mai caldă să aducă cu dânsul Filaria pe care, depunând-o în 
;apele. de smârcuri, oule ei să fie ingerate de om și să-l predis- 
„pună. ast fel a deveni. elephantiasis. - 

TRANSMITEREA BOALELOR PRIN AJUTORUL ȚÎINȚARILOR 

Nu este destul să cunoşti că unele boale sunt produse de 
"ființe mititele, cari se numese microbi, pentru ea să le studiezi 

şi să le vindeci: : a 

i Un exemplu fârte prâspăt ni-l arată ciuma. Abia câţi-va, 
ani sunt de când s'a, cunoscut întrun chip precis felul cum se 
“transmite acâstă pericul6să afecțiune. 

Astă-qi. este dovedit, întrun mod sigur, că microbul ciumei 

se transmite de către șdreci, șobolani şi pureci. Mușcătura puri- 
„cilor este o inoculaţiune în t6tă puterea cuvîntului și cu atit 
mai teribilă cu cât trece în genere nebăgată în s6mă. - 

"- „Numai de când este cunoscut acest fapt, sa putut dao 
-explicuţiune unor particularități vădute în timpul epidemiilor. 

De mult încă se şeia'că unele boale se transmit de ființe vii. 

Pasteur demonstrase că corpusculele germinative ale dala- 
cului, după ce stai 'mult timp îngropate în pămînt, împreună 
cu. cadavrul animalului mort,. de acâstă .b6lă, eraii aduse la su- 
prafaciăi de către rime şi. păscute. cu iarbă, de alte animale., . 

„Lot: asemenea este bine demonstrat că unele, MuȘCe, . su- 
„sănd! din cadavrele animalelor mârte „de, dalac,. iaă virusul, și 
prin înţepătura lor, îl: transmit, la alte” vieţuităre,, „Acest, fapt 
se observă, cu mult mal des la măcelar, 

„
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„Țințaril: sunt forte 'adesea agenţii. cei mai puternici; -pentru':: 

propagarea. virusului. : Acest fenomen - se-produce în :mai multe - 

feluri:! fio că. insecta, duce. :germenii 'lipiţi: de: trupul ;€i şi-l: 

depune pe! ori-ce. se-:atinge, “fie căi 'inoculeză,. prin înţepătu- -- 

rile ce face asupra 'animâlelor, fie-.că ile: transmit prin :'exero-; * 

mentele lor, saii: că :trupul lor pâte servi ca un loe favorabil: 

pentru ereşcerea unora din microbii, art pot da nașoere unei s 

afecţiuni pericul6se.. 

. Du Craig, întrun studii ce a făcut, arată că ținţaru ul este. . 

un':adevărat.:pericol,: căci el tr ăeşce în ori-ce climă, chiar în 

regiunile cele: inaă 'frigur6se, unde se găsesce. chiar întrun prea 

„mare . număr. Pentru a se vedea cât pote. fi de primejdios acest 

animal prin muș- 

cătura lui, este 

nevoe să cun6ş- 

tem organele din 

cari se compune 
gură. lui. 
„Regiuneagurei 

. ţinţarului mai 

„Fie d Timar. a a. Femelă vot de lature. " întâiii are o lance 

! „meu "GAT insecta 

găureşeo piclea şi cu care foricla “ținţaruluă răneşce "forte :pu- 

ternie pe protivnica ci. (Fig. 8). Odată insecta molipsită, întrun 

fol''sati întwaltul, să vedem acri cură pâte si fie ea porieiu 

l6să, pentru om, printr”o “mică! şi unică inţepăitură: a, pielei. Se | 

şeie că, ţinţarul este o insectii; sugătâre."! “Bl'se puno pe un, ca- 

davru, “provenit do. la un animal mort de o bol iiifooţi6să.; Va 

suge niţel sânge și, “după! "acesta, punâridu-s6 
pe'un anirnal viii, 

îl înțepă cu: sulița” hui. "Acest aninial vii 'este'dșa de' sigur ! toi - 

ca, şi cum ar! fi: fost inoeulat' cu acul” celui mâă dibaeiii bacteriolog. 

“Am spus mai: sus'că musca pote transmite” dalăcul. O alti: ” 

bâlă pericul6să, 'dătoreșco,: în” mâre "parte, Vansniiterea el: 
qi 

țarilor. Finlay şi 'Haniihond: cred că, în majoritătea cazu or . 

„febra galbenă“ se transmite prin înțepătura- ţinţarilor bre 

intermitentă 'se' transmite cu 'înlesnire prin ajutorul: ințari or. 

Femela Unţarulut "introducond 
acul în în „eadaiul unul ini 

gg, tii TI „ii          rană , 

 



77. marginea posteridră a aripci ; câja din prejurul aripei, -. 
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“mal: mort: de febră galbenă, şi nemerind -un cânduct al unei 
glande sudoripare sati sebacee, de 'care slavă, Domnului, sunt 
destule, pătrunde întrun vas capilar, cari sunt şi mai multe și 
se îmbuibă de sânge,. Odată acest act indeplinit, cârligele late- 
rale și dintele cel mai lung, care so află la virful lancei, ia ger- 
N m - - meniăpatogeni cari 

sunt chiar insânge,. 
Saii: în pereţii va- 

 solor capilare, ori 
„în țesătura, fibrâsă, 

. săii chiar în con- 
mat duttele  exeretorii. 

ale glandelor seba- 
az. cee și sudoripare; 
Sea Acâstă operaţie, o- 

dată terminată, lun- 
SR cca esto retrasă în: 
Za  tâca ci şi ţințarul, 

“e îngreunat de sân- 
gele supt, caută uri 
loc întunecos unde 
să “ŞI mistuiască 

A      

  

   

zi 

Fig 7. Bărbat, vtdut pe la spate; c. ghiară anteridră; d, ghiară - mijlocie ; e. ghiară posterioară; f, Organe genitale ; g. câja de la în inișce mânca- 

rea. — In timpurile „ căldurâse, în trebue 48, de ore pentru acâstă digestie, iar în timp „de frig, are trebuințiă de patru până la cinci dile ca să com- plecteze digestia, sângelui supt. odată, .. . - In tot timpul digestiunei, animalul, ori-ce i sar face, .re- fuză să .se slujâscă: de lancea, lui, mulțumindu-se numai să sugă „cu virful trompei materiile dulci de cari se pote atinge. „.„. In genere, femela este fecondată de. bărbat, înainte de a înţepa, şi caută, după aceea, un loc umed unde “să'și depună oule pentru elocire. După cercetările făcute, s'a. observat că de la înțepătura „unui ținţar până la . începerea b6lei, trebuese:5 până la 85 de. ile. .. i e | e Din cele arătate, rezultă, în mod. evident că ţînțarul este. un mijloc puternice pentru transmiterea febrei galbene, . | Când se șeie că, în ţările calde, unde domneșce febra gal- - benă și se cunose greutăţile de a se apăra de aceste insecte,



  

a. 
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numărul țînţarilor“ este foarte mai, este: Sigur 'că accastăi bles-: - 
temată insectă este unul din: mijl6cole cele mai sigure pentru: 
transmiterea febrei: galbene. 

„Alte afecţiuni, forte comună în: țările câlde; cum oste chi- 
luria !) elephantiasisul, orchita recurentă, Ipmphangita, febra inier- 
mitentă, unele âbeese cari -se repetă ]a: mâini și la piei6re, sunt 
datorite, eu mare probabilitate, unor paraziți, cum este de oxemplu 
Filaria nopturna, descrisă de către Demarquay. i 

Cred trebuincios a da câto-va lămuriri, pentiu a s6 putea 

înţelege rolul ce are ţinţarul în transmiterea, acestor afecţiiini. -- 

Părinţii (muma) trăind .în vasele limfatice, depun oule lor. A-. 
cesteu, odată libere, sunt luate de curentul limfei și duse până 

la ganglioni, unde, oprindu-se; se elocese. După clocire, puiul 
fiind liber trece în circulaţia generală. - | 

In timpul când animalul nu dârme, puiul stă. nemișcat in 

unele vase de sânge, pe când, în' timpul când omul dârme, cel 

umblă în sânge. In timpul acesta, mai cu s6miă, ţințarul suge: 
impreună cu sângele și pe puiul: filariei, pentru a-l creșce. 

Iată cum se petrece lucrurile. Puiul filariei umblând în sân- 

gele omului, ţinţarul se îndâpă cu sângele infectat şi sboră după 
acâsta la o. baltă, unde trăeșce de obiceiii,. și, cădând pe supra- 

facia apei, more. Embrionul conţinut. în 'sângele supt de către - 

(inţar, r&mâne „liber și se găseșce ast-fel gata'a pătrunde în sân- 
.-gele celui. WVintâiii muritor - care îl 
“va bea într'o gură de apă.; Odată 

- intrat în cireulaţia sângelui, el ereşece ... 

şi, dacă so înmulțeșce în: număr în “. 
“destul de -mare,: produce oprirea 

. limfei. în vasele. limfatice și ast-fel.. : 

determină ereşcerea ţesăturilor, pro- 

1. dueând acea teribilă bâlă, -- numită     
  

1/4 e - Elephantiasis, şi din care: arătăm a aci. .: 

Fie. 8. Părţile bi a: 1: fenielel.! câte-va exemple.:: i 
Ucaic ac eme “e a. 

anteEcle” [2] ele bucale e acul; c. d. “Manson a demonstrat: că. înve:- 

palpatorele maxilarului; d. maxilarul: 
uzele formând.ciocul care se înfige 

în piele cind ţînţara înțpă. In timpul re- 
ausului, aceste organe intră în cavitatea 
uzelor [labium].” 

i i) 

lisul care. conţine - filaria, nu. este 

: de loc rupt, așa în cât îi este-cu 

neputinţă . a trece prin „pereţii -va-: 

selor. sângelui, numai cu 'ajutorul aparatului + -de apărare. ce:se.'! 

  

1) Un fel de sânge din pielea omului.



  

332... „nu G. D. SEVEREANU ;; - 
  

află împrejurul g gurei. Odată, însă, ce. vine la suprafăcia corpului, 
în, vasele. pielei, şi, fiind înshițită de ţînțar, ea ese din învelișul 

săi, trece prin pereţii stomacului țințarului, pă- 
trunde prin muschii toracelui şi merge până 
când se , face. metamorfoza de animal. perfect, 
„pentru: a trăi ast-fel.., Acâstă metamorfoză con-. 
„sistă, în. forinarea. canalului digestiv, a unui cere 
de > Papile și creșcere în. volum și. în -vigore.: 

„. Creşeerea puiului este completă în tinip de 
ş6s0 dile. Sa pr ' 

. Filaria se găseşce Jiberă 4 în trupul Tinţaru- - 
lut descompus și nu aștâptă, pentru a intra în: 
corpul omului, de cât cea dintâiti ocazie, când 

„un insetat de arșița sârelui vine să bea o gură 
de apă din acea băltâcă. 

“Nu mai puţin ţinţarii slujese ș şi Ia tranemi-: 

  

  
Fi Fii . 
tufa tr dindin sâgsc terea frigurilor intermitente. 
mărită de qo0 ori. Acestă chestiune, de și nu este încă de tot 

limurită, totuşi. pare îndestul. de probabilă. * 
upă cum. dice Doctorul Raym.-Lulla, care '-a seris acest 

articol in. Vie : Medicale, pâte 'că: *progresele făcute” de  cunoşein- 
țele. nâstre, ne păstreză încă nișee surprize 'spăimântătâre. Este 
bine să studiem faptele; să le comentiim, să medităm 'eontinuii, 
căci, numai prin cunoșeinţe : și studiuri de t6te zilele, pote că 
va fi eu putință întp'o qi'să se stabilâscă nişee reguli eficace și 
profilaetice,: contra unor. mijl6es așa de inlesnieise,. „ pentru a 
produce unele din cele: mai. grave afecţiuni. 

„Câte odată, din causa, astupărei lymphaticelor- se formeză 
adevărate varicosităţi cari, rupându- -se, daii loe la scurgenr de 

“limphă,. de unde. aii rezultat: adevărate afecţiuni cunoscute. sub 
numele. de chiloree sati: limphoragia scrotului, dând loc la mur- 

- dărire:.și mâncărime, Iueru: ce ne â făcut şi pe. Nol 'să punem 
„în bănuială cum că eizema âr fi una din. causelo. „elephantia- 

“sisului scrotal sati ar. fi efectul b6lej, : | 
: "-In: casurile în care vasele sunt; astupate, se formâză ade- 

„ vărate varice: limfatice, ganglionii se infiltr6ză şi tumora cresce 
cu o .repediciune fârte mare. Altă: dată, se giisese ganglionii in- 
filtraţi cu mult mal înainte de a se. forma tumora elephantisiatică,. 

ter a [Ei a ME ate; ET tea e bi UI 
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Ia “Din-câte arătarăm, se: vede”ci stidiul 'ctiolgiei“ clephan- 
tiasului este:încă incomplet şi rămâne viitorului, :piiin: -cercetă- 

rile ce se vor face de 6mâni competiriţi, să: se'arate adevăratele 
cause dle acestei curiâse bâle:: i, tii 

pet - « î 7 sait 

tag 

    

--. Anatomia: pathologică; —- La începutul 'afecțiuinei, pelea 

scrotului este. netedă, luci6să, subțire, 'roşeată sai 'albă, şi'paro 

a fi umplută cu o: materie gelatin6să; “mai” târditi: cai devine 

aspră, :erapă şi: ia. o 'cul6re cenușie saiii chiar nsgră; papilelă se 

hypertrofiază şi dau: prelungiri dărn6se. In dem se găsese multe 

celule embrionare ;. dermul se 'îngr6şă până: la 2'și "mat mulţi 

centimetre ; la. tăetură :se găsesc nisce: vacuole,. din care curge 

un licuid:: gălbui. 'Peseturile par-a fi formate 'dini grăsiiie. Tuni- 

cele vaselor se îngrâşe, şi venele, odatăi'tăiate, rămân desehise 

intoemai ca:și arteriile.':'Țeseturile iat io 'corisistenţii: tare așa În 

cât. adesea elephantiasisul se pote contunda”citumorile' fibr6se. 

Casul nostru: este unul din acelea în 'câro 'diagnosa! îi“ fost 'eu 

preii de precisat, din causiă că în inele regiuni, tumora presintă 

“0 “tărie lomnâsă.. Câte o dată; în tunica! Văginală! se giiseșce o 

“cantitato mai mult sai mai puţin abundentii de licuid. In ge- 

- mere, testiculele: nu iai: nici o: parte:la acâstă':degeherară a țe-. 

“seturilor. ie 
ei Stă 

| Prin examenul: microscopie :s0 găseseo, că; în''ăenere' afec- 

țiunea, este constituită : prin- altârăţia: elerhântelor “dermului,. a 

vaselor lymphatice, a -venelor şi a țesutului celulăr de sub 'derm. 

:  Toseph: Renault,:ă arătat că celulele fixe, cănă acoperă fibri- 

lele dermului, aii :proliferat ; ele iinfiltrâză aredlele şi 'se amestecă 

„cu leucocitele, cari ati trecu prin. pereţii: vaselo: ; deeste ele- 

ment eimbrionare formâză teei ! imprejurul! xeţelelor! 'sanguino. 

Focarele inflamatorii. succesive, - cari sunt caadteristice elephan-, 

tiasisului,. îngriimădesc: în fie-care 'rind '0''nouă cuaniitate din 

aceste: elemente, din cari-un mare număr se” organiseză, în țe- 

sut fibros şi ast-fel se: desvoltă stratuil: exuberânte,, pentru â 

-îndeci grosimea obicinuită a tegumentelor, constituind acele. tu- 

: most: serotale 'colosale;: cari" 'deseind până! la genunchi şi chiar 

până 'la, pământ: și po: cari: bolnavii pot Să şeă ca po o | perină 

„sat pe : cari, pentru'a tumbla, sunt evoiţi a diico, tu, n 
o bă 

3
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_:.--Symptome. — Se scie că în. genere, tâte formele de Ele- 
phanţiasis încep de două maniere adică: una: care este . forma 

„febrilă şi alta forma apyretică, .,- Sa i 
Tot ast-fel se petrec . lucrurile şi când este vorba despre 

elephantiasisul la scrot. | Aa 
N Intâia “formă are. ca prodrom. o ::nemulțumire generală, o 
„greutata în perineii, durere în tostieule și: în lungul corâânelor 

ii spermatice ; după acâsta .se iveșce un. 'tortur de frig, care, prin 
„intensitatea, lui, ar, bănui un acces de febră. intermitentă,. ther- 
„ mometrul se urcă până la 40;. durerea de cap. este. fârte.:vio- „lentă, sete vie, limba saburală ; o durere -violentă se ivesee în 
serot; iar tegumentele, de odată iati o eoloraţie roșie, care se asea- „M&nă eu o Iymphangită: în formă de pete, acâsta este: cea ce unii „autori brasilieni: numese un Erisipel alb. SD 

”- + Inflamaţia se întinde în lungul lymphaticilor, ganglionii se „ingurgiteză,; . pelea, . este „întinsă, luci6să, aspră; întrun cu- 
„Yînt se arată o erupție: de Erisipel în tâtă forma.. Ineotul: cu încetul, tâte aceste. simtome'. alarmante “se potolese și nu ră- mâne de cât. tumefacţia , dermului. Peste un timp..mai mult „Sai :mai puţin: lung ;. peste un.an chiar, un.al doilea acces al „acelorași simtome. se. iveşce și. ac6sta nu face de cât să, agraveze tumefacţia și așa în- cât, 2—3' asemenea atacuri sunt suficiente -..Pentru a da loc la un Elephantiasis enorm... .. .... .-: 

::.„IN forma apyretică nu. este nici frisson, nici. dureri, nici „„turburări generale ;, abia se arată o uşoră, nemulţumire, ; o. mică "genă in organele genitale, un fel de. „amorțelă, - o .:durere fârte surdă: în. regiunea, bolnavă, unde șe observă ganglionii măriţi „de volum; un, edem. se arată,, fie pe nesimţite, „fiei-:prin: creș- „ceri mai apreciabile, în unele direcţiuni mai mult de cât în altele, uzi. Tumora „este. acoperită, de pele aspră, scorţâsă și crăpată; din. fundul, sghiaburilor. curge un licuid gras, filant, câte odată -purulent şi. de od6re noseabondiă ;. fisuri; ulcere. se formâză în „acestă, pele „nodorâsă ; încetul cu încetul, penisul :se infundă şi el, „Sa rămâne afectat numai scrotul, în unele. easuri, serotul a putut ajunge până la 2, metri de eircomferinţă, şi a cintărit până, la „90, kilograme ; atunci urina ese, în afară, „nu în nivelul orificiului „arinar, ci după ce, a. șerpuit, printre înduoiturile învelișelor. tes- ticulare. Ca, consecință, se formâză ulceraţii rebele. „Se, produc.



  
fiuență fericită asupra afecţiunel.” - | | | 

: Când elefantiasisul 'este.- confirmat,” chirurgia singută sro 

şansa de a, fi! eficace şi trebuie practicată, ablaţia compleetă a 
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mici pustule, în care se găsesce o substanţă, când fluidă și trâns- 
„parentă, când gr6să, a căria scurgere provâcă o repede slăbire 

3 bolnavului: Acesta, este oxudaţia lăptosă despre -care vorbese 
autorii. In unele circumstanţe, sa putut culege în timp de 10-15 
ore până la a: kgr.! licuid în care sa găsit unt, caseină, zachăr, 

-prin urmare 'tâte elemente esenţiale ale: laptelui. Verneuil a pu- 

blicat un ceas analog, observat la un Parisian, care nu! părăsise 

„nică odată oraşul: Cu t6te acestea; imersul elefantiasisălui pote 

să fio lent şi tumefacţia, să fie staționară timp de maă mulţi ani, 

se citâză casuri excepţionale în care vindecarea spontane ' ar fi 
survenit după scurgeri intermitente dară; considerabile, suceedând 

„câte odată unui traumatisea;, "cele “mal: dese ori : însă, bolnavii 

“ gangrenă, prin accese , de febră: perbicisă, “prin complicaţii din 
„partea aparatului digestiv 'saă prin afeoţiuni organice. ale eordului. 

| Tratamentul. — La început; când. sunt numai focare cri- 
sipelatâse, băile alcaline și sulfurose, dușile asupra: tumorei aii 

“Gat câte-va resultăte bune, trebuie însă 'de evitat compresiunea, 

masagiul şi 'ori-ce iritaţiune a pielei, ori-ece eseoriaţie, ete. cari, 

pot da nașcero la focare erisipelatâse. "In unele casuri 'se' reco- 

mandă schimbarea climatului care se dice: că: ar î avut o in- 
i, 

învelişelor serotale și peniene. Trebuie extirpate - tote 'tunicile 

coprindând şi tunică vâginală. Se pote cireumserie 'serotul prin 

două incisii, cari nu lasă la nivelul iădăcinei! 'copsci de cât toc- 

mai pielea necesară pentru reconstituirea unei mică punzi, i, simple “ 

„bande cutanate care aplică glandele spermatice la: inelul ingui-. 

nal. Se va lua sâma de a nu răni testiculele cari sunt adese 

ori aderente 'de vaginala obliterată, saii de a perfora o ansă in- 

testinală, căci herniile consecutive nu sunt rare în asemenea 

casuri.. Hemoragiile sunt puţin considerabile, țesuturile fiind mult 

mai puţin vasculare de cât sar crede. 

In operaţiunile făcute de noi, pentru taznoră “ volumin6se, 

după cum se vede în figurile aci anexate, nu am avut de legat 

de cât puţine arteriole. Unii autori verbese însă. de hemoragii 

d
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o operaţii. „De, aceia trebuie oxtirpato părţile e cari con: 

„Stituese. o infirmitate- ce, „incomodâză pe. pacient în :ocupaţiunile 

- lui. sociale impedicând' pe, bolnav. „de la raporturile sexuale, sai 
- chiar îl, reduce. la neputinţă, cu: tâte, că organele de. generație. 
„sunt: conservate: și..cele: mal, multe ori. indemne: de. ori-ee lesiune. 
a De, Şi autorii. descriii . diferite, procedee pentru, extirparea 

„acestor. tumori, noi credem că, „având. în vedere volumul cel con- 

a, +siderabil; ce. pote, lua, tumora, nu. ne. putem. ține 'de. nici: unul 
din, aceste, procedee. | DI IE RE 

i „Extirparea; unor. asemenea. tumori - constitind 0 operaţie 
-; “ porogulată, prin urmare,; „fie-care operator, se va. conduce după 

„ indicaţiile ce preşintă casul; destul este însă că în extirpare medicul 

„este: ținut, șă, ridice, pe. cât. „posibil este, tote ţeseturile bolnave 
si să menajeze organele importante, dând şi. penisului o formă 
-mai potrivită cu funcțiunile lui. 

„În: casurile nostre, am. căutat, pe. cât ne-a .fost. eu putinţă, 

să i îndepliaiza. aceste indicaţiă. şi în mare. parte, am reușit; cel 
„.Paţini. dâcă nu am putut; conserva 0. estetică, presentabilă, totuși 

am. făcut: ca bolnavii, să fie. cât s'a. „putut mai puţin incomodați 
__ de ceea,ce,a rămas după. operaţie; „Acbsta. rod că se pote vedea 
_ din figurile 4 și.5, luate.după operaţie. ;.. . ..: 

“Bolnavul represintat prin fig.. 2. “după operaţie a avut Tă- 
. „porturi sexuale, a, avut, copii, şi toemai.după 19:ani, a. revenit 
cu. 0 „recidivă „pentru! care a. fost. din noii, „operat . în cursul 

| sanului 1898. . | 
pu In. tâte casurile.. am, avut mare. dificultate, pentru că afec- 
„iunea, se, întinsese, și asupra regiunei pubiene şi, chiar, pe 0 
„Mare parte din, tesșumontole abdomenului. 
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MODIRICAȚIUNI DE INSTRUMENTE Şi INSTRUMENTE NOL 
a iii "DE CHIRURGIE: 

Magie îi i tu 

  

i Domnilor, TE ap ai pi 

-De când avem on6rea a divige un sesviciii de chirurgi e. 
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tie PESE 

am « observat, “insuficienţa şi. “inconvepiontelo nora, “din înstru- 
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1, MODIFICAȚIUNĂ ALE ENTEROMULUĂ LUI DUPUYTREN 

„: pi PIE a 

Acest instrument. (fig. 1) era recomandat mai ales, în tim- 

pul când laparatomia, nu se practica, în mod curent ca astă-di, 

pentru a facilita vindecarea anusului. contra, naturej, sai pentru 

ae ti pp 

  
7 Fig. 2, Enterotomul profesorului Severeanu, 

a: Deschis Da 'b. Inchis 

fistulele stercorale. -Resultatele ce acest instrument permitea să se 
obțină, nu eraii tot-deauna satisfăcătâre, căci el producea osecţiune 

_„dr6ptă, pe intestin și nu stabilea șuficient comunicaţiunea directă. 
Am modificat acest instrument şi am dat 'să''se' construiască 
enterotomul figurat aci (fig. 2, a. b.). Acest instrument ne-a .
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dat celomai bune resultate, prin faptul că, distrugând pintenul și . 

ridicând o parte din cele două capete ale . intestinului, produce un: 

contact mai direct. şi asigură şi o comunicaţiune. largă... i; - | 

II. MODIFICAŢIUNĂ ALE PENCETEI LUI RICHELOT 

Unii chirurgi recomandă în histerectomia, vaginală, legătura 

  

  

  
Fig. 3. Penceta lui Richelot modificată de Profesorul - 

Severeanu 

extremitatea sa un cârli 

  
  

  
meet 

„ Naselor utoro-vaginalo' și 
 utero-ovariene. 

Intâmpinându-se 

„nări dificultăţi în apli- 

„carea legăturilor şi în 
„ridicarea firelor, s'aii î în-. 
locuit aceste ligaturi prin. i 

” “penceta, de foreipresură, 
. Aia Pean-Richelot.;, 

__ Peneetele construite 

“la noi sai în streină- 

tate,: ai un defect co-. 

mun care le ia orl-ce 

siguranţă. 
“Ramurile lor nefiind 

"de cât, drepte, nu „produce „* 

o presiune uniformă pe 

 tâtă intinderea lor şi tind 

- „a împinge înainte partea 
- apucată. 

Mai mult încă, ex- 

 tremitatea lor, nefixând 

"partea, comprimată, a- 

-e6sta, scapă, strivirea: nu 

se face în totalitate, şi 

„partea, rămasă liberă dă 

„loc la, hemoragii. Pentru 

a împedica acest incon-. 

j venient, am pus. să s0 

construiască o pencetă 

(fig. 3) ale cărei ramuri 

sunt. puțin eseavate, Şi 

_ dintre. care ună aro la 

g care pâte să acopere virful ramurel
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opuse.  Ast-fel, când. se strânge: ponceta,; țesuturile; sunt compri- 
mate fără a alunecă între :ramurile peiicetei ; cârligul le împedică. 
de a scăpa, şi mortificaţiunea: fesuturilor este complect asigurată. 

EU) pap ez „: 

III. vouă SONDA METALICĂ: CU ROBINET îi: iii) 

      
  

Fig. 4, Sondă uretrală 
metalică cu robinet, 

  

Pa 

"" Operațiunile asupra bășicei, că talia pe: 
o. “vineală saii hypogastrică, sunt lungi și eom- 

“ plicate din causa. întrebuinţărei succesive 3 
„diverselor! instrumente cunoscute. 

“"Frebue să explorăm bășiea, să introdu- 
” cei o sondă pentru a spăla, băşica, apol să 

| 

„eu o 'Sigtă, pentru "a fixa partea de sus 
a „băşicei, şi de un șanț pe concavitate, spre 

„a conduce bisturiul. In. talia perineală tre- 
bue să introducem asemenea, . după spălarea 

" bășicel, cutetorul canelat care se mânuesce 
eu greutaţe. 
A Pentru a ușura aceste operaţiuni, şi a 

„le micşora, durata, 'am combinat sonda meta- 
„Lică, representată prin' figura 4, care servă de 
“Ia începtitul operaţiunei” până la sfirșit, ca 
"sondă; de 'spălat și ridicător. al Dășicei și con; 

” duetor pentru bisturiti. 
„ Bondă, a cărei extremitate vesicală este 

_ butonată, pentru a nu răni, „biişiea, are două 
„şanţuri, una pe partea concavă, cea-Paltă po 
partea convexă, pentru: -a conduce. bisturiul 
în talia perineală şi în coa hypogastrică. 

"Sonda, are, afară de acestea, un robinet, 
"ear permite de a "reţine lieuidul în ; cavi- 
“tatea ! vesicală; robinetul închidâridu-so În 
- axa sondei, acâsta esto ușor de mânuit şi de 
“Axat, 

Am prosentat acestă sondă la „tdi asia Chiruizio din 
Berlin, în 1881. LIRE: 

Lt
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: m pri tea tema sie pe i 

1. 1V. LINGURĂ PENTRU REDUCȚIUNEA. LUXAŢIUNILOR UMERALE  -; 

Acum câţi-va ani, găsindu-mă în facia unor seriâse difi- 

cultăţi pentru reducerea, luxaţiunilor umerale vechi, ne-am gândit - 

la întrebuinţarea unui procedeu special pentru a evita resecţia 

capului umeral, recomandată de unii autori. | 

  

: 2 : Ş ” .. 

Fig: 5. Lingura profesorului Severeanu, pentru reducția luxaţiilor 
Ea , scapulo-umerale , 

In acest scop, am deschis larg articulaţia, seapulo-umerală 

şi am căutat a atrage capul umârului în: cavitatea glenoidă, 

fără a tăia osul: Cum era imposibil do, a mișca cu degetele cu- 

pătul umărului afară din cavitatea axilară sai de sub apofisa | 

coracoidă, am imaginat instrumentul (fig. 5), căruia i-am dat 

forma unei linguri, dar care sar putea perfecționa. Impins din- 

colo de capul umeral, acest instrument îl apucă și, funeţionând 

ca o pârghie, îl: sete afară. E IDR 

i. 

i AN ORE SERRE-FINE e, 

In timpul când mijlâcele de a lupta contra infecţiunei erai 

limitate,. și când era teamă chiar de a introduce un ac în te- 

gumente, chirurgii menţineaii în contact. marginile plăgilor prin 

instrumente externe care lesionai cât mai puţin țesuturile. Ast- 

fel erati mai ales împrumutate serre-/ine de la Arabi, modifi- 

cate de Fournari, în timpul răsbdielor: din Algeria, şi care'aii 

fost perfecţionate de Vidal de Cassis. - 

intrebuinţarea de serres-fines. persistă, dar aplicarea lor 

întâmpină 6re-eare dificultate. | 

„Degetele sunt prea gr6se pentru a pune serre-finele - aşa, 

de aprâpe de marginile plăgei, iar sângele le face să alunece 

adesea între degetele nostre. i
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Am făcut să se construiască instrumentul pe care Pam nu- 
mit Port serre-fine; şi ale cărui figuri: (6 și 7) arată; modul de 
întrebuințare. 

        
NNE îti it 

(ți ii i 

HI îi i . | 

"i 

DI 

! petru 

4 e 
. ie 

CR NE Ra II Ia 
.. pu 

.: t ar. , - ” 
Ti 1 “i E 

” tie „iba = 

Pe - 
Fig. 6. Scrre-fine şi port-serre-fine al Fig. 7. Modul de întrebuințare al port- profesorului Severeanu scrre-Ânci 

Acest instrument a fost publicat în Gazetta medico-chirur- 

        

gicală din 1870 No. 12, pag. 191). 
it nitel! suta agp o lt ți 
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ANALGESIA CHIRURGICALA PRIN INJECȚIUNI DB: COCAINA 

„IN. CANALUL, RACHIDIAN, 
ENI mareei DE IERI 

A 

i Domnilor, pp 
a | 

. 
aa 

'- Ou-altă 'ocasie am 'ăvut ondre a vă vorbi despre diferitele . 

-methâde de anesthesie. a i : 

> Din timpii cei: moi vechi, - mnedicii 's'ai preocupat a găsi 

“medilâce pentru a micșora durer6ă în timpul “operaţiei. De la 

ultimele nostre lecţiuni, chirurgii âit găsit un alt'mod de anes- 

tkesie pentru a potoli durerea în timpul operaţiilor asupra mem- 

brelor inferidre. Se scie că enlorhydratul de cocaină injeatat în 

țeseturi producea “insensibilitătea în regiunea! unde se * injecta. 

In urma injecţiilor cu diferite: substanțe în canalul rachidian, 

sa observat că, seturile de eoeaină, ' lucrând. direct asupra mă- 

duvei spinale, produc anesthesia,''memabrelor inferi6re,. care se 

pâte întinde până la thorâce în 
ia 

In urma lucrărilor lui Luinque, Bier şi Seldovitseh,  D: 

Doctor Gerota, medicul nostru secundar, 4 fost. ispitit de':a 

experimenta  puncţiunea lombară, pe “cadavre”: de'' copii“ și 

adulţi spre a se asigura ' de posibilitatea” de' a pătrunde si-o 

gur şi fără pericol în canalul richidian. Injecţiuni - făcute cu 

gelatină colorată, ace înfipte în posiţiuni 'şi locuri : diferite, ne 

- asi arătat, că anatomiceşce, puncţiunea. lombară “este relativ fa- . 

sepia
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cilă și positivă, în proporţie de 90%, din înţepături, și nu pâte 
produce nici o lesiune asupra, măduvei rachidiene, 

Din câte-va, experienţe, făcute de D. Gerota asupra, ani- 
malelor, ne am putut convinge că iînjecţiunea cu cocaina . în 
canalul rachidien, produce analgesia compleefă, chiar a mem- 
brelor anteridre și a, toracelui, că aceste injecţiuni nu pot fi pe- 
ricul6se de cât atunci când, saii doza de cocaină, saii volumul 
liguidului injectat, ai fost prea mari. | 

Incuragiaţi de ultimele observaţii comunicate de Tuffler, 
societăţei de Chirurgie din Paris, am fost autorizaţi de a începe 

“Şi noi aplicarea acestui: prâcedâii;. do 'anălgesie, pe bolnavii ser- 
viciului nostru. a a Vom expune în rezumat resultatul obținut în 27. casuri şi 
foneluziunile ee:putem, trage;fin ele: | r 

pa st ei i Observaţia I. — David Iscovitseh de 60 “ani, croitor, sufere do hydrocelul stâng. Tumora,-de mărimea unui oii de gâscă, da- „teză de 2 luni. Bolnavul are dureri în tumoră, atât la mers cât și spontaneii. | Sa 
„i Prinpunețiunea, între ,a;4 și,5. vertebră, lombară, injeetiina 3 em., soluţie de cocaină 1%. Inainte de. injecție, „la . cea: mai “mică, gâdilătură, sai, înțepiițură, bolnavul, acusă dureri, +! 

»:După, injecție: la 2,minute, reflexul: plantar „dispăruţ; « +. Da d minute analgesia complegtă la, gambă, și. copsă, -. 

sfger pri : 
ti fir af a 

[d gr aa 

ii Da 10 mii iniriinat si m mei A” DELL serotului, şi. pe- 
 -nisulul:, - ia i ați ii at tepe ta ;.Da 15 minute analgesia se intinde. până în nivelul. ombi- 

licului.. .. Pt Pa, i pri sata fir! tt : -u.. „ Operația consistând în; cura, radicală, procedeul lui - Dela- penidre, afost, complect, nedurerâşă, |, | „Analgesia compleetă până la, ombilie 

pei tai 

va 

LI N E a RE Da 
A persistat 3 ore după injecție. Sesibilitatea reapare, treptat, treptat, începând .de sus. iîn-jos, aşa :că, sensibilițatea, talpei. piciorului, nu revine. de. cât după, 5. ore, dela injecție, + a 

„Bolnavul a.acuzat o.ușdră durere,do „cap, e 

i 
pret, 

are a dișpă- rut complect după. 1 oră; puţină; grâţă, fără, vărsături. a „Bolnavul concediat, vindecat după .6 Zile, „fără, .să acuze Vre-o turburare,... i ci i aa 2 IN ' 
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; Observaţia:.3.— Bolnavul Jon: Radu, de:18:! ani, i lăutar, a 
fost împuşcaticu un revolver în copsa “dreptă. presintă : :0: plagă pe 
marginea externă a regiunci: poplitee, iar:prin. radiographie con- . -: 
'statăm că :glonţul e: înfipt îi: condilul :extern-al feumului: 

"Prin .puneţie. lombară injectăni 4:c.: 'm.-e.: soluţie 11”/a':: co- 
caini. Algesia începe imediat, aşa că “după: 5: minuteii: 'gambele 
şi coapsele;;sint: complect insensibile.:: După, 6 -:minute. organele 
genitale; după 10 minute abdomenul pînă la ombilie, sînt; com- 

plect insensibile.'-: .i e a miti 
: Operaţia.i— Facem 'o ineisie de 15, e. m.i'în- regiunea po- 

pliteo;. nervul seiatie popliten extern, ivit în plagă, e :apucat și 

menţinut.cu un depărtător. Glonţul înfipt în condiul extern al 

femurului: esto: scos cu mare dificultate, după ce mai - intii se 
extrag.mai multe fragmente rupte ale condilului; articulatia ge- 

nunchiuiui este desehisă;- Operația .a durat 80 minute, în .care 

timp bolnavul inu a manifestat absolut.nici cea mai: mică sen- 

sibilitate. i... iii 

Analgesia, absolută -a durat 3 ore după injecție şi a dis- 

părut treptat. ! - LII 

: Inainte. do injecție. i "P 865, p. SA, R. 94. 

+15, min.. după injecție TI. 364, P..108.R, 24. 

6 ore pt PT. P. 98 R, 22, 

20 ore i! „ „  T.8T7.P..94R. 22: 

“La începutul :și. către sfârșitul operaţiei, bolnavul a avut 

câte-va, încercări de vărsături. o | 

„i Absolut nici O, „barburare posteriGră, . Diete E 

Observaţia 3.— - Bolnavul. Star: Neacşu, de. 18 anii plugar, 

presintă un absces al regiunei: ianteridre a gambei drepte, ce se pro- 

pagă până în regiunea poplitee și fenomene grave ide.: septicemie, 

cu Î. 41. : ui - 

Prin. “punetiunea lombară injectiira d: e.n. "eoeaină "ov 

După 17 minute dela injecție, nu am obținut nici un resultat, 

„de: 6re-ce: bolnavul simpte. aproape. ca. și înainte de - injecție, 

pentru acest motiv îi fac o adoua injeeţie; cu un 6.1 m. ne solu- 

ție 1 la sută, i SE 

După 9 minute - insensibilitatea gambe, ional acuză 

dureri de câp şi începe să verse. „ir: ii. aie 

RE, 

+
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: După. 10 minute insensibilitatea copsel și. abdomeniul până 
la oriblie; “dureri de cap,: vărsături: Emisiunea materiilor fecale 
fără ca bolnavul să simtă eșirea, lor. ; 

Operația: consistă în a deschide larg pe o > lungime de 20 
_6.:M.; a explora, cu: degetul. în -tâtă întinderea, . regiunea poplteo. 

Insensibilitatea complectă...- Sa 
„Bolnavul acuză continuii că, se simpte ma, că are frig, 

că, vine leşin, : .. i. e i 
Inainte de injecție. q 38. p. a. a. 24, 

„După 5. minute: de Ja a 1-a înjeoţie, 1 T „38. P. 94..R. 24. 
ip Bop pi iii -P.84. R. 14. 
i Dig pe p, 90. R. 24. 
n 80 LE Ia „+ PO; slab, Se 
ii "face. o njeoi cu 0.20 gr. 
Dea II La tă i cafeină: 
BD -p. 66. d Sen- 

sibilitatea incep să apară 
IE DE III aaa “pe coapse. : 
„87 » » | po. p, 58. slab. o a 
Da! injecție, cu 0.20 cafeină. 

m AD : P.. 68, „Plin, pu- 
ÎI i ae ternie, - 

o » 60: i: AI E .. „P. 88, n 

i m „I se preserie injedie cu 

“500 gr: serum. 
De aci: înainte bolnavul se rosimte. din ce în ce maj bine, 

iar e pulsul rămâne la, 80. 
pi. După 3 ore T. 8%-P. 95. 

“In tot restul. dilei, :bolnavul nua mal. acuzat nimio,. de 
cât o uşoră durere de cap. i 

__ După 5 ore de la injecție 7. 40%. p. 96. 
E „După 20 « ore' dela, injeoţie T 3%. P. 78. 

 Observaţia p— Nae Dumitrescu, de 16 ani, „muza, intrat 
- în” servicii la, 28 Decembre 1899.. ..- Ie 

Presintă pe facia internă, și superidră a, garabet aropte': o 
tumoră de mărime a 2: pumni. „ Damora e ulcerată, tare, ade- 

„rentă de jesăturile profunde. LEII RIO PE
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Inainte de operaţie Te 37 P. 15 R. 20. 
Se injecteză în canalul rachidien 2 e. m: cubi soluţie Lla 

sută cocaină. 

După 6 minute dela injeoţie insonsibilitatiea gambei. 

O pp „e6psel,. peni- . | 

sului şi scrotului. Da | 

” Operația; consistă, în extirparea tumorei sent, în plin 

_4&sut sănătos; capitonarea şi cusătura plăgei.. 2 iai e 

“După 25 m. dela injecție T. 36, P. 122, R. 90, 

“ Insensibilitatea scrotului și âbdomenului. a persista 1 oră 

şi 45 minute. i N 

“Bolnavul nu a "vărsat; “nu a, acusat nică o durere. de: 'căp. 

Seara 'T.. 384. A doua qi T. 87%, 38. A treia, di. T. 8P, 881. A 

pară, qi, și următoarele T. 37. 

Observaţia ş. —Ciristea Paliatopol, de 25 de. ani, “coinerciant, 

“sufere de traecte multiple tuberculăse ale cdpsei,. La, 6 Januarie 1900, 

prin puncţiunea lombară, se injectăză 2e.m.e. cocaină 19/e 

La 3 după injecție analgesia pe. gambă. . 

„9. in pu eompleetă a eGpsel, orga- 

nelor: genitale şi fese. | “ 

"*. Operația. Se incisâză un traect fistulos profund. care: se În- 

tinde înapoiul troeanterului până în regiunea, obturatorie. 

Acest -traect: conduce: în mari; cloace. pline cu. fongosităţi. 

Un alt traect profund, conduce sub aponevrosa e6psei până 

aprope de osul iliae. Un al treilea traect, conduce între mușchii 

externi al câpsel; un al patrulea traect conduce: sub mușchiul, 

tensor fascialata. Se raclâză fongosităţile acestor abscese și se 

cauteriseză cu sol. de acid fenic 10%. Focarul principal și ma- 

noperile cele mai: prelungite Saii făcut in jurul nervului, seiatic, 

în tot timpul! operaţiei bolnavul vorbea și nu a: „manifesta nici 

o. durere. i 

„Inainte de inot 7 368, p, 120, R. 21. paie 

După 5! dela... T.:87.. -P.;120...R;.24.. Ia 

20 pn. p. 115. R. 24. 

„: Senşibilitatea, piciorului revine - după ao oră. Bolnarul n nu 

a. avut pier un semn pe cocainism.: : 

mii „Seara T: 368, i Sia 

, ) i îm ii E
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A ai m "Pe 87187 Benea 3 vizati 

si piara A8, di. ID ir, 37. T, i, ii Ager ei 

- A 4 d » 1. 3B.— 37 iii ta 
rĂ, Ş, di, ip] i La ;365,— 373 fr a d sie “ji 

I Obseriiăția 6.—Christu Lazăr, 'sutere 'de Hoinio “ihgiăino- -SC7o- 
tală stângă. Tumora herniară, de, „Pihimea unci 'chitig, datează p. tei pei til i m ze i ditaitil ai 'de':4'ani. ! , 

Operația, $- Talie, 'Ihjocţio ! În. canăiuli rachididn. cu 50, 
m. 6. soluție do! cocaină A După 30: minuţă,. nG. Sbținând de 
cât anălgesia'! “până a baza” copselori | se mai injootâdi în eana- lul „rachidien 1 6.m. 6. cocaină. După 10. „analgoșia, e Pompeii uzat n sr i a - până, la Grnbilic. i ” , 

“In tot timpul “operaţiei” Boliiavul m i “Simi: niimie $ și pică n'a sciut că i se face operaţie. Cura radicală, procedeul: lui” Bas- sini « durează 20. piata ta îi Inainte" d! injecție” 'p, sp 76: n su 
8 după îhjdeție e gitnba! ȘI i Copsa compleai anestosiale p: "78, 

  

  

iata sti E „ii AED Si iuă n RI 94, 

-20' se face 4:82 “injecție: îrieă cil: tin olitmutgitie i i 
BO ct iitmei în analgesia complecti "până la 
n a ombilie."p."7i: 94, 

„si "95 i sii a i ai mai pe „Da e. 70. 
ta caii rit apt sti turtit i cir 

  

qi up Aniooție, 7 36',P.'66.: R: tiog- ăi mg ore iii Tr 88%;iP.60 Rii92; n] 

    
aia sp, ST. T6.:Ri 94: pai ţi pe “T; 1885. E CEI e mie) i: ÎL pre 

“37, 5 n imn - 
97, ui, Da at eta, 

Acest: bolta nu 'a avut, atol “ieri un fenomen! de: c0- cainism,' nică "durere de capii îti tie ip doi ui Dună terminarea operaţiei, am făcut o nouă puneţie! lom- bară prin câre - ami oxtrâs 5'e, mei. liquid esfalo:rachidien în care prin examânul! chimie -nu Sa constatat. cocaiila. 
Ii je „ pa. 

i: -. Observațiă 7. Dimitrie, Constantinescu, „de. 20: ani; conductor de teamvată, sufere de hernie. inguinală. dreaptă; iincarcerătă cu gan- grena intestinului şi absces stercoral. Dupiiicorcotările-asupra isto-
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ridului: 'Doălei, "răeso "că straiigulâroa a avut. 106” cu Că dle înainte 
de'a -ihtra;'în- Spital. tristi si stii iii ti | 

__Innainte de operaţie T. 38 Ş:"!p. 78. R. 35! 
:" Prin! puntţiine lombării injeetiim 2 ci m, “otaţie “10 cocaină. . 
» După 7. “dela: injecție, insefisibilitate manifestă ă, gâmbelor, . 

- După int ui it " copsole sunt! insensibile' îiisă “pelea.. 
abdomenului fiind tot , sensibilă se mai “injeotează încă! un, „Cen- 
timetru, cubi: :săluţie. ” mai E, ăi i 

- După 25: Tadia $ Brima. “iljodiia: ănostesia' ttnplecea &Foziupbi” 
inguino-serotale, P. 102,. R. 28. Se începe operâţia, care! cOn-" 
sistă în a, deschide, canalul inguinal. ca, pentru cura, radicală, se 

râscâă itestieulul horniat cu tunicile scrotului care sunt; acoperite cu. 

sfaceluri, i se 1 resecă, asa, intestinală, gangrenată, și, se, fixează;. în, _ 
plagi “uimbelo capete ale intestinului. Se, „micșorează orificiul in-. 
guino-abdominal făcând, cusătura, „păreţilor abdominală, Operația, 
a durat 40' în carâ timp, bolnavul nu a „manifestat, niei;0.,durere. 

In timpul operaţie. bolnavul, are “vărsături ecaloide, pulsul 
180, devine flifoim. Se fac, bolnavului injecție cu ser.800 „grame. 
Dap 2 orei se mal face o injecție, cu 500, grame, ser. . 
iai „Gore: după injeeţia, cocainei, 7. 38, .P, OS ici 

A 2 di, pi Picate i 42) „T, „37.81, it 
di "48 qi du - E Si. 37. .P.. „85... 

Bolnavul a a apuzat, dureri, de „PAp».: “timp, deci -6. ore: după 
pa e oii 

opăraţie. Ş . DETE 

      

    

Era d 

  

Vb fi e lite 2 bus 
tea it i apti ş i i 

 Obărtaziai L, irc Congemiliescar,. de 30 ani, intrată în; 

servicii la, 10 Taniutio, suteie, de ruptura, „perineului. Acesta, rup- 
tită datezi de 5. luni i 'e survenită i in urma. unul faceri. labo-, 
ri6se. Ruperea intereseză “furea, "nivel, și jumatea perineului. 

ast Inainte':de: operaţie; TŢ 872. -P+"90: R: 30. “ 

up cit Raceminial! întâi :0: :pundţie lombară prin câ oxtragern 

3. e. m. cubi liquid rachidien, apoi injectăm - '8 le.:iit:"c: "soltițio” 

cocaină 19%o. ta Duma n isi 
Inainte de injecție. Ti:862;:P."7SuRH 94 ete | 

După 10' dela injeoţie) analgeşia” câpsolor E 

Iei matii ii sti - şi pielei abdo- 

menului - să. începe: operaţia: care constă; în! perineoraphia- Proee- 

deul lui Lawson 'Tait. Operația duredă 20. - „tea satui
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„După: 25" dela. injecție, analgesia se întinde deasupra, 0om-. 
“bilicului până la mamele. T. 26%. P., 186. R. 4 

» 80 greață, vărsături. . 
„n 55: T.36, R, 24, P. 96, însă filitorm, bolnava-a acusă 

o neliniște, și 0 slăbiciune generală; i,se. face .0 injecție, cu ca- 
feină, 0,20.. Incet, încet bolnava se; simte mai bine, „dar are ce- 

| falagii „Care le simte. până, a doua, qi. - pi | 
“După 80' 7! 36. "84, R. 24. Insonsibilitaţea. dtasugra 

“ombilicului, încă, persisță: Seara. T. sr, A 2 di T: „8T3—878 A. 
3 qi 7, „366371, E pei tea ra 

“ Obsersiaţia 9, — U Bolnavul i Dumitru Pârcălăteseu, 46 16 ară, 
„storind de: tumoră” albă! a: genunchiului” drept cu “anchilosa în 
unghiii: 'aseuţit. La 27 Ianuarie î facem! 0 “injeeţie,, în, canalul 
rachidien cu 0.01'gr. sol. cocaină op | 

“ Inainte de” injecție P: 168. T. 36% R. 24, 
„Dură 5 min. 'gambele : şi c6psele insenșibile. | a 
"10 min, organele genitale” insensibile. i 

“12 min. reducem anchilosa prin manopere, de exten- 
" siune forțată. In “timpul reducere. se produc. eragmente puter-” 
nice indiciul _ruperei aderenţelor fibr6se. Aplicăm, un bandagiii 
gipsat. In tot tirăpul: operaţiei bolnavul. ma avut nici cea mai 
mică sensaţie de durere. 0, i 
ii, După 95 mirute bolnăvul începe a avea &r6ţă și. Versă- 
„turi; pupilele mai dilatate. 

„După 4 ore bolnavul are un. frison Și începe a avea du- 
reri mari cari: devin" din ce în ce. mai violente, E | 
iii ':Sâra"T. 87%, P.'120.: "Bolnavul acusă dureri mari, do, „cap. 
care! er persist și a 3; qi: A 3 Și totul e normal. 

ia pui „E 
Observaţia 70, — : Bolnavul. Andreas. Bauier. de 38 ani, suferi 

de Hidrocelul „stâng, voluminos. La 2 Februarie înjeottim 0. 02 gr. 
soluţie. cocaină 19%, iii: i 

Inainte de operaţie T. 37. p. a | 
Dupe 2 eine: gambele :insensibile. : 

   
„ine 

  

n DB mit. e6psele.insensibile. DI tu 
îti ml..:8 în » „organele genitale insonsibilo.. 

02. „„praetieăm. operația: fără ca: bolnavul să simtă cva, a „d rr . : „. ia jet i it Li „i ii iai
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„Operația consistă: în cura radicală procedeul Delageniăre.: 

După 20 minute de la injecție, începe a avea vertigii, grâţă . 

-_şi după 80. minute începe a avea vărsături. P.16.: :: 

Peste qi aro mari dureri de cap... Aceste dureri ' persistă 2: 

gile cu tâte că în fie-care qi lua câte 1/2 gram. antipirină. : In ! 

seta dilei de operaţie T. 39. P. 80. Si ai 

Ă A doua di diminâţa T. 875. P. 82. Sâra 1. 37: P.80. A 

„doua qi totul intră în stare normală: pi 

-“ Observaţia- ZI, — Bolnavul Vasilie Smilcasof, de 34 ani, su-' 

ferind de Hernie inguinală. drâptă. La: 8 Februarie i se face in-! 

jecţiune intra-rachidiană cu 0.015 gr. soluţie cocaină 1 la'sută.: 

După: 10 'minute 'anestesia picidrelor,- după 15 anestesia, gambe-: 

lor. După 20 minute ne obținând anestesia, regiune de operat, 

şi fiind grăbit de alte operaţiuni urgente, 'etherisăm bolnavul 

firă a mal aştepta și dperăm. Sâra a avut T. 39%, A doua di. 

dimin6ţa Ţ 872: . i - - „X pe - Nas: EI pat n 
- 

i Observaţia: 72. — Bolriavul Costache Sandu de- 41 ani, su- 

forind de cancer al penisului. Lise injectâză în'eanalul rachidian 

"0015 -gr. soluţiune '1 la sută cocaină. “Bolnavul e forte 'emaciat,' 

penisul distrus, în. jurul: urethrei o'elocă 'eaneer6să, cu infiltraţiă, 

țesuturilor vecine: T.:874. P. Qi 

“.* După 5 minute anestesia:complectă a e6psel.: * îi 

"După 10 minute anestesia' regiune. pubiene. Be face: ope- 

rațiunea, care consistă în 'emasculaţia completă; 'Operaţia a du-" 

rat' 30 minute şi bolnavul: n'a 'avut: nici cea mal: mică ''durere, 

în tot timpul operaţiunei, nică vărsături, nici grețuri. S6ra 'T. 40. - 

P. 86. A doua-di diminâţă T. 88. P. 88. Sâra T. 38, şi de aci 

înainte seade la normală. : A: doua qi de la operaţie, bolnavul a 

avut, puţine dureri 'de cap şi agitaţie.. Bolnavul s'a vindecat, fără 

nică o-complicaţie tardivă. * A 
e 

Observația 13.— Bolnavul Cristu: Lazăr, de 45: anl cu diap- 

nosă Fernie -inguinală stângă. “1 'se injectează în canalul xachi- 

dia: 0.02 gr.-sol. 1:la sută cocaină; După o aşteptare de 20 mi- 

nute, neobţinând. anestesia, regiune de operat, se mai injectează i 

încă.0.01 gr. soluţie.:-După 5 minute de:la a 2 injecție, 'ancs-.
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tesia; regiunei inguino. abdominală. fiind. „compleetii, -se face. cura 
radicală fără, ea, bolnavul să: simptă, cea «mai mică ;durere. ;Ina- 

inte de operaţie; :'T,. 87£...P..72.. Şeara -T. 38, P: 60. Bolnavul 
ma avut,.nici vărsături. nică, dureri de cap..A. 2, di "Temperatura 
D.815,, Ș..38.. Bolnavul; a, avut un: frison. -A 3:di. totul revine: 

. 
ai bu aia at, 

la normal. 

În ut pita Observaţia I4.— Același. bolnav pentru: hernie inguinală în. | partea opusă. Il operăm după o lună. Injectăm în canalul rachi- 
„dian 0.0l5:gr. /eoeainăi-1..la: sută, ..Anestesia. regiunele inguino- abdominală e compledtă după 15, minute. In.tot timpul operaţiei 
bolnavul a avut.nică, durere, nici vărsături. :niei..o sensaţie; par- 
ticulară. Peste. qi, a. .avut; un, frison, și puţină. durere :de Capii „su. Inainte de; operaţie:;T., 37î.. După, operaţie. 7. 3 ;..A. 2 qi 

Că ta pre î. 

T,, 976.38. „A. 3,di:şi următ6rele „Î.. normală. „ii: pai, 
et Poza e cata apa E e a „__ Observaţia 15.—Femeia, Maria Cârstea, de 24:ani: cu :diag-. nosa. Osteo-artrită tuberculăsă a articulației tibito-arsiene dreaptă. Injecţiune 1cu.,.0.015..-gr... soluţie: 1; la: sută .. cocaină:.- A nestesia, > complectă, a, gambei: se :obţine după 20 minute., După -23'minute. se procede, la; operaţie, care „consistă în reşecţia tibio-tarsienă și 

metatarsienă.. Operația, complect... indoloră, ;Nu putem. bine, sta-: 

N d 3 jocuri, 1, 

bili efectul injecţiei asupra temperațurei; ;de':6re,ce semperatura: 
cra. fârte ridicaţă, și, înainte, de. operaţie, (între, 371—:385) i după operație a variat, în. acoiașă,-limită: maximă. și minimă... Pulsul a variat între '72-80, în .diua ;operaţiei. Bolnava, a, avut dureri de cap. „Și. greață. fără vărsături. In „timpul, operaţiei isa. dat in-. fusie. de, cafea,..; 

  

ti au te aa 
pia E aia Ne a IEI DRE E Iei fi : tn Obserpaţia „16. Aceași; bolmavăi.; După..35 dile. de .la prima. operaţie. se, face: amputaţia: gambel.. Se, face; injecție intrarachi- dienă cu 0.02 gr. cocaină, Inainte de, această,; injecție, se dă 0.50 gr. antipirină, Şi i se face o injecție cu 0.01 gr. cafeină. i. Dupăi10 “minute::gamba..este complect - anestesiată,. - iti Be! facor-amputația; la Jocul 'de. eleâţie:. O peraţia! complect: insensibilă. In: timpul: operaţiei; bolnavă, acuză dureri de cap:și varsă. I so:mai injectează, 0.01. cafoină,. La: o:oră după, începerea operaţiei: bolnavă: începe) să';; simtă înţopăturile .pielei boltului: 
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+ După această; a 2; operaţie” „temperatura: e mai mică: ca. înainte 

căcă T. de 38—40, pe. care:0 avea bolnăva, ținea” la supuraţia ce 

o.avea.;Nici:o. complicaţie ulteridră. te în 
, , ; 

i ma tă 
    

"Oaservaţia, aa 7 Romei -E Paraschiva. Ghincian, do 25 ant cu 

“diagnosa” Bicidre Varus, Inainte. de operaţie 'L.;87. P. „Ta. 

SI 1 sa fiicut “injecție + intrarachidienă: cu un gr. soluţie e0- 

„caini l la sută,  Anoştesia gambei. se: produce după 8:minute. 

“ Operația înespe după 10 minute și consistă în tarsectomiă an- 

, teri6ră, externă: „Operația durează 30:iminute. :: i: 

E „Către, sfârşitul. operaţiei în' timpul cusăturei lambourilor 

„Bio o sensibilitatea. :revine,. așa, “că :bolnava: acusă dureri.::De şi 

. doza, de cocaină afost forte mică, totuși bolnava a: avut feno- 

mene . de ; cocainism: greață, vărsături, tendință: la lipotimii și 

„„ eatelaleii;, cea. co;a necesitat'injecţii cu: ser: «şi cafeină.: P..68. 

Seara în (liua operaţiei ! I. 39%. A. 2 qi temperatura a cădut 

„la. normale. + tg patati te 

" Obsevaţia ze —  Formeia,  Frusina - Costache, de :1Tf:ani: cu 

diagnosa de sarcom mmozultiplu al. întregului. membri inferior. drept. 

+. Inainte de. operaţie. [+ 872,:P.: 90. plin it 

up Lise injectează încanalul „rachidien 0.02. gr. cocaină 1 la 

sută... După 12.minute. analgesia e compleztă.-până.: :la- fese. După. - 

15 _minuțe se începe operaţia .care consistă într”o incisiune' de la 

„ găura,. isehiatică până la muşchii; soleari.: :şi o direcţie anatomică Î 

_ca şi pe un cadavru a tumorei sareomatâse care înglobase 'ner- 

_vul sciatic şi vasele, do la osul iliac până la gambă. Operația 

_extrem::de dificilă a: durat.o 'oră şi jum. In tot timpul acesta, 

- boliava. varsă, acusă leșin,-i: se pare ci, more, faţa”i esto palidă, 

1 

& acoporilă de :sudori, pulsul devine flliform: Operația nu 6 între- 

ruptă; de. loc, 'însă i se făce bolnavei'8: injecții” cu cafeini (0.30) . 

şi: 1500 ari: ser. Anestesia a fost : perfecti “tot “timpul operaţiei 

. afară! miumai:de :pelea .e6psei care începe a î sensibilă” 'Gătro 

: finitul operaţiel::: si: ii tie tare la ti 

Sâra Ti:402. P:+80. A: 2: di diminsţă, "Ti ar: p: 82. A''mai 

părut puţină durere de cap: A:! '3 di: totul revine:lă “normal 

Observaţia:19:— _ Bolnavul: Bohos 'Meridan do'40 îi cu dia- 

2 gnosa, do .hernie-inguinală. stângă.” Injecţie intrarachidionă eu 0.02 . 

23
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4 5 . SE , zu 1 Ad "i grame: sol;1l la:sută: cocaină: Inainte de: injecție“ i “sa''dat 1 
gram: antipirină-:și i;s'a:linjectat 0.05 gr:: cafeină; tm 

Anestesia regiunei inguinalo:'se obţine: după:10 :minute: Ope- 
rația (cura radicală) a fost. făcută, fără, ca bolnavul să aibă cea 1 mal“mică sensaţie” de! durere. "Na âxut nică o'turburare în tim- „_pul operaţieti: Temperatura, '“înairite:'de operaţie 871 seară ''după operaţie 37, 'Bolnavul' are 'duiteri 'de''câp! cari ' dispara: doua di „de:diminâţă; An2-qi!T.:878, 38. A 8''qi! temperatura! normală, - Es ate irita 0 re teeitara Dee cvisttute Cute pati pia 

Observaţia 20.—:: Bolnavul -Niţă: Stan-'ds 3T''ant' suferind de 
„iBangrena piciorului drept.i Prii injeeţiune ide 0.02 cocaiâă în ca- i» nalul: rachidien,--i :s?a: putut: faco: amputaţia: gămboi' la' locul ': de „eleaţie,: fără ca bolnavul să simtă vre:6 durere. “In sera de operaţie „i &.avuti'o ascensiune termică: de: 6 diviziuni 'de' grad (376) iara 2 ru !Tu:a fost normală: Na; avut 'nici vărsături nick dureri de eap. po Pe cpt tai ei 

ia 27.— Bolnavul Avram ţi Observaţi c de 25 ani: croitor, cu „__ diagnoza: degete în formă de ciocan (degetul II) de /a ambele pi- n: cidre. Injeeţia intrarachidienă cu:0.015 soluţio 1:la-sută coca- „. înă. Anestesia, piciorului după':4 minute. : Operația: începe" după 7 minute, şi dureazii; 30! tinute: pentru ambele: picidre. Se face 1 resecţia, şi .cusătura; capetelor 'falangelor. Bolnavul ma!avut as- - » «icensiunea! termică. după: injecţie,. de cât cu '4 diviziuni'de grad, a „i avut:însă;0 durere: d6 -cap foarte'-violentii: earu "a "persistat. 3 | „--Qile,:.eu toate că şi. înainte: şi 'după injecție i 's'a +. dat; antipirină Şi icafeină,, Pai et SPER o Piti ai erai ta Mp tt 
   strate talia mere iti fu "| st pia pg 1 ctitori „to su: iObservaţia 22. Bolnavul “C-tin : Purcea ;de';18i'ani: cu diag- i:l,MOsa, de oșteită „cronică, a extremităței inferidre a -tibiei. și Injecţie „Antrarachidienă, eu 0.02, gr. -soluţio! cocaină:.! Inainte: de. injecție vis, Qă-un gram | antipirină:+ şi. 0.05 'grame.. cafeină.,! Aneștesia i eomplegtă „&:gambei. după 5 minute. Operația consistând: în. re- i seeţia, extremitiței, inferioare. a. tibiei, -a !durati:20 minute. Bol- navul n'a simţit absolut nică ascensiune termică; după operâţie, nu Dei VErsături,: numai. uşoră, cephabe care" a .dispărut după câte- va, ore. Reunirea, pl | | ăgei. per priman;:-: ha rr sil dur: 

_ Observaţia, 23,.— iBolnavul, Forman. 
+, liagnosa, hernie, înguinală dreaptă: “Temp 

sili 
- Veinstoc' de“T0 ani cu 

eratura 37..P,1100..:1. se



  

   
dă, .0.50; grame antipirină Și, 0:25 grame „eafaină (injecție). 1,58 
injeetează, în canalul, rachidian 0.02 ar, „pocainii Ala suită, După 

10 minute, „rogiuniea,, înguino- “abdominală, gomplect, , 1 insensibil, 
m psi Hy po 

Se, face „Sta radicală, procedeul Bassini, rotozriz tai roti, tara 
. miti ) lei 

cra La, jum; oră, după operajie AnSepE, a, avea vărsături Și „07 

falalgii., stia si titi tipe ţa sq: Pi CE AD berii ji nf 
| La 4 ore „după, operație,a avuţ, un frison Și așconșie ter- 
lt i = TI PO fa 
mică 898. 'Cefalalgia. durează” pînă a "doua, i da 3 „di € are 0, inter 

ist gi i 

mitenţii în puls, care e complect combtibutiă prin digitală. 

  

« 
poa En Aratati Vis 2. far de pse mira 3O 

Observaţia 24. — Bolnavul. Filip. Moscovici „de „80. ani cu dia- 
ai ti at 3 ash tz vo lb 

gnosa hernie inguinală stângă. ia, b, TD. piete, cu cocâină- 
0.015. Anestesia regiunei. -inguino- “abdominal „după 10, minute. 

salut ate sis) 

Operația complect insensibilă. N a avut mică. 0 țurburâro piei : 
n îs 

ascenșie termică, ; mică "dureri, de. ap, nici, „Vârsăitur. 
DOP azi! pi cre mi 

si osola 23. I:! Bolnavul” Ion "Poeriăria! do! a ani cu "diag. 
LIPAN 

nOsa hernie! inguinălă stângă. "TD! 37. PB. 100. I's6'4ă'i gram! an- 
tipirină şi 0.20 gr. înjeeţ. cu cafeină. Tiso” "injoteataţ în 'cănălul 

văehindian 0.09 grame! cocâină,  Anosţesib, după '10 Tinute. 'Bol- 
nâvul foarte emoţionat are o tremurătură “intensă, ' înăintâ'* de 
injecție, care persisță, până. după opereție.., „Operația. nedurerâsă, 

După operaţie bolnavul a avut tendință la lipotimio, dureri de 

cap violente, greață, „sughiţ; sate intensă.: Seara:-a avut. 3%. 

P. 84;-:Cofalalgia:a.- dispărut complect la ai spre s6ră.: urii 

„iii 

cui „Observaţia; 26.- —Bolnaya, Elsa. Rosenbera, de. ani, cu diag- 

nosa; do; Anlriloza. tibiotarsienă. şi, zibiofemurală, 7, ză -Ipainia 1,5 

dă. antipirină Şi, cafeină.. „Injeoţie,. în, „eanalul xachidien,  CR_10.02 

grame, cocaină, După, 10, minute, amesţesia, oraolegtie ron) 

şi a c6psei, aşa că putem executa mișcările, d e, mobilise AB, ji 

„cele 2. „articulaţii: bolnave. Ageste,mișcări cari, înainte, de. înjee- 

ție, orgii, de, o sensibilitate durer6să, extromă, pot, â. executate î în 

ori-eo grad, fir ca bolnava, să aibă, Ve: 9: (lurere,, ir za ae 
Pay 

fii î aie DR jol zori Visu d e 
“bul n 4 30 ARI it 

ni i Oiserpaţiă 27. — 1. Bolnăviul Iudoţ Niţă e cu diagnosa gangrena 
=! cr ți: sit : 

iul Dont al piciorului stâng T se dă 0.50 gr. ântipirină şi '0.05 
sa ROTI Lauri fie Li IEN '0;020 

injecție) , cu cafeină.. IL, se injectează, în canalul rachidien, 0; ) 
iei ii EREI it ţ : h 

gr. cocaină 1 la sută; După, niinute, existi deja, ameșteia, “pir 
„
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cioralui” şi a gambei. după | 10 minute, 'începern “operăţia, - care 

conşistii în amputația gambei la locul, de lecţia: In tot timpul 

ese 

de cât dureri de cap cari aii dispărut comglest a doua di sera, 
Temperaţură sa, ridicăt dela: 37 la 35 Și a căzut, la normală 

în diua a „floua Jurmmiităre. a A 
ai piu ei Mea iti a 

Observaţia 28, — Bolnavul Mihail „Popescu, de, 24 ani, cu 
seste 4 

i ddenită inguinală supurată dreaptă. DR 

Inaiaţe de; operaţie; T. "37, p: 96. n SI Mă 

  

" Anestesia. gămbei după. 5 mminiite.. “A nesidăia căpsel după 20 
minute, Operația, incepe. după, 25;minute., Bolnavul acuză. puţine biz 

dureri la începutul. operaţiei care. consistă, în. extirparea, « com- 
pleetă.. a pachotului ganglionar, 

> ÎN timpul operaţiei Tva avut nică, o, inanitestaţie de coeăinism. 
” n n n în Seaxi, în, „lina operaţiei IT. INI 

e ie, „bi ” 

îi azeiiniea obzhatOne | ! 

  

In: privinţa: technicel. ce-am urat; trebue să... spunem. că 
ne-am servit tot-d'auna de: soluţiune: de: „cocaină :muriatică, 1 la 
sută. - 
piu Doza: întrobuirițatii a văriiut înti€ 14 cântiiraiiie,: pă care 

ain injăetato' cu o 'siring ară. "Prâvaz, eu: “in ae: “subţire: și 'lung și 
de'7—8 centimetri. Priri! experieriţă repetăte pe câdavru am pu- 
tut” constăta că zi ăe: nurnai 'de:7.: a.m. rareori! poată « să ajunsă 
Bână îni-icanalul vachidianiiii ri ri 

' Puneţinea: o 'fâcem între 4 și: a 5 Vortobă- lombară, mal 
rare oră între a'5 vertebră şi sacrun şi anume la persâno prea - 
grase și cu musculatiira: prea, 'desvoltată. : :* 

| Poziţiunea bolnavului, este . decubit. : lateral, cu  gambele 
fioctate p6 câpse, cu copsele: cetate: pă âbăsnien, * cu “Capul în- 
doit po torădă, Sati poziţiunea şedendă, bolnăvul fiind îndoit, de 
mijloc! spre nainte" așa încâț cutba' formată - de . „Yegiunea loin- 
bară sii fie 'cât de aparentă înnapal. i
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„Când la prima. îrapunstituriă nu: cădea. osact, în, spaţiul i in- 

tervertebral, se6tem, acul. şi reînoim funcţia, i în. loc. de. a face TiȘ- 

cări de căutare, care ne expune . la, frîngerea acului... i; 

Puncţiunea, o. facem cu. siringa, g6lă așa că prin aspira- 

ţiune, să putem obţine . liquid .cefalo- rachidien, semnul, „Sigur, că 

ne găsim în sacul dural.; Lisi : acul pe. loc, încărcăm 'siringa 

„ŞI înjeetăim cantitatea, dorită. , INEL RITEEE i 

conerustusi - e a 
EI ” Ri iz: 

Din. oxpinerea”  suceintă a! acestor „obsareţiunt pate 

- conchide : d Pe a | 

) Puncţiunea lombară prin ea,: însăși . este inofensivă şi 

nu. expune pe bolnav la; nici un: accident: imediat sai depărtat; 

technica este simplă și ușor de executat. ii :. 

+:9). Injecţiunea de soluţiune de: cocaină în : canalul: rachi- 

dien este în stare să producă anestesie - complectă a jumătăţei 

subombilicale .a; corpului, aşa că putem executa, . operaţiuni cât 

de mari, fără, ea: bolnavul să: simtă! îi 

-*8).: Acâstă:anestesie este complectă, și dur6ză timp suf- 

cient pentru. a'-executa o operaţie 'ori cât de-lungă.': - 

» 4). -Doza':de cocaină : necesară, nu se pâte încă precisa, de 

dre ce în unele: casuri am obţinut anestesia complectă : cu doze 

relativ : mici, pe: când la alţi bolnavi: aceași doză, a fost insufici- 

entă. . Totuși; cu cât operaţiunea va fi: executată mai . spre 

picior, cu atât se cere o doză mai mică şi cu: atât efectul va fi 

mai repede. 
e 

5) 'Turburările de intoxicație” se observă, la, toţi  bolnâviă, 

dar aceste -turburări nu sunt în raport “nică cu cantitatea de. - 

soluţie injectată, nici. cu vârsta, ci depind mai mult de o stare - 

de susceptibilitate individuală. 

6) 'Turburările de intoxicație sunt de multe -ori forte - în- 

tense așa ca să ne facă atenţi atât în timpul cât și după operaţie. 

7) Cefalalgia este un simptom ce se observă la toţi bol- 

naviă, pe când ascensiunea, termică, care la unii bolnavi ajunge 

până la 40), este inconștientă. | 

8) Alte turburări de cocainism, cum d. e. vărsăturile, di- | 

latarea pupilelor și uscarea, . “gâtului, “sunt inconstante și fără 

gravitate.
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"i iHOAntipizină şi Cafoină, ăte înainte 'de 'puncţiuiiie, nu aui 
ferit pe “Dolnâvă” de! accidentele “de” eoeainism. ta îi 

„__10) Intoxioâtea/ei 'eocăină, îii'iesst îndd' de- Sp erimentare, 
nu ''s0 face 'pe'ealeă circulătorie “ei prin'acţiunea directă a liqui- fa pt iza bre urna ar cani ee le i loa Bi tea a pi dalui asupră bulbului. Experiențele! po animale ne-ati! arătat că 
estă un 'fel'de'difisiuriă a'coeblitiei"în regiuai''din ce în! ce: mai 
superiGre ale canalului rachidien, 'așă':6ă 'ăsistiăra” la! întinderea 
anestesiei pe regiuni din ce în ce mai superidre, până la torace, 
membrele superi6re şi chiar până la cap; dar tot de o dată, 
din'ce în.'ce;.fenomenele -bulbare .câ:-slăbirea şi. rărirea "pulsa- 
țiilor eordului, contracţiunea, extremităților 'și chiar convulsiile 
devin: din-câ înce: maj tintense.; Ast-fel,. la iepuri sta! putut ob- 
ține: cu! doze. relătiv; mică d6 cocaină, anestesia; toracelui, a,mem- 
brelor anteridre și a gâtului; dar! în. unele câsuri, animalele aii 
sucombat:.după 'câte-va. ore, atunci:când fenomenele ;bulbare fu- 
'seseră prea intense. rii: iu ci ip cu n ii 
Jin 1di:In:fine;t credem: că numărul: observaţiunilor: citate: până 
acum în sciinţă, de acest procedeii: de :analgesie; ne'.autorizedă 
a) experimenta mai departe: acest. procedeii;:nu:ne dă însă; areptul . 
nici de al combate, nici .de, a-l: numi. procedeii. inofensiv, până 
când-mii de;observaţiuni: nu; ne .va.-arăta udevărul;;-In :tot ceasul 
este bino-:să! se, seie.că sărurile „de cocaină, fiind :fârte toxice. 
când: produe accidente, acâsta', constitue iun. pericol :pentru; bol- 
Navi, căci aceste accidente nu se :pot 'combate;-cu. așa, înlesnire 

- iea..accidentele'.produse de;;Chloroform și Ether. isi: cc ie 
miez tu 

! 

    
tc iu 

  

DEE aea fai 

      

Cit PU ip ut 

tori teqi îti Îuegii ai ies ureaet a, nt ae mi 
lu Tie pg ca ac i: LI ruta “re Ţ îti : ; SD Pet Tr atita, pol ppt Patti titei fii 

„Pitar ae ti ai ip m. PE , - .. . , Ă Eten unei ut atacat a: Ara . «. i . ă POT Bot pe tai Ba a e i ii 
- 

12 )



    

age aste sh Dao ii 

„UN NOU PROCEDEU PENTRU peur BUZEI DE EPURE : 

Domnilor, | 

Diferitele. forme ce pote lua despicătura congenitală a buzei 

superidre, aii făcut pe chirurgi ' a “modifica cât de mult felul. 

procedeolor. operatorii, pentru a remediă, la acestă infirmitate, pe. 

atât de "neplăcută pe! cât este "de: suipărătore! în dotul nutriţiunei, ! 

dela 'vârstaicea'mal “fiagetă, până 'la Vătrânieţe. sea a iti 

| Acâstă despicătută congenitală, putend fi mai rail sa mal, 

-puţin pronunţată: şi calea, sângerindă fiind singurul meqiloe de în 

dreptare; chirurgil 'aii multiplicât procedeele“ operatorii, de unde 

a vesultat un! nuzaăr! indestul de: mare, avend: fie- care avantar . 

gele și “inconvenientele lu": i tii a i 

Dintre multele „procedee, cinci numai aiă rămăs a a „mai 

- bune” şi 'aii: intrat în' practica 'curentă, “pentru ! ca astăgi. să x, fie 

cunoscute de toţi operatorii. 

„1, Procedeul lui Clemote (de la: Rochefort), “mult recoman- 

dat de Malgaigne. 

"9. Procedeul Nelaton-Henry (de la Nantes). | 

3. Procedeul lui Mirault (WAngeis). i 

4, Procedeul lui Lannelongue. po 

5. Procedeul lui. Giroldes. 

In: tâte ceasurile, cea' Wântâiii: preocupare a chirurgilor a 

fost de a lăsa după operaţie o 'diformitate cât se pote mai puţin 

„vidibilă.» Cea mal: “frecuentă din aceste: „diformităţă, co pot. ră=i -
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mâne după operaţie, este o despicătură pe buza superidră, care 
oste mai puţin neplăcută ca despicătura primitivă, totuși este 
vidibilă şi neplăcută, de aceea autorii procedeelor aii căutat fie- 

"care a face să dispară acestă crestătură,” saii să fie cât se va 
putea mai puţin vidibilă, 

“ In cât priveşce pe bărbaţi, este 'un noroe că mustăţile sar 
putea arangea, așa în cât să o ascundă, pe când la femei, lip- 
sind acest -decor natural, ori, cât „de. mică ar fi crestătura ea tot 

* devine un semn neplăcut 
Pentru a ajunge la acest .resultat, Clemot-Malgaigne, lasă 

   
Data Fig 

, , Procedeul Clemot-Malgaigne | . | 

„cele, două, arabouri aderente pe marginea. buza ; Nălaton- Henry, 
pentru mai multă siguranţă, recomandă ale lăsa impreunate la 
partea, lor ;superidră, aşa, în. cât, când le răsturnăm în jos, se 
 formâză .0, plagă romboidală: regulată. . Aceste procedee. ai un. 
mare inconvenient. că lasă două crestături plus un tubercul. pe 
marginea buzei, ;care - este. cu atâta mai neplăcut, cu cât el se 

- află tot-d a-una, a la una din părțile laterale ale “liniei mediane. 

"Procedeul lu Miratile, precum și modificația; tu, adusă de i 

   
Fig, a 

Procedeul lui Mirault, 

| Profesorul Lanetongie, cu drept cuvint: este de preferat celui de.
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