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INTRODUCERE 

!)rin lucrarea de fată, bazat pe 495 de ca::uri ·ab
ser·vale în cl-inica chirurgicală a d-lui profesor Tlz. 
1 onesw, am încercat sâ râspuud la unele Învinuiri 
grave aduse în ultimul timp rachistovain·izărei ca pro
cedeu de amsfe::ie. 

Din Cliiii]Jâllirea nepârtinitom·e a buuurilor şi re
lelor acestui fel de alleslezie, am ţimtt să reasă pe de 
o parte eficacitatea metodei aşa cum s'a practicat in 
ser·viciul al II-lea chirurgical (Spitalul Colfei); pe de 
a!tâ parte - ardtând unele ·mici diferinţe de tecllllicâ 
:tit rachistovainizarea celor ce se plâng de ea - să 

dovedesc prin compara(ie, câ tn.ai de grabâ învinuirile 
de ad.ts se pot atribui ueobservârei unor principii de 
detaliu în teclmică, de cât rachistovainizărei în sine. 

Prin cele câ!e-·va observaţiuni relative la bolna·vii cari 
dupâ rachistovainizare au fost aşezaţi -i!t plan înclillal, 
(Trendelenburg) 11u'i descarc de a 2-a parte a rdspuu
derei ce 'mi mn luat o datâ cu alegerea subiectului te:::ei 
mele. Vreau sâ arăt adicâ, de ne Îllfe1neiatâ şi de purâ 
exageraţiune, afinnarea ca rachistovainizarea În plan 
înclinat ar constitui un grav pericol peutru boluavul 
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ce s'ar expune ast-fel, la grave accidmte consecutive 

cinesteziei bulbare. 
In toate obser·vaţiunele mele, pe lângif că n.'atn 

avut de înregistrat vre-un accident cât de puţin serios 
dar ce e ma·i irnportant, am putut obţ-ine -acolo unde 
indicaf'iu.nile o cereau - graţie rachistovainizărei ht 
plan înclinat, toate avantagiile. 

Si acum înainte de a int1'a în studiul amănuuţit 
, ' 

al cltestiuuei, să '·mi jie pennis a 'mi îndeplini unele 
datorii de recunoştinţă, către cei cărora ·znă sind în
clizzat să o dovedesc. 

Rog pe d-nul profesor T/t.. Iouescu, preşedintele lu
crărei nule, o dată cu 1mtlţumirile peutru onoarea ce 
'n.ti a făcu.t primind prezidenţza, să primească şi oma
giile mele de resjJect şi admira{iune pentru toate câte 
mi-a fost dat să văd şi să ascult de la Domnia m 
atât ca chirurg cât şi ca profesor. 

1lfulţumesc din toată iniuta d-lui dr. Poenaru Că
plescu, pentru bunătatea cu care uti-a pus la i'nde1nâ.nă 

lucrările sale de cari m'am călăuzit, şi 'l rog în acelaşi 
timp, pentru toate însuŞirile sale de szt)Zet ales, să 

creadă că recunoştinţa mea nu se va sfârşi aici . 
.Vu mai puţină recunoştinţă datoresc şi d-lui docent 

dr. C. Daniel pentru folositoarele şi mult gustalele-i 
lecjizmi clinice de gynecolo,g'ie la cari m'azn adăpat în 
ultimul timp. 



ISTORICUL ANESTEZIE! RACHIDIANE 

Doi oameni pe drept cuvânt, pot să şi revendice 
paternitatea anesteziei lombare: primul e un medic, 
neuropato'logistul american Leonard Corning, al doilea 
e un chirurg german, profesoru! Bier, din Greifswald 
astăzi la Berlin. 

Primele încercări ale lui Corning datează din 1885. 
Medicul american avu mai întâi idea de a injecta co
caina în p{trţile moi ale liniei mediane a spatelui, 
just în intervalul apofiselor spinoase, bazându-se pe 
faptul, că la acest nivel circulaţia centripetă fiind mai 
activă, medicamentul ar ajunge mai uşor şi mai re
pede, în centrele nervoase şi acţiunea. sa ar fi astfel 
mai mult ca dedublată. Mai târziu el injectă alcaloi
dul în interiorul cananalului durei mater şi putu ast
fel constata, în acelaş timp cu anume fenomene de 
intoxicaţiune, anestezia jumătăţei Inferioare a corpului, 
coprinzând şi organele i11tra-adominale, şi pe acelea 
ale micului basin. 

El intrevăzu partea practică ce ar fi decurs din 
faptul injecţiuneî făcute în mijlocul elementelor coa
dei de cal, şi merse chiar până a propune acest mod 
de anestezie, unui chirurg dintre colegii săi. Acesta 



se sperie de perspectiva de a injecta o substanţă 
toxic:i. în măduvă şi lucrul fu dat uit[trei. 

Lucrările aşa de· interesante ale alui Corn ing fură 
uitate după ce de altfel trecuser[t complect ne luate 
în samă, şi a trebuit ca metodă sa !le inventată din 
nou şi, de data acesta, fără încerdtrile şi hezitaţiunile 
primei descoperiri. 

Onoarea trebuia să-i revie lui Bier care f~'icu cu
noscut primele sale încercări, lumei ştiinţiftce, în lu
na lui Aprilie 1899. Aceste încercări cu toate c<'i, pline 
de interes, nu erau totuşi prea încurajatoare ; astfel 
că abia după câteva luni, Bier şi renunţase la pro
pria sa descoperire propunându-şi îns[t să lucreze pen
tru perfecţionarea metodei. 

Vom vedea îndată că meritul celei mai mari per
fecţionarei aduse rachianesteziei, revine Francezilor. 

Dupc't Bier, veni Seldovitch, care cel dintâi încercă 

injecţiunile sub arachnoidiene cu cocaiMt. In Franţa, 

Tuffier se constitui din primele zile, apărătorul con
vins al nouei metode, şi la 11 Novembre 1899, co
munica prima sa statistică la Societatea de Biologie. 
Câte-va luni după aceasta, inspiră elevulni său Cadol, 
teza care constitue în Franţa, prima lucrare mai în
tregită asupra anesteziei medulare. După Tuffter, 
Legueu şi Kendirdjy practicară la spitalul Saint Louis, 
injecţiuni sub arachnoidiene şi în luna lui Octombre 
1900, ei publicară în "Presse Medicale" seria lor de 
56 de observaţiuni, serie favorabil[t metodei. De la 
această dată, lucrările se multiplicară. Atât în Franta 
cât şi în celelalte ţări, un mare număr de chirurgi 
întreprinseră operaţiuni cu noul procedeu de aneste
zie: anii 1901-1902 se înseamnă prin nenumărate 



publicaţiun, şi cliscuţiuni în societăţile savante, în ca
pul cCtrora Agureaz~l "societatea ele chirurgie'' elin Pa
ris. După statistice favorabile, se acluserE't altele ne
norocite, cuprinzând accidente de tot felul, accidente 
ele meningism sau chim· ele meningită cari câte-oclaM 
pro\·ocau chiar moartea pacientului. Fură la început 
cazuri ele moarte venind în cele câte-va ore sau zile 
ce urmaser[t injecţiunei, apoi cele 2 cazuri ale lui 
Legueu in cari bolnavii sucombaseră pe îns[tşi masa 
ele operaţiune. Entusiasmul elin primul moment f<lcu 
loc unei profunde descurajeri. Anestezia rachidiană, 
care, un moment avusese pretenţia de a sta lângă 
clororonn şi a se reclica la nivelul său, căzu în ui
tare, rechemat[t doar pc ici pe colo, de câţi-va chi
rurgi cari îi rem;;tsesedt credincioşi şi care socoteau 
ctt un asemenea dispreţ e nemeritat. 

La ce putea fi datorit[t condamnarea metodei ? La 
doutt cauze : prima ctt, cocaina era o substanţă toxic<l, 
toxicitatea sa 11incl manifestE't chiar în anestezia local[t. 
fnjecţiunea sa într'un mediu aşa ele delicat ca spaţiul 
subarachnoiclian, trebuia fatalmente stl aducă accidente; 
cea ce se şi întâmplă, şi în cazurile Legueu în parti
cular, sfârşitul fatal fu aşa de repede c[t nu se putea 
incrimina nimic alt-ceva de cat injecţia de cocain~L 

.-\1 doilea punct de condamnare, era meningita pe 
care o provoca injecţiunea Ia nivelul centrilor nervoşi. 
Aceasttt meningit[t fu descoperit[t într'o zi prin întâm
plare, ele Guinarcl şi elevii săi Ravaut şi Auburg. Ea 
se traducea pe deoparte, prin o hypertensiune a me
diului pimerian, adică printr'o scurgere abundenti't, 
ţîşr1itoare, a Iiquidului cefalo-rachiclian, pe de alta, 
prin o modificaţiune în aspectul Iiquidului care din 



L• o 

limpede cum era în stare normală şi în momentul 
chiar al injecţiunei, devenea turbure şi se depunea în 
fundul tubului. Aceast<l schimbare de coloraţiune co
respundea unei modiftcaţiuni profunde a composiţiunei, 
şi examenele microscopice arătau că era vorba de-o dia
pedeză a lymfoytelor şi polynuclearelor prin pereţii \·ase
lor pieimater; cu alte cuvinte de o veritabilă meningitft 

septică. 

Şi aceastcl. meningită anatomic<l. era cu atât mai 
pronunţată cu cât fenomenele clinice cari o traduceau: 
cefalalgie, ridicare de temperatură, greaţă şi" vărs(tturi, 

etc. erau mai pronunţate. 

Se găsise astfel cheia accidentelor tardive. acelea 
pe cari o acţiune specifică a cocainei nu ajungea s{L 

le explice. Dar nu era de ajuns, şi trebuia căutat<i. 

însăşi cauza meningitei. Această cauză nu era alta 
de cât apa care servea de vechicul alcaloidului, şi al 
cărui punct de congelaţiune nu era acelaş cu al liqui- . 
dului cefalo-rachidian. In adevăr, apa pură distilată 

având un punct cryoscopic sau de congelaţiune egal cu 
zero, liquidul cefalo-rachidian, în raport cu apa, pre
zintă un punct cryoscopic de 0,58, în timp ce soluţiu

nea de 1 la J 00 de cocaină-de care se servea în 
anesteziu lombară-congela la O, 15. Era deci între a
ceestă soluţiune apoasă pe de o parte, şi liq1,1idul ce
falo rachidian pe de alta, o diferenţă în punctele de 
congelaţiune, diferenţă care trebuea necesar, în \·irtu
teal egilor isotoniei, să aducă o reacţie din partea me
ningelor ; această reacţiune, era ploaia diapedetică a 
limfocitelor şi polynuclearelor, adică meningita. Proba 
la aceasta, e că .apa distilată şi riguros sterilizată; in
jectată, la două bolna\'e de cancer inoperabil al ute-



rului, ajunse pentru a provoca accidentele ordinare 
ale rachicocainisărei. Ea era deci singura vinovată 

vinovată în ochii lui Guinard, şi trebuia a fi înlocuită. 
Din aceste idei n[tscunl cele dou[t submetode : a so
lut,iunilor concentrate si a solutiunilor isotonice. In ' , 
prima, se disolva cocaina în Iiquidul cefalo-rachidian 
al bolnavului însuşi. Jn a doua, se injecta bolnavului 
o soluţiunc fe:lcută isotonic[t prin adăogirea unei a
numite cantit[tţi de clorur de sodiu, în aşa fel că a
ceast[t soluţiune de cocaină şi liquidul cefalo-rachi
dian, având acelaş punct de congelaţie nu mai puteau 
s[t lucreze una asupra alteia. Şi de fapt, atât cu so
luţiunile concentrate, cât şi cu soluţiunile istonice_. 
principalele accidente con secu ti ve injecţiunei: cefalalgie, 

' hipertermic) înţepeneala muşchilor, a cefei şi a spa
telui, greaţa şi v[trs[tturile etc., dispăruseră sau cel 
puţin diminuaseră după cum dO\'edesc statisticele 
lui Guinard şi ale lui Tuffier, publicate de elen1l 
lor Auburg în teza sa inaugurală. Cu toate sforţările 
lui Guinard şi a elevilor săi, cauza racbicocainizărei 

era perduUL Se mai atribuea încă accidentele injecţiu
nei lombare, unei augumentaţiuni a tensiunei liqui
dului cefalo-rachidian. Acel care acuza prea plinul 
spaţiului sub-aracboidian, Le Filliâtre, găsi remediu], 
sustdtgând bolnavului înainte de injecţiune, o anu
mită cantitate de liquid. Această cantitate trebuia să 
varieze după indivizi, pentru motivul foarte' simplu 
că, la toţi tensiunea nu era aceiaşi. Trebuia deci în
ainte de a scoate cei câţi-v[t centimetrî cubi obici
nuiţi, să se aducă această tensiune la acelaş punct 
la toţi bolnavii şi, pentru această, să se lase liquidul 
a se scurge liber până ce surgerea se \'a !ace pică-
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tură cu picătui·ft, ŞI de aci începând, a se socoti la 

început şease, mai apoi zece centimetri cubi. 
Pentru ce rachicocaina a fost pCtrăsit[L cu toate cer

cetftrile si rezultatele acestea? E tocmai 11ind-că a
ceste ce;·cetari nu avuseseră în vedere de cât acciden
tele consecutive, accidentele de meningită cari erau 
de fapt suprimate sau considerabil atenuate. Dar tech
nica nouă n'avea nici un efect asupra accidentelor 
imediate, accidente de intoxicaţie prin cocaină, şi cari 
nu puteau dispare de cât cu dispariţia însăşi a co

cainei. 
Primele rachicocainizri făcute Ia noi în ţară, au 

fost comi_micate în Decembr!C 1899 la Adunarea me
dicilor Eforiei, de cMre d-1 profesor Severeanu şi d-1 
dr. Gerota pe atunci secundarul serviciului. 

In şedinţa de 12 Ianuarie 1900 a soc. de chirur
gie din Bucureşti, d-nii prof. dr. Severeann şi Th. 
Ionescu, comunic<l fie-care câte 4 cazuri personale. la 
cari au obţinut anestezie perfecUt. Mai apoi, îndem
nul tiind dat, cazurile se îmultesc si numeroase co-, ' 
muntcan au loc între d-nii prof. Severeanu şi dr. 
Gerota, prof. Th. Ionescu, dr. Racoviceanu- Piteşti 

şi Costin. 
Toate aceste fapte de observaţiunc, au fost publi

cate într\1 studiu complect, de d-1 prof., pe atunci 
docent şi şef de clinicft, dr. Balftcescu, în revista de 
chirurgie 1900. 

Tct atunci s'a publicat lucrarea d-lor d-ri Severeanu 
şi Gerota (Rev. Chirurgie 1 900). 

D-1 dr. Poenaru-Căplescu a publicat primele 50 ra
chicocainizftri făcute în serviciul d-lui dr. Ravovi

ceanu-Piteşti, (Ianuarie, Februarie 1 909). In acelaş an, 
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sub inspiraţia şi auspiciile el-lui dr. Racoviceanu-Pi
teşti, d-1 dr. J. Dumitrescu dă la lumină lucrarea sa 

inaugurală : "Contribuţiuni Ia studiul clinic al cocainei 
ca analgesic chirurgical prin injecţiuni în canalul ra
chidian ". 

Faptele de cercetare şi expet:imentaţiune şi la noi 
ca şi în streinătate, ajunseră cam în acelaş timp la 
aceleaşi rezultate. De unde la început noua metodă 

parea a şi fi găsit adepţi şi susţinători nestrămutabili. 

încetul cu încetul, pt·in luarea în sama mai mult, a 
accidentelor rachicocainizărei entusiasmul scăzu şi când 
d-1. cir. Goilav publica în, "Bulletins et memoires de 
la societe de chirurgie de Bucarest" 3 iVIai 1900, un 
caz letal datorit rachicocainizarei, semnalul de alarmă 
era dat. 

Urm{L după aceia, publicaţiunea în aceiaşi revistă 

(1-J. :\ov. 1901). a el-lui Prof. Th. Ionescu care pe 
8 cazuri aducea unul mortal şi accidente foarte se
rioase în celelalte. D-1 dr. Racoviccanu Piteşti, a con
tinuat totuşi a practica acest fel de anestezie şi se 
declar{L foarte satisf{tcut prezentînd în acelaş timp 406 
cazuri. E drept că d-sa adusese unele modificări în 
technica rachicocainiz<:î.rei. Aşa, cu ocaziunea prezen
t[trei . celor -!06 cazuri, aminteşte cEL a fost silit să 
înlocuiascft apa de vechicul prin liquicl cefalo-rachi
dian, după Tuffier, că observînd persistenţa vărsătu

rilor ce se prelungeau, a cefalalgiei, sudorilor, a fost 
silit a face injecţiuni preventive cu eter şi cafeină. 

In i'vilinchener medicinische vVochenschrift elin 1904 
Bier public{L în colaboraţiune cu Donitz, 121 cazuri 
la cari a practicat operaţiuni prin anestezie medulară 
cu cocaină adrenalină. Noul procedeu avea de efect 
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de a face mai puţin posibilă difusiunea cocainei cfttre 
bulb şi creer prin faptul amestecului cu adrenalina, 
care producînd ischemia măduvei, ar exersa o oare 
care înfluenţa asupra mişcărilor de ascensiune şi des

cindere a liquidului cetalo-rechidian. 
Nici cu această modificare onoarea rachicocainizci.ri 

nu putea fi salvată. 

In adevăr după cum însuşi Bier afirmă, în cele 
45!100 din cazuri s'a observat: transpiraţie profusci., 
tremurături muschiulare, vărsăt(lri în timpul aneste
ziei iar consecutiv, cefalalgie regulat, vărs<'i.turi înţe

peneala cefei, şi retenţia de urină. Febra doar era me
diocră, minimă şi nu reamintea temperatura ridicată 

cu frissoanele rschicocainisărei pure. 
Aşa dar cocaina-adrenalina nu nicea decît să mai 

atenueze accidentele cari totuşi rămîneau destul de 
îngrijitoare. 

Trebuia de găsit o altă substanţă care, ca să poat<:1 
aspira la rangul de a sta pe picior de egalitatea cu clo
roformul trebuia să îndeplinească condiţia de a avea 
cu o putere toxică ·minimă, o putere de anestezie 
maximă. 

Şi această substanţă, nu întîrzie a şi face intrarea 
glorioasă in rîndul anestezicelor. Ea e stovaina. Des
coperită de către Ernest Fourneau, un distins chimist 
francez, fu prezentată lumei medicale de Prof. Reclus 
într'un discurs pronunţat la academia de medicin[t, in 
Iulie '1904. 

Cel dintîi chirurg care are meritul de a o fi sub
stituit cocainei, în injecţiunele lombare, e Chaput care 
a comunicat, în Mai 1904, prima sa statistică la "So
cietatea de Biologie'' In octombrie din acelaş an, pe 



13 

de o parte Chaput aducea societăţei de chirurgie a 
doua sa statistic{t, mai considerabilă ca prima : pe. 
de altă parte Kendirdjy si Be1ihaux publicau în "Presse 
1vledicale prima lor serie de 64 rachistovainisaţiuni 

practicate cu succes în serviciul lui Humbert. 
I -<1 :30 Mai l 905 Kendirdjy şi 1B urgaud dădeau la 

lurnin{L o a 2-a serie de 140 rachistovainizări, practi
cate cu acelaş succes în acelaş serviciu. 

Tuffier dupft ce fusese promotorul şi susţinătorul 

rachicocainizărei, nu putea sâ nu îmbrăcişeze cu căl
dur<i noul produs, şi după cum ne-o arată într'un 
articol din "\Viener Klinisch-Therapeutische \Vochen
schrift," a început a uza de el în Iunie 1904. 

In Germania Bier părintele anesteziei medulare, s'a 
dat de asemenea de partea stovainei şi la al 24-lea 
congres al "Societăţci germane de chirurgie, aduse 
o serie de 1 0-J. rachistovainisaţiuni în cari nu obser
\'ase decît excepţional uşoare turbuniri ale periodei 
anestezice sau post anestezice. 

La acelaş congres, Donitz (Bonn) şi Czerny (Hei
delberg) lăudar~L meritele stovainei şi proclamar{t su
periorit<qea ei asupra cocainei. 

La noi cel dintîi care a introdus în practica chirur
gical{t noul produs, stovaina, e d-1 dr. Poenaru-Căp
lescu. D-sa avînd ocaziunea a asista la şedinţa Aca
demiei de lVIedicină din Paris, ţinută la 5 Iulie 1904, 
sub prezidenţia regretatului prof. Tillaux, şi ascultînd 
comunicarea magistrală a prof. Reclus asupra noului 
analgesic, fu. surprins de multiplele-i avantagii şi 'şi 

propuse a '1 experimenta în ţară. Chiar în cursul 
aceleaşi luni întreprinse în calitate de secundar, în 
serviciul d-lui prof dr. Th. Ionescu pe 20 de cazuri 
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operaţiuni în cari s'a servit cu mult succes de sto
vaină ca anestezic local. Dozele întrebuintate au rost , 
de la 0,03-0,07 ctgr. De atunci, graţie latitudinei 
pe carei'o acordă d-nul pror, Th. Ionescu, practic<'\. pri
mele 46 rachisiovainisări a căror resultat '1 publică 

în ,,Revista de Chirurgie" No. 1 Ianuarie 1905. 
La· 31 l\'Iartie acelaş an, d-ra dr. ?vlatilda Protopo

pescu 'şi susţine teza sa inaugurala: "Contribuţiuni la 
studiul clinic al stovainei ca analgesic chin:rgical, prin 
injecţiuni în canalul rachidian" cuprinzînd resultatul a 
73 rachistovainisări în serviciul d-lui prof. dr. Th. 
Ionescu. 

lndicaţiunile rachistovainisărei îmulţindu-se, resul
tatele neînşelînd nici odai<'\. aşteptările, stovaina cuce
reşte din zi în zi tot mai mult teren în practica marei 
chirurgii şi a6tă-zi putem prezenta celor interesaţi să 

o cunoasc<:'\., o statistic<l de 495 cazuri, statistic(t de 
care după cum vom \'edea, n ·m·em de cît a ne felicita. 
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CONSIDERAŢIUNI ASUPRA STOVAlNEI 

Chimie, Fizică, Fiziologie 

Stovaina descopcrit~i în 190:3 de Fourneau, este un 
compus organic ce ca compoziţie face parte din gru
pul aminelor, este un: clorhidrat de amylein[L d, b, 
sau cum i se mai zice în6t: c!orhidrat de dynzclhi
laminodim!thylethybeu::oilcarbinol, cu urm[ttoarea for

mul[t dcsmcuw.: 

- c J-11 
C 1-1 1 c !!2 ------ ~---- ----. CO . .COC" 1--1"' C H" 

---------- C 1-1'-At:: ~ HCL. 

------------- C H"' 

Preparaţiunea. Se prepar[t fc'tcând s[t lucreze clo
rurul de benzoil asupra dimcthylaminop·entanolului, 
care e el însuşi produsul reacţiunei bromurului de 
ethylmagneziu asupra methylaminoacetonei. Reac
tiunea se face deci în dou[t faze: 
' 

1) Acţiunea dimetylaminoacetonei asupra bromu-
rului de etylmagneziu, şi descompunerea prin apă. a 

produselor reacţiunei. 
2) Acţiunea clorurului de bcnzoil asupra alcoolului 

obţinut, pentru a-1 eteriftca. 
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Proprietâţi fizice. Stovaina, cristalizează sub forma 
de lamele mici, albe strălucitoare. Se topeşte la tem
peratura de 175°. E extrem de solubilă în apă; solu
ţiunile sale apoase precipitează prin toţi reactivii al
caloizilor. 

Alcoolul metylic şi eterul acetic o disolvă cu uşu
rinţă; alcoolul absolut nu disolvă de cât a 5-a parte 
din greutatea sa. Acetona o disolvă puţin. Ea e foarte 
usor acidă cu turnesolul si neutră cu heliantina. 

' ' 
Soluţiunile apsoase sunt sterilisabile prin căldurft. 

Ebuliţiunea prelungitft chiar timp de o oră nu o al
terează câtuşi de puţin. Dup<l evaporctţiunea soluţiu

nilor, se găseşte intactfL şi nu se separă nici urme de 
acid benzoic. La 115° în autoclav, soluţiunile pot su
porta o sterilisare de 20' durat[t; cfttre 120° ele sunt 
uşor descompuse. In resumat, ca stabilitate nu e de 
loc inferioarft cocainei. 

Proprietăţi chi1nicc. In contact cu acidul sulfuric 
e descompusă punînd în libertate acidul benzoic. 
Această reacţiune e nulă cu cocaina. In soluţiune, 

stovaina nu se asociaz<l cu biclorurul sau cu biio
durul de mercur nici cu soluţiunea iodo-ioduratft 
fiind-că se precipită. Din soluţiunile sale ea e preci
pitată prin alcaliile chiar slabe: boratul de sodiu, fos
fatul alcalin si toti reactivii alcaloizilor. , ' 

In contact cu liquidul cefalo-rachidian, soluţia de 
stovainft se turbură fftră îns{t ca pentru aceasta să se 
descom pună. 

Proprietâji fiziologice. Profesolul Pouchet şi prepa
ratorul său Chcvalier, au întreprins studiul farmaco
dynamic al stovainei, şi după numeroase experienţe 
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au ajuns la concluzia că, ia ar lucra ca o otravă a
supra întregului sistem nervos. 

Din turburările respiratorii, din vărsături, deducem 
acţiunea sa asupra bulbului. Convulsiunile clonice, 
halucinaţiunile, turburE'trile oculare, ne indică evident 
acţiunea sa asupra emisferelor cerebrale; incoordina
ţiunea motrice şi mai ales mişcăriie giratorii ne dau 
m(tsura turburărei funcţiunilor creeruşului, convulsi
unile tonice, opistotonosul, cele-l'alte diverse fenomene 
nervoase ce se mai pot observa, ne arată partea ce 
revine mc"tduvei In producţiunea accidentelor. 

In ce priveşte sistemul nervos periferic, acţiunea 
stovainei e urmc"ttoarea: sensibilitatea dispare, reflexele 
abdominal, şi cornean persistc"t. 

:\fervii motori iau şi ei parte la intoxicare, excita
bilitatea lor electrică e micşorată, în cele din urmc"t 
dispc"trută. Stovaina întârzic fenomenele de nutriţie la 
animalele de experienţc"t. 

Tot experienţa a mai permis de a se constata: 
1) că stovaina nu e cum se credea de la început, 

vasodilatatoare; 
2) cc"t ia posedc"t proprietăţi tonicardiacă şi antiter

micft manifeste ; 
:3) ct't în fine se bucurc"t de însemnate proprietăţi 

antiseptice. 
:'vlai resultă încă, din studiile comparative cu co

caina, că stovaina şi ca toxicitate e inferioară cocainei. 
Cdt ce revine că, dacă s'ar reprezenta prin 1 doza 
necesar mortală a clorhidratului de cocaină pentru 
cobai, doza mortală de clorhidrat de amyleină pentru 
acelaş animal, va trebui să fie reprezentată prin :3. 
Tn rezumat, stovaina întruneşte la activul sc"tu mai 

2 
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multe calităti : e tot asa de anestezică ca ~ocaina; , , 
e în totdeauna egala ei însăşi în compoziţie, fiind-că 
se obţine prin synteză; e neutră faţ{t de vase; are 
o acţiune toni-cardiac{t, antitermic{t, antiseptică mani
feste; în fine că e de 3 ori mai puţin toxic:t de cît 
cocaina. Pe lânga aceste mari calităţi, ceea ce face 
şi mai mult superioritatea stovainei, e c(t n'are nici 
un inconvenient. 



TECHNICA RACHISTOV AINIZAŢIPNEI 

Vom împftrţi capitolul acesta în patru despărţituri 
cuprinzând: 

1) lnstrumentaţiunea. 

2) Soluţiunea de stovain{t. 
:3) Doza de injectat şi 

4) Puncţiunea urmată de injecţiune. 

1) Ca instrumente necesare în rachistovainisare 
sunt suficiente: 

O siring~'t şi un ac. 
Siringa cea mai de comun adoptată, e o siringă 

de sticlft de un volum de un cmc. Această siringă 

de care se serveşte în serviciul lui, Humbert, poart<i 
20 de diviziuni, ceea ce face cft-ţinându-se socoteala 
de titlul soluţiunei (1 0°/0)-fte-care diviziune cores
punde la o jumătate de ctgr. de stovaină. 

_Siringa pe care o recomandă Chaput e acea a lui 
Luer, de 2 cmc; după d-sa această siringă ar per
mite de a se injecta toate soluţiunile. In plus Chaput 
mai recomandă ca neccsard. instrumentaţiunei o a 2-a 
siringă pentru cazul când cea dintâi din vre-o cauză 
oare care s'ar putea sparge. 

In' serviciul d-lui profesor Th. Ionescu, toate ra-
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chistovaînisările s'au facut cu siringa Pravatz, cu 
capacitatea de 1 cmc. 

Avantagiul siringei de sticlă asupra celor metalice, 
e de a se putea uşor controla cantitatea liquidului 
de injectat. 

Acul adoptat aproape de toţi chirurgii în Franţa, e 
acul lui Tuffier. Calibru! şi lungimea sa se potrivesc de 
minune rolului ce trebue să îndeplinească, totuşi vârful 
său scurt tăeat oblic, se toceşte repede. Chaput pentru 
acest motiv şi fiind-că acul lui Tuffier se astup{t foarte 
adesea ori traversând ţăsuturile, preferă un ac cu 
vârf tăeat mai lung oblic, şi cu deschizătura lateral(t. 
Tot el mai recomandă un al 2-lea ac trebuincios la 
reîncărcarea siringei, atunci când primul se găseşte 

în canalul rachidian şi când se necesită injecţiunea unei 
doze mai ridicate de soluţiune. 

La noi în serviciul d-lui profesor Th. Ionescu se 
întrebuinţează un ac lung de 8-1 O cm., de platim!, 
cu vârful tăeat scurt oblic; de alt fel ori-care ar li. 
forma adoptată pentru ac, ea nu pare a avea vre-o 
influenţă asupra nivelului la care se ridică anestezia. 

2) Soluţiunea de stovaină 

In toate cazurile pe care le citează în teza sa inau
gurală, ·dr. Em. Pouliquen, s'a servit de ampule de 
"stovaina Bilion" conţinând aproape o jumătate de 
cmc. dintr'o soluţiune 1 OOfo de stovaină şi de clorur 
de sodiu. Dar după cum însuşi o spune, acest sistem 
de dozagiu nu e riguros exact; ampulele putând con
ţine mai mult sau mai puţin de 1 cmc. de soluţiune. 

Soluţiunea pe care o recomandă Chaput, e de 4 
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Ici 100, f[tcută izotonică prin adăugarea de ~a. CI. 
şi 1 O pentru 1 00 de alcool. 

Alcoolul dup{t cercet{trile lui Sicard; ar face sto
vaina 111ai activă şi mai bine suportabilă. 

In serviciul d·lui Prof. Th. Ionescu, soluţiunea de 
stovain{t e preparat<'!. în apă, în ne-ce zi în cantitc'tţi 

mici, aceasta în vederea faptului că soluţiunea e alte
rabiltt chiar după 2; 3 zile. Inainte de a ft întrebuin
ţatft e supus[L la sterilizare prin ferbere căci la auto
clav, din proprietftţile ei, ştim ca stovaina deasupra 
lui 115 e dcscompusă. 

~um<:ti avându-se continuu în vedere principiile de 
mai sus p~·ivitoare la technica preparaţiunei şi sterili
zărci stovainci, în serviciul al II-lea chirurgical al Spit. 
Colţea, duptt cum vom vedea, accidentele imediate au 
fost cu desfnrârşire nule iar cele consecutive reduse 
la minimum de frcquenţi't şi gravitate. 

Ca grad de concentraţiune, soluţiunea de stovaină 
a variat în cele 495 de cazuri tratate în serviciu, după 
cum se necesita doze mai mici sau mai mari, această 
după felul intervenţiui1ilor. 

La început s'au întrebuinţat 4 ctgr. pe seringa Pravaz 
adică 4"/.; treptat apoi soluţiunea a crescut la ~//. 

6"/. 7"/. 8"/. 9"/. până ce în sfârşit în 1906 s'a ajuns 
la 10"/. adică 10 ctgr. pe siringa de un centimeiitru cub. 

3. Doza de injectat. După cum reese din rândurile 
de mai sus; doza de stovaină a variat şi ea propor
ţional direct cu gradul de concentraţiune al soluţiunei. 

Până în 1906, pe 200 de intet'Venţiuni adică; doza 
a mers crescând de lEi 3 pân[L la 9 ctgr. pentru adult. 
La copii îritre unul şi cinci ani; cantitatea de sto
vaină injectată a va!'iat între 1-2 cgr. 
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In 1906 doza anestezicului a fost ridicată de d-1 
dr. Poenaru Căplescu, la l O ctgr. pentru adult. De 
atunci cu toate că în nici un serviciu din streinătate 

' şi din ţară nu s'a atins această cifră de frică acciden-
telor, s'a menţinut totuşi pânft astă-zi aceiaşi doz[L cu 

resultate în tot deauna perfecte. 
Ca vârstă, bolnavii din serviciul al II-lea chirurgical, 

au avut între un an şi opt luni şi 75 (şapte-zeci 
şi cinci) de ani. 

In ce priveşte sexul, nu s'a putut constata pana 
acum vre'o deosebire în legfttură cu doza stovainei 

de injectat. 
-1-. Punc{iunea urrnatd de injec{ie. Inainte de a intra 

în technica propriu zisă a puncţiunei, câte· va consi
deraţiuni de anatomie ne vor face s[t ne dftm mai 
bine sama, să înţelegem mecanismul intim al acestei 
puncţiuni. Ştim, că măduva spimî.rei în partea sa in
ferioarft formează o umf1<î.tură, umt1fttura lombarfL sau 
inferioan1, ce se termin(t în dreptul celei de a XII-a 
vertebră dorsală. Dedesubtul acestui nivel, axa medu
Iară se subţiaz~î. ca să se termine în vârf de con, 
conul terminal. 

Acest con corespunde la adult, corpului celei de a 
2-a vertebră lombară, rar primei. La copil, vârful a
junge până la corpul celei de a 3-a vertebre lombar~:. 

In realitate însă conul terminal nu e tenninaţiunea 
măduvei; din el porneşte o prelungire foarte subţire, 

Aliformă, care sub numirea de lillum terminale des
cinde în mijlocul coadei de cal, care ia însăsi nu e 
alt ceva de cât complexul format de ultimii n'ervi ra
chidiani-ce es din umflătura)ombară-cari prelungesc 
m<:î.duva până Ia baza coccyxului. Meningele rachi-



diane în această porţiune sufer modificări în ce ~-:pri
veşte aspectul şi structara lor ; cele doml. foiţe ale 
durei-mater sunt lipite una de alta şi foarte subţiate; 
pia-mater trece de pe măduva pe fillum terminale pe 
care îl inf~tşoarâ complect, şi se termină acolo und~, 
nlum şi pierde elementele sale nervoase. Arachnoida, 
prin foaia ci parietală aderă intim la dura-mater; cea 
visceraltt, foarte subţire, ia forma de manşon şi des
cinde pe nervii coadei de cal, pân{t la varful fundului 
de sac dural ; acolo se încloeşte în afară pentru a se 
continua cu foaia perietal{t pe care e direct aplicată. 

Din aceast<l. dispoziţiune result<l un spaţiu circular 
numit spaţiul sub-aracnoiclian lombar sau lacul 
hulbo spinal, în care se g{tscşte liquidul cefalo-rachi
clian. Vasele sanguine arterii şi vene, provenite din 
sninalc si lombo-sacrate sunt aci, rari si foarte subtiri. 

r- ' ' ' 
Spaţiile interspinoase în această porţiune a rachisului, 
sunt mai largi 10-15 mm., aşa c{t permit cu înles
nire introducerea acului pentru puncţiune. 

Tecllll'ica propriu zisâ. In privinţa atitudinei de dat 
bolnavului în momentul puncţiunei-p<lrerile chirur

gilor variază. 
Chaput prefer~t posiţiunei sezânde,--care după el ar 

e~pune pe cei slăbiţi la syncop{t-atitudinea culcată: 
bolnavul în decubit lateral drept, culcat în cocoş de 

puşc<l., capul puternic flectat. 
Tuffier crede mai bună posiţiunea sezând<l., trun

chiul fiind flectat înainte. Schiassi chirurg la spitalul 
Humbert şi ?vlargaretta, aseaza bolnavii în decubit 

ventral. 
In serviciul d-lui Prof. Th. Ionescu s'a practicat 

puncţia Iombara cele mai de multe ori, bolnavul şe-



24 

zând vertical cu trunchiul usor flectat înapoi. S'a g<lsit ' ' 
că atitudinea aceasta e singura în care s'ar putea a-
junge mai repede şi de a dreptul în canalul rachidian. 
In adevăr, posiţia pe care o recomandEt Chaput pre
zintă oare care inconveniente : adesea ori coloana 
vertebrală deviază inclinându-se de latura pe care re
pausea;;:ă bolnavul. Masele muşchiulare vertebrale 
maschează locul unde trebue practicată injecţiunea, 

şi pelea 1i1ai ales Ia indivizii graşi se întinde prea 
mult. Pe Iângft acestea, mâna ne având nici un punct 
de reazim poate involuntar să imprime o cale gre
şită acului. 

In atitudinea dată în serviciul d-lui Prof. Th. Io
nescu, inconvenientele de mai sus sunt îniEtturatc : 
când f1ectăm uşor trunchiul înapoi, ligamentul inter
spinos e relaxat, deprimarea şi determinarea spaţiului 
interspinos se face cu multEt uşurinţ<l., şi în fine acul 
străbate mai uşor un ligament relaxat de cât unul 
distins. 

Puncţizmea. Şi în ce priveşte alegerea locului unde 
va trebui făcută puncţiunea operatorii se deosibesc 
între dânşii. Qiuncke, Ricken sfEttuesc ca puncţia sa 
se facă între a 3-a şi a 4-a vertebră lombanl. Chi
pault găseşte puncţia lombo sacrată ca nind cea mai 
lesnicioasă şi prin faptul că, la acest nivel se întâl
nesc cele mal puţine fire nervoase. Cadol în teza sa, 
crede că e bine să se fac(t la ori-ce nivel între 3-4 
V. E. şi I-a vertebră sacrată. 

Tuffier prefer.:'t cel de al 4-a spaţiu lombar, care 
anatomiceşte după cercetările d-lui Prof. Juvara, 'ar fi 
cel mai deschis şi prin urmare cel mai accesibil. 

Chaput puncţionează indiferent ori ce spaţiu inter-
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spinos cu condiţia numai, de a ti cel mai accesibil. 
In serviciul el-lui Profesor Th. Ionescu, cele mai multe 

puncţii au fost făcute între a :3-a şi a 4-a vertebră 
lombară, parte între a 2-a şi a ;j-a, şi mai puţine între 
a 4-a şi a 5 lombar{t. 

Determinarea sediului pzmcţiei se face cu cea mai 
mare înlesnire. Pentru aceasta, n'avem de cât să deter
mintun exact creasta iliac<1. şi, ştiind de mai înainte 
c(t linia ce uneşte crestele iliace trece prin apoftza 
spinoas<î a celei IV Lomb, ne r{unâne a găsi în sus 

sau în jos apoftza spinoasă ve9intt pentru a cădea 
pe spaţiul căutat. 

O datcl spaţiul intervertebral determinat, procedăm 
la puncţiune. La acest nivel se va spăla pielea cu alcool 
şi ether. 

La bolnavii prea sensibili e bine să anesteziem pielea 

cu clorur ele etil, cu toate că aproape toţi suportă du
rerea uşoară produsă ele înţepătură. 

Acul clup<l ce a fost bine clesinfectat, e ţinut ca 
o pană de scris cu mâna dreaptă şi condus pe un
ghia indicatorului stîng, vine de se inftge pe linia me
diană, lle puţin la dreapta sau la stânga, în mijlocul 
spaţiului determinat. In cazul impunsăturei mediane 
direcţia ce i vom da e în sus şi înainte ; în cazul celei 
laterale în sus şi înăuntru. 

Dup1:1. ce a traversat pielea, ·ţesutul celular subcu
tanat, aponevroza lombar{t aponevroza de inserţiune 
a muschiului transvers şi a patratului lombelor, acul 
impins, ne dă sensaţia că a pătruns o piele de tobă; 
se mm mpinge înctt 1 cm. mai departe şi liquidul 
cefalo-rachidian nu întârzie de a-şi face apariţia. 
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:\umai atunci putem injecta soluţiunea de stovaina 
cand scurgerea de liquid ne atest~'t că suntem în calea 
cea bună, în caz contrariu nu e nici un inconvenient 
ca extragând acul s(L încerdtm o a 2-a puncţiune. 

Asiguraţi acum ele buna situaţie a acului, aclapUun 
siringa (după ce mai întâi am avut grija sa o desin
fectăm fterbând'o în apă nealcalinizat[L) şi impingdnd 
încet şi făr(L sacacle pistonul, lăsrun să pătrundă în
trega dozrt de injectat (stovaina sterilizatrt la autoclav 
100"-110"). 

Repede apoi scoat.em acul, astuprun cu un strat ele 
colodiu locul impuns(tturei şi culcând bolnavul aş

teptăm să înceapft anestezia. 
Unii chirurgi au văzut, in faptul de a se Wsa să se 

scurgă o anumită cantitate de liquicl cefalo-rachidian, 
un mijloc sigur de a se evita accidentele rachistovaini
saţiunei. In realitate aceestă credinţă n'are nici o bazfL 
ştiinţiftc<l. 

Astă-zi noi ştim că accidentele se datoresc : 1) me
ningitei provocată din lipsa de izotonie; 2) stovainei 
însăsi, ca fiind substanta toxică. . ' 

Cu technica, ariHată îns<1, se suprimfL cauzele şi cu 
ele prin urmare, accidentele injecţiunei, f<l.r[L a mai fi 
nevoe de scurgerea liquidului cefalo rachidian. 

Stabilirea topografiei ~i durata analgezieî 

Dupa ce s'a injectat doza necesară de stovainft în 
canalul rachidian, trece un timp oare-care până la 
pierderea complectă a sensibilităţei la durere. In ma
joritatea cazurilor din serviciul d-lui prof. Th. Ionescu, 
analgezia s'a stabilit dupft :3-5 minute de la injec
ţiune 
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Sexul etatea şi mai ales' starea de impresionabili
tate a indivizilor, joacă. după. câte se pare, un i'OI 

important în durata timpului necesar până. la stabi
lirea analgcziei. Aşa femeile, mai ales cele nervoase 
cer mai mult timp de cât indivizii viguroşi. La copii 
analgezia apare mai repede. 

ln ce priveşte doza de stovain{t mJectată. ea nu 
parc să. fie într'un raport direct, constant, cu durata 
timpului până. la apariţia analgeziei. 

Cele dintâi fenomene care anunţ{L începutul anal
geziei sunt variabile. Unii bolnavi simt un fel de 
greutate în picioare, furnice:Uuri, sau au tremurZtturi 
ale membrelor inferioare . 

. -\Iţi au dureri fulgerfttoare şi senzaţiune de frig, 
sau amorţeală., dup~:l care treptat, treptat, se stabileşte 

impotenţa funcţionalft absolutft a membrelor infe

rioare. 
Cele alte sensibilităţi nu dispar în totdauna; insen

sibilitatea la durere e constantă. ; sensibilitatea tactilă 

persistă. adesea. In consecinţ{L, va trebui sft prevenim 
bolnavii cari de obicei confunde:\ aceste două senzaţiuni 
va trebui să. le spunem cft deşi simt când îi atingem 
nu vor avea de suferit nici o durere. 

De asemenea sensibilitatea la că.ldurft persistă. une
ori, f~:lrft ca însă. trecerea termo-cauterului să pro
voace pacientului cea mai mice:l durere. 

Un fapt important, nesemnalat în rachistovainizarea 

chirurgicală., înainte de a fi fe:lcut-o d·.J. dr. Poen aru
Cftplescu, e că odată. cu stabilirea complectă. a im

potenţei funcţionale a membrelor inferioare, avem 
obţinută şi analgezia perfectă. 

D-sa a dat cel dintâi formula : 
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Paraplegie=AnG.lgezie, formulă foarte preţioasă, de 
oare-ce prin riguro~sa ei observare am putut cruţa 

atâtor bolnavi durerea înţepăturei cu acul, proba prin 
care ne asiguram mai înainte, de stabilirea analgeziei. 

A fost de ajuns în toate cazurile tratate în ser
viciul al II-lea chirurgical să zicem bolnavului : ridicft 
piciorul şi de îndaUt ce acestuia îi ei'a cu neputinţ[t 

să o facă, se putea proceda la operaţiune. 

Ca topografie, în majoritatea cazurilor, analgezia 
a ocupat membrele inferioare, perineu!, organele geni
tale, abdomenul până la ombilic. Alte ori analgezia 
s'a întins numai până Ia crestele iliace, sau pan[t 
sub falsele coaste. In câte-va rânduri s'a observat 
pân[t în dreptul mamelelor. A fost generalft, de la 
calcaneu până la vertex cam în proporţie de 2-3[1 00 

La o bolnavă care a fost aşezată imediat după ra
chistovainizare, în planul înclinat al lui Trendelemburg 
s'a observat analgezia jumattiţei superioare a tam
chiului, pe când jumătatea inferioară a rămas sen
sibilă. 

Un fapt de mare importanţă cu privire la topogra~ 
fta analgeziei a fost semnalat de d-1. dr. Poenaru
Căplescu. In rachianesteziile la care s'a întrebuinţat 
aceiaşi dozit de stovaină, d-sa a observat că nivelul 
analgeziei se ridica progresiv, paralel cu ridicarea ni· 
velului injecţiunei pe coloana rachidiană. 

Durata analgeziei în majoritatea cazurilor a variat 
direct propot1ional cu cantitatea de stovaina între_, 
buintată. , 

In cazurile în care doza de stovaină a fost 6-9 
cgr. analgezia a durat o ora până la o oră şi jum. 
timp care a permis a se face intervenţiuni cât de 
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lungi sau a se opera în aceiaşi şedinţă 2 afectiuni 
ca : 2 hernii sau o hernie şi nu varicocel etc. 

De când s'a ridicat doza de stovaină la 0.10 ctgr. 
pentru adult, în mediu analgezia a ţinut 1-3 ore. 

In dteva cazuri pe care le citează d-1. prof. dr. 
Severeanu, analgezia a durat până la 6 ore. 

Sensibilitatea reapare de obicei în sens invers de 
cum ~·a stabilit analgezia: nici aici îns{t nu putem 
aplica o anumit<\ regulă. 

Statistica operaţiunilor 

Dftm aici alăturat, tabloul de numărul şi felul in
tervenţiunilor practicate în serviciul d-1. prof. dr. Th. 
Ionescu, stovaina fiind întrebuinţată ca anestezic, în 
i nj ccţi uni intra-rachidiane. 

Ace<~stă statistică cuprinde toate cazurile tratate de 
la 2 Decembrie 1904, până la 1 Iunie 1908. Dozele 
de anestezie au variat pân[t la 1906, de la 3-5-8 
ctgr (200 de intervenţii); din 1906 doza s'a ridicat 
la O, 1 Octgr. şi s'a continuat fără întrerupere ast-fel, 
până în prezent. 

Bubonocele, hcrnii inguinale şi inguino-scotale 
strangulate ori ncstrangulate . . . . . 187 

Hernii cruralc strangulate ori nestrangulate 15 
Hernii inguinale şi hidrocel D 

" " 
si varicocel 
' ,, 

" 
bilaterale . 

Ocluziuni intestinale 
Peritonite şi pelvi-peritonite 
Apendicite . . . . . . . 

5 
u 
9 
2 
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Kiste ale ovarului şi vaginului, . 
Epitoleoma uterin 
Calcul vezica! . . 
Eventraţie 

M etrite cronice şi hemoragice 
lnfecţiune puerperală postabort 
Crize cl~ytoridiene 

Hidrocel 
Varicocel . . . . 
Rinichi mobil . . 
Tumori testiculare 
Cicatrice peripenicne 
Fimoze congenitale . 
Epiteliom al pcnisului 
Fistule nzico-vaginale 
Fistule perianale . . . 
Osteita de creştere a femurului 
Osteo-sarcorm al genuchiului 
Adenite inguinale strumoase . . 
Tuberculoza piciorului . . . . 
Varice ale membrelor inferioare . 
Epiteliom plantar . 
Paralizie infantilă . . 
Coxalgii ..... 
Osteo-mielita tibiei dr. 
Plagă prin a1 mă de foc reg-trochanteri2na . 
Epitelioma gambei . . . . . . . . . . 
Fractura extr. infer. a femur. (intercondil.) 
Ruptura uretrei .. . 
Rectită proliferantă . 
Epipl o cel strangulat 

5 
8 
2 

17 
l 

1 7 
20 

:3 
7 

1 

5 

2 
G 
1 



Osteo-mielita infec\ioa:::ă a os. gambei 
Leziune anexială retro-uterină 
Ankiloza genuchiului st. 
~ancer al pilorului 
Epiteliom rectal 
Splenomegalie . 
Abcese perianale 
I-lemoroizi 
Prolaps-rectal 
I<.ectiUi stenozantă 
Stricturi uretrale . 
J nn ltra1,ie de urin{l 
Vegeta1.iuni anale şi perianale . 
Fractura oaselor gambei . . 
Secţiunea sciaticului popliteu extern 
Fracturi ale rotulei . . . 
Corp strein al genuchiului 
L1.1xaţie coxo-femoral<.t . 
Picioare strâmbe . . . . . 
Picioare late dureroase . . . 
Tumori albe ale genuchilor ~i picioarelor . 
Gangrena piciorului . . . 
Flegmon cronic al coapsei . 
Bont viciosal gambei . 
Sarcom fessier . 
Sarcom al rotulei drepte 
Cistalgie 
Abces rece 
Filrom intraligamentar 

') 
•.) 

-!-7 
-t 
2 
2 
2 

12 

10 

-t 

495 
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Din aceste 495 de interventiuni : 
' 

70 au fost practicate de d-1. prof. Th. Ionescu. 
53 de d-1. dr. Bălăcescu, 

20 de medicul secundar d-1. dr. Iacobovici, 
6 de d-1. dr. Daniel şeful . de clinică, 

6 de d-1. dr. Jianu Amza iar restul de :340 de d-1 
Poenaru Căplescu ajutat de internii şi externii serYi
ciului. 



COMPLJCAŢIUNI 

~imic mai variabil, mai diametralmente opus, de 
cît pftrerile chirurgilor în ce priveşte împortanţa de 
acordat complicaţiunilor rachistovainiz<i.rei. 

Altlturea de unii cari pun tot răul în sarcina ei, 
cari nu-i găsesc nici un fel de indicaţiune, şi cari se 
minuneazft cum de se mai pot găsi chirurgi cari să 

o susţie, se gftsesc alţii în număr netăgăduit mai 
mare, partizani convinşi, cari bazaţi pe numeroase sta
tistice favorabile 'i gftsesc toate calităţile şi cari nu 
se codesc s[t afirme cft departe de a peri, rachistovai
nizarea va merge departe, va A idealul anestezicului 
viitorului. 

~oi după ce vom examina pftrerile şi a unora şi 

a altora, dupft ce vom fi examinat şi complicaţiunile 

ivite în cazurile din serviciul d-lui prof. Th. Ionescu, 
ne vom da seama întru cît unii sunt mai îndreptăţiţi 

de cît alţi, şi ne vom formula concluziile noastre din 
cari vor reesi indicatiunile si contraindicatiunile acestui 

' ' ' ' 
fel de anestezie. 

Mai înainte însă de a lăsa loc discuţiunilor, vom 
începe prin a recunoaşte că în ce priveşte accidentele 
sau complicaţiunile, toţi sunt de acord a le împărţi 

în intediate ŞI consewt-ive. 
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Primele sunt acelea ale periodei anestezice, celelalte 
aparţinînd periodei post anestezice: cele imediate 
traducînd intoxicaţiunea organismului prin stovaină, 
cele consecutive depinzînd de reactiunea mcningec. 

Şi acum, să l{tsăm pe înşişi autorii cari au scris 
asupra acestui subiect, să vorbească : 

Le Dentu în şedinţa "Societăţei de Chirugie'' din 
Paris, din Mmtie 11, 1908, consider{t rachistovaini
zarea indicată doar în cazurile în cari cloroformizarea 
ar fi cu desăvîrşire imposibilă. Chiar în limitele acestea, 
atrage atenţiunea-că alături de accidentele grave, mor
tale, se pot înregistra accidente cari, de şi mai puţin 

importante, sa ne totuşi prin ele înşişi cauză. de în
grijorat. 

D-sa citează o paralizie <;omplectă a grupului mus
chilor umttrului care a durat 3 s{tptămîni, şi o para
lizie a vezicei, ambele ne putînd fi explicate de cît prin 
acţiunea stovainei care totuşi fusese injectat<î în doza 
moderaUL 

In aceiaşi şedinţ{t, Hartmann d<:"'t dou{t cazuri mor
tale ivite ambele în serviciul său în condiţiuni identice. 
In primul, e vorba ele un bolnav caruia i se f<tcea o 
prostatectomie transversical[t. In momentul cînd i s ·a 
ridicat şezutul printr'o perniţ<:l. aşezată dedesupt, bol
navul păli, pulsul deveni imperceptibil, c~'izu apoi într'o 
stare lipotymică ce dt:lră 7 ore, după cari sucomb{t cu 
toate injecţiunile de ser şi cafeinCt. Substanţa injectată 
însă, era 11u stovaina, ci stova-cocaina în doza de 
0.07 ctgr. 

Al 2-lea caz priveşte o femee intrat{t în serviciu 
pentru un volvulus. I se făcu o injecţie cn sto\·aină 
pură 0.07 ctgr. şi în momentul cînd i se ridică basinul 



pentru inlesnirea intervenţiunei, bolnava pali şi su
comb(t repede cu toate mijloacele intrebuinţate pentru 
a o readuce la viaţă. 

După cum ne-o spune mai departe însă, autorul 
acestei cumunicări, în primul caz bolnavul era un 
bfttrîn, în cel de al 2-Iea, o femee cu desăvîrşire epui
zată. Totuşi D-sa se crede îndrepUtţit a atrage atenţia 
celor cari ar vedea în noul procedeu ele anestezie, 
inocuitate absolutft, şi insistă în special asupra pre
cauţi unelor ele luat, ca şi asupra răului procecieu ele 
a se ridica basinul. 

R ocharcl nu utilizează rachistovainizarea ele cît tot 
cînd cloroformizarea e absolut contraindicată. D-sa 
crede cazurile mortale mult mai numeroase de cît ne 
am inchipui; dar cum toate decesele de pus pe seama 
rachistovainizărei nu sunt înregistrate, e greu să ne dea 
o idee exact[L de nocivitatea sau inocuitatea metodei. 

In discuţiunea asupra anesteziei lombare la "Socie
tatea de obstetrica şi de ginecologie" din Petersburg, 
prof. S. P. Fedorov face următoarea cumunicare : La 
slîrşitul unei intervenţiuni făcută cu ajutorul rachis
tovainizaţiunei, bolnavul fu apucat brusc de o oprire 
a inimei, trebui sfL se practice rcspiraţiunea artincială 
timp de 5) ore şi abia după 3 zile bolnavul eşi din 
starea de stupoare, cu psichicul rămas încă pentru mult 
timp compromis. In urma acestui accident, prof. rus, 
declară a Il renunţat pentru totdeauna la rachistovai
nizare. 

De teama acţiunei energice a stovainei asupra ner
vilor motori, şi a paraliziei respiratorii care po~tte re
zulta, profesorul. Dodet:Jein .(din Mlinich) şi doctorii 
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Ach şi Donitz, consideră întrebuinţarea acestui anes

tezic ca periculoasă. 
Judecînd după unele statistice, afară de accidentele 

ivite în timpul însăşi al operaţiunei, se pot ivi com
plicaţiuni destul de frequente post-anestezice, sau 
chiar tardive. 

Aşa, pe 70 de anestezii cu stovaină, practicate la 
clinica chirurgicală a profesorului Trendelen burg la 
Leipzig, d-rii I-Ieineke şi Uiven au notat de 4_ 1 ·ori 
cejalea cea ce ar constitui o proporţie de 58.6"/ •. 
Aceiaşi d-ri insistă asupra tenacitaţei durerilor de cap, 
dureri cari nu s'ar lăsa influenţate de nici un anti
nevralgic sau purgativ, şi cari pot persista săptamîni 

întregi, însoţite fiind şi de insomnii. 
După cercetările făcute de dr. Schvartz, în servi

ciul prof. Sonnenburg, cercetări publicate în Mai şi 

Iunie 1907, result<l dt ~lbuminuria departe de a con
stitui o raritate, se observ<l foarte frequent şi cu ca
ractere foarte ingrijitoare. Pe 60 de bolnavi aneste
ziaţi intrarachidian cu stovain{t, şi a căror urini erau 
mai înainte normale, 13 numai, adică 21.67'/. au 
rămas în afară de ori ce complicaţie din partea rini
chilor, în timp ce 47 adică 78,33·'1. au prezentat al
teraţiuni nefritice mm mult sau mai puţin serioase: 
de 28 de ori era vorba de nefrite uşoare, de 15 ori 
de nefrite mai accentuate, cu albumina oscilînd în 
jurul lui 0,05"/ •• , şi de 4 ori aveam nefrită gravă 
(2-7"/ •• albumină) care nu se vindeca de cît de la 
2 săptămîni până la o lună. 

S'au;mai pus în sarcina racbistovainizărei si diferitele 
forme de paralizii apărute mai curând saL; mai târ
ziu ; paralizii mai mult sau mai puţin justiţiabile de 
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tratament. Aşa, din publicaţiunile d-rilor Loser, Adam, 
P. IWoer, Mlichsam, H. Feilchenfeld, Ach. şi Vossiu;:;, 
reese lămurit stovaina drept cauza tuturor paralisiilor. 

Dupft aceşti autori, paraliziile, mai ales cele oculare 
apărând câte-va zile de la data rechistovainizftrei, şi 

liind precedate de dureri, e foarte natural si't le apro
piem de paraliziile toxice ca cele difterice. E drept că 
la Societatea ele oftalmologie din Berlin, dr Solomon
sohn a sus'(in ut mai de grabi't hipoteza unei hemo
ragii localizate, a unei tromboze, hemoragie care 
s'ar naste în momentul când bolnavul se ridică oen-, . 
tru a-şi p<lri'tsi patul. I s'a obiectat îns[t c[t paraliziile 
se observi't şi în timpul şeclerei în pat, şi apoi, cum 
s'ar pute a susţine aceast~i hipotez[t faţă de toate cele 
alte p[tralizii? 

Un caz de paralizie a motorului ocular extern sem
naleaz[t şi d-1 cir. Parhon înt(un articol publicat în 
revista "Spitalul" din 1907. "E vorba de un tamlr de 
:31 ele ani care suferea de vre-o 4 ani de hemoroizi. 
Pierderile de sânge din ultimul timp îngrijorându-1_. se 
decide pentru operaţie. Operaţia avu loc în ziua de 
9 Noembrie 1907, operator fiind abilul chirurg, d-l dr. 
Poenaru-Căplescu care-i injectează O, 1 O ctgr. stovaina 
intra rachidian. Operaţia reuşind de minune, bolnavul 
după 1 O zile csc complect vindecat din serviciu. In 

·tot timpul acesta, cât şi în drumul spre casă facut 
într'o trăsur[t, n'a observat nimic anormal. Ajuns a
casi'L însă, fu surprins de faptul c<l vedea toate obiec
tele duble în sens orizontal. Are în acelaş timp sen
saţi uni de ameţeală, dureri de cap, într' o zi şi vărsă

turi. Examinat, i se găseşte o paralizie a motorului 
ocular extern din stânga, precum şi o pareză a ace-
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luiaş muşchiu din partea dreaptă. Starea pacientului 
incepe a se ameliora treptat, însă paralizia nu dispare 
complect de cât după :3 luni de la apariţia fenome

nelor paralitice". 
D-1 dr. Parhon crede că paralizia ar fi fost dato

rită acţiunei toxice a stovainei injectate. Nu 'şi ex
plică însă în ce mod a trebuit să lucre7:e stovaina în 
cât, ca şi în cazurile mai sus citate,· să determine de 
F'redilecţie paralizia celei de a 6-a pereche. D-sa mai 
adaogă că bolnavul citat era de un temperament ex
cesiv de nervos. Afară de aceste accidente, s'au mai 
descris diverse turburări medulare, unele mai serioase 
de cât altele şi putând aduce chiar moartea. Aşa d-rul 
E. Becker (Hildeshcim) a observat de 4 ori retenţie 

de urină chiar în urma operaţiunilor cari n'au atins 
perineu! sau organele genitale. Fapte analoage citează 
şi d-rii Hopmeier (A!tona) Baiscb şi \Veiner (Bruxelles). 

Cazuri de paraplegie, mai mult sau mai puţ1n per
sistente în urma rachistovainiz<l.rei, s'au observat de 
către d-rul Bosse din Berlin. Alţii semnaleazft menin
gita ca o complicaţie pe cât de temut, pe atâta de 
frequentă în urma aceluiaşi procedeu de anestezie . 

. -\.r rezulta din această lungă hstă a complicaţiunilor 
citate, că noul metod de anestezie, sft fie menit a dis
pare cu acelaş sgomot cu care la început a fost îm
brăţişat. 

Vom vedea însă după părerile chirurgilor partizani 
ai rachistovaini7.ărei, cât şi după examinarea compli
caţiunilor ivite în cele 495 de cazuri din serviciul 
d-Iui prof. Th. Ionescu, von1 vedea zic, că nu atât 
stovaina prin ea însăşi poate fi acuzată de atâtea ne-

. norociri, ci că mai de grabă răul trebue căutat şi găsit : 
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tic în simple coincidenţe, tie în alterarea soluţiei aneste
zicului, tie în majoritatea ca%urilor, în reaua technicEt 
întrebuinţaUt. 

In discuţia care a avut loc la Societatea de chi
rurgie din Paris, anul acesta, prof. Tufticr după ce 
aduce o statisticEt de 565 de cazuri în cari anestezia 
a fost fEtcutEt intrarachidian cu stovainEt, conchide Ia 
encacitatca şi menţinerea metodei pentru toate cazu
rile în cari cloroformul ar ti contra-indicat. Din prin
cipiu, se fereşte a practica rachistovainizarea la sitili
tici, ca nu cum-va intervenind vre'o myelopatie, s{t se 
poat{t da loc Ia interpretaţiuni greşite. 

Pentru operaţiunile pe regiunile situate dedesubtul 
spinelor iliace antero-superioare, găseşte cft rachianes
te%ia e preferabilft anestezici generale şi ca atare de 
recomandat bolnavilor. 

Dr. Jeanne (din Rouen) pe o statisticEt de 121 rachis
tov <Lin in izări, nu clEi nici un accident serios. Discutînd 
asupra avantajelor rachistovainizEtrei, între altele o gă
seşte superioar{t cloroformidtrei, atunci cînd e nevoe 
de a se interveni, bolnavul tiind în decubitus ven
tral. In rezumat, la indivizii în iminenţă de insuti
cienţ<i cardiac{t, hepatictl., sau atinşi de afecţiuni pleuro
pulmonare, rachistovainizarea e singura metodit de 
întrebuinţat. 

Cel mai convins susţin<Hor al rachistovainizărei, 

Chaput, constatEt cft adversarii acestui fel de aneste
zie sunt în inferioritate numeric{t, şi că cu ori câte in
vinuiri i s'au adus, rachistovaina va şti stl. se menţie, 

atât prin cantitatea cât şi prin calitatea apărătorilor sfti. 
(n ce priveşte accidentele imediate : syncopa şi 

moartea, d-sa g{tseşte ca în toate cazurile, indivizii 
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cari le-au prezentat, întruneau toate contraindicaţiunile 
semnalate altă datft, erau adidt : sau prea în vârst[t, 
sau debilitaţi, s'au caşectici ; şi apoi, în toate aceste ca
zuri nu s'au luat nici precautiunile necesare: injec
ţiuni cu cafcină, posiţiune declivft, ser sub-cutanat sau 
ser intra-venos. 

Cât despre paralisiile observate mai ales în Ger
mania, ele ar rezulta fie din cauza infecţiei instru
mentelor, fie din cauza accidentelor histerice, fie din
tr'o impregnaţie temporar~i a sistemului nervos, c<lci 
cea mai mare parte s'au vindecat. 

Conclu%ia e, c[t luîndu-se precauţiunile necesare, 
indicate de noi la c:tpitolul technicei rachistovainisCtrei, 
cu siguranţ<l accidentele vor fi evitate la indivi%ii ne
prezentând contra indicaţiuni. 

In cele 495 de cazuri din S2t'\'iciul d-lui Profe:;or 
dr. Th. Ionescu, complicaţiunile datorite rachistovaini
zărei atât cele imediate cât şi cele consecutive, au 
fost şi prea rare şi fără mare însemMttate, ca s<l nu 
ne facă să proclamăm încă· o dată sus şi tare, supe
rioritatea acestei- metode de anestezie. 

Le vom înşira totuşi, în ordinea lor de frequenţ[t: 

1. Cefalalgia s'a observat în proporţia de 8-9" ,'o· 

In majoritatea cazurilor a fost uşoară, n'a ţinut mai 
mult de 3-i ore în prima sară după anestezie; rar 
a trec·Jt de 24 ore, şi foarte rar s'a prelungit pana 
la 3 zile, cedând în toate cawrile fie spontan fie la 
an ti nevralgice. 

2. Vârsăturile au venit ca complicaţiune în primele 
200 de rachistovainizări în proporţia de 1 O"!"" ; (doza 
de stovaină-8 ctgr.); în restul de 395 de intervenţiuni 
(doza stovainei 0,10 ctgr.) proporţia a scăzut la 7, 8"!""' 
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Aceste vt'trst'tturi au fost caracteristice : foarte uşoare, 
au apttrut fărtt sforţuri în timpul inteiYenţiunei, cam 
la 20 de minute- duptt rachistovainizare, au fost de 
scurttt durată, şi nu s'mi mai repetat dup~î. inter
venţiune. 

c 3. Sudorile au apttrut în timpul intervenţiunei în 
p1'oporţie ca şi vttrs{tturile. In majoritatea cazurilor au 
fost concomitente cu acestea, şi au ocupat mai ales 
faţa, sub formă pe broboane mari. De remarcat e ca 
Ia bolnavii cari au prezentat vttrsttturi şi sudori, nu 
s'a observat cefalalgia. 

Jlfodificări!e pulsului. Pulsul a prezintat aproape în 
tot-de-auna modifkEtri. In timpul anesteziei dar îna
inte de intervenţiune, a fost une ori accelerat, ajun
gâncl pântt la 11 O şi chiar 150 pe minut, de cele mai 
multe ori normal, şi de mai puţine ori rărit. 

Ca~.:urile de accelerare s'ar putea explica prin emoţia 
bolnavului produs(t 1) prin puncţia lombani 2) prin 
sensaţia neobicinuittt ce dă stovaina 3) prin aştep

tarea operaţi unei. 
In timpul intervenţiunei, s'a obsctYat des, rărirea 

pulsaţiunilor coincidînd cu mai marea lor intensitate. 
La doi b~ttrâni s'a notat pulsul 44 pe minut. La alţi 
2, operaţi pentru ocluziune cu fenomene de intoxica
ţiune, pulsul a devenit imperceptibil ; a revenit însă 

curând la starea anterioar{t. 
Tl aso-dilatarea, la bolnavii operaţi pentru hernii, 

varicocel, hidrocel, hemoroizi, a fost pronunţată. Din 
plaga operatoare s'a scurs mai mare cantitate de sânge 

de cât de obicei. 
E probabil c{t aceleiaşi vaso-dilatări care ar preân-
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tîmpina anemia bulbului, se datoreşte şi faptul că cu 
rachistovainizarea se observă foarte rar syncopa. 

Temperatui'a vesperală a fost saLI normal{t sau în 
majoritatea cazurilor n'a trecut peste 37 ,').' 38". Când 
a existat, temperatura a apărut din prima sară a in
tervenţiunei, şi cele mai adesea ori a cedat a 2-a sau~ 

a 3-a zi. 
Chiar în cazurile foarte rari, când a atins 39"-40°, 

n'a fost de natură _a nelinişti bolnavii, şi nu s'a în
soţit fatalmente de cefalalgie. 

Incontinent a materiilor s'a notat în proporţia de 6, 
7 pentru 100, în cazurile analgcziei perfecte şi ridicate. 

Ea apare c[ttre finele intervenţiunci, e trec<l.toare, şi 

departe de a constitui un inconvenient grav, în unele 
operaţiuni ca în cele de volvulus, a slujit de minune. 
Graţie parezei intestinelor, în 3 cazuri de volvulus al 
colonului pelvian enorm destins de gaze, s'a putut 
face vidarea complect{t a gazelor şi materiilor fecale, 
doar prin simpla expresiune de sus în jos a anselor. 
Aşa dar graţie stovainei, n'a mai fost nevoe de sonde 
şi manopere rectale care prelungesc şi complică ope
raţiunea. 

Retenţia de urina a fost observat<!. în unele din 
intervenţiunile asupra sferei genitale. A fost de scurtă 
durată, şi apoi accidentul acesta se observă şi în. urma 
anesteziei generale cu cloroform, ca S{t 'i atribuim vre'o 
importanţă. Ea ar fi datorită în ambele feluri de a
nestezie, reflexului operator. 

Durerile lombare au existat în proporţie de 2-3°/oo· 
Au fost uşoare şi de scurta durată. Intr'un singur caz 
au ţinut 3 zile. 

In toate cele 495 de cazuri, n'am avut vre'o tur-
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burare în respiraţie, nici paralisii, nici vre-un 
dent mortal. 

Indicaţiuni şi contra-indicaţiuni 

accz-

Din lunga listă a leziunilor şi regiunilor pe care s'a 
intet'\'enit în serviciul al II-lea chirurgical (Spit. Colţei) 
se vede clar, că n'a fost organ sau leziune situată de
desubtul apendicelui xifoid, asupra c<:l.rora rachisto
,·ainizarca s2t nu-şi !i întins domeniul său. 

Stovaina lasînd intacte principalele aparate: respirator, 
circulator, renal, având în plus acţiune tonică mani

festă asupra inimei, resulta c<:l. rachistovainizarea v<'i
dit superioarft din toate aceste puncte ele vedere clo
roformiz<:l.rei, beneficiază de toate contra indicaţiunile 
anesteziei generale. 

Unul elin marile avantagii pe cari le prezintă ra
chistovainizarea, mai este şi acela de a nu necesita 
un ajutor special în timpul intervenţiunei, ajutor de 
care dup<:l. cum ştim, nu ne putem dispensa în admi
nistrarea cloroformului. 

lndicaţiunile ce decurg de aici sunt, că se poate 
opera cu deplin succes operatorul fiind şi cel care 
practicft rachistovainizarea, ori de câte ori,-la ţară, în 
spitalele rurale sau în campanie,-împrejurările ne con
strâng a nu avea la dispoziţie cloroformul proaspăt, 

şi un ajutor special educat pentru administrarea lui. 
Un alt avantagiu al anesteziei cu stovaiml. injec

tată intra-rachidian, am putut. constata în cazurile de 
volvulus intestina! cu fenomene de intoxicaţiune; acolo 
unde pe lângă inconvenientele cloroformului supri
ma:te, am putut graţie parezei intestinale, să golim 
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cu cea mai mare uşurinţă anscle distinse, şi să sim

pliflc[tm operaţiunea. 

In serviciul el-lui profesor Tb. Ionescu, chirurgia 
de uro·entă a benenciat mult de rachistovainizare. 

b ' 

Aparatele gipsate pentru fracturile gambei au putut 
fi aplicate cu cea mai mare înlesnire, graţie paraple
giei complectc şi a duratei acestei paraplegii; frag
mentele putând n uşor coaptate. şi consolidarea apa

ratului asigurată. 

~u mai puţin s'a folosit de avantagiile racbistovai
nizărei, şi ortopedia care a fost practicată pe nume
roase cazuri, de distinsul profesor d. dr. Băl<:lcescu pe 
vremea când era şef de clinică în serviciul el-lui prof. 

Th. Ionescu. 
Pe lângă aceste consideraţiuni cari vorbesc ~în fa

varul racbistovainizcl.rei, un argument destul de în 
măsură ca să n.e facă a ne hotărî şi mai mult pen
tru ea, este şi costul minim al stovainei. In adev<:tr, 
după calculele făcute, o anestezie cu stovaină nece
sita 5 bani, pe când aceiaşi anestezie cu aparatul 
Roth-Drăger costă 3-5 lei. 

Diferenţa se impune cu atât mai mult, fiind vorba 
de un mai mare număr de cazuri. 

Intre contra-inclicaţiunile rachistovainizărei, afară 

doar de faptul că nu se poate interveni cu ajutorul 
ei şi asupra trunchiului, de la apendicele xifoid în 
sus, nu-i vedem vre-o alta de naturcl. destul de se
rioasă. Bine înţeles, vom avea în vedere în totdeauna 
precauţi unile necesare de luat în cazul celor: prea 
bătrâni, infectaţi sau caşectici. 

S'a zis de către uni că prin rachianestezie bolnavii 
rămânâncl deplin conştienţi în tot timpul operaţiunei, 
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ar putea, cei nervoşi în spec,oal 1 o to d · , a m ma 1 e ce se 
Petrece cu o o- A ' el, sa mtrerupă pe operator. Dacă ar n 
~xa~t, aceasta ar constitui un grav inconvenient. Cum 
msa, după cele 495 de cazlllolo ope o t A o o 1 ' la e 111 SerVICIU 
d-lui P~oof. Tho Ionescu, n'am avut de înregistrat nici 
un acoc1de!~t la fel, ne credem îndreptăţiţi s'o spunem 
CU Cel mai mulţi Că, depmie de a ft un incovenient 
faptul de a asista al bolnavului la însăşi operaţiune~ 
sa, constitue mai mult un avantagiuo 

E poate aici şi chestiune de încrederea mai mare 
sau mai mică pe care suferindul o pune în cel care 
'1 va tămădui. Destul că, toţi bolnavii noştri în tot 
timpul operaţiunelor, chiar celor mai dificile, au păs
trat calmul cel mai desăvârşit! 

Rachistovainizarea în plan înclinat 
(Trendelen burg) 

S'a susţinut de mulţi şi de mult timp, c;1 rachistc
vainizarea în plan înclinat ar constitui pericol inevi
tabil pentru bolnavii la cari s'ar practica; dat fiind pe 
de o parte acţiunea toxică a stovainei, pe de alta, di
fuziunea sa către centri bulbario Hipoteza aceastft, care 
vrea s~i atribue accidentele mortale, paraliziei ce ar 
urma fatalmente acţiunei anestezicului asupra cen
trilor respiratori, a născut teama, şi teama aceasta ne 
explică în deajuns de ce procedeul a fost pretutindeni 
dat uitărei. 
După ce mai fusese practicat o singură dattL în 1907, 

fără accidente dar si fărf', resultat, anul acesta la 5 
Martie procedeul f~1 readus în uz în serviciul d-lui 
Prof. Th. Ionescu. Rezultatele de astă dată, fiind deplin 
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satisfăcătoare, primului caz 'i urmară altele 4, toate 
venind s<l. confirme de neîntemeiate temerile şi s<l. arate 
în plus o importantft indicaţiune a rachianesteziei. 

In adevăr, inofensivitatea planului înclinat o dată 
dovedită, a resultat indicaţiunea că, se putea inter
veni cu rachistovaina şi în cazurile în cari pană aci 
planul înclinat era numai apanagiul cloroformului. 

Cu alte cuvinte, rachistovainizarea ajutat{t de planul 
înclinat face încă un pas mare în domeniul anestcziei 
generale. 

Technica rachistovainiz<Irei în plan înclinat, în toat-:: 
5 cazurile observate, a fost aceiaşi descris~l de noi la 
rachistovainizarea în general. 

Doza anestezicului a fost în tot-deauna O, 1 O ctgr: 
topografia şi durata analgeziei ca în toate cele alte -±95 
de cazuri; complicaţiunilc neînsemnMoare, dup<~L cum 
vom vedea din obseiYaţiunile ce urmeaza. 



OBSEI\V ATI UNI 

OBSERVAŢIA I-a 

Pacienta Charlolta P. în vârsta ele -J-0 ele ani, vine in ser
viciul el-lui Prof. Th. Ionescu în ziua de 20 Februarie. Dupa 

·ce se stabileşte diagnosticul de leziune anexiala intlarnatoare 
(retro-uterină), se hotărăşte intervenţiunea. La 5 ~Iartie dupa 
ce i se face rachianestezia cu O, 1 O ctgr. stovaină, analgezi[! 
(până la 3 laturi ele deget mai sus ele ombilic) f1incl obtinuta 
după 4 minute, se aşază pacienta în plan înclinat (Trende
lenburg). Atât înainte cât şi în tot timpul operaţiunei (Hisl<
rectomie totala abdomittală) care a durat 45' pacienta n'a a
cuzat durere, n'a avut nici greaţă nici v~irsături. Pulsul, res
piraţia normale. 

In seara ele 5 i\Iartie, temperatura se înseamnă 38' ; paci
enta acuză dureri la nivelul plctgei operatorii, puls 124. ?\'are 
cefalalgie. 

In zilele următoare starea generală bună, temperatura ca,ic 
treptat, treptat, pâni't la 8 :.'l'lartie când revine la normal. Pe 
ziua ele l Aprilie pacienta ese din serviciu complect vinclecaUL 

OBSERVAŢIA II-a. 

Maria C. în vârstă ele 25 ele ani e primi tii în ziua ele 1 n 
Martie în serviciu, unde i se pune diagnosticul ele: Retrover
siune uterină cu prolaps. La 26 ::viartie, după ce i se face ra
chistovanizarea cu O, 10 ctgr. stovaină, se aşează in plan in-
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clinat şi se procedează la intervenţiune (Histerectomie totală 

abdominală,) de către d-1. prof. Th. Ionescu ajutat de d-1. cir. 
Daniel. Operaţiunea ţine 43 minute. Nu s'a notat nici o 
turburare în tot timpul intervenţiunei; imediat după aceasta 
însă, pacienta fiind deprimată, i se face o injecţiune de cafe
ină. In seara de 26 Martie, cefalalgie, urmată de insomnie ce 
necesită injecţiunea unui ctgr. de morfina. Puls 105. Temp. 3/ 

La 27 !\lartie, cefalalgia pt>rsistă, temperatura devenită nor
mală, starea generală bună. In zilele următoare nimic alarmant. 
La 1 Aprilie complect vindecată, pacienta părăseşte serviciul. 

OBSERVA ŢJA !li-a . 

. -\na R. in vârstă ele 64 ani, Yine Ia 13 ::v!artie în ser\'lctu. 
Odată diagnosticul de kist al ovarului stabilit, în ziua de 22 
:\Iai i se face anestezia cu stovain<l. intrarahidian dură care pa
cienta este aşezată în planul înclinat pentru operaţiune. Doza 
de stovaină a fost O, 10 ctgr. Analgezia s'a stabilit complect 
după G minute, ocupând membrele inferioare şi abdomenul 
până Ia 4 laturi de deget deasupra ombilicului. 

In tot timpul (50') histerectomiei totale abdominale, prac
ticate de d-1. prof. Th. Ionescu, secundat ele d-1. d-r. Dan iei, 
imobilitatea anselor i!ltestinale a fost desăvârşită. Către sfâr
şitul intervenţiunei, pacienta fiind neliniştit<'i, s'a administrat 
cloroform. Nici un accident tot timpul cât a durat operatia. 
Seara ele 22 :\lai temp. 37', puls G8; bolnava având retenţie 

de urină, se necesită sondagiu. La 2G Mai retenţia încetează, 

bolnava complect restabilitiL Ese din serviciu la S Iunie vin
decată. 

OBSERVAŢIA IV-a. 

Pacienta ~'v!aria St. D. 37 ani, intrată în servtctu la 55 Apri
lie, e operată (Hesterectomie totală abd.) în ziua de 14 Mai, 
pentru un fibron intraligamentar. 

Anestezia s'a făcut tot prin rachistovainizaţie (0,10 ctgr stov.) 
in plan inclinat. 
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Analgezia a fost complectii după 4 minute, şi ridicată pi'mil 
la nivelul ombilicului. In tot timpul de 48 minute cât a ţinut 

intervenţia, pacienta a fost liniştită. 

1 n seara ele 14 ~[ai acuz~i dureri la nivelul plcl.gei opera
torii; temp. 38"4, e agitatâ şi noaptea are delir. La 1 ~> ~laiu, 

stmea generali'L buni!, temp. 37' puls 70. 
Cuntinuii a fi bine până la 8 Iunie dnd ese complect ,·in

elecatii. 

OBSERVAŢIA V-a. 

Ana 1. ele 19 ani, e primiUi in serviciu în ziua ele 30 ~[ai. 
Diagnosticul A ind Perimetro-Salpingită, la 1 O Iunie se intevine 
de el-I. prof. Th. Ionescu, ajutat de el-I. cir. Daniel. 

Anestezia a fost ft'tcutrl prin rachistovainizare. Doza ele sto
vaintL O, 10 ctgr. Imediat după 5 minute ele la injecţiune, 

analgezia fiind stabilită şi ocupfmel membrele inferioare şi ab
domenul p<Î.nii la :~ laturi în sus ele ombilic, se aşează pacienta 
în plan înclinat. 

Cf'ttre sfârşitul intervenţiunei elin cauza neliniştei ce acuza, 
i s'a aclminiştrat cloroform. In tot timpul ele 50 ele minute 
cât a ţinut extirparea blocului utero-anexial, pacienta n'a m·ut 
nici greaţă nici vărsături; puls normal, respiraţia bună. 

In seara ele 8 1 unic, acuză uşoară cefalee şi greaţă, puls 
7R tcmp. 37"". 

In zilele următoare starea generai<l. bună continuiL 





CONCLUZIUNI 

1) Rachianeste1.ia graţie substituirei cocainei prin 
sto\·aina, a l~tcut progrese imense, technica şi instru
mentatia ritmillland aceiasi. . ,. 

2) Stuvaina sau clorhiclratul de amyleinâ, corp 
syn tct ic, posed it accia~i putere analgezicii ca cocaina, 
fiind in acelaşi timp ele ;) ori mai puţin toxic<L. 

:}) (·a s(t putem obf.ine în totdeauna re1.ultate bune, 
:.;oluţiunea ele stovain[t va trebui preparat[t 7-Îinic, şi 

stcrilizat[t prin fierbere a c~irei temperatur~i. s~i nu 
treac.t ele l 1 0°. 

-1) Servindu-ne ele clo7.ele 7, 8-1 O ctgr. pentru a
dult, ele 1-() ctrg. pentru copii şi tineri, am obţinnt 

aproape in totdeauna analge1.ia perfectrt a membrelor 
inferioare şi a trunchiului pană mai sus de ombilic, 
în dt il rost posibilei ori-ce intervenţiune pan<t la a
cest nivel. 

;) ) Cu C<lt cantitatea de stovain[t a fost mai mare, 
Şi CLI cat nivelul puncţiunei s'a ridicat mai SUS spre 
a 1 [-a vertebrtt lombar[t, cu atât analge1.ia a fost mai 
întins~i c~itre jum<Haţea superioară a trunchiului. 

6) Timpul ele la rachistovainizare până la stabili
rea complect[t a analgeziei, a oscilat între 3-20 minute; 
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în marea majoritate a cazurilor ne treciind peste :3-f> 
minute. 

7) Paraplegia e mijlocul sigur ce ne indicii. 'stabilirea 
analgeziei perfecte; o dati."t aceasta constatat{[, se poate 
începe intcrvenţiunea. 

8) Diversele accidente imputabile Jachistovainizărei, 
graţie preparaţiunei soluţiei şi a technicei întrebuin
ţate în serviciul d-lui prof. Toma fonescu, au fost: 
cele imediate nule, cele tardive reduse la minimu111 
de gravitate şi de frequenţă. 

0) In spitalele rurale, în campanie, în chirurgia de 
urge1_1ţ{t unde împrejur<lrile ne constrâng n nu dispune 
de un ajutor special educat pentru administrarea clo
roformului, rachistovainizarea, şi va g(tsi una elin cele 
mai mari ale ei indicaţiuni. 

1 O) Jn cazurile în cari imediat dup(t rachistO\'aini
zare, s'a aplicat bolnm·ilor planul înclinat (Trendelen
burg), contrar aserţiunei celor cari îl contra indică, 

n'am observat nici un accident. 

Vâ::,ufli şi buuâ. de impriiJlat 

Prc:;;cdintclc tezei 

Prof. Dr. TH .. IONESCU 
lkcanul Facullatci 

Prof. Dr. TH. IONESCU 

fu af.trâ de subit!âul tezei Ca!t:litfLtf,uf Liste obfi_!{(tl a râs

pwtde la orice dtesliuni m:?dicalc, ce i se ·vor pune de dilre 
· juriul de promofiuue. 



BIBLIQGRAFIE 

Alessaudri.- (Roma) ,, Rachistovain isation" Congres 
de chirurgie de Paris, octobre 1906. 

Anghclovici şi Ioaniţescu. - "Stovaina ca analgezic 
i ntrarachidian în Venerologie." 

!Jardcscu N. - ,,Stovaina în anestezia locală şi ra
chicliană" I<.evista spitalul, Dec. 1904. 

Bâlăcescu !. - "Analgezia chirurgicală ·prin injcc
ţiuni de cocain[L în sacul aracnoidian lombar" Rev. 
de chirurgie 1900. 

Hillon et Launoy. - "Sur Ia toxicite du clorhyd
rate cl'amyleine" Comptes renclues des seances ele 
I'Acaclemie des sciences, 15 Mai 1904. 

Bilion.- "Sur un medicament nouveau, le clor
hy_irate d'amyleine" lecturc faite a !'acad. de medecine 
2t-; Mars 1904. 

Călniceanu !. - "Stovaina în chirurgia veterinară." 
Teza Bucureşti, 1905. 

Chaput. - "L'anesthezie rachidiennc a Ia stova·inc'' 
Paris Archives de Therapheutique, 15 N ov. 1904. 

Chaput. - "Technique de Ia Rachistovainisation" 
Presse Medicale 1 Febri'er 1908. 

Cont{res intern. des sciences nted. -- Comtes rendues 
du 13-eme congres, Paris 1900. Comunications de 



54 

Severcano C. Gerota p 31--±3 Tufficr pag. -±:3-.ffl. 
Nicoletti V. p. 50- 53 Racoviceano Piteşti p. 53-oo etc 

Cltarticr. - "La r~tchistovai"nisation en obstetrique". 

Paris, la gynecologie_ 3 oct 1 90-±. 
Euutitrcscu I. E.- "Contribuţiuni la studiul clinic 

al cocainei ca analgezic chirurgical." Teza Buc. 1 UOO. 

D. Fourueau. - "Sur les amnio-alcohols tertiaires'" 
etude presente par Haller. Acad. des sciences, Paris 

Feb. 1904. 
Fromagd el Diou. - "Action mydriatique ele la 

stovaine" Presse .Medicale, 1 oct. 100-±. 
Kendirdfi el Bertaux.--- "f~achistovai"nisation '' Presse 

Tvl<~d. oct. 1904. 
1\cndirdji ct /3urgaud.- ,,Cent quarantc cas ele 

rachistovainisation'' lbid. 31 mai. 1 ~105. 
Pouclzct,- ,,Etudes pharmaco-dynamique de la sto

vaine." Bul. de !'academie de ml-]d. 1 ~ Juillet 1 U0--1. 

C Poeuaru-Câplescu.- "Stontina ca analgezie lo
cal şi intrarachidian", 1 UO;). 

C. Puenaru-Câplcscu. -- "Stovaina în chirurgie" s,~i

tal N o. 21. 22. N ov. 1 90-!. 
C. Pocnaru-Câplcscu. - "l<c/.ultatelc rachistovaini

z[trei" 

Protopopescu Jfati/da.-"ContribCJţiuni la studiul sto
vainei ca analgezic intrarachidian, Teza Bucure~ti 1 ~l05. 

Pouliquen.- "La l<.ashistovainisation" Thczc ele 
Paris 1905. 

Rabourdin.- "Topographie des alterations sensi
tives dans la Rachistovainisation. Thhc de Paris, 1 UOO. 

Reclus P. - "L'analgesie locale par la stovaine" 
Paris, Academie de medecine, 5 J uillet 1904. 



v<> 

Reclus P.- "La stovainc" Paris, Presse medicale 
:3 Janvier 1 90G. 

Severcanu C. - "Lecţiuni ele clinică chirurgicală," 

1900 Bucureşti. 
Praf. Se1'ereamr şi Gerota. - "Analgezia ~prin in

jecţiuni de cocaină în canalul rachidian" Revista ele 
chirurgie, 1900. 

Bulletins et Jl1emoires de la Sociefe de c!zinwl?,·ie. 
Faris.- "Sur b rachistovainisation eliscution, 31 Mars, 
12 Mai 1908. 

Ti!!Jirmr.- "Lumbalani:i.sthesie mit Stovain" Ber
lincr Klin. \Voch, 21 aout 1905. 


