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Noţttunl istorice asupra_ antlsepsief şi asepsiet 

Sub numele sepsă (sepsis greceşte i:::: putrefacţie) s ... a 
inteles orice complicaţie infecţioasă locală ~u generală ·care 
insoţia o plagă. · 

Orice procedeu, care tinde să Oprească această compli­
catie s•a numit antiseptic. Lister a lărgit sensul cuvântului 
fnţelegându sub el totalitatea mijloacelor chimice, fizice sau 
mechanice, pentru obţinerea distrugerii mierobiior. Scoput 
acestor procedee era asepsia. In timpul lui Listei' s'au trr­
trebuinţat întâi aproape exclusiv mijloace chimice. 
· Cu timpul întră in locul lor cele cu· acţiune fizică: 
materialul (pansamente, instrumente,) care venea tn co~tact cu 
plaga a fost sterilizat prin vapori de apă, căldură uscată. 
Totalitatea acestor procedee, care tind să realizeze o plagă 
lipsite de microbi, cu ajutorul mijloacelor cu acţiune fizică·, 
~e numeşte procedeu aseptic. Cuvântul asepsie şi·a lărgit 
deci intelesul, servind pentru denumirea procedeelor, şi nu 
a rezultatului. In fine înţelegem sub procedeu medicai asep·~ 
tic acele mijloace, care tind să oprească pătrunderea germe'-' 
nelor in plagă.:; 

·· Referitor la istoria cuvântului .antisepsie• remarcăm el 
a fost întrebuinţat la mijlocul sec. XVIII. tn mod generat; 
mai ales in Anglia. După Murray, tnUUnim acest cuvânt întâi 
tn anul 1751 ; tnsă precum arată Pringle care experimentase 
cu substante antiseptice, in publicaţia lui apărută la 1750, 
acest cuvânt era deja cunoscut de mulţi in timpul acesta. 
Cuvântul "asepsie• il intălnim' deja in lucrările lui Hippocrates. 

Incontestabil evoluţia chirurgiei, cu toate ramurile ei, 
-tiste strâni legată de cei doi factori anti-şi asepsia. 

ldea · de· a lupta contra microbilor a existat poate şi itt 
antichitate, dar atunci aceastÎ luptă a fost inconştienţi· mai 
mult ~ instinctivă, deoarece concepţia· ihsuşi a unui· miet"()oO 
organism patogen a fost departe de felul de· gândire· a-

. oamenilor acelei epoci. 



Marea revoluJiune ·a cbirurgiei a foat la 1860, adiel 
·abia de scurt timp,. când Liater a pus bazele antisepsiei şi 
· asepaiei mulţumită cărora chirurgia a făcut un progres enorm 
$i . cu rezultate neaşteptate. . 
: · Descoperiri . importante, premergatoare lucrărilor lui 
Uster au fost cele făcută de· Pasteur, Davaine şi Kocher. . 

Bacteorologia, higiena şi serologia sunt ramuri noi a: 
··ştiinţiei medicale, iar importanţa lor este astăzi aşa de insem­
. nată incit fără serviciile lor, ar fi aproape imposibilă des 
· voltarea şi funcţiunea inştituţiilor chirurgicale. 

Scopul autisepsiei este distrugerea microbilor prin diferite 
substante chimice. Natural şi aici s'au făcut mari excese. La 
inceputul epocei antiseptice, s'au întrebuinţat substante 
·chimice mult prea drastice, cari pe lângă nimicirea micro­
bilor au distrus chiar ţesuturile sănătoase, ingreunând mult 
procesul de vindecare. Azi trăim in epoca antiseptică atoxică, 
adică. căutăm să intrebuintăm la asepsie, exclusiv substanţe 
cari nu produc nici o alteraţiune a celulelor sănătoase. Este 
fires că şi aici s'au facut excese. S'a ajuns la o adevărată 
·comercializare a. substanţelor antiseptice cu diferite modificări 
neinsemnate, de culoarea lichidului sau de consistenţă a 
aJefiei şi. a ambalajului, dar in orice caz, lipsit. de orice 
·bază ştiinţifică şi s'au adus in circulaţie o serie nesfârşită 
de substanţe antiseptice, cari in fond nu au nici o acţiune 
antiseptică mai ideală decât substanţele antiseptice cele mai 
obişnuite. 

Fiind subiectul acestui lucrări atât de vast, am aflat de 
bine a o impărţi in trei capitole şi anume: 

1. prima epocă până la Uster. 
Il. epoca · antisepsiei dela Lister până in anii din urm li· 
III. Tendinţele actuale, ale Asepsiei şi Antisepsiei. · 

1. Epoca dia antichitate pAnA la Lfster. 

" · a.) In antichitate tratamentul chirurgical al plăgilor. 
: a fost. pur empiric. Primii maestri in materie de chirurgie au 
fost unii fachiri ai Indiei. Despre activitatea. lor ştim foarte 
puţin. Ei .. susţineau el Ia un proces de putrefacţie erau trei 
factori necesari,·· umezeala, căldura şi aerul. Pentru oprirea. 

·.acestui proces .intrebuinţau şi ei ca şi Egiptenii diferite baJ-· 



·:same şi ·săruri. Ei· au cunoscut ;şi sepsa puerperală ,şi o ex· 
plicau prin greşeli de dietetică şi atagnarea sângelui.· La 
Evrei să intrebuinta aşa numitul balsam din Gilead, pentru 
pansarea plăgilor. Rănile murdare· se spălau cu oţet sau vin. 
Talmudul Interzice atingerea pligii cu mAna, deoarece 
"mâna produce inflamaţiune". 

· In epoca E:lenă medicina forma o ramură a filozofiei. 
Genialul Hipocrates este cel dintăi care părăseşte calea 
obscură a empirismului şi tratează plăgile după experienţele 
sale, căpătate in urma observatiunilor foarte exacte, făcute la 
patul bolnavilor. 

Hipocrates imparte in mod foarte logic plăgile in două 
categorii (un lucru cel facem şi noi azi) şi anume: 1. In 
plăgi cu margini tăiate şi in plăgi cu margini anfracfuoase 
adică plăgi sdrobite. Această împărţire este de mare impor­
tanţă pentrucă tratamentul lor diferă foarte mult unul de cel~­
lalt. Plăgile tăiate adică cu margini regulate se pot coasă cu 
şanse de reuşită, pe când celelalte se lasă larg deschise ... 

Hipocrates are următoarele prescripţii chirurgicale: după 
oprirea hemoragiei vom spăla plăgile murdare, dar nu cu 
apă din rău, sau din bălţi care este foarte periculoasă, pent­
rucă produce putrefacţie, ci vom intrebuinta apa de izvor 
sau mai bine apă de ploaie fiertă şi strecurată. Plăgile mari le 
vom uni cu câteva fire de suturi şi le vom acoperi cu o 
pânză de tot curată, pe care o imbibăm intr' un balsam, 
-'Substanţe amare şi săruri de cupru (sulfat de cupru). Partea 
bolnavă a organismului trebuie pusă in repaos, ceiace favo­
rizează foarte mult vindecarea rănii. Plăgile sdrobite nu le 
vom coasă şi nu le vom acoperi cu pânză insă le vom spăla 
foarte des cum am mai spus cu apă de ploaie fiartă. 

Sepsa puerperală este rezultatul unei putrefacţiuni dato­
rită sau fătului mort intra-uterin, sau unei răni inlăuntrul 
uterului. 

Referitor la mâinile · operatorului recomandă ingrijirea 
lor şi nici decum unghia să nu treacă peste ·buricul dege· 
tului. Fără a da explicaţii largi, constată faptul că 'plăgile 
marinarilor supurează foarte rar. . : · . ~ 

·Aceste principii s'au menţinut aproape două mii de al)i. 
In primele secole ale creştinismului o parte din ·ele ·a fost 
abandonată numai ·prin faptul că modul ·de gândire a acestor 



epoci este ~racterizat prin .. .rusti~ismul fără margini, ct 

dărâmă orice logici. :·. · : : · : · ·.· -~ 
: In secolul VI-lea Celsus a inceput din nou studiul anei 
·.medicale şi a adunat rezultate şi indicaţii noi· terapeutice., 
,spre co.mplectarea celor cunoscute. . 

1. Hemostaza se face in-trei feluri: a) prin compresiune, 
.b) prin ligatură şi c) cu .ferul roşu•. 

It Vom ciuta sii prevenim ·o, inflamaţie, adecă vom 
.Jăsa să curgă puţin singe pentru ca astfel să se spele plaga 
dinlăuntru înafară pe urmă vom sterge cheagurile şi vom uni 
buzele plăgei. . 
, Oalenos tot tn aceiaş epocă întrebuinţează pentru prima 
9ară cuvintele . de vindecare "per primam intentionem• şi 

· ,per. secundam•. Tot acest autor ne atrage atenţiunea că 
accumularea puroiului este un factor dăunător şi din acest 
m~tiv recomandă lăsarea unei părţi prin care să fie posibilă 

scurgerea puroiu'ui sau aplicarea unui fitil, adică recomandă 
un adevărat drenaj. 

Pentru Iigaturi ne recomandă substanţe cari nu putrezesc 
uşor cum e de exemplu un soi de rafie din regiunile Rhinului 
iar în lipsa acestuia se poate aplica o strună fină (catgut). 

b) .Epoca. evului mediu 

Centrul ştiinţelor filozofice şi ramurei ei medicina, a 
fost şcoala arabă din Alexandria. Caracteristicul acestei şcoli 
e~te spiritul de enciclopedie dar prin înmagazinarea. atător 
balaste, progresul ştiinţei medicale mulţumită activităţii 
~~stei şcoli este minimal. Această şcoală a .pronunţat în 
f~unte cu Oribasius că _este legătură cauzată între febră ·ŞÎ 
procesul supurativ. 
01 Tot ei au dat numele septicemiei de feb~ă-putridă. 

. In această epoca face Rhazes (850-923) descoperirea 
~coolului ,care pe urmă se întrebuinţează mult la spiilarea· 
rănilor. 

. In. lumea arestină şcoala · din Salerno are conducer~. 
t~ chestie de medicină şi chirurgie până tn veacul al :x.v .. 
. ·figurile mai însemnate .din aceasta epocă sunt Henrie 

Maudville şi Ouy de Chaulac : mai târziu Franciscus Arceo •. 
. Toţi sunt aprofunziţi i~ căutarea unui balsam' miraculOS: 



.. 

•lngurul ·eu 'Care se poate trata o .rană in mod ideal. ~Se intre 
buinţează diferite săruri, alifii şi lichide, insă făţ~ să poatl 
ajunge la vre'un rezultat mai':insemnat 

iUzul era de a ,aplica in mod abstract una şi aceaş 
~lifie . pe toate r.ănilc, indiferent· de caracterul lor. ,Aşa :sunt 
·alifia din Egipet, ,balsamul Apostolilor şi cea mai cunoscută 
~era alifia diaquillon. 

Giovani da Vigo recomandă emplastrum basilicum, 
-penb'u acoperirea plăgilor, acest emplastru este cunoscut :şi 
intrebuintat chiar şi in zilele noastre . 

• Tot acest autor recomandă îndepărtarea coagulilor dintre 
.buzele plăgii, deoarece dacă plăgile nu sunt cusute şi sunt 
indepiirtate ·una de alta prin coagulul intrepus se pot produce 
putrefacţiuni prin contactul rănii cu aerul, izvorul tuturdt 
infecţiunilor. Tot pentru evitarea contactului cu aerul se reco .. 
.mandă şi inchiderea. aproape hermetică a plăgii prin emplastru. 

c) Veacul XVII-XVIII. 

Această epocii este 'Caracterizată prin cercetări insistente 
-~ descoperiri importante in toate ramurile ştiinţelor naturale. 
'Tot in anii aceştia se clădesc ·primele spitale in Paris, Strass• 
. burg, Londra şi Viena. Cu aglomerarea bolnavilor in sef' 
viciile spitaliceşti au inceput şi epidemiile de eryz.ipel :şi 

septicemii ·cari au ·fost necunoscute · pânii .atunci, •existând 
· numai cazuri sporadice . 

. Prin desvoltarea neaşteptată a chimiei s'a născut idea 
de a trata pliigih~ •cu acide şi 'caustice şi astfel s'au pus 
bazele Antisepsiei chimice. ,; 

Kirscher a fost· primul care cu ajutorul unui microscop 
rudimentar a văzut primul microorganism :in apă : si tot acest 
autor aduce la cunoştinţă lumei ştiintifice că "apă, aerul :şi 
pământul• adeca totul din jurul nostru e plin de un număt 
foarte ·mare 'de microorganisme, cari rnu sunt altceva decât_ 
cauza ·insăşi .a morburilor. :.• 

Cu ocaziunea 1unei •epidem'ii de ciumă, susnumitul autdt 
.Şi· mai ales Goiffon au demonstrat că •infecţia trece dela 
ilidivizii ·bolnaVi ;la cei ·(ati sunt in jurul lor, prin :aceste. 
microorganisme. Tratamentul , tuturor bolilor ·ae făcea :cu 

· .. , 

._:g 



, ,substanţe anthelmintice,: cari aveau mai puţine ·.·eşecuri decăt 
· ;substanţ~le sudoripare. ; · · · · · · · · · · · · · · · · ; 
i . • · Boile insistă asupra modului de transmitere a infecţiunilor 
:venerice şi spune că după cohabitape microorganismele 
:trecând la organismul neinfectat, aici migrează pânăce găsesc 
:un loc potrivit nidârii (terenul). Dacă cineva prezintă frisoane 
Ja 3-4 zile după naştere sau un traumatism, nu însemnează 
că microorganismele dăunâtoare au ajuns in ultima zi in 

· sânge, ci că ele ajungând in corp, stau câteva zile in n~acti­
vitate la fel cum doarme veveriţă 48-72 ore pe urmă fac 

· mişcări foarte vii cauzând astfel temperatură. 
Natural microorganismele sunt de foarte multe feluri, 

·fiecare morb este cauzat de un microorganism special. La fel 
şi tratamentul lor va fi diferit, vom face curăţirea sângelui 
(desinfecţie internă) cu diferite substanţe. 

Sulful are putere insecticidă, mercurul distruge vermi­
şorii venerici, iar chinina nimiceşte microorganismele (ma­
lariei) frigurilor. 

In această epocă s'a descoperit de câtre Antony von 
Leeuwenhoek micrmcopul şi cu ajutorul acestuia s'a făcut 

. un mare progres, deoarece acuma a fost posibilă ştudiarea 
directă a microorganismelor. Tot el a fost cel dintăiu care a 
şi desemnat microbii cu care ocaziune a constatat forma lor 

· diferită. 
' .· 

William Alexander a fost primul, care a observat sub-
microscop efectul unor substanţe antiseptice asupra micro. 
organismelor, aşa de exemplu sublimatul şi aqua calcis, le 
distruge in câteva clipe, iar calomelul in 7-8 minute, camp~ 

: horul ucide in 5 minute infuzoriile. Este frapant ce mult s'a 
apropiat acest autor de adevărata antisepsie - numai un 

· paş mai lipsea, insă acest paş a fost inlocuit cu o fraza 
categorică:. "dar aceste cercetări - nu pot avea nici o in­

. fluenţă imbucurâtoare asupra tratamentului plăgilor•. 
Şi din nou se pronunţă inaintea Academiei Royal de 

chirurgie de către jean Luis Petit : "L'air est un terrible des­
tructeur dans les plaies t• S'au oferit premii mari de către 
Academie, rezultatul lucrărilor premiate este aproape nul • 

. ~ principiul dominant rămâne cel vechi, iar referitor la pansa~ 
mente ·se recomandă; schimbarea lor, la. intervale mari •şi 

,·.foarte repede ca· să nu ajungă plaga in· contact cu aerul. :·. 

:.10 



. Lucrarea cea din urmă ·din secolului al XVIII este·aceia. 
a lui He-ister. Lucrarea acestuia este împărţită in patru. părţi 
într'un număr mare. de paragrafe, dar ca conţinut ne oferi 
,foarte puţin. 

La tratamentul plăgilor proaspete se întrebuinţează ta 
afară de cele descrise deja - spongia pentru stergerea sân· 
gelui. Dela această datâ buretele nu ITtili lipseşte din trusoul 

:. chirurgului până in timpurile recente. Plăgile se acoperă Cit 

.Jtbeaume du commandeur• care cofliine terebentină, diferite 

.răşini, balsam peruvian şi alcool. 
In caz de supurarea plăgilor se recomandă spă1area 

lor cu aqua fagadenica (aqua calcis şi sublimat). 
In decursul războiului de 7 ani, Bilguer a avut ocazia 

.~ă trateze 6618 răniţi - dintre cari au murit abia· 10% da­
torită liniei de conduită şi anume a evitat pe cât se putea 
amputaţiile. Este un rezultat foarte frumos dacă ne gândim., 
că la inceputul războiului din 3 amputaţi 2 sucombau. 

Tot atuncia .magisteri• medicinei din Englitera, izolati 
de colegii lor de pe continent, au incercat şi ei să solu- . 

· ţiuneze problema că ce influinţă are aerul asupra plăgilor. 

Cunoaştem o serie întreagă de autori de seamă (Benjamin 
Beii, Hugh şi Alexander Munro, Sanns Latta şi Aberthuety) 
cari nu se pot debarasa de concepţia veche, că aerului se 
dătoreşte supuraţia plăgilor. Singurul john Hunter se opune 
acestui mod de cugetare şi solicită colegii săi, să căute îm­
preună o altă soluţiune, soluţiunea adevărată . 

• Dacă toate supuraţiunile s'ar datori aerului, atunci 
cum se explică, că nările cari sunt · in contact permanent 
cu ··aerul, numai in caz de răceală prezintă o secreţiune 

. purulentă? 
Intre timp pe terenul anatomiei şi fiziologiei s'au fă<:ut 

mari progrese, în urmă cărora dogmele existente până atunci 
precum şi invăţăturile lui Hipocrates-Oalenos au căzut :m 
disgraţie şi sunt trecute in dQmeniul istoriei. 

· d) Secolului al XIX· 

Principiul dominant şi in:acest secol răm!ne...incă tot 
.. · ~cluderea aerului .. dela . plăgi. · Dieffenbach şi Stromey~r . fac 

primele operaţiuni. subcutaue . ca tenotomii şi tot . aceşti· autori 



iu' demonstrat vindecarea ·plăgii tn bune conditiuni . sub 
·cruştă, care deci nu trebue· îndepărtată, fiindcă· inchide . het'· 
::metic plaga ded fc~vorizea.ză vindecarea. : · · · : . 

Ouerin şi Maisonseuve caută să faciliteze vindecarea 
rprin aplicarea unui capot de: cauciuc pe bontul de amputaţie 
~u :gândul de a inchide plaga hermetic. · · · 

Burow ·in schimb are rezultate frumoase· prin curăţirea 
:.mecanică minuţioasă a plăgei şi prin drenaj larg.· 
·· · In anul 1865 Boi net scrie u·n tratat intitulat .o Traite 
iodotherapie• in urma cărei lucrări tinctura de iod este 
.admisă 1ie toţi autorii ca un antiseptic eficace -şi aceiaşi a 
rămas până astăzi. Duval introduce permanganatul de potasiu, 
jar Hueter recomandă ca antiseptic bun creosotul. 
· · · . Marele iatro- chimist Lemaire publică experienţele sale 
~u a.cidul fenic şi constată că acesta distruge orice viaţă 
Organică. Ins uşi Lister recunoaşte că studiind acest ·tratat a 
fost inspirat pentru :lucrările sale. · 

Acidul fenic opreşte fermentaţia drojdiei de bere, deci 
ceste indicată întrebuinţarea -acestei substanţe şi in procesele 
-de fermentaţie a plăgi!or. S~a şi întrebuinţat pe o scari 
loarte întinsă acest antiseptic, ·insă rănile nu se vindecau 
imai bine, deoarece soluţiunile au fost mult prea 'caustice:. 
'Pentru demonstrarea desavantajului aglomeraţiei in serviciile 
.spitaliceşti, este clasic exemplul următor: · · · 

In timpul războiului· din Crimea, Pirogoff observă că 
bolnavii operaţi Ia sate in condiţiuni proaste, dar izolaţi de 
masa răniţilor din spitale, se vindecă în condiţiuni ·cu mult 
mai favorabile şi foarte rar prezinte eryzipel. 

In timpul campaniei 1870-71. Billroth a întrebuinţat 
o desinfecţie riguroasă şi de fapt nici nu a avut un număr 
:aşa de mare de eryzipele. Totuşi este convins ci buretele si 
wta sunt in ceva ·legătură cauzală cu cazurile de eryzipel. 
· Vedem deci, că· tot mai strâns şi ·mai strâns se face 
cercul in jurul marelui adevăr. Lipseşte încă scântea ·unul 
c:reer inteligent pentrucă problema asepsiei să fie deslegată. 
S'a ajuns şi mai aproape .de deslegare prin lucrările lui 
Semmelweis care a văzut şi a ştiut tot, dar ştiinţa lui s'a · 
.f>prit 'înaintea 'pasului ultim; cel mai . important . '~ 

' . SemmelweiS ·a fost obstetrician Ia clihiCele· din 'Wien' 
unde băntuia .endemia• de· infectii puerperaie, 'iar' .autopsiil~ 
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fţmeilor moarte de septicemie erau. 1~ ordinul _1ilei. Atunci_ 
după o absenţă de câteva zile . .intorcându-se la .cl_iuică a.: 
auzit ~oartea fulgerătoare a unui<medic . legist, <;are s'.a in~ 
fectat la disecarea unui cadavru, -iaF- la autopsie . _s'au găsit, 
aceleaş Iezi uni ca la' femeile cari- au sucombat în septicemii:· 
Sţmelweis a- ded.us~ d deci. -Şi .. infecţiunile puerperale sunt 
~tprite unei infecţiuJli cadaverice, tran~miSe de mâinile ştu--, 
denţilor; sau a medicilor. Afară de aceasta şi . puroiul pro.~ 
venind dela o altă bolnavi, poate cauza septicemie, dacă de 
exemplu examinând o femeie in plină dureri de facere cu o. 
mână care a fost murdărită de puroi se~ poate produce o, 
septicemie datorită acestei neprtcauţiuni. 

S'a recomandat deci spălarea mâinilor cu desinfectante. 
cum e sublimatul şi de fapt s'a ajuns la o ameliorare a, 
sta tisticei. ..: 

Sedillot a reprodus septicemia, iniectând la un animal 
puroi. ., .. 

Aceste descoperiri, au avut . un mare răsunet in lumea 
medicală; sau început polemizări pro şi contra · şi au dat. 
naştere la noi cercetări. 

Mai ales bacteriologia a făcut între timp mari progrese .. 
Henle a susţinut, că fiecare maladie are germen paţogen 
propriu. Nuanţele diferite a unei scarlatine de exemplu se 
explică la fel, ca diferitele soiuri de mere, pere sau alte 
fructe d. ex. 
. Urmează epoca descoperirilor bacteriologice; Capuiard-. 

Datour a demonstrat in mod incontestabil, că fermentaţia. 
vinului şi a berei se datoreşte exclusiv microorganismelor. 
văzute deja de Leewenhock. 

Bassi a descoperit microbul muscardinei, a unei boli ~ ,. 
viermilor de mătasă. . 

Henle a pretins pentru identificarea unui germen pato:. 
gen, urmatoarele trei condiţiuni: ·: _. 

1. Existenţă lui tn mod constant in organismul bolnav· 
Il. Izolarea lui. III. Reproducerea experimentală· a maladiei.' 
Robert Koch are meritul de a implini pentru prima oar( 
aceste postulate, identificând o serie de microbi. Urmează: 
lucrările lui Davaine, care descrie germenul antraxului. ' 

Spallan~ani a demonstrat încă pe la sfârşitul secolului··· 
. -
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.af, ·tS-;Iea· Că niCi un lichid· nu fermenteatl, :dată· este fiert~~: 
~ct· prin care se distrug microorganismele: · · ·: · · · · · ' -·' ' · 

Marele savant Louis Pasteur prin descoperirea germe.;. ~ · 
uelor ·de putrefactie, a fermentaţiei vinului, a berei şi a lap•• 
telui, a făcut ·să cadă dogma eronată despre generaţia' spon~ · 
tană, care s'a· menţinut dealungul secolelor." El demonstrează;· 
d. substantele, care sunt deobiceu expuse la fermentaţie, nu .. · 
fermentează · chiar dacă· nu sunt fierte, in caz când sunt ' . . 
aşezate tntr' o retortă cu glt lung,· de formă unui S italie, care · 
împiedică intrarea microbilor, şi in lipsa lor nu se va pro- · 
duce· procesul de fermentaţie; a mai arătat, că diferitele fer- · 
mentaţiuni se dătoresc diferitelor microorganisme specifice şi 
d putrefacţia albuminelor este produs analog fermentaţiunei. 
In locul acesta mai amintim că Pasteur mai are meritul de · 
a fi dovedit, că cauza adevărată a maladiilor infecţioase sunt 
nişte fiinţe microscopice, microbii ; apoi a· preparat şi vacci:­
nuri cu efecte strălucitoare asupra bolilor respective. Aci ne· 
interesează numai faptul, că a introdus in ştiinţele biologice 
noţiunea capitală: natura animată a agenţilor fermentativi şi 
a 'celor infecţioşi, modificând prin acesta profund toată me­
·dicina şi igiena. 

Inainte de a inchide acest capitol in fata revolutiunei 
medicale cauzată de lucrările lui Lister facem o mică pri­
vire retrogradă. 

In lucrările lui Hippocrates şi Galenos vedem, că con­
<:epţiunea dominantă este aceia a miasmelor, toate infecţiile 
se atribuesc contactului cu aerul. Această dogmă se menţine 
mult timp plnă în secolul al 19 lea, când este inlocuiti 
de aceia al contagium-ului: apropiindu-se din ca în ce ma­
relui adevăr; Incontestabil că şi lucrările lui Pasteur, Kocb­
Davaine tn ultimii ani inainte de epoca lui Lister au con­
·tribuit mult la crearea unei epoci noi, ei au form~t piede-
stalul statuei lui Lister. · 

. 11. Epoca lui Llster şi evoluţia antiscpsiei 

. _şi asepsiei pânl in . zilele noastre. . 

· · · ln urma descoperirilor lui Pasteur (1861) studiul cauzei 
.putrefacţiunilor organice şi al mijloacelor pentru oprirea tor 
aa o forml precisă şi o direcţie hotărâtă. - · · 

Inspirat de aceste lucrări Lister a avut ideea fericită, el 
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descompunerilc· depe :rlni" ar . fi· dătorite cauzelor; analoage,: . 
ca fermentaţiilc organice in general (1867). ·Această idee &>: 
pus baza chirurgiei moderne. · ·· , ... 

Consecinţa imediată era, el tot cea ce. venea tn contact· , 
cu · plaga trebuia al fie · purificat de germenii presupuşi ai 
infecţiunilor. septice a plăgilor. Acesti germeni pot să provină· i 
din aer (infecţie aeriană) ; depe instrumentele şi pansamentele,­
depe pielea medicului aau a bolnavului şi tn fine dintro , 
regiune a corpului care . se deschide in timpul operaţiei · 
(infecţie prin contact). Lister şi Bottini susţineau de a fi 
găsit tn acidul fenic substanta potrivită, pentru desinfectarea. 
tuturor acestor factori. · Inainte de acesta a fost deja intre­
buintat în contra mirosului apelor murdare şi pentru nimi­
cirea viermilor intestinali depe paşuni, care produceau vitelor 
afecţiuni intestinale. 

Lister a tratat astfel câteva fracturi deschise cu rezultat 
oarte mulţumitor reuşind să reducă la minimum infecţiunile 

putride şi piogene ale plăgilor. După acest succes, a ţinut o. 
conferinţă publică,. aducând la cunoştinţa lumeii intregi 
importanta lui descoperire .. - S'a desinfectat cu mare grijă_; 

aerul, ·care a fost considerat ca izvor principal de infecţiune, 
cu ajutorul unui spray, cu care se pulveriza o soluţie de acid 
fenic 2·5°/o. Pentru celelalte obiecte s'a intrebuintat fenolul 
tn concentraţie de 5%. Pentru ligaturi vom întrebuinţa un 
catgut care a stat câteva luni într'un ulei fenfcat. Pansamen­
tele trebuesc să fie in primul rând libere de orice microbi, 
într'al doilea rând să aibă calitatea de a menţine puterea 
desinfectantă, câteva zile, aşa cum este tifonul imbibat in 
acid fenic şi parafina. 

Prin aceste postulate s'a pus baza ştiintificl a asepsiei. 
Rezultatele de aici incolo au fost din ce în ce mai mulţu- · 
mitoare. In serviciul chirurgical din Olasgow mortalitatea la 
amputaţiile membrului inferior era de 50% - inainte de 
introducerea asepsiei şi de 6-7% mai târziu. 

Caracteristice acestor timpuri sunt următoarele rânduri 
scrise de Volkmann .• Până acum chirurgul a fost după o 
operaţie asemănător unui econom, care a sămănat după cea 
mai bună .cunoştinţă şi aştepta ce i-o da Dzeu. fiind corn- . 
plect dezarmat faţă de, forţele naturale, vânt ploaie, grindină, 
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illl: acum' chirurgul este ca şi un fabricant dela care aşteptă_m. 
o, marfa :bunt"·;, : · · · : · · ·,: : 

Pincipiile ·lui Lister au fost acceptate dt= lumea infreagi,' · 
eU: modificări mai mici sau mai mari. Insuşi autorul a făcut ' 
micii schimbării d. e •. a abstat dela tratamentul· post?perator a 
plăgilor, făcute sub toate· garanţiile:. asepsiei şi cari. ·nu 
prezentau nici un: simptom. de infecţie · · . · 
, -· In· Germania a· fost o serie: lungA: de autori, cari au. 
introdus în' serviciile lor tratamentul aseptic şi antiseptic. a· 
lui 'Lister · aşa Esmarch, Czerny, Tredelenburg iar in ·Franţa,. 
apare lucrarea lui Lucas-Championiera. Rezultatele au fost 
tot atât de satisfăcătoare. S'au ridicat voci in contra acidului 
fenic mai ales in urma câtorva cazuri de intoxica ţi uni mortale 
datorite întrebuinţării unei prea mari ~antităţi de antiseptic. 
Nimic nu era mai logic decât inlocuirea acidului fenic cu o 
substanţă antiseptică ideală, care trebue să împlinească urmă­
toarele condiţii: să fie atoxică, sA: nu irite rana, să nu altereze 
epidermul mâinei operatorii şi nici instrumentele chirurgicale, 
şi totuşi să fie un desinfeclant puternic. Acest antiseptic nu 
S"a găsit până în ziua de .azi, insă sau incercat aproape toate 
~ubstanţele chimice în acest sens. Fiecare antiseptic nou 
descoperit, sau nou recomandat ca antiseptic, a fost numit· 
antisepticul ideal, iar după un an doi, însuşi autorul a revocat 
frazele elogioase pronunţate în favoarea noului său desinfectant •. 

lnţelepciunei lui Lucas Championiera datorim următoarea 
frază caracteristică:· .Intrebuinţaţi un nou antiseptic atât timp. 
cât·e la modă". 

Thierscb crede că acidul 'enic este mult prea drastic 
pentru epiteliul subţire (înţeleg stratul cornos al copiilor şi 
recomandă aeidul salicilic, cât pentru desinfectarea instru­
mentelor, rămână însă pe lângă acidul fenic. . 

. ·Alte ~ntiseptice mult întrebuinţate sunt: tymolul (Ranke),. 
ac1dul bonc (Crede), iodoformul (Mosetig-Moorhof), subli­
matul (Bergmann), bismutul · subnitric (Kocher) şi diferitele·. 
săruri de ·argint. · , 

· Tre 1dJenburg şi Brenis au fost aceia, cari au inlăturat 
1 

sprayul recomandat de Lister cu atâta caldură: alături de· 
antiseptice cu efect sigur şi logic întrebuinţat, nu mai 'e 
nevoe d~ spra~ f~arte jenant în decursul o~raţiunilor. · · 

Ma1 tărz1u msă, cu desvoltarea procedeelor de exami--
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nare, s'a constatat că acţiunea antisepticelor obişnuit intre· 
buinţarea a fost exagerată. S'a observat, că bacteriile ascunse 
Jn straturile grăsoase ale pietei şi în murdării nu puteau fi 
atinse de aceste antiseptice, în plăgi deveneau ineficace din 
cauza combinării lor cu albumină corpului, că germenii situati: 
superficial nie se distrug decât după un contact mai in-· 
delungat cu aceste substanţe, care insă poate deveni nociv · 
pentru organism. Apoi s'a mai dovedit, că pansamentele mai 
conţineau bacterii, că plăgile operatorii tratate antiseptic 
secernau in mod intens şi până la cicatrizare completă avem 
nevoe prin urmare de timp mai indelungat decât la cele 
tratate uscat (v. Bergmanu); în fine că irigarea unii ţesut 
intens inflamat favoriza în mod mecanic răspândirea in-
flamaţiei. · 

Astfel s'a aplicat din nou- in urma experimentărilor . 
bacterologice a lui Koch, Oaffky etc. (1881) procedul steri­
lizării fizice, intre care cele mai importante erau sterilizări cu 
vapori şi cu apă fierbinte, neluând în considerare curăţirile 
mecanice. 4, 

Pasteur recomandă căldura sub forma de aer cald, iar 
mai tărziu Ouverin şi Tripler sub formă de aburi. Schim­
melbusch construeşte primul aparat pentru sterilizarea pansa­
mentelor prin aburi. Acest intreg procedeu se numeşte asepsie, 
fiindcă a înlocuit desinfecţia chimică cu ajutorul antisepti­
celor. E mai just să vorbim de o antisepsie fizică şi de una 
chimică. 

Treptat-treptat se desvoltă asepsia la înălţimea şi sigu­
ranţa ei de astăzi. Operatorul imbracă halat alb, sterilizat, 
acoperă partea pâroasă a capului, spală mâinile cu perie, cu 
substanţe desinfectante şi se întrebuinţează mănuşi de cau­
ciuc cari se pot steriliza şi nu sunt permeabile pentru microbi, 
ca cele de aţă. 

· Intre timp s'a desvoltat o nouă ramură a antisepsiei şi 

anume aceia a desinfecţiei interne. 
S'a observat, că la multe boli după vindecare individul 

rămână refractar faţă de o nouă infecţie. Din aceste obser­
vaţiuni a plecat teoria imunizărei a lui Pasteur. Astăzi avem 
o serie întreagă de procedee de imunizări active, vaccina­
terapie şi seroterapie care este cel mai apropiat antisepticului 
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i~eal, av~n<,i maximtţm 9,e efect diştriu;tiv asupra .~ic.robilor 
şi minimum qe toxicitate pentru ţăsutul să~ătos. . . . . 
· Urmărind .c.ele scrise;:, adiţă evo.lut•a Anh~eps1~1. ŞI 
Asepsiei fn linii generale, .am ,ajuns în sfera . A~;~hsepstel Şj 
Asepsiei aşa ,cu~ ~ste ea .astăzi .conceputii ŞI o vom trata . 
tn .capitolul viitor. 

Introd.ucerea a,otisepsiei şi asepsiej în serviciile 
chirurgicale din ţară. 

Noile directive a chirurgiei bazate pe antisepsie şi asep­
sie au fost de timpuriu introduse şi Ia noi în }ară. Până 
când în apus ele formeau încă subiectul congreselor inter­
~ationale la noi deja s-a inceput respândirea acestor noi 
ştiinţe p,e o scare foarte întinsă. După ce serviciile spitaliceşti 
au adoptat aceste noi d:rective s-a inceput educarea perso­
nalului in acest sens. 

La congresul internaţional de medicină din Paris în 
1900, s'a căutat de a stabili în mod definitiv linia .de con­
duită ·a op~ratorului în vederea rezultatelor obţinute mulţu­
mită chirurgiei aseptice. Lejars stabileşte în mod definitiv, 
că plăgile de orice fd trebuesc tratate in mod asrptic şi nu­
mai aseptic. Tot atunci Kirmisson stăruie asupra faptu!ţti 

că mâinile să fie spălate cu apă, săpun şi perie, tl;~te ste­
rilizate. Ovelter von Oetting~r, indeamnă aplicarea pansamen­
telor cu vată sterilizată. 

In 1891 adică cu nouă ani înainte de congresul dela 
Paris profesorul Drăghiescu ţine un curs de deschidere de 
teorie şi clinică obstetricală Ia Universitatea din Bucureşti, 
în care tratează foarte larg despre anti şi asepsie şi despre 
felul cum trebuesc tinute regulele acestora de cătră perso-. 
nalul servicilor · spitaliceşti. 

O-sa explica foarte detailat toate aceste regule şi cere 
ca ele să fie păstrate cu rigoare. Fiecare întrând în serviciu 
se va imbrăca cu un şorţ şi o bluză curată, cari trebuesc 
z.ilnic desinfectate. Când intră într'un salon de bolnavi ;trebue 
să·şi spele mâinile cu biclorură de mercur 1.000. Când 
examinează vre-o bolnavă, mâna trebţte spălată cu apă caldă 
săpu~ şi perie, t(ebuie tinut seama .ca unghiile se fie .bine 
curăpte pe urmă trebue introdusă mâna într'o soluţiune de 
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.antiseptic oarecare,· se intrebuinţaze mai ales sublimatul. După 

.acea aşa cu .mâna neştearsă se va face examinarea bolnavei. 
Avem o serie întreagă de lucrări româneşti cu subiectul 

de an ti şi asepsie, intre cari amintim cele mai principale: pro-
~fesor C. Anghelescu, in Therapeutice post operatorie, şi a" 
elevului său Toma Protopopescu, teză în Bucureşti ·1904, 
ale doctorului Melun, revista de chirurgie 1898 şi ale lui 
Ooilov şi Pandele din Reviste de Chirurgie 1897· 

JII. Epoca tendinţelor actuale ale Antisepsiei şi Asepsiel. 

Precum reiese şi din studiarea evoluţiei acestor două 
ramuri a ştiinţei medicale, vedem, că Antisepsia urmăreşte 
distrugerea microbilor prin diferiţi agenţi chimiei, fizici sau· 
mecanici şi lransformă unele obiecte sau răni septice in 
Asep ice adică lipsite de microbi. 

Vom împărţi deci Antisepsia în trei grupuri: 
a) Antisepsia chimică, 
b) An1isep~ia fiz că, 
c) Antisepsia mecanică, 
a) Antiseptice chimice. 
Substanţele chimice se pot folosi în diferite concentra­

ţiuni şi vor avea un efect bactericid perfect, dacă ele sunt 
într'o concentraţie destul de mare, sau vor avea simplu efect 
antiseptic, adică numai vor împiedeca desvoltarea bacteriilor. 

Aceste substanţe chimice se numesc celulo-toxice, deoa­
rece atacă însuşi celula microbilor. Adeseori nu putem de­
monstra dacă este atacată protoplasma sau nucleul celulei. 
Substanţele desinfectante de formă gazoasă ca clorul, bromul, 
şi Form<,ldehidul au nevoe de umezeală pentru a putea 
acţiona. Soluţiunile antisepticelor în alcool absolut nu se 
prea recomandă, deoarece alcoolul absolut este mai mult 
deshidratant. 

Adeseori concentraţia alcoolică distruge germenii; dar 
numai formele vegetale, sporii insă rămân. Dacă adăugăm 

alcoolului un mic procent de apă efectul desinfectant creşte 
mult şi serveşte ca un bun .solvant al substanţelor antlseptice. 
Modul de acţionare a acestor soluţiuni apoase de alcool se 
manifestă prin actul de difuziune, intrând în celula bacteriană 
.odată cu alcoolul .şi substanţa desinfectantă. 



·i ··· Suspensiuni uleioase nu se intrebuinţează pentru sco­
puri antiseptiee, deoarece impiedecă acţiunea desinfectante..; 
lor asupra microbilor. Dovada cea: mai clasică este · acidul 
fenic concentrat care este de conzistenţă uleioasă şi care are· 
un efect desinfectant mult inferior unei soluţiuni apoase de· 
mică concentraţie. 
·· • Aproape toate substanţele desinfectante sunt de o puter ... 
nică reacţiune chimică ele distrug protoplasma fie ca oxidante: 
fie ca acide sau alcaline. Avem o serie intreagă de substanţe 
chimice, la cari mecanismul acţiunei desinfectante este ne 
cunoscut. Incontestabil e vorba de procese fizice şi chimice 
foarte intime. Celulele microbilor funt formate din Coloid şi 
Lipoizi. Plasmoliza lor se va intâmpla datorită unui proces 
d~ adsorbţie sau unei difuziuni. Substanţele cristaloide se 
vor disocia în Electrolizi şi atunci acţiunea desinfectantă se 
datoreşte jonilor, mai ales H. şi O. H. Dintre Anioni cel. 
mai puternic desinfectant este clorul. 

Vom impărţi deci substanţele chimice în organice şi 
anorganice. 

Dintre aceste din urmă avem substanţele oxidan.te . (H. 2. 
O. 2.) şi Halogenele cu efect foarte pronunţat. La sub-. 
stanţele alcalice, Acide şi cele metalice efectul desinfectant 
se datoreşte unei mari afinităţi a acestor substanţe pentru 
albumine. Sau se produce o precipitare a albuminelor sau 
se face o nouă combinaţie pe lângă distrugerea protoplasmei. 

Tocmai marea afinitate a substanţelor metalice faţă de 
albumine sunt insă caracterizate printr'o liposolubilitate aşa 
de pronunţată incăt trec prin teaca microorganismelor până 
când cele anorganice se opresc înaintea acestei teci. Formele 
vegetative prezintă totdeauna o teacă subţire, în schimb 
teaca sporilor este mult mai rezistentă şi impermiabilă chiar 
Şi pentru desinfectantă organice. Puterea desinfectantă a sub­
stanţelor organice depinde deci de gradul de solubilitate în 
âpă şi in • Lipoizi. : 

· · In pre?.enţa de albumine puterea desinfectantă a acestor 
substanţe scade simţitor de oan:ce ele precipită aceste albu­
mine şi prin aceasta puterea lor se diminuă. . . 
: ; .. ·De exemplu Behring a găsit că bacilul anthraxului este 
distrus într'o soluţiune de sublim al 1 : 500.000 iar . în pre-· 
zenţa substanţelor albumine de exemplu ser-sanguin il dist-
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ruge numai 1: 1500. Pentru acelaş motiv Fenolul şi Crezolul 
1n suspenziune uleioasă, au putere desinfectantă _minimă. ·, 

Un grup aparte acestor dezinfectante liposolubile for~ 
-mează acele, cari nu se disolvă in ether şi în grăsimi. Ele 
atacă coloidele şi coagulează albumina celulelor. Disociaţiu­
·nea joaca un rol important in modul 'de acţiune a acelor 
dezinfectante cari au afinitatea maximă faţă de substanţele 
-albuminoide, aşa l;ărurile metalice cari toate sunt desinfec­
tante puternice adică sărurile de Mercur, Fier, Cupru şi 
-Plumb. Dintre acidele anorganice, este acidul clorhidric, 
Acidul Bromhidric, şi Acidul sulfuric. 

Până când acidele organice Ciiri nu disociazâ au mai 
mult acţiune de liposolubilitate. La acizii graşi puterea bac­
~ericidă scade paralel cu creşterea numărului grupurilor de 
CH2. Puterea desinfectantă fiind maximă la acidul oxalic, 
scade treptat la Acidul Acetic, Propionic şi Butiric. 

Aproape toate substanţele alcaline acţionează prin jonii 
'eliberaţi in soluţiune prin disociaţie. Aşa Hidratul de potasiu) 
hidratul de sodiu, de calciu, de bariu, şi de Litiu. 

Excepţiune face hidratul de aluminiu care este liposolubil. 
Natural pentru judecarea puterii desinfectante a unei 

substanţe chimice trebue să ţinem cont de doi factori: a) 
durata acţiunei şi b) de concentraţia soluţiunei. 

Intre substanţele desinfectante folosite azi nu vom mai 
găsi Olicerina, Benzolul, Cloroformul, folosite in era preanti­
septică, deoarece nu avem incredere in puterea lor desinfec­
tantă. Substanţele desinfectante cele mai puternice sunt in­
,contestabil : Sărurile de Mercur, Subl~matul, Biclorura de 
Mercur, distruge intr'o soluţine de 1 : 1000 toate formele 
vegetative a microorganismelor patogene in timp foarte scurt. 
Soluţiunile mai concentrate de 1:500 sau 1: 100 distrug şi 
sporii Amhraxului cei mai re:->istenţi dintre toţi sporii în timp 
de 1-2 ore. Sublimatul se găseşte in comerţ in forma de 
pastile cu părţi egale de sare de bucătărie pentru a împiedeca· 
precip tarea albuminelor, formându-se în prezenţa clorurei de 
Sodiu săruri duble de mercur. Sublimatul fiind incolor i-se­
adaugă Eozină sau alte substanţe colorante pentru evitarea 
.-confundării cu alte lichide. lntrebuinţarea acestei substanţe 
.Jn Chirurgie şi Obstetrică este din ce in ce mai limitată de 
>O parte pentru că distruge celulele sănătoase, chiar şi tn 
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-~oncentraţie micii~ pe de altă parte este f?arte uşo~ absor.bit 
şi este un puternic toxic al rinichilor. ~a1· nou se mtre~ul~'­
tează Sublamină, o combinatie de Sulf1d de Mercur Şl Eh­
lendiamină Puterea desinfectantii a acestei' substanţe est~ 
.mult mai micii decât aceia a Sublimatului. Ca putere des­
infectantii mai apropiate sărurilor de mercur sunt sărurile de­
argint. Mai ales siirurile solubile şi organice ale argintului 
sunt foarte puternice desinfectante. Aşa este Argonina. Pto­
targolul, ŞoUul şi multe altele cari au aproape acelaş efect 
ca Nitratul de argint. La fel este un puternic desinfectant · 
Sulfatul de cupru. Acetatul de Aluminiu este un desinfectant 
slab şi n'are nici o toxicitate pentru celula sănă~oasă. 

Fenolul şi Crezolul două substanţe antiseplice foarte 
puternice, cunoscute şi în era preantiseptică. Ei apJlţin 

seriei aromalice şi sunt liposolubili şi solubili în apă. Sunt 
toxici pulernici nu numai pentru microorganisme ci şi p~ntru 
celula sănătoasa. Fenohd formează cristale incolore şi într'o 
soluţiune de 3-4 la sută, are aceias putere desinft:ctantă 

ca 1% o soluţiunea de sublima! 1%. Fenolul se dist:-uge 
foarte uşor în prezenţa aerului cu conţinut amoniacal şi sub 
influente luminei şi pentru acea se conservă în sticle brune 
mai ales sub formă de acid fenic lichefiat. Crezolul având a 
celeuşi proprietăţi chimice ca Fenolul, numai cu o toxicilate 
mai mică, a fost cea dintâia substanţă cu care s'a înc,:rcat 

-inlocuirea Fenolului atâ1 de toxic. El se prepară din 
cărbunele de piatră la o temperatură de 180°-2100 Celsius 
cu ajutorul hidratului de potasă şi distilatil fracţionată pe 
urmă cu acidul sulfuric. 

Creuzolul crud conţine 55-60 la sută dintr'un amestec 
a• celor trei crezole, orto, meta şi paracrezol. Aceste crezole 
se disolvă în săpunuri alcaline, şi s'a cautat prepararea de­
săpunuri cu conţinut de crezol. Aşa este crezolul saponat şi 
tot aici ap1rţine şi Lizolul. Săpunul indepărtând murdăria 

_ dep.e mâini ~ju~ă acţiunea desinfectantă a crezolului. In comerţ 
găs1~ o sen~ mtreagă de derivate de crezol aşa crezolina, 
creohna, Bazllolul, Sapocarbolu-1 şi altele. S'a cautat mărireâ 
puterii desinf~ctante a Crezolului prin introducerea de Halogeni 

_ in- uncl~u! tur aşa -s'- a obţinut de exemplu Clorul, metacrezo­
lul, can 1rnpreună -cu alte sUbstanţe Similare au găsit foarte. 
poţini aderenţi. - · 



Lisoiul sus amintit are avantajul de a fi foarte puţiri 
-tOXic pe lângă aceia un bun desinfectant şi nu are mirosul 
ne·plăcut al crezolului. Soluţiuni de Hidrat de Sodiu se 

. folosesc pentru fierberea instrumentelor chirurgicale, obiectelor 
de porţelan şi sticlă şi pe lângă aceia că această sofuţiune 
impiedecă oxidarea (ruginirea) instrumentelor se obţine o des 
infectare mai sigtlră decât in apă curată. In acelaş fel se în 
b ebuinţează şi carbonatul de potasiu. Pentru curăţirea finge­
rie se foloseşte Sapocalinus datorită puterii desinfectante ce o 
are şi care este mărită prin carbonate Alcaline. Lingeria foarte 
murdară nu se poate dezinfecta cu ajutorul aburilor ci se 
face cu ajutorul unei soJuţiuni de Sapocalinus incălzit fa 000. 
Această soluţiune de săpun distruge vibrionul holerei, bacilui 
tific, difteric, strepto şi stafilococcii deja le 50° Celsius. 
Pentru desinfectarea materiilor fecale şi canalurilor Şi foJo:. 
seŞte var stins (aqua calcis) precum şi Calciu clorat. Unul 
dintre cele mai puternice desinfectante este jodoformul care 
tn vitro nu are aproape nici o putere desinfectantă insă in 
contact cu celula sănătoasă se obţine. jod "în statu nascencti• 
â cărui putere desinfectantă este mare. jodoformul se intre­
buinţeazâ astăzi puţin, mai ales este inlocuit printr'o serie 
întreagă de combinatii noi cari nu au mirosul penetrant al 
iodoformului. Un antiseptie bun e şi apă oxigenetă. 

Un capitol special în istoria antisepticelor il ocupă 
soluţiunile de hipocloriţi. Hipocloriţii alcalini au fost intre• 
bliinţat de Percy in 1793 ca antiputrid şi desinfectant a1 
plăgi or. - In 1809 Massuyer a intrebuintat hipochloriţi la 
purificarea aerului. fn 1822, Labaraque a demonstrat puterea 
desinfectantă a hipochloriţilor. In ultimii ani, prin soluţiun 
neutralizate de hipochlor Carrel şi colaboratorii ~ăi au obţinut 
rezUltate antiseptice şi cicatrizante uimitoare,; sol. intret.uinţată 
poartă numele Dakin, preparată din carbonat de Na t hipo.:. 
clorit de Ca t bicarbonat de Na. 

ln războiul mondial 1914"'""-18, purificarea apelor, desin.;. 
fectai'ea locahirilor contaminate, deparazitările, mai ales pentru 
Cicatrizarea râriilor rebele s'au utilizat intr'o măsură largi 
sol. de hipochloriţi alcalini. Desavantajele pe care le prezentau 
sol. de hipochloriţi : i. alcalinitatea pronunţată impiedică 
proliferarea ţesuturilor, producând câteodată chiar arsuri, 
2. inconstanţă titrului lot datorită hipochorihlltii de Ca ; pre~ 
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ararea şi conservarea dificilă. Din Ci! uza acestor desavantaje 
b1 Prof. Pamfil, sub inspiraţia Dlui Prof. jacobovici a reuşit 
să producă un "hipochlorit de sodiu neutru•, care se poate 

. prepara extempore, are un tit~u bine stabi.lit, se poat~ păstra 
fn sticle brune timp de mat multe lum, fără ca tltrul de 
Na O CI să scadă simtitor. 

Principiul procedeului constă în : prepararea unei can­
tităţii cunoscute de CI. extempore, barbotarea acestuia intr'o 
soluţie titrată de (OH) Na, complectarea cu apă a volumului 
corespunzător şi neutralizarea sol. cu o substanţă compati­
bilA (in caz prezent : Acid boric, S04 Mg, sau Alumen crud). 
Puterea antiseptică a bipochloriţilor se datoreşte oxigenului 
in stare născândă şi din acest p. d. v. sunt superiori apei 
oxigenate, fiindcă lucrează in mod profund, lent şi progresiv, 
asigurănd o sterilizare intensă şi sigură. 

Prin controlul experimental a soluţiunei "Ozonogen" 
făcută în Clinica Chirurgicală (Iacobovici şi Roth) s'a ajuns 
la următoarele concluziuni : Soluţiunea are o putere bacteri­
cidă puternică în vitro şi în vivo, nu atacă ţesuturile din 
contra le măreşte vitalitatea, cicatrizarea e accelerată. Nu e 
toxic în doze terapeutice, ba poate fi injectat şi intravenos. 
Este o substanţă fixA, preparaţia e simplă, substanţele com­
ponente au ·o compozitie stabilă, şi preţul ei e minimal. 

Mai avem permanganatul de potasiu intrebuintat pe o 
scară foartă întinsă din motivul că e foarte ieftin. Acidul bo­
ric este un slab desinfectant, se foloseşte mai ales în ocu­
listică. 

Dintre substanţele desinfectante gazoase cel mai impor­
tant este Formaldehidul. In comerţ se găseşte intr'o solu­
pune de 40% sub numele de Formalină şi Formol. Prin in­
călzirea Formalinei, Formaldehidul devine gazos şi dezinfec­
ţează de exemplu camera. Pentru a accentua puterea lui des­
Jnfectante vom lăsa în cameră şi aburi in prezenţa cărora 
!lCfiunea Formaldehidei este mai puternică. : 
: Vaporii de formol sunt foarte difuribili şi au o ex.tra: 
ordinară putere de penetraţiune. Se absorb rapid şi abundent 
de intre ţesuturile animale in elementele organice, care rămân 
fixate. Le întrebuinţează pastile de trioximethilen ca izvor de 
producţiune ~ vaporilor cu care se obţine o sterilizare ideali 
expunâ~d obiectele (instrumente, material de sutură, mânuşii· 
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.sonda uretrale etc.) vaporilor de formol 'timp de 30' la· 55° 
: sau 24h la rece. · · · 
· Capitolul cel mai modem al Antisepsie"i chimice este 
.desinfecţiunea internă cu substanţe chimice. Pentru o mică 

. sistematizare le vom împărţi în patru părţi. · 
1. Substanţe chimice cu acţiune specifică ca de exemplu 

--Chinina la Paludism, salicilatul la reumatism, mercurul la 
. sifilis etc., etc. 

2. Substanţe colorante. fie administrate per os, fie pe 
cale parenterală şi cari acţionează în urma distrugerii sau 

·cel puţin diminuare virulenţei becteriilor prin intrarea subs­
tanţei corolante in protoplasma microorganisrnului. 

3. Substanţe coloide (Eieclralgol, Electrocolargol, Elec­
troferol, Rhodiu coloidal, Sanocrizina) cari mărind numărul 
leucocitelor au adeseori un efect foarte salutar şi sunt în­
trebuinţate pe o scară foarte întinsă. 

4. Sărurile specifice sunt idealul tratamentului antisep­
tic intern. Azi trăim în epoca Antiseptică atoxică adică cău­
tăm să intrebuinţăm pentru Asepsie substanţe cu o toxicitate 

· minimă şi cu maximum de efect bactericid. Rezultatele ob­
ţinute cu seruri sunt cât se poate de satisfăcătoare. Azi cu­
noaştem Serul antitetanic, antidifteric, anticarbonos, anti­
meningococic, antidizenteric, antişcarlatinos, antigangrenos, 
şi altele. Ar fi de dorit ca fieş!ecare maladie infecto-contagi­
-Osă să fie tratati cu Serul ei specific. 

Dacă acest lucru încă azi nu este realizat să sperăm că 
se va face în viitorul apropiat. 

Antisepticele fizice. 

Cea mai obişnuita dintre aceastea este căldura. Lumina, 
se inţelege lumina solară este un puternic desinfectant insi 
efectul ei nu este profund şi deci nesigur. Ca desinfectant 
practic nu prea vine în consideraţie. Blănuri coştisitoare saa 
costumuri mai fine se pot expune la lumina soarelui spre 
desinfectare, dar vor fi expuse zile intregi. 

Efectul desinfectant al razelor solare se explică priri 
-efectul razelor chimice aşa numitele raze ultraviolete cari au 
un . efect bactericial pronunţat. Aceste raze· ultraviolete le 
.găsim şi în lămpi artificiale cum este lampa de quarz care 
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se foloseşte pentru desinfectarea apei, de ~xemplu: şi de~pre· 
care scrie foarte precis Moldovan (cea mat mare mstalaţmne 
de această natură a fost in capitala Rusiei Tariste lntreagă 

.. capitală a fost prevăzută cu apă din Neva care s'a filtrat şi 
s'a desinfectat cu lămpi de quarz). 

In ultimii ani au ajuns la o mare perfecţionare trata­
inentele prin razele Roentgen şi Radiu. S'a obţinut rezultate 
neaşteptate de frumoase atât în cazuri de infecţiuni cronice 

·cât şi în cazuri de infeeţie acute. Pelviperitonite şi de exemplu 
· Panariţii osoase şi alte Ostiomielite. Această ramură a ştiin­
ţei medicale este în plină desvoltare şi ultimul cuvânt incă 
nu s'a spus .. 

Pentru distrugerea microbilor cu scopuri aseplice mai 
ales e vorba de pansamente, vata tifon etc. ne servim ·de 
temperatura înaltă. Rezulta.tele aseptice obţinute prin aer a. 
fost temperatura foarte înaltă însă uscată, a fost nesatisfăcă­

toare, azi se întrebuinţează aerul cald de 150° pe durata de: 
o· oră pentru desinfectarea obiectelor de metal şi de sticlă. 

Sunt servicii chirurgicale mai ales în Franţa şi în Spania 
unde şi azi se uzează acest procedeu. Aerul cald 70-SOo· 
de o umezeală de 25-30% se va putea întrebuinţa pentru 
desinfectarea cărţilor, uniformelor şi obiectelor de piele. Durata 
desinfecţiei va fi de 24-48 de ore şi vor fi dish uşi chiar 

· şi bacilii tuberculozei. 
Această metodă s'a întrebuinţat pentru nimicirea· insec~ 

. telor de exemplu din uniformele soldaţilor pe câmpul de luptă. 
Desinfecţiunea prin căldură este mai eficace dacă se face· 

prin apă în stare de fierbere. lnsă aplicarea acestei metode· 
este limitată pentru motivul că apă Ia 100° alterează multe· 
obiecte. Pentru acest motiv vom întrebuinţa pentru sterilizare 
fn' mod curent aburi nesaturaţi şi cari nu sunt suprain 
:"Călziţi. Pentru· evitarea stagnării într'un Joc a aburilor, s'au 
aplicat o serie întreagă de modalităţi ca obiectele expuse 
pentru sterilizare să fie cât se poate de bine imbibate cu 
aburi. Azi lucrăm cu autoclave înăuntrul cărora avem un abor 
saturat şi sub o presiune de mai multe atmosfere. Un ventil 
·de siguranţă ne pune la adăpost de pericolul unei explozii. 
Un manometru' ne indică presiunea aboru!ui. Prin această 
metodă• se poate des infecta lingeria~, obiectele de piele vor 
rguferi alteraţiuni. S'a cautat· mai nou de cătră Rubnet 'Q. 
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· ··combinaţie intre desinfectare prirf căldură· Şi .desinfectare­
chimică. S'a irîcălzit in· camera de sterilizare la 50-60° şi 
s'a introdus şi aburi umezi de Formaldehidă dar rezultatul 
n'a fost satisfăcător şi n'a trecut în practica zilnică; Sunt 
substante cari nu supoartă o caldură de 1000 aş:t de exemplu 
substante alimentare, ca laptele. Atunci vom recurge la aşa 
numita sterilizaţie prin tindalizare. Vom expune în decurs 
de· trei zile consecutive-laptele de exemplu la o temperatură 
de 60-70° timp de o oră. Cu aceasta ocaziune se distrug 
formele vegetative a microbilor, sporii insă rămân intacţi. 
Totuşi in intervale, sporii trec in formă vegetativă şi sunt şi 
ei distruşi. Această metodă se numeşte Pasteurizare şi este 
cunoscută pe o scară foarte intinsă. 

Curios că temperaturile jo3se n'au nici o putere desin'­
f~ctantă şi e frapant faptul că aerul fluid Ia 1 goo şi o mie 
de atmosfere presiune nu este în stare să distrugă nici formele 
vegetative a microbilor. 

Rămâna să vedem prin ce ne putem ·convinge dacă 
sterilizarea a fost complectă. Mijlocul cd mai sigur este de 
a pune în cutia de pansament un fir de mătase care conţine 
spori de cărbune. După sterilizare se pune firul de mătăsă 

pe Agar şi se aşteaptă desvoltarea formei vegetative a spo­
rului. Sigur pe lângă aceasta mai sunt o serie intreagă de 
alte mijlo,3ce pentru constatarea sterilizării perfecte. 

Dintre acestea sunt tuburile cu diferite săruri fuzibile 
la anumite temperaturi. Dintre aceastea cele mai cunoscute 
sunt tuburile lui Latham. 

Antisepsia mecanică 

Antisepsia mecanică însemnează distrugerea microbilori,., 
iit îndepărtarea unui focar de microbi prin mijloace dina­
-mice; Aşa sunt de exemplu _._ spălare a mâinilor cu ajutorul 
periei şi săpunului. O altă formă a antisepsiei mecanice este 
îndepărtarea unui focar supurat deschiderea unui apendice 
gangrenos, sau amputaţia unui membru cu· un focar supurativ. 

Mai nou' se întrebuinţează aspiratia mecanică a puroiu• 
lui de exemplu din cavitatea· abdominală cu-an aparat special 
aspirator-hydraulic. . 
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Antlsepsla şJ Asepşia tn serviciului Domnului Profesor 
Iacobovlci clinica chirurgicalA din Cluj 

Linia de conduită. a clinicei chirurgicale din Cluj trt. 
aplicarea regulelor anti şi aseptice nu este fixă ci se 
acomodează in totdeauna după rezultatele experienţelor ·pro-· 
.prii, sau a altor servicii. Rezultatele obţinute intră in rândul 
celor mai depline succese şi se datoresc unei discipline 
riguroase şi conştiinţiozităţii de care este pătruns fiecare in­
divid din personalul de serviciu al clinicei. 

Pentru studiarea sistematică a regulelor de asepsie vom 
expune . felul aplicării lor urmărind un bolnav dela intrarea 
lui in serviciul clinicei până la finea tratamentului şi părăsirea 
serviciului. 

1. Bolnavul se prezintă la secţia de consultaţiuni ale 
clinicei. Aici i se pune diagnosticul şi se face primirea. 

Fieştecare bolnav excepţionând cazuri foarte grave sau 
cazuri de urgenţă face o bae generală cu apă caldă. Hainele 
bolnavului se depun la magazie, iar bolnavul primeşte rufărie 
sterilizată a spitalului. Dacă bolnavul poartă păr lung, se 
tunde mai ales dacă prezintă insecte. Totodată se aplică şi 
substanţe insecticide, ca Tinct. Sabadilae sau lodophorm, 
Petrol etc. 

Bolnavul nu are voe să· ducă în salonul de bolnavi 
haine de pat proprii. 

In salonul de bolnavi i se fac toate examinările nece­
sare şi pe urmă este fixată ziua operaţiei. 

II. Pregătirea câmpului operator 

Regiunea unde să va face intervenţiunea. este cu t-2 
zile inainte ~e o~eraţiun~ rasă, spalată cu săpun, apă, degră­
~te cu benzmă 1odată ŞI desinfectată cu tinctura de jod 50/o 
ŞI ~e face un pansament aseptic. Pregătirea bolnavului 
de~mde. de organul sau ~egiunea bolnavă. Aşă se fac spălă- · 
tun de stomac cu apă mdată la gastrici, gargare cu apă 
oxygenat~ la operaţiuni .ale cavităţei bucale, spălături vaginale 
~u apă ]odată. (1~ un htru de apă 3 linguri de tinctura de 
JOd), la operaţJUm ale organelor genitale. . . 
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.. III. Deslnfectantele Interne - Vaccinlrl, preventive 

In cazurile de intervenţie asupra colonului mai ales­
porţiunei ileo-pelviană se fac vaccinări preventive cu coli­
vaccin, polivalent De altă parte la operaţiuni pentru sistemu f· 
osos, vom Jace vaccinări preventive de streptococci, sau 
vaccin polivalent pentru a intări organismul faţă de microbii 
pyogeni cei mai temuţi. 

IV. Sala de operaţie 

Bolnavul este condus în sala de operaţie. Ca in ori ce 
serviciu chirurgical avem şi noi două săli de operaţie. Una 
aseptică pentru operaţiuni curate, adică fără stlpuraţii şi una 
septică, unde se operează cazurile supurate. 

Sala de operaţiune este o cameră destul de mare şi 
care corespunde celor două necesităţi, curăţire uşoară şi 

lumină maximă. 

Solul este de asfalt mozaic şi se spală uşor după fie-: 
care operaţiune. Pereţii sunt parte vopsiţi în uleu, parte sunt 
acoperiţi cu patrate de porţelan, iar linia lor de unire cu 
tavanul şi solul nu formează unghiuri, ci este rotunzită. 

In sala de operaţie domneşte o temperatură de 20-22 
de oarece tenziunea arterială a bolnavilor narcotizaţi scade 
şi pentru ca să nu simtă frigul şi să nu facă complicaţii 
pulmonare, e nevoe de această temperatura constantă. Pentru 
evitarea infecţiunilor ce ar putea să producă insectele - cum 
sunt albine, ţănţari, dar mai periculoase sunt muştele - se 
întrebuinţează un pulverizatur cu marca "Flit" care le distruge. 

Mobilierul sălii de operaţie 'trebuie ~ă satisfacă două 
cerinţe: să nu fie nimic din el inutil, a doua cerinţă şi cea 
mai importantă este, să fie cât mai e posibil de uşor· cură­
ţită, să nu aibă nici o neregularitate, ca şanţuri şi găuri.­
unde să se poată aşeza praful, să fie sau nichelată sau vop- · 
sită în oleu. ~ 

Mobilierul constă din următoarele piese : ·· 
. Masa de operaţie, care este ultimul produs, ale indus-· 

triei medic-tehnice, corespunde intru toate cerinţelor ce i-se 
pun. Piciorul acestei mese formează un triped foarte solid-: 
şi se poate ridica până la 20 de cm. cu ajutorul unei pompe 
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de uleu, ~are functioneaz~ printr'un ped~l care s~ apasă de 
.sus în jos. Masa prezintă dispoziţii speciale cu .a~utorul. că­
rora se po~te intoarce pe loc, fără a deplasa p1ctorul. ŞI se 
pot obţine diferite po~iţiuni .după ·.cum cere operaţ1a, .d~ 
exemplu planul in~linat a lui Trendelenburg. Platoul m~set 
-eonstă din şase pieşe, una pentru cap, care se poate mtşca , 
în toate dir(l<;ţiunile, una ,pentru trunchiu, ,două fixătoare 
laterale pentru ·mâini şi două fixătoare pentru gambe. Acest!' , 
din urmă se desmontează în cazuri de operaţiuni gynecologice. 

In afară de ace1sta m~ sunt alte două mese cu platon 
de sticlă aş:!zate pe un schelet de fier vopsit în uleu şi cari 
servesc pentru aşezarea instrumentelor necesare operaţiunei. 

Mai găsim aici alte trei mese cu platon de metal, 
dir.tre .cari două se întrebuinţează pentru aşezarea cutiilor 
cu pansamente, iar a treia este un triped care se aşează 
peste picioarele bolnavului cu instrumentele necesare ·pentru 
ca să fie mai la îndemână. 

Cutiile cu pansamentele, halatele şi câmpurile operatorii 
sunt aşezate pe un piedestal de metal şi se pot deschide 
fără să fie atinse, cu ajutorul unui pedal. 

In vecinătatea acestei săli, este o mică sala, despărţită 
printr'un perete de gips de cea de operaţie, unde operatorul 
şi ajutorul său se pregătesc pentru operaţiune. 

In această sală găsim două lavabouri pentru spălarea 
mâinilor. Ele constau dintr'un stropitor, care se închide şi 
deschide cu ajutorul cotului sau al mentonului şi dau apă 
căldică sterilizată, care .curge dintr'un rezervor din afară sălii 
de operaţie unde se şi sterilizează. Dedesuptul stropitoarelor 
se afl~ ~do~ă lig.heane de fayance de Englitera, fixate de 
~.erete ş• dm can prin nişte ţevi apă murdară se scurge 
m canal. 

. . :Intre. ~ele ~ouă lavabouri este .un aparat ,pentru săpun 
hchtd stenhzat Şt care se .deschide cu ajutorul unui mâner 
ce .este pus .~n mi~~are cu cotul. . Sub acest aparat este ~ 
cuhe cu peru stenhzate. · 

Tot în această sală V t · . . . . . se gaseş e un dulap .cu mtrumente 
ŞI ~n CUie~ pentru ltalatul operatorului. Desinfectarea mâinii 
se ace pn~ spălareă Jn timp de ~~ minute .schimbând. pert'a 
tot la 5 mmute. d ă ' · · · · 

· · · up a~easta operatorul se aşeaza .în faţ;t 



unui aparat în care este tinclură de jod l% şi care se 
deschide cu ajutorul unui pedal. 

După această intră in sala de operaţie unde îmbracă 
o cască şi un halat steril, iar p~ mâini trage mănuşi de ' 
cauciuc şi de aţă. Intre timp bolnavul a fost anesteziat s'a ' 
desfăcut pansamentul aseptic s'a spălat din nou cu benzină 

"' iodată şi badijonată cu tinctura de iod. 
Pregătirea instrumentelor pentru operaţie este în credin­

ţată unei surori de caritate şi controlată de un asistent. · 
Fierberea instrumentelor necesare operaţiunei se face .într'o 
buiată aşezată în afară sălii de operaţie, în care este apă · 
care conţine într'o concentraţie de 2% Hidrat de sodiu. 

Instrumentele se fierb timp de o oră. In coridorul sălii 
de operaţie este aşezat un aparat de ser, aşa că operatorul 
are întotdeanna la indemână ser fiziologic sterilizat şi cald. · 

Sala de sterilizat 

In această sală avem două autoclave. Cea mai nouă şi 
mai perfec ă este tipul Yow, care are particularitatea de a 
avea un mic cazan de aramă, unde ·se produc aburii necesari 
sterilizării. Sterilizarea se face pe lângă presiu;;e de o atmos­
feră şi temperatură de 120° timp de o jumătate de oră. Cu 
toată că ştim că sterilizarea astfel obţinută este perfectă totuşi 
ca un lux de prudenţă se face controlul bacteriologie a 
pansamentelor sterilizate aproa pezilnic. 

Compresele, cari se întrebuinţează în timpul operaţiunei 
sunt de trei feluri: corn prese mici, cari servesc pentru tam-· 
ponare şi sunt facute din tifon. Compresele mari, cari servesc 
Ia acoperirea unor organe ce trebuiesc cruţate şi la protec­
ţiunea regiunii dinprejurul locului de operaţie. 

Compresele numite "câmp operator" sunt din pânză 
şi fiind sterilizate servesc la acoperirea imprejurimilor regiunii 
de operat. In afară de acestea mai există comprese şi pentru 
Iaparotomii, ale căror margini sunt înşeilate ca să nu se 
desfacă vreun fir din ele î11 timpul tamponării şi să rămâie 

in abdomen. 
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Material pentru llgaturl şi suturi 

Pentru ligaturi şi suturi se intrebuinţează fire de metal, 
fire de mătasă şi catgut. . . 

Sterilizarea lor diferă unul de altul dm cauză că şt 
consister ţă lor e diferită. . · 

Firele de metal se sterilizează uşor cu acelaş procedeu 
ca şi instrumentele adică fierberea. . 

Firele de mătasă se sterilizează mai anevOie, treb~esc 
ţinute 12 ore în ether şi 12 ore in alc~ol absol~t Şl pe 
urmă se fierb, separat de instrumentele, bmp de o JUmătate 
de oră. . . 

Catgutul ca substanţă organică, nu _se poate f1erbe 
din cauză că se alterează. Se ţină însă insoluţ1unea următoare 

Iod pur 10.0. 
lodură de potasă 20.0. 
Alcool 96%, 150.0. 
Apă distilată 850. 

timp de două săptămâni, adică 14 zile, şi pe urmă se pune 
tn alcool absolut până în momentul întrebuinţării. 

In decursul operaţiunei, operatorul i-şi spală mănuşile 
de sânge cu solufiunea de tinctură de iod de 1%. In caz 
de laparatomii sau operaţiuni asupra sistemului osos, se 
spală plaga cu o soluţiune de 1-2% de Rivanol, care s'a 
dovedit că este un antiseptic foarte bun şi nu produce nici 
o iritaţie a ţăsutului sănătos. 

După terminarea operaţiei, bolnavul este pansat inel 
pe masă, pe urmă este 'transportat în salon, unde i-se face 
tratamentul post-operator, până la vindecare. 

Pentru tratamentul plăgilor supurate se întrebuinţează 
cu predilecţie, Ozonogenul, care s'a dovedit ca cel mai efi_ 
cace antiseptic. Afară de acesta se mai întrebuinţează apă 
oxigenată de 3% şi Rivanol de 1-2%.: · 

In leziunile tuberculoase interbuinţăm solţiune lui Callot 
~i glicerină iodoformată 10%. 

Dintre alifii antiseptic inlrebuinţăm următoarele: alifia 
lui Miculicz, mai ales la plăgi a tonice,' alifia de precipitat gal­
be~ de mercur 2%. Alifia de Pellidol 2% a cărui principiu 
achv este o substanţă coloranlă, adică roşu de scharlach. 

Drenajul focarelor . de supuraţie variază după caz. Ore-
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najul abdominal a lui Miculicz se întrebuinţează .puţin. Prefe­
rim drenajul cu un tub de cauciuc invălit într'o meşă hidro­
filă. In cazuri de supuraţiuni largi, de exemplu fracturi des­
chise ale coapsei se aşează un tub lung până la profunzimea 
plăgii aşa fel, că rămâne înafară pansamentului cele două 
capete ale tubului şi in ele se injectează ozonogen în solu­
ţiune de 2°/o. 

Rezultatele obţinute prin· aceste metode anti şi aseptice 
sunt foarte mulţumitoare. 

Dovada cea mai eclatantă este de exemplu că după o 
laparotomie nici odată nu s'a făcut o peritonită pe de altă 
parte şi statistica generală acestei clinice publicată în manua­
lul de Propedeutică, Chirurgicală arată mortalitatea minimă 
de 50fo-la un număr de 15.000 de operaţiuni. 
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Concluziuni 

~. Antisepsia şi asepsia cuprinde totalitatea mijloacelor 
chimice, fizice şi mecanice întrebuinţate pentru a distruge 
germenii sau a opri desvoltarea microbilor. 

2. Scopul acestor procedee antiseptice era asepsia, adica 
obţinerea unui teren Hpsit de microbi. Cu timpul se modifică 
sensul cuvâ.ntului "asepsie~~, inţelegâ.ndu se sub aceasta tota­
litatea mijloacelor fizice, care tind să realizeze un teren lipsit 
de microorganisme. În fine metoda aseptică, in medicină şi 
chirurgie, consistă in a evita, orice infecţiune, adecă pătrun. 
derea de germeni in organism. 

3. În prima epocă până la inceputul studiilor bacteriolo­
pice plăgile au fost trătate in mod absolut empiric prin 
diferite balsame şi săruri, evitându-se cât mai mult contactul 
plăgii cu aerul. 

4. După descoperirile lui Pasteur şi Lister (l860) s'a 
introdus o serie de substanţe antiseptice, a căror acţiune a 
fost controlată in mod ştiintific, cu rezultate satisfăcătoare. 

5. Pe lângă acesta s'a desvoltat tot mai mult procedeul 
sterilizări.i fizice, dintre care mai importantă e cea cu apă 
fierbinte, vapori de apă şi aer cald; mai nou se aplică şi 
vapori din soluţiuni antiseptice (formol etc.) 

6. Antisepticul ·ideal, care să distrugă complet microbii 
din ţesuturi, fără a leza ţesururile, incă nu s'a găsit •. Mai 
apropiate de acest ideal sunt vaccinurile şi serurile. 

Văzută şi bună de imprimat~ 

Cluj, la 22 Dec. l927. · Cluj, la 22 Dec, l927. 
Decanul facultăţii z Pre,edinteie tezeh 

(ss) Pl'o{. Dl'. A. M. Bofu (ss) Prof. D,.. 1. Iacohovici 
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