UNIVERSITATEA DIN CLUJ
FACULTATEA DE MEDICINA SI FARMACIE

g’Tf/OO f . \ No. 375

Nofiung isforice
asupra anfisepsiel
si asepsiei

*

TEZA

DE DOCTORAT IN MEDICINA

pmazxsurxr?\3 /sLSTlNU iN ZIUA DE
192

STERN PIROSCA

19 2 7

»FRATERNITAS” INSTITUT DE ARTE GRAFICE
CLUJ, STR. BARON L. POP 10







- UNIVERSI‘I‘ATEA DIN CLUJ . :
FACULTATEA DE MEDICINA SI FARMACIE -

" No. 375 -

No!um¢ lslonce
asupra annsepswl
- slasepsiei

TEZA

- DE DOCTORAT, IN MEDICINA .
. PRBZBNTAT}B)SI susnmrrf IN ZIUA DE

R / _z ..... 192

STERN leOSCA

2I.NAY21){5_ :

INST.MED. UQ ? 5

ORY. 190, G1OL ».1.

. [:)nl(‘ '1} 44 m’ LA

—— 1%_,;___

L-lt, sz _Q‘ . __
19 2 7 -

»FRATERNITAS” INSTITUT DE ARTE GRAFICE )
- CLUJ, STR. BARON L. POP 10



UNIVERSITATEA DIN CLU)
: FACULTATEA DE MEDICINA $I FARMACIE DIN CLU)

Decan: D-nul Prof. Dr. Botez M. A.

Profesoril :
Patologia generald §i experimentals Prof. Dr, Botez A. M.
Istologie $i embriologie umané » Drdgolu 1.
Clinica infantild w »n Gane T,

» ginecologick si obstetricald » » Grigoriu Cr.
Istoria medicinei w n Quiart I
Clinica medical} n o Haflegan I

» chirurgicald '

Medicini operatoare } n o lacobovict .
Farmacologie §i farmacognozie w » Martinescu Gh.
Clinica oftalmologica » s Michall D,

, »  neurologici : ’ n s Minea I
Medicin} legald »  Minovici N.
Igieni si igleni sociald. - ‘ » , Moldovan I.

- Radiologia medicalj »n n Negru D.
Fiziologia umani » w Nifescu I L
Farmacia chimic3 si galenici v » Pamfit Gh.
Anatomia descriptivd §i topografick » y Papilian V.
Clinica ofo-rino-laringologici :

Clinica stomatologic ’ (supl.) } s » Dredescu-Rion 1.
Clinica dermato-venerici » o TIdtaru C.
Chimia biologici " w s Thomas P.
Clinica psichiatrici n 1w Urechia C.
Anatomia patologici » n Vasiliu T.

Jariul de promotitune ;

Pregedinte : D-nul Prof. Dr. lacobovici 1.

D-1 Prof. Dr. ﬁald?van I.G
. » artinesci” Gh.
Membril : : » » DBofezA M.
s o w» Pamfit Gh.

Membru supleant: D-1 Docent Dr. Bologa



Dlui Prof. Dr. 1. lacobovici
‘11 exprim viile mele mul-
jumiri pentru bin&voinfa
cemi-a aratat cu prilejul
lucraril tezel mele precum
sl peniru iIndrumaérile date.



[ubitulul meu sof
- ir)cbin aceasta lucrare



. Nofﬁuni istorice asupra_ antisepsiel si asepsiel.

Sub fiumele sepsid (sepsis greceste = putrefactie) §"a
inteles orice complicatie infecfioasd locald sau generala ‘care
insofia o plagi.

Orice procedeu, care tinde si Opreasca aceasti compll-
cafie s’a numit antiseptic. Lister a lirgit sensul cuvantului
inelegandu sub el totalitatea mijloacelor chimice, fizice san
mechanice, pentru obfinerea distrugerii microbilor. Scopul
acestor procedee era asepsia. Im timpul lui Lister s’au in-
trebuintat intdi aproape exclusiv mijloace chimice.

' Cu timpul intrd in locul lor cele cu acfiuné fizici:
materialul (pansamente, instrumente,) care venea in contact cu
plaga a fost sterilizat prin vapori de ap¥, cilduri ‘uscati
Totalitatea acestor procedee, care tind si realizeze o plagi
" lipsite de microbi, cu ajutorul mijloacelor cu acfiune fizic,
se numegste procedeu aseptic. Cuvéntul asepsie si-a lirgit
-deci infelesul, servind pentru denumirea procedeelor, i nu
a rezultatului. In fine infelegem sub ptocedeu medical asep-
tic acele mijloace, care tind si opreasci patrunderea germe=
nelor in plagi.’

' Referitor la istoria cuvdntului ,antisepsie® remarcim ci
a fost intrebuinfat 1a mijlocul sec. XVIII. in mod general,
mai ales in Anglia. Dupd Murray, Intiinim acest cuvant intdi
tn anul 1751; ins¥ precum aratd Pringle care experimentase
cu substanje antiseptice, n publicatia lui apiruti la 1750,
acest cuvint era deja cunoscut de mulfi in timpul acesta.
Cuviantul ,asepsie® il intilnim: deja in lucririle lui Hippocrates.

Incontestabil evolutia chirurgiei, cu toate ramurile ei,

este strins legath de cei doi factori anti-i asepsia.
' Idea de  a lupta contra microbilor a existat poate gi if
antichitate, dar atunci aceastd lupti a fost incongtient¥ mai
mult- instinctivd, deoarece conceptia ihsusi a unui micros
organism patogen a fost departe de felul de gandire t
-6amenilor acelei epoci.
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Marea revolufiune ‘a chirurgiei a fost Iz 1860, adick
‘abia de scurt timp, cind Lister a pus bazele antisepsiei i
“asepsiei mulfumitd cirora chirurgia a ficut un progres enorm
8i cu rezuitate neasteptate. : . ’
: Descoperiri - importante, premergatoare lucrarilor luk
Lister au fost cele ficuti de Pasteur, Davaine §i Kocher.

Bacteorologia, higiena §i serologia sunt ramuri noi a
‘stiinfiei medicale, iar importanfa lor este astizi aga de insem-
-nat¥ incdt firy serviciile lor, ar fi aproape imposibild des
‘yoltarea si functiunea institugiilor chirurgicale. :

Scopul autisepsiei este distrugerea microbilor prin diferit
substanfe chimice. Natural §i aici s’au ficut mari excese. La
inceputul epocei antiseptice, s’au intrebuinfat substante.
-chimice mult prea drastice, cari pe langd nimicirea micro-
bilor au distrus chiar fesuturile sinitoase, ingreunind mult
procesul de vindecare. Azi trdim in epoca antisepticd atoxic3,
adicd . ciutdm si intrebuintdm la asepsie, exclusiv substante
cari nu produc nici o alteratiune a celulelor sénitoase. Este
fires cd si aici s'au facut excese. S’a ajuns la o adevirati
‘comercializare a. substantelor antiseptice cu diferite modificiri
neinsemnate, de -culoarea lichidului sau de consistenid a
alefiei gi.a ambalajului, dar in orice caz, lipsit. de orice
‘bazd stiinfilicd si s'au adus in circulatie o serie nesfarsit3
de substanfe antiseptice, eari in fond nu au nici o acfiune
antiseptici mai ideald decdt substanfele antiseptice cele mai
obisnuite. _

. Fiind subiectul acestui lucrari atdt de vast, am aflat de
bine a o impirti in trei capitole §i anume:

- 1.-prima epoci pini la Lister. o
IL. epoca antisepsiei dela Lister pand in anii din urmi.
IlI. Tendintele actuale, ale Asepsiei si Antisepsiei.

L Epoca dia antichitate pana la Lister.

. 2.) In antichitate iratamentul chirurgical al pligilor,.
-a fost pur empiric. Primii maestri in materie de chirurgie au
fost unii fachiri ai Indiei. Despre activitatea.lor stim foarte
putin. Ei.sustineau ci la. un proces de putrefactie erau trei
factori necesari,-umezeala, cildura si aerul. Pentru oprirea.
-acestui proces .intrebuinfau §i ei ca i Egiptenii diferite bal--
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'same §i siruri. Ei'au cunoscut ‘§i sepsa puerperald .§i o ex-
plicau prin greseli de diefetici §i stagnarea sangelui. La
Evrei s% intrebuinta asa numitul balsam din Gilead, pentru
pansarea pligilor. Rinile murdare se spilau cu ofet sau vin,
Talmudul interzice atingerea pliigii cu ména, deoarece
,.ména produce inflamatiune,

" In epoca Elend medicina forma o ramura a ftilozofiei.
Genialul Hipocrates este cel dintdi- care pirdsesie calea
obscuri a empirismului §i trateazi pligile dupd experientele
sale, cipitate in urma observatiunilor foarte exacte, ficute la
patul bolnavilor.

Hipocrates imparte in mod foarte logic pligile in doud
categorii (un lucru cel facem si noi azi) §i anume: L In
plagi cu margini tdiate §i in pligi cu margini anfractuoase
adica plagi sdrobite. Aceastd impartire este de mare impor-
tantd penfrucd tratamentul lor diferd foarte mult unul de cela-
lalt. Pldgile taiate adicd cu margini regulate se pot coasd cu
ganse de reusitd, pe cand celelalte se las3 larg deschise.. .

Hipocrates are urmatoarele prescriptii chirurgicale : dupa
oprirea hemoragiei vom spdla pligile murdare, dar nu cu
api din rdu, sau din bil{i care este foarte periculoas, pent-
rucd produce putrefactie, ci vom intrebuinfa apa de izvor
sau mai bine apd de ploaie fiertd si strecuratd. Pligile marij le
vom uni cu cateva fire de suturi §i le vom acoperi cu o
panz3d de tot curald, pe care o imbibdm intr’ un balsam,
ssubstante amare §i siruri de cupru (sulfat de cupru). Partea
bolnavd a organismului trebuie pusd in repaos, ceiace favo-
rizeaz3 foarte mult vindecarea rinii. Pligile sdrobite nu le
vom coasd §i nu le vom acoperi cu panzi insi le vom spila
foarte des cum am mai spus cu apd de ploaie fiarti.

Sepsa puerperald este rezultatul unei putrefacfiuni dato-
ritd sau fitului mort intra-uterin, sau unei rini inl3untrul
uterului. : :

Referitor 1a maéinile * operatorului recomandé ingrijirea
lor si nici decum unghia si nu treacd peste -buricul dege-
-tului. Fird a da explicafii largi, constata faptul ca plaglle
marinarilor supureazi foarte rar. :

-Aceste principii s’au mentinut aproape doua mii de ani.
In primele secole ale crestinismului o parte din: -ele-a fost
" -abandonatd numai-prin faptul ci modul de géndire a acestor
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epoci este caracterizat prin ‘misticismul fird margnm,
ddrdmd orice logicd. ,

In secolul Vi-lea Celsus a mceput dm niou studlul artel
medicale §i a adunat rezultate §i indicafii noi- terapeutice,
spre complectarea celor cunoscute.

1. Hemostaza se face in-trei feluri: a) prin compresmne,
b) prin ligaturd si ¢) cu ,ferul rosu®.

1L Vom c¥uta si prevenim o- inflamatie, adeci vom
J4sa s3 curgd pufin sdnge pentru ca astfel si se spele plaga
dinluniru inafard pe urmi vom sterge cheagurile §i vom uni
buzele pligei.

Galenos tot in aceiag epocd intrebuinfeazd pentru pnma
oaré cuvintele - de vindecare ,per primam intentionem* i

" pper secundam¥, Tot acest autor ne atrage atentiunea cd
accumularea puroiului este un factor ddundtor §i din acest
mofiv recomandd ldsarea unei parti prin care si fie posibild
scurgerea puroiu'ui sau aplicarea unui fitil, adici recomandi
un adevdrat drenaj.

Pentru ligaturi ne recomanda substante cari nu putrezesc
usor cum e de exemplu un soi de rafie din regiunile Rhinului
iar in lipsa acestuia se poate aplica o struni fini (catgut).

b) Epoca evului mediu

Centrul stiintelor filozofice §i ramurei ej medxcma, a
fost scoala arab din Alexandria. Caracteristicul acestei scoli
este spiritul de enciclopedie dar prin inmagazinarea atitor
balaste, progresul stiinfei medicale mulfumitd activitatii
acestei scoli este minimal. Aceastd g§coali a pronunfat in
frunte cu Oribasius ci este legdturd cauzald intre. febrd gi
procesul supurativ, :

. Tot ei au dat numele septlcemlel de febra-putndi
In aceasti epoca face Rhazes (850—923) descoperirea

alcoolului ,care pe urmi se intrebuinfeazd mult la spilarea

r3nilor.

. In lumea crestind scoala din Salerno are conducerea

in chestie de medicini §i chirurgie pand in veacul al XV,
Figurile mai insemnate din aceasta epoci sunt Henrie

Maudville i Guy de Chaulac: mai tarziu Franciscus Arceo,

- Totn sunt aprofunzifi in ciutarea unuj balsam miraculos,
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#ingurul ‘cu care se poate trafa’ o rani in mod ideal. 'Se intre
buinfeaza diferite sdruri, alifii §i lichide, insd fér& 8d poati
ajunge la vre’un rezultat mai‘insemnat.

Uzul era de a -aplica- in mod - abstract una si aceas
alifie .p2 toate rdnile, indiferent de caracterul lor. Asa sunit
alifia din Egipet, balsamul Apostolilor §i cea mai cunoscuta
sera alifia diaquilion.

Giovani da Vigo recomanda emplastrum basilicum,
pentru acoperirea pldgilor, acest emplastru este cunoscut: sl
$ntrebuintat chiar §i in zilele noastre.

Tot acest autor recomandd indepartarea coagulilor dmtre
buzele pligii, deoarece dacd plagile nu sunt cusute §i sunt
indepirtate una de alta prin coagulul intrepus se pot-produce
putrefaciiuni prin contactul rdnii cu aerul, izvorul tuturct
infectiunilor. Tot pentru evitarea contactului cu aerul se reco-
mandi si inchiderea aproape hermetica a pldgii prin emplastru.

c) Veacul XVII—XVIIL R

Aceastd epocd este ‘caracterizatd prin cercetdri insistente
%i descoperiri importante in toate ramurile gtiinfelor naturale,
‘Tot in -anii acestia se clidesc primele spitale in Paris, Strass-
“burg, Londra §i Viena. Cu aglomerarea bolnavilor in ser«
viciile spitalicesti au inceput si epidemiile de eryzipel i
septicemii -cari au fost necunoscute pana -atunci, rexlstﬁnd
" mumai cazuri sporadice.

Prin desvoltarea neasteptats a ch|m1e1 s’'a niscut idea
de a trata pligile ‘cu acide §i ‘caustice §i astfel s’au pus
bazele Antisepsiei chimice.

Kirscher a fost primul care cu ajutorul unui mxcroscop
rudimentar a v3zut primul microorganism:in api: si tot acest
autor aduce la cunogtintd lumei gtiintifice ¢ ,apd, aerul :§i
pidméntul* adeca totul din jurul nostru e plin de un numi¢
foarte ‘mare ‘de microorganisme, tcari 'nu sunt altceva decat
cauza -insdsi-a morburilor. i

" Cu ocaziunea 'unei ‘epidemii de cium3, susnumltul autot
$i mai ales Goiffon -au demonstrat ci ‘infectia trece dela
indivizii ‘bolnavi 1a cei .cari sunt in jurul lor, prin aceste
microorganisme. Tratamentul  tuturor bolilor se ficea <u -
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-.substanfe anthelmintice, cari aveau mai putine esecuri decat
-isubstantzle sudoripare, . :': .. - © b
‘Boile insist4 asupra modului de transmitere a infecfiunilor
~enerice §i spune ci dupd cohabitafie microorganismele
:trecind la organismul neinfectat, aici migreaza pandce gasesc
an loc potrivit nidirii (terenul). Dac¥ cineva prezinta frisoane
“Ja 3—4 zile dupi nagtere sau un traumatism, nu insemneaza
ci microorganismele diunitoare au ajuns in ullima zi in
- singe, ci ci ele ajungind in corp, stau citeva zile in neacti-
vitate 1a fel cum doarme veveritd 48—72 ore pe urmi fac
- migciri foarte vii cauzdnd astfel temperaturd. .
Natural microorganismele sunt de foarte multe feluri,
fiecare morb este cauzat de un microorganism special. La fel
si tratamentul lor va fi diferit, vom face curafirea sangelui
-(desinfectie intern®) cu diferite substange.
Sulful are putere insecticidd, mercurul distruge vermi-
sorii venerici, iar chinina nimiceste microorganismele (ma-
- lariei) frigurilor. . ;
In aceastd epocid s’a descoperit de citre Antony von
Leeuwenhoek microscopul §i cu ajutorul acestuia s’a ficut
- un mare progres, deoarece acuma a fost posibild studiarea
directd a microorganismelor. Tot el a fost cel dintdiu care a
si desemnat microbii cu care ocaziune a constatat forma lor
- diferita. I .
William Alexander a fost primul, care a observat sub-
microscop efectul unor substante antiseptice asupra micro-
organismelor, asa de exemplu sublimatul §i aqua calcis, le
~ distruge in cateva clipe, iar calomelul in 7-8 minute, camp-
< horul ucide in 5 minute infuzoriile. Este frapant ce mult s'a
- apropiat acest autor de adevirata antisepsiec — numai un
-pas mai lipsea, ins3 acest pas a fost inlocuit cu o fraza
categoricd: ,dar aceste cercetdri — nu pot avea nici o in-
- fluentd imbucuratoare asupra tratamentului plagilor®. }
Si din nou se pronunti inaintea Academiei Royal de
chirurgie de citre Jean Luis Petit: ,L’air est un terrible des-
tructeur dans les plaies !* S'au oferit premii mari de citre
Academie, rezulatul lucririlor premiate este aproape nul,
* principiul ‘dominant riméne cel vechi, iar referitor la pansa-
“mente -se recomandy; ' schimbarea lor, la - intervale mari : §i
~foarte repede ca 83 nu ajungi plaga in contact cu aerul. :
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: -Lucrarea cea din urmi -din secolulul -al XVIII este-aceia
a lui Heister. Lucrarea acestuia este impirtit in patru parti
intr’'un numir mare.de paragrafe, dar ca confinut ne ofer&
foarte putin, -

La tratamentul plégnlor proaspete se mtrebuinteazé in
.afard de cele descrise deja — spongia pentru stergerea sin-
gelui. Dela aceastd datd buretele nu mai lipseste din trusoul
. chirurgului pan¥ in timpurile recente. Pligile se acoperd cu
.xbeaume du commandeur® care congine terebentmé diferite
.rasini, balsam peruvian s§i alcool. ‘

In caz de supurarea pligilor se recomandi sp:ﬂarea
lor cu aqua fagadenica (aqua calcis §i sublimat).

In decursul rizboiului de 7 ani, Bilguer a avut ocazia
54 trateze 6618 riniti — dintre cari au murit abia  10% da-
toritd liniei de conduiti §i anume a evitat pe cit se pules
amputafiile. Este un rezultat joarte frumos daci ne gindim,
cd la inceputul rizboiului din 3 amputafi 2 sucombau.

, Tot atuncia ,magisteri® medicinei din Englitera, izolati
de colegii lor de pe continent, au incercat si ei sd solu-
‘fiuneze problema ci ce influin{® are aerul asupra plagilor,
Cunoagiem o serie intreagd de autori de seam3 (Benjamin
Bell, Hugh si Alexander Munro, Sanns Latta §i Aberthuety)
cari nu se pot debarasa de concepfia veche, cd aerului se
ditoreste supurafia pligilor. Singurul John Hunter se opune
acestui mod de cugetare §i solicitd colegii i, sd c3ute im-
preund o alti solufiune, solufiunea adevirata.

»Dacd toate supuratiunile s’ar datori aerului, atunci
cum se explici, c& nirile cari sunt fn contact permanent
cu -aerul, numai in caz de riceald prezmta o secretnune
. purulentd ?

Intre timp pe terenul anatomiei §i fleolognen s’au fﬁcut
mari progrese, in urmi cidrora dogmele existente pand atunci
precum s§i invafdturile lui Hipocrates-Galenos au. cdzut ‘in
- disgrafie §i sunt trecute in demeniul istoriei. ;

- d) Secolului al XIX
Principiul dominant §i in.acest secol rimane.inci tot

.-excluderea aerului . dela pligi. Dieffenbach si Stromeyer . fac
primele operatiuni subcutane.ca tenotomii §i tot acesti- autori
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‘an’ demonstrat vindecaféa plagii In” bune condifiuni sub
‘crugtd, care deci nu trebue’ indepirtatd, f}lqdci mchlde her—
‘mehc plaga -deci favorizeazd vindecarea. -

Guerin §i Maisonseuve cautd si faciliteze vmdecarea
‘prin aplicarea unui capot de’ cauciuc pe bontul de amputatxe
cu gindul de a inchide plaga hermetic.

) Burow in schimb are rezultate frumoase: prm curétxrea
‘mecanicd minufioasi a plagei si prin drenaj larg.-

© In anul 1865 Boinet scrie un tratat intitulat Tralté
iodotherapie® in urma cirei lucrdri tinctura de 1od. e.ste
admisid de tofi autorii ca un antiseptic eficace i aceiasi a
rdmas pini astizi, Duval infroduce permanganatul de potasiu,
iar Hueter recomand3 ca antiseptic bun creosotul.
7. Marele iatro-chimist Lemaire publicd experienfele sale
cu acidul fenic si constatd ci acesta distruge orice viafh
organicd. Insusi Lister recunoaste ci studiind acest tratat a
fost inspirat pentru ‘lucrdrile sale, :

Acidul fenic opreste fermentafia dro;dlel de bere, deci
este indicatd intrebuinfarea -acestei substante §i in procesele
de fermentatie a plagilor. $'a si intrebuintat pe o scard
Toarte intinsd acest antiseptic, insd rinile nu-se vindecaa
‘mai- bine, deoarece solufiunile au fost malt prea ‘caustice.
Pentru demonstrarea desavantajului aglomeratiei in serv1culé
spitalicesti, este clasic exemplul urmitor: :

In timpul rizboiului din Crimea, Pirogoff observé ci
bolnavii operafi la sate in condifiuni proaste, dar izolati de
masa rdnifilor din spitale, se vindeci in condifiuni -cu mult
‘mai favorabile si foarte rar prezinte eryzipel.

In timpul campaniei 1870—71. Billroth a m(rebumtat
o desinfectie riguroas¥ si de fapt nici nu a avut un numir
aga de mare de eryzipele. Totusi este convins c& buretele si
vata sunt in ceva Jdegituri cauzali cu cazurile de eryzipel,

Vedem deci, ¢i tot ‘mai strans §i ‘mai strins se face
cercul in jurul marelui adevir. Lipseste inck scintea unul

~creer inteligent pentruck problema asepsiei si fie deslegati.

S’a ajuns §i mai aproape .de deslegare prin lucririle lui
Semmelweis care a vazut i a stiut tot, dar shmta lux sa
opnt naintéa - pasulul ultim, cel mai’ important, -

Semmelweis ‘a fost -obstelrician Ia clinicele din 'Wien,
unde bantuia ,endemia® de infectji puerperale, ‘iar autopsiils
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femeilor moarte de septicemie erau la ordinul :ilei. Atunci_
dupd o absentd de citeva zile intorcindu-se la clinici a.
auzit moartea fulgerdtoare a unui:medic legist, care s’a in-
fectat la disecarea unui cadavru, -ar la autopsne s’au gisit,
aceleag leziuni ca la.femeile cari au sucombat in septicemii, -
Semelweis a dedus, ¢ deci- §i infectiunile puerperale sunt
datorite unei infectiupi cadaverice, transmise de miinile stu=,
dentilor, sau a medicilor. Afara de aceasta si .puroiul pro--
venind dela o altd bolnavd, poate cauza septicemie, dac¥ de
exemplu examindnd o femeie in- plind dureri de facere cu o-
mand care a fost murdiritd de puroi se-poate produce o,
septicemie datoritd acestei neprecautiuni,

S’a recomandat deci spilarea mdinilor cu desmfectante
cum e sublimatul §i de fapt s’'a ajuns la o ameliorare a:
statisticei. . .

Sedillot a reprodus septxcemxa, mlectand la un animal
puroi. . oo
Aceste descoperiri, au avut un mare résunet in lumea
medicald; sau inceput polemlzc’m pro si contra '§i au dat.
nastere la noi cercetiri. ) .

Mai ales bacteriologia aficut intre timp mari progrese )
Henle a susfinut, ci fiecare maladie are germen patogen
propriu. Nuanfele diferite a unei scarlatine de exemplu se
explicd la fel, ca diferitele soiuri de mere, pere sau alte
fructe d. ex. '

Urmeazd epoca descopermlor bactenolognce Capuiard-
Datour a demonstrat in mod incontestabil, ci fermeniafia.
vinului §i a berei se datoregte exclusiv mxcroorganismelor-
vizute deja de Leewenhock.

Bassi a descoperit microbul muscardinei, a unei boli a.
viermilor de maitasi. . 3]

Henle a pretins pentru xdentmcarea unui germen pato-
gen, urmdtoarele trei condifiuni:

I. Existen{d lui in mod constant in orgamsmul bolnav
II. Izolarea lui. IIl. Reproducerea experimentali a maladiei.” .
Robert Koch are mieritul de a implini pentru prima oar
aceste postulate, identificind o serie de microbi. Urmeazi’
lucrdrile lui Davaine, care descrie germenul antraxului.  °

Spallanzam a demonstrat incd pe la sfarsxtul seco!ulul"
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al-'18-lea ¢4 nici un lichid nu férmenteazd, ‘daci este tiert ‘
act prin care se distrug microorganismele; R S

Marele savant Louis Pasteur prin descoperirea' germes:
nelor de putrefactie, a fermentatiei vinului, a berei 5i a lap<:
telui, a ficut s3 cadd dogma eronatd despre generafia'spon--
tan3, care s’'a menfinut dealungul secolelor. El demqnst.reaza;-
<3 substantele, care sunt deobiceu expuse la fermentatie, nu:
fermenteazi, chiar daci nu sunt fierte, in caz g:anc! suntf
agezate intr'o retorty cu gat lung, de forma unui S italic, care
impiedica intrarea microbilor, §i in lipsa lor nu se va pro-
duce- procesul de fermentatie; a mai aritat, ci diferitele fer- -
mentafiuni se ditoresc diferitelor microorganisme specifice g
ci putrefactia albuminelor este produs analog fermentatiunei.
In locul -acesta mai amintim ci Pasteur mai are meritul de’
a fi dovedit, ci cauza adevirati a maladiilor infecfioase sunt
niste fiinfe microscopice, microbii; apol a' preparat §i vacci-
nuri cu efecte strilucitoare asupra bolilor respective. Aci ne:
intereseazd numai faptul, cd a introdus in gtiinfele biologice
nofiunea capitald: natura animatd a agentilor fermentativi gi
a celor infectiogi, modificind prin acesta profund toati me-
dicina s§i igiena. '

~ Inainte de a inchide acest capitol in fata revolufiunei
medicale cauzatd de lucririle lui Lister facem o mici pri-
vire retrograda. .

In lucrdrile lui Hippocrates §i Galenos vedem, ci con--
<eptiunea dominant¥ este aceia a miasmelor, toate infectiile
se -atribuesc contactului cu aerul. Aceastd dogmi se mentine
mult timp pand in secolul al 19 lea, cind este inlocuitd
de aceia al contagium-ului: apropiindu-se din ce in ce ma-
relui adevar. Incontestabil ci si lucririle lui Pasteur, Koch-
Davaine in ultimii ani inainte de epoca lui Lister, au con-
tribuit mult la crearea unei epoci noi, ei au format piede-
stalul statuei lui Lister. '

. 1L Epoca lui Lister si evolutia antiscpsiei
§i asepsiei pAnil in zilele noastre,

- In urma descoperirilor lui Pasteur (1861) studiul cauzei
putrefactiunilor organice i al mijloacelor pentru oprirea lor
ia o formi precisi §i o direcfie hotarats, - = - '

Inspirat de aceste lucriri Lister a avut ideea fericits, c&
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descompunerile- ‘depe rdni ar -fi- ditorite cauzelor:analoage, .
ca fermentatiile organice in general (1867) - Aceastd ldee &
pus baza chirurgiei moderne.

- Consecinta imediati era, ci tot ceace.venea In contact
cu - plaga trebuia sd fie purificat de germenii presupusi ai .
infectiunilor. septice a pldgilor. Acesti germeni pot si provini :
din aer (infectie aeriand); depe instrumentele si pansamentele,
depe pielea medicului sau a bolnavului §i in fine dintro .
regiune a corpului -care .se deschide in timpul operatiei -
(infectie prin contact). Lister si Bottini susfineau de a fi
gisit in acidul fenic substanfa pofrivitd, pentru desinfectarea.
tuturor acestor factori. ' Inainte de acesta a fost deja .intre-
buintat in contra mirosului apelor murdare §i pentru nimi-
cirea viermilor intestinali depe pasuni, care produceau vitelor
afectiuni intestinale.

Lister a tratat astfel cateva fracturi deschise cu rezultat -
oarte mulfumitor reusind si reduci la minimum infecfiunile
putride §i piogene ale pligilor. Dupi acest succes, a tinut o
conferinfd publicd, aducind la cunostinfa lumeii fntregi.
importanta lui descoperire.. — S'a desinfectat cu mare griji.
aerul, ‘care a fost considerat ca izvor principal de infectiune,
cu ajutorul unui spray, cu care se pulveriza o solutie de acid-
fenic 25%. Pentru celelalte obiecte s'a intrebuinfat fenolul
In concentratie de 5%. Pentru ligaturi vom intrebuinta un
catgul care a stat citeva luni intr'un ulei fenicat. Pansamen-
tele trebucsc si fie in primul rind libere de orice microbi,
intr'al doilea rand si aibd calitatea de a menfine puterea
desinfectantd, cateva zile, asa cum este tifonul imbibat tn -
acid fenic §i parafina,

Prin aceste postulate s’a pus baza stiintific a asepsiei.
Rezultatele de aici incolo au fost din ce in ce mai mulfu--
mitoare. In serviciul chirurgical din Glasgow mortalitatea la
amputatiile membrului inferior era de 50°% — inainte de
introducerea asepsiei 5i de 6—7% mai tarziu.

Caracteristice acestor timpuri sunt urmitoarele randuri
scrise de Volkmann. ,Pind acum chirurgul a fost dupi o
operatie asemandtor unui econom, care a simdinat dupi cea
mai buni .cunostintd si astepta ce i-o da Dzeu. fiind com- -
plect dezarmat fafd de.forfele naturale, vant ploaie, grindin,
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jar acumv chirurgul este ca §i un fabticantdela care asteptim.
o marfa buni%, . e o T o AT

Pincipiile lui Lister au fost accepfate de lumea inireag,
¢t modificiri mai’ mici san mai mari. Insugi autorul ad facut’
mici schimbri d. e. a abstat dela tratamentul postoperator a
pligilor, ficute sub toate- garantiile asepsiei §i cari -n
prezentau nici un simptom. de infectie. ' -
. In Germania a fost o serie lung¥ de autori, cari au
intrfodus in serviciile lor tratamentul aseptic §i antiseptic a-
liai Lister-aga Esmarch, Czerny, Tredelenburg iar in Franta,
apare lucrarea lui Lucas-Championiéra. Rezultatele au fost
ot atit de satisficitoare. $’au ridicat voci in contra acidului
fenic mai ales in urma cétorva cazuri de intoxicatiuni mortale
datorite intrebuin{irii unei prea mari cantitifi de antiseptic.
Nimic nu era mai logic decit inlocuirea acidului fenic cu o
substan{3 antiseptica ideal, care trebue sd implineascd urma-
toarele conditii: si fie atoxici, s& nu irite rana, s nu altereze
epidermul mdinei operatorii §i nici instrumentele chirurgicale,
si totusi si fie un desinfeclant puternic. Acest antiseptic nu
s’a gisit pand in ziua de .azi, insd sau incercat aproape toate
substanfele chimice in acest sens. Fiecare antiseptic nou
descoperit, sau nou recomandat ca antiseptic, a fost numit:
antisepticul ideal, iar dupi un an doi, insusi autorul a revocat
frazele elogioase pronuntate in favoarea noului siu desinfectant. .

Intelepciunei lui Lucas Championiéra datorim urm#toarea
frazd caracteristicd :- ,Intrebuintati un nou antiseptic atat timp.
cit'e la modd“. :

Thiersch crede cd acidul fenic este mult prea drastic
pentru epiteliul sublire (infeleg stratul cornos al copiilor §i
recomandd acidul salicilic, cat pentru desinfectarea instru-
mentelor, rdmand insd pe langi acidul fenic. .

- Alte antiseptice mult intrebuintate sunt: tymolul (Ranke),.
acidul boric (Crédé), iodoformul (Mosetig-Moorhof), subli-
matul (Bergmann), bismutul  subnitric (Kocher) si diferitele:
sdruri deargint. . . S

Tre d:lenburg si Brenis au fost aceia, cari au inliturat
sprayul recomandat de Lister cu atata calduri: alituri de-
antiseptice cu efect sigur si logic intrebuinfat, nu mai ‘e
nevoe de. spray fqarte jenant in decursul operatiunilor.

‘Mai térziu insd, cu desvoltarea procedeelor de exami--
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nare, s’a constatat cd actiunea antisepticelor obignuit intre-
buinfarea a fost exagerati. S’a observat, ci bacteriile ascunse
in straturile grisoase ale pielei §i in murdirii nu puteau fi
atinse de aceste antiseptice, in pligi deveneau ineficace din
cauza combindrii lor cu albumini corpului, c4 germenii situati
superficial nie se distrug decdt dupi un contact mai in~
delungat cu aceste substante, care insi poate deveni nociv
pentru organism. Apoi s’a mai dovedit, ci pansamentele mai
confineau bacterii, ci pligile operatorii tratate antiseptic
secernau in mod intens §i pan# la cicatrizare completd avem
nevoe prin urmare de timp mai indelungat decit la cele
tratate uscat (v. Bergmanu); in fine cj irigarea unii fesut
intens inflamat favorgza in mod mecanic rispandirea in-
flamatiei.

Astfel s’a aplicat din nou- in urma experimentirilor -
bacterologice a lui Koch, Gaffky etc. (1881) procedul steri-
lizdrii fizice, intre care cele mai importante erau sterilizari cu
vapori §i cu apd fierbinte, neludnd in considerare curétmle
mecanice.

Pasteur recomandi cildura sub forma de aer cald iar
mai tirziu Guverin i Tripler sub form3 de aburi. Schim-
melbusch construeste primul aparat pentru sterilizarea pansa-
mentelor prin aburi. Acest infreg procedeu se numegte asepsie,
tiindcd a inlocuit desinfecfia chimicd cu ajutorul antisepti-
celor. E mai just sd vorbim de o antisepsie fizicd si de una
chimica.

Treptat-treptat se desvoltid asepsia la indljimea §i sigu-
ranfa ei de astidzi. Operatorul imbracid halat alb, sterilizat,
acoperd partea paroasd a capului, spald mainile cu perie, cu
substanfe desinfectante §i se intrebuinfeazd manugi de cau-
ciuc cari se pot steriliza §i nu sunt permeabile pentru microbi,
ca cele de ata.

Intre timp s’a desvoltat o noud ramurd a antisepsiei $i
anume aceia a desinfectiei interne.

S’a observat, ci la multe boli dupd vindecare md1v1dul
ramani refractar fatd de o noud infectie. Din aceste obser-
vafiuni a plecat teoria imunizérei a lui Pasteur. Astizi avem
o serie intreagd de procedee de imunizdri active, vaccino-
terapie i seroterapie care este cel mai apropiat antisepticului
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ideal, avand maximum de efect \distr‘uctiv asupra mijcrobilor.
si minimum de toxicitate pentru fdsutul sandtos. .
" Urmarind cele scrise, adici evolufia Antisepsiei i
Asepsiei in linii generale, am ajuns in sfera ‘,Antlsepsnel $i
Asepsiei asa cum este ea astizi conceputd §i o vom trata
in capitolul viitor.

.lntrod‘ucerea antisepsiei §i asepsiei in serviciile
chirurgicale din fara.

Noile directive a chirurgiei bazate pe antisepsie §i asep-
sie au fost de timpuriu introduse §i la noi in jard, 'Pz‘iné
cand in apus ele formeau incd subiectul congreselor inter-
nafionale la noi deja s-a inceput respandirea acestor noi
stiinte pe o scare foarte intinsd. Dupd ce serviciile spitalicesti
au adoptat aceste noi directive s-a inceput educarea perso-
nalului in acest sens.

La congresul international de medicind din Paris in
1900, s’a ciutat de a stabili in mod definitiv linia de con-
duiti a operatorului in vederea rezultatelor obfinute mulfu-
mitd chirurgiei aseptice. Lejars stabileste in mod definitiv,
cd plagile de orice fel trebuesc tratate in mod aseptic si nu-
mai aseptic. Tot atunci Kirmisson stiruie asupra faptului
cd maéinile si fie spidlate cu apd, sdpun §i perie, toate ste-
rilizate. Ovelter von Oettinger, indeamn3 aplicarea pansamen-
telor cu vati sterilizati. )

In 1891 adicd cu noud ani inainte de congresul dela
Paris profesorul Drighiescu tine un curs de deschidere de
teorie §i clinici obstetricald la Universitatea din Bucuresti,
in care trateazd foarte larg despre anti si asepsie gi despre
felul cum trebuesc finute regulele acestora de ciird perso-.
nalul servicilor spitalicesti,

D-sa explica foarte detailat toate aceste regule si cere
ca ele sd fie pistrate cu rigoare. Fiecare intrand in serviciu
se va imbrica cu un sorf si o bluzi curatd, cari trebuesc
zilnic desinfectate. Cand intra intr'un salon de bolnavi trebue
sd-5i spele mainile cu biclorury de mercur 1,000. Cand
examineazi vre-o bolnavi, mana trebue spdlatd cu api.caldi.
sé_pur.l §i perie, trebuie finut seama ca unghiile se fie bine
curdfite pe urmi trebue introdusi mana intr'o solutiune de
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-antiseptic oarecare, se intrebuinfaze mai ales sublimatul. Dupi
.acea aga cu mana negtearsi se va face examinarea bolnavei.

Avem o serie intreagd de lucriri roménesti cu subiectul
de anti si asepsie, intre cari amintim cele mai principale : pro-
fesor C. Anghelescy, in Therapeutice post operatorie, §i a-
elevului siu Toma Protopopescu, tezd in Bucuresti 1904,
ale doctorului Melun, revista de chirurgie 1898 si ale lui
Goilov si Pandele din Reviste de Chirurgie 1897-

IIL. Epoca tendintelor actuale ale Antisepsiei gi Asepsiel.

Precum reiese §i din studiarea evolutiei acestor douj
ramuri a gtiinfei medicale, vedem, ci Antisepsia urmireste
distrugerea microbilor prin diferiti agenti chimici, fizici sau
mecanici §i {ransformd unele obiecte sau rini septice in
Asep ice adic¥ lipsite de microbi.

Vom impérti deci Antisepsia in trei grupuri:

a) Antisepsia chimici,

- b) Antisepsia fiz ci,

¢) Antisepsia mecanica,

a) Antiseptice chimice.

Substanfele chimice se pot folosi in diferite concentra-
fiuni gi vor avea un efect bactericid perfect, dacid ele sunt
‘intr'o concentratie destul de mare, sau vor avea simplu efect
antiseptic, adicd numai vor impiedeca desvoltarea bacteriilor.

Aceste substanfe chimice se numesc celulo-toxice, deoa-
rece ataci insusi celula microbilor. Adeseori nu putem de-
monstra dacl este atacali protoplasma sau nucleul celulei.
Substantele desinfectante de formi gazoasa ca clorul, bromul,
si Formuldehidul au nevoe de umezeald pentru a putea
actiona. Solufiunife antisepticelor in alcool absolut nu se
prea recomandd, deoarece alcoolul absolut este mai mult
deshidratant. :

Adeseori concentratia alcoolici distruge germenii, dar
numai formele vegetale, sporii insi rdman. Dacd addugdm
alcoolului un mic procent de ap# efectul desinfectant cregte
mult §i servegte ca un bun solvant al substantelor antiseptice.
Modul de actionare a acestor solufiuni apoase de alcool se
manifestd prin actul de difuziune, intrand in celula bacterian
odatd cu alcoolul §i substanta desinfectantd. :
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‘- ‘Suspensiuni uleioase nu se intrebuinfeazd pentru sco-
puri antiseptice, deoarece impiedecd acfiunea desinfectante=
lor asupra microbilor. Dovada cea mai clasicd este - acidul
fenic concentrat care este de conzisten{d uleioasd §i care are-
un efect desinfectant mult inferior unei solufiuni apoase de-
micd concenfratie. : '
"+ Aproape toate substanfele desinfectante sunt de o puter-
nici reactiune’ chimici ele distrug protoplasma fie ca oxidante:
fie ca acide sau alcaline. Avem o serie intreagd de substante
chimice, la cari mecanismul actiunei desinfectante este ne
cunoscut, Incontestabil e vorba de procese fizice §i chimice
foarte intime. Celulele microbilor sunt formate din Coloici §i
Lipoizi. Plasmoliza lor se va intdmpla datoritd unui proces
de adsorbfie sau unei difuziuni. Substanfele cristaloide se.
vor disocia in Electrolizi §i atunci acfiunea desinfectantd se
datoreste Jonilor, mai ales H. si O. H. Dintre Anioni cel
mai puternic desinfectant este clorul.
Vom imparfi deci substanfele chimice in organice i
anorganice, ' ,
Dintre aceste din urma avem substanele oxidante (H. 2.
0. 2.) si Halogenele cu efect foarte pronunfat. La sub-
stantele alcalice, Acide §i cele metalice efectul cesinfectant
se datoreste unei mari afinitafi a acestor substante pentru
albumine. Sau se produce o precipitare a albuminelor sau
se face o noud combinatie pe lang4 distrugerea protoplasmei.
Tocmai marea afinitate a substanfelor metalice fafi de
albumine sunt ins3 caracterizate printr'o liposolubilitate asa
de pronunfatd incit trec prin teaca microorganismelor pand
¢and cele anorganice se opresc inaintea acestei teci. Formele
vegetative prezintd totdeauna o teacid subfire, in schimb
teaca sporilor este mult mai rezistentd §i impermiabil% chiag-
§i pentru desinfectantd organice. Puterea desinfectants a sub-
stanfelor organice depinde deci de gradul de solubilitate in
apd si in‘ Lipoizi. - - ' : : ;
- ' In prezenfa de albumine puterea desinfectant} a acestor
$hbstante scade simfitor de oarece ele precipitd aceste albue
mine §i prin aceasta puterea lor se diminui. .
“+. ‘De exemplu Behring a gisit ci bacilul anthraxului este
distrus intr’o solufiune de sublimat 1:500.000 iar.in pre--
zenfa substantelor albumine de exemplu ser-sanguin il dist-
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ruge numai 1:1500. Pentru acelas motiv Fenolul si Crezolul
in suspenziune uleioasd, au putere desinfectantd minimi. -,

Un grup aparte acestor dezinfectante liposolubile for-
‘meazd acele, cari nu se disolvd in ether si in grisimi. Ele
atacd coloidele §i coaguleazi albumina celulelor. Disociafiu-
‘nea joaca un rol important in modul ‘de actiune a acelor
dezinfectante cari au afinitatea maximi fati de substaniele
-albuminoide, asa sarurile metalice cari toate sunt desinfec-
tante puternice adici sdrurile de Mercur, Fier, Cupru i
Plumb. Dintre acidele anorganice, este acidul clorhidric,
Acidul Bromhidric, §i Acidul sulfuric.

Pand cind acidele organice cari nu disociazd au mai
mult actiune de liposolubilitate. La acizii grasi puterea bac-
tericidd scade paralel cu cregterea numirului grupurilor de
CH2. Puterea desinfectantd fiind maximi la acidul oxalic,
scade treptat la Acidul Acetic, Propionic §i Butiric. :

Aproape toate substantele alcaline acfioneaz3 prin jonii
eliberafi in solufiune prin disociafie. Asa Hidratul de potasiu]
hidratul de sodiu, de calciu, de bariu, i de Litiu.

Exceptiune face hidratul de aluminiu care este liposolubil.

Natural pentru judecarea puterii desinfectante a unei
‘substante chimice trebue s& {inem cont de doi factori: a)
durata acfiunei §i b) de concentratia solufiunei.

Intre substan{ele desinfectante folosite azi nu vom mai
.gasi Glicerina, Benzolul, Cloroformul, folosite in era preanti-
‘septicd, deoarece nu avem incredere in puterea lor desinfec-
tantd. Substantele desinfectante cele mai puternice sunt in-
«contestabil: Sirurile de Mercur, Sublimatul, Biclorura de
Mercur, distruge intr'o solutine de 1:1000 toate formele
vegetative a microorganismelor patogene in timp foarte scurt.
Solufiunile mai concentrate de 1:500 sau 1:100 distrug si
sporii Anthraxului cei mai resistenfi dintre tfofi sporii in timp
de 1—2 ore. Sublimatul se giseste in comer{ in forma de
pastile cu pirfi egale de sare de bucitdrie pentru a impiedeca
. precip tarea albuminelor, formindu-se in prezenfa clorurei de
Sodiu siruri duble de mercur. Sublimatul fiind incolor i-se
adaugd Eozini sau alte substanfe colorante pentru evitarea
confunddrii cu alte lichide. Intrebuinfarea acestei substanfe
in Chirurgie si Obstetrici este din ce in ce mai limitatd de
«© parte pentru ci distruge celulele sdndtoase, chiar §i in
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concentraie mick, pe de alid parte este ff)arte ugor absor.bit'
si este un puternic toxic al rinichilor. hflar nou se mtre.buug'-
teazi Sublamini, o combinatie de Sulfid de Mercur §i Eti-
lendiamind. Puterea desinfectanti a acestei substanfe este-
mult mai mici decit accia a Sublimatului. Ca putere des-
infectantid mai apropiate sirurilor de mercur sunt sdrurile de-
argint. Mai ales sirurile solubile si organice ale argintului
sunt foarte puternice desinfectante. Asa este Argonina. Pro-
targolul, Sof.lul si multe altele cari au aproape acelag efect
ca Nitratul de argint. La fel este un puternic desinfectant-
Sulfatul de cupru. Acetatul de Aluminiu este un desinfectant
slab si n’are nici o toxicitate pentru celula sdnd:oasa.

Fenolul i Crezolul doud subsianfe antisepiice foarte
puternice, cunoscute §i in era preantisepticd. Ei apaifin
seriei aromatice §i sunt liposolubili gi solubili in apd. Sunt
toxici pufernici nu numai pentru microorganisme ci §i p:ntru
celula sindtoasa. Fenolul formeazd cristale incolore §i intr'o
solufiune de 3—4 la sutd, are aceias putere desinfectantd
ca 1% o solufiunea de sublimat 1%. Fenolul se disiruge
foarte usor in prezen{a aerului cu continut amoniacal si sub
“influente luminei §i pentru acea se conservi in sticle brune
mai ales sub forma de acid fenic lichefiat. Crezolu! avand a
celeasi proprietdfi chimice ca Fenolul, numai cu o toxiciiate
mai micd, a fost cea dintdia substan{d cu care s’a incorcat
‘inlocuirea Fenolului atic de toxic. El se prepari din
carbunele de piatry la o temperaturd de 180°—210° Celsius
cu ajutorul hidratului de potasi si distilatil fracfionatd pe
urmé cu acidul sulfuric,

Creuzolul crud confine 55—60 la suti dintr’un amesteé
a celor trei crezole, orto, meta si paracrezol. Aceste crezole
ge disolvd in sipunuri alcaline, §i s'a cautat prepararea de -
sdpunuri cu confinut de crezo!. Asa este crezolul saponat §i
tot aici aparfine i Lizolul. Sipunul indepartdnd murdiria
'depe maini ajul¥ actiunea desinfectants a crezolului. fn comert
gdsim o serie intreagi de derivate de crezol aga crezolina,
ereoli'-r'la, B‘.azilolul, Sapocarbolut si altele. S’a cautat marirea
puterii desmf_ectante a Crezolului prin introducerea de Halogeni
T “"‘31";“‘! ui aga s* a obfinut de exemply Clorul, metacrezo-
kﬂ,.fc_:an 1mpr¢_:una-.cu: alte substinte similare au gésit foarte.
putini aderenti. .o .




Lisolul sus amintit aré avantajul de a fi foarte pufin
{oxic pe langd aceia un bun desinfectant §i nu are mirosil
neplicut al crezolului. Solutiuni de Hidrat de Sodiu se
- folosesc pentru fierberea instrumentelor chirurgicale, obiectelof
de porfelan si sticli si pe langi aceia ci aceast} solufiune
impiedeca oxidarea (ruginirea) instrumentelor se obtine o des
infectare mai sigurd decdt in api curatd In acelas fel se in
trebuinfeaza §i carbonatul de potasiu. Pentru curifirea linge-
rie se foloseste Sapocalinus datoritd puterii desinfectante ce o
are si care este maritd prin carbonate Alcaline. Lingeria foarte
murdard nu se poate dezinfecta cu ajutorul aburilor ci se
face cu ajutorul unei solufiuni de Sapocalinus incilzit fa 90°.
Aceastd solufiune de s3pun distruge vibrionul holerei, baciiul
tific, difteric, strepto si stafilococcii deja le 50° Celsius.
Pentru desinfectarea materiilor fecale si canalurilor si folo-
se§te var stins (aqua calcis) precum si Calciu clorat. Unul
dintre cele mai puternice desinfectante este Jodoformul care
in vitro nu are aproape nici o putere desinfectanty ins2 in
contact cu celula sin3toass se obfine. Jod ,in statu nascendi®
d cirui putere desinfectantd este mare. Jodoformul se inire-
buinfeazd astdzi putin, mai ales este inlocuit printr’o serie
intreagd de combinafii noi cari nu au mirosul penetrant al
iodoformului. Un antiseptie bun e §i apd oxigenetd.

Un capitol special in istoria antisepticelor il ocupd
solutiunile de hipocloriti. Hipocloritii alcalini au fost intre-
buinfat de Percy in 1793 ca antiputrid si desinfeciant a;
plagior. — In 1809 Massuyer a intrebuinfat hipochlorifi la
purificarea aerului. fn 1822, Labaraque 2 demonstrat puterea
desinfectant a hipochlorifilor. In ultimii ani, prin solutiun
neutralizate de hipochlor Carrel §i colaboratorii <3i au obfinut
reziltate antiseptice si cicatrizante uimitoare; sol. intret.uinfatad
poarti numele Dakin, preparatd din carbonat de Na 1 hipo-
clorit de Ca } bicarbonat de Na.

In razboiul mondial 1914—18, purificarea apelor, desia-
fectafea localutilor contaminate, deparazitdrile, mai ales pentru
cicatrizaréa ranilor rebele s’an utilizat intr'o misurd largd
sol. de hipochlorifi alcalini. Desavanta;ele pe care le prezentau
sol. de hipochlorifi: 1. alcalinitatea pronuntati impiedici
proliferarea fesutiirilor, producind citeodatd chiar arsuri
2. inconstantd titrului lor datoritd Hipochoritului de Ca; pre=
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pararea si conservarea dificild. Din cauza acestor desavantaje
DI Prof. Pamfil, sub inspiratia Dlll'l Prof. Jacobovici a reugit
s produci un ,hipochlorit fie soglu neut.r}x“, care se poate
_prepara extempore, are un tntr.u bine stabl.ht, se poatfa pastra
in sticle brune timp de mai multe luni, fird ca titrul de
Na O Cl si scadd simgitor. _

Principiul procedeului constd in: prepararea uqen .can_
titaii cunoscute de Cl extempore, barbotarea acestuia mtr’-q
solutie titratd de (OH) Na, complectarea cu apd a volumulgl
corespunzitor §i neutralizarea sol. cu o substantd compati-
bit¥ (in caz prezent: Acid boric, SOs Mg, sau Alumen crud).
Puterea antiseptici a bipochlorifilor se datoreste oxigenuluj
in stare niscandi §i din acest p. d. v. sunt superiori apei
oxigenate, fiindc¥ lucreazd in mod profund, lent §i progresiv,
asiguriind o sterilizare intensd §i sigurd,

Prin controlul experimental a solufiunei ,Ozonogen“
facutd in Clinica Chirurgicald (lacobovici §i Roth) s’a ajuns
la urmitoarele concluziuni: Solufiunea are o putere bacteri-
cidid puternicd in vitro §i in vivo, nu atacd f{esuturile din
contra le mireste vitalitatea, cicatrizarea e acceleratd. Nu e
toxic in doze terapeutice, ba poate fi injectat si intravenos.
Este o substanjd fix4, preparatia e simpld, substanfele com-
ponente au o compozitie stabild, si pretul ei e minimal.

' Mai avem permanganatul de potasiu intrebuinfat pe o
scard foartd intinsd din motivul ci e foarte ieftin. Acidul bo-
ric este un slab desinfectant, se foloseste mai ales in ocu-
listica, 4

Dintre substanfele desinfectante gazoase cel mai impor-
tant este Formaldehidul. In comert se giseste intr'o solu-
fiune de 40% sub numele de Formalini §i Formol, Prin in-
cdlzirea Formalinei, Formaldehidul devine gazos §i dezinfec-
teazd de exemplu camera. Pentru a accentua puterea lui des-
Infectante vom l4sa in cameri s§i aburi in prezenfa cérora
acfiunea Formaldehidei este mai puternici. ‘
' Vaporii de formol sunt foarte difuribili si au o extra-
ordinard putere de penetratiune. Se absorb rapid i abundent
de intre fesuturile animale in elementele organice, care riman
fixate. Le intrebuinfeazd pastile .de trioximethilen ca izvor de
producfiune a vaporilor cu care se obfine o sterilizare ideal4
¢xpunand obiectele (instrumente, material de suturs, manugi;-
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sonda uretrale etc.) vaporilor de formol ‘timp de 30° la 55°
sau 24h la rece.

Capitolul cel mai modern al Antisepsiei chimice este
- desinfectiunea interni cu substanfe chimice. Pentru o mlcé
- sistematizare le vom impirfi in patru pirti.

1. Substanfe chimice cu actiune specifici ca de exemplu

~Chinina la Paludism, salicilatul la reumatism, mercurul la
sifilis efc., efc.
2, Substanfe colorante fie administrate per os, fie pe
cale parenterald si cari acfioneazi in urma distrugerii sau
-cel pujin diminuare virulenfei bécteriilor prin intrarea subs-
tantei corolante in protoplasma microorganismului.

3. Substanfe coloide (Electralgol, Electrocolargol, Elec-
froferol, Rhodiu coloidal, Sanocrizina) cari mirind numrul
leucocitelor au adeseori un efect foarte salutar si sunt in-
trebuintate pe o scari foarte intins4

4. Sirurile specifice sunt idealul tratamentului antisep-
tic intern. Azi trdim in epoca Antiseptici atoxici adicid ciu-
tim s3 intrebuintim pentru Asepsie substante cu o toxicitate

- minimd $i cu maximum de efect baclericid. Rezultatele ob-
finute cu seruri sunt cit se poate de satisficitoare. Azi cu-
noastem Serul antitetanic, antidifteric, anticarbonos, anti-
meningococic, antidizenteric, antigcarlatinos, antigangrenos,
si altele. Ar fi de dorit ca fiestecare maladie mfecto-contagt-
.0s3 si fie tratatd cu Serul ei specific.

Dac3 acestlucru inci azi nu este realizat sd sperdm ci
se va face in viitorul apropiat.

Antisepticele fizice.

Cea mai obignuifa dintre aceastea este cildura. Lumina,
se infelege lumina solary este un puternic desinfectant insd
efectul ei nu este profund si deci nesigur. Ca desinfectant
practic nu prea vine in considerafie. Bldnuri costisitoare sau
costumuri mai fine se pot expune la lumina soarelui spre
desinfectare, dar vor fi expuse zile intregi.

Efectul desinfectant al razelor solare se explici prin
-efectul razelor chimice asa numitele raze ultraviolete cari au
un -efect bactericial pronunfat. Aceste raze ultraviolete lé
.gisim s§i in 1impi artificiale cum este lampa de quarz care
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se foloseste pentru desinfectarea apei, de exemplu, §1 despre-
care scrie foarte precis Moldovan (cea mai mare instalatiune

"de aceasti naturX a fost in capitala Rusiei Tariste l-ntreag{i
_capitald a fost provizutd cu api din Neva care s'a filtrat i
s'a desinfectat cu ldmpi de quarz). .

’ In ultimii ani au ajuns la o mare perfecfionare trata-
imentele prin razele Roentgen' §i Radiu. S’a. obti.nut. rezultz.ite
neasteptate de frumoase atdt in cazuri d.e m.fectl‘um cronice

"¢t si in cazuri de infeefie acute. Pelviperitonite §i de cxem}.)lu

" Panaritii osoase §i alte Ostiomielite. Aceastd ramurd a stiin-
fei medicale este in plind desvoltare si ultimul cuvant incid
nu s’a spus. ) )

Pentru distrugerea microbilor cu scopuri asepiice mai
ales e vorba de pansamente, vata tifon etc. ne servim de

temperatura inaltd. Rezultatele aseptice obfinute prin aer a
fost temperatura foarte inaltd ins¥ uscatd, a fost nesatisfica-
toare, azi se infrebuinteazd aerul cald de 150° pe durata de:
o ord pentru desinfectarea obiectelor de metal i de sticla.

Sunt servicii chirurgicale mai ales in Franfa §i in Spania
unde $i azi se uzeazd acest procedeu. Aerul cald T0—80o-
de 0 umezesld de 25—30%. se va puiea inirebuinta pentru
desinfectarea cirtilor, uniformelor si obiectelor de piele. Durata
desinfecfiei va fi de 24—48 de ore si vor fi disttugi chiar

-i bacilii tuberculozei. ”

Aceastd metodd s’a intrebuinfat pentru nimicirea- insec-

-telor de exemplu din uniformele soldatilor pe cAmpul de lupta,

Desinfecfiunea prin cildur este mai eficace daci se face-
prin apd in stare de fierbere. Insi aplicarea acestei metode:
este limitatd pentru motivul ci api la 100° altereazi multe-
obiecte. Pentruacest motiv vom intrebuinfa pentru sterilizare
in' mod curent aburi nesatursti §i cari nu sunt suprain

“calzifi. Pentru evitarea stagnarii infr'un Joc a aburilor, s’au
aplicat o serie intreagd de modalitifi ca obiectele expuse
pentru sterilizare s§ fie cat se poate de bine imbibate cu
aburi. Azi lucrdm cu autoclave induntrul cirora avem un abor
saturat §i sub o presiune de mai multe atmosfere. Un ventil
‘de siguran{d ne pune la adipost de pericolul unei explozii.
‘Un manometru' ne indici presiunea aborului. Prin aceasts
metod® se poate des infecta lingeria, obiectele de piele vor
suferi alteratiuni. S'a cautat mai nou de citri Rubner o
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" combinafié intre desinfectare prin' cildurd §i .desinfectare
chimicd. S’a incilzit in camera de sterilizare lJa 50—60° si
g'a introdus si aburi umezi de Formaldehidi dar rezultatul
m'a fost satisfdcdtor i m’a trecut in practica zilnici Sunt
substante cari nu supoarti o calduri de 100° asa de exemplu
substante alimentare, ca laptele. Atunci vom recurge la aga
numita sterilizatie prin tindalizare. Vom expune in decurs
de -trei zile consecutive-laptelé de exemplu la o temperatur
de 60—70° timp de o ori. Cu aceasta ocaziune se distrug
formele vegetative a microbilor, sporii ins% riman intacti.
Totusi in intervale, sporii trec in form¥ vegetativi i sunt i
ei distrusi. Aceastd metodd se numeste Pasteurizare si este
cunoscufd pe o scard foarte intinsi.

~ Curios c temperaturile joase n’au nici o putere desin-
- fectantd si e frapant faptul ci aerul fiuid la 190° si o mie
de atmosfere presiune nu este in stare si distrug3 nici formele
vegetative a microbilor.

Riména si vedem prin ce ne putem -convinge daci
sterilizarea a fost complectsd. Mijlocul ccl mai sigur este de
a pune in cutia de pansament un fir de mitase care confine
spori de cadrbune, Dupa sterilizare se pune firul de matasd
pe Agar si se agteaptd desvoltarea formei vegetative a spo-
rului. Sigur pe lang4 aceasta mai sunt o serie intreagd de
alte mijloace pentru constatarea sterilizarii perfecte.

Dintre acestea sunt tuburile cu diferite saruri fuzibile
la anumite femperaturi. Dintre aceastea cele mai cunoscute
sunt tuburile Iui Latham.

Antisepsia mecanicd

Antisepsia mecanici insemneaza distrugerea microbilori,
in indepirtarea unui focar de microbi prin mijloace dina-
mice. Asa sunt de exemplu - spélare a mainilor cu ajutorut
periei §i sipunului. O alta formd a antisepsiei mecanice este
indepirtarea unui focar supurat deschiderea unui apendice
gangrenos, sau amputatia unui membru cu-un focar supurativ.

Mai nouse intrebuinfeazi aspiratia mecanicd a puroiu-
Iti de exemplu din cavitatea- abdominald cu-un aparat special:

aspirator-hydraulic. .
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Antisepsia §i Asepsia in serviciului Domnului Profesor
lacobovici clinica chirurgicald din Cluj

Linia de conduitd a clinicei chirurgicale din Cluj in
aplicarea regulelor anti §i aseptice nu este fixd ci se
acomodeazi in totdeauna dupi rezultatele experientelor pro-
prii, sau a altor servicii. Rezuitatele obfinute intrd in rdndul
celor mai depline succese si se datoresc unei discipline
riguroase si constiintiozitafii de care este patruns fiecare in-
divid din personalul de serviciu al clinicei.

Pentru studiarea sistematici a regulelor de asepsie vom
expune - felul aplicarii lor urmirind un bolnav dela intrarea
lui in serviciul clinicei pani la finea tratamentului §i pdrdsirea
serviciului. '

L. Bolnavul se. prezintd la sectia de consultafiuai ale
clinicei. Aici i se pune diagnosticul §i se face primirea.

Fiestecare bolnav excepfionand cazuri foarte grave sau
cazuri de urgenfi face o bae generald cu api caldd. Hainele
bolnavului se depun la magazie, iar bolnavul primegte rufirie
sterilizatd a spitalului. Daci bolnavul poartd pir lung, se
tunde mai ales dacd preziniid insecte. Totodatd se aplici si
substante insecticide, ca Tinct. Sabadilae sau lodophorm,
Petrol etc. ‘ -

Bolnavul nu are voe si duci in salonul de bolnavi
haine de pat proprii. . :

In salonul de bolnavi i se fac toate examinirile nece-
sare $i pe urmd este fixatd ziua operatiei.

Il. Pregitirea campulul operator

Regiunea unde s va face intervenfiunea, este cy 1—2
zile inainte- de operafiune rasi, spalata cu sapun, ap, degri-
sate cu benzind iodata §i desinfectaty cu tinctura de jod 5%
si se face un pansament aseptic. Pregitirea bolnavului
depinde- de organul sau regiunea bolnavj. Asa se fac spili--
turi de stomac cu api iodati 1la gastrici, gargare cu api
oxygenatd la operafiuni ale cavititei bucale, spalituri vaginale
cu apa jodati (la un litru de api 3 linguri de tinctura de
jod), la operafiuni ale organelor genitale. :
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.Ill. Desinfectantele interne — Vacciniri, preventive

In cazurile de intervenfie asupra colonului mai ales
porfiunei ileo-pelviand se fac vaccindri preventive cu coli-
vaccin, polivalent. De altd parte la operafiuni pentru sistemul
0s50s, vom dace vacciniri preventive de streptococci, sau
vaccin polivalent pentru a intdri organismul fatd de microbii
pyogeni cei mai temufi.

IV, Sala de operafie

Bolnavul este condus in sala de operatie. Ca in ori ce
serviciu chirurgical avem si noi dou sili de operatie. Una
asepticd pentru operafiuni curate, adicd fird supurafii i una
septicd, unde se opereazi cazurile supurate.

Sala de operafiune este o cameri destul de mare i
care corespunde celor doud necesitdfi, curifire usoard §i
lumind maxima. :

Solul este de asfalt mozaic §i se spald ugor dupi fie-’
care operafiune. Perefii sunt parte vopsifi in uleu, parte sunt
acoperifi cu patrate de portelan, iar linia lor de unire cu
tavanul si solul nu formeazd unghiuri, ci este rotunzitd.

In sala de operatie domneste o temperaturd de 20—22
de oarece tenziunea arteriald a bolnavilor narcotizati scade
si pentru ca si nu simtd frigul i si nu facd complicatii
pulmonare, e nevoe de aceastd temperatura constaniid Pentru
evitarea infecfiunilor ce ar putea s produci insectele — cumr
sunt albine, {infari, dar mai periculoase sunt mustele — se
intrebuinjeazi un pulverizatur cu marca ,Flit“ care le distruge.

Mobilierul silii de operatie trebuie sd satisfacd doud
cerinfe: si nu fie nimic din el inutil, a doua cerinfd §i cea
mai importanti este, si fie cdt mai e posibil de ugor- curd~
{it4, s& nu aibid nici o neregularitate, ca sanfuri §i gauri
unde si se poati aseza praful, si fie sau nichelatd sau vop--
sitd in oleu. ' ' o i’

Mobilierul consti din urmatoarele piese: - . :

Masa de operatie, care este ultimul produs, ale indus--
triei medic-tehnice, corespunde intru toate cerinjelor ce i-se
pun. Piciorul acestei mese formeazd un triped foarte solid-
si se poate ridica pani la 20 de cm. cu ajutorul unei pompe
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de uleu, care functioneaz} printr’un pedal care se apaslc’n de
in jos. Masa prezintd dispozitii speciale cu ajutoru .cé-
sus 1n §Os. p .
bk loc, fird a deplasa piciorul §i se
rora se po:te intoarce pe ¢, laré. cere operatia. de
pot obtine diferite pozitiuni .dupé -cum Platonl meset
exemplu planul inclinat a lui Trendelenburg. esei
constd din sase piese, una pentru cap, care se poate misca ,
in toate directiunile, una -pentru trunchiu, doud fixitoare
laterale pentru maini §i doud fixitoare pentru .gambe. ACP:St&
din urm4 se desmonteazi in cazuri de operafiuni gynecologice.

In afard de aceasta mai sunt alte doud mese cu platon
de sticla ag:zate pe un schelet de fier vopsit in uleu $! car'1
servesc pentru agezarea instrumentelor necesare operatiunei.

Mai gisim aici alte trei mese cu platon de mefal,
dintre cari doud se intrebuinfeazd pentru asezarea cutiilor
cu paﬁsamente, iar a treia este un triped care se ageazd
peste picioarele bolnavului cu instrumeniele necesare pentru
ca si fie mai la indeméana.

Cutiile cu pansamentele, halatele si cAmpurile operatorii
sunt asezate pe un piedestal de metal si se pot deschide
fard sa fie atinse, cu ajutorul unui pedal.

In vecindiatea acestei sili, este o micd sala, despirfits
printr'un perete de gips de cea de operafie, unde operatorul
si ajutorul sdu se pregitesc pentru operatiune.

In aceastd sald gisim dou lavabouri pentru spilarea
mainilor, Ele constau dintr’'un stropitor, care se inchide si
deschide cu ajutorul cotului sau al mentonului si dau api
caldicd sterilizaty, care curge dintr’un rezervor din afarj silii
de operatie unde se si sterilizeazi. Dedesuptul stropitoarelor
se afli doud ligheane de fayance de Englitera, fixate de
perete §i din cari prin niste fevi api murdari se scurge
n canal.

Intre cele doud lavabouri este un aparat ,pentru sipun
lichid sterilizat §i care se deschide cu ajutorul unui méner,
ce este pus In miscare cu cotul.” Sub acest aparat _este o
<cutie cu perii sterilizate. ‘

. Tot in aceasts sald se giseste un dulap .cu infrumente
3! Un cuier pentru halatul operatorului. Desinfectarea ‘mainii
se face prin spélared in timp de 15.minute, schimband peria
tot la 5 minute, dupi aceasta Operatorul se ageaza in fafa
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unui aparat in care este tincturi de jod 1% §i care se
deschide cu ajutorul unui pedal.

Dupd aceasti intri in sala de operatie unde xmbracé
‘0 cascd §i un halat sferil, iar p2 miini trage minusi de’
cauciuc §i de afd. Intre timp bolnavul a fost anesteziat s’a
desficut pansamentul aseptic s’a spilat din nou cu benzini

~ fodatd si badijonatd cu tinctura de jod.

Pregiétirea instrumentelor pentru operatie este in credin-
fatd unei surori de caritate §i controlatdi de un asistent. -
Fierberea instrumentelor recesare operatiunei sz face intro
buiati agezatd in afar silii de operatie, in care este apa’
care contine intr’o concenfratie de 2%, Hidrat de sodiu.

Instrumentele se fierb timp de o ori. In coridorul silii
de operatie este agezat un aparat de ser, aga ci operatorul-
are intotdeauna la indemand ser fiziologic sterilizat §i cald.

Sala de sterilizat

In aceastd sald avem doui autoclave. Cea mai noud si
‘mai perfec & este tipul Yow, care are particularitatea de a
avea un mic cazan de aramai, unde se produc aburii necesari
sterilizdrii. Sterilizarea se face pe lang presiuse de o atmos-
ferd si temperaturd de 120° timp de o jumdfate de ord. Cu
toatd ci stim ci sterilizarea astfel obtinuid este perfectd totusj
ca un lux de prudentd se face controlul bacteriologic a
pansamentelor sterilizate aproa pezilnic.

Compresele, cari se intrebuinfeaza in timpul operafiunej
sunt de trei feluri: comprese mici, cari servesc pentru tam-
ponare si sunt facute din fifon. Compresele mari, cari servesc
la acoperirea umor organe ce trebuiesc crufate si la protec—
fiunea regiunii dinprejurul locului de operatie.

Compresele numite ,cimp operator“ sunt din panzi
sifiind sterilizate servesc la acoperirea imprejurimilor regiunii
de operat. In afard de acestea mai existd comprese §i pentru
laparotomii, ale ciror margini sunt ingeilate ca sd nu se
desfaci vreun fir din ele in timpul tampondrii $i si rdmaiie
in abdomen.

31



Material pentru ligaturi si suturi

Pentru ligaturi §i suturi se intrebuinjeaz fire de metal,

fire de mitasd §i catgut. _ .
Sterilizarea lor diferd unui de altul din cauzd cad §i

consister{i lor e diferitd.

Firele de metal se sterilizeazd usor cu acelag procedeu
¢a si instrumentele adici fierberea. _

Firele de mitasi se sterilizeazd mai anevoie, trebuesc
finute 12 ore in ether i 12 ore in alcool absoh{t si pe
urmi se fierb, separat de instrumentele, timp de o jumitate
de ord. , .

Catgutul ca substantd organicd, nu se poate fierbe
din cauzi ci se altereaza. Se {in¥ ins¥ insolujiunea urmétoare

Iod pur 10.0. :

Ioduri de potasi 20.0.

Alcool 96%0, 150.0.

Apa distilatd 850.
timp de doui siptiméni, adicd 14 zile, si pe urmd se pune
in alcool absolut pand in momentul intrebuinfarii.

In decursul operafiunei, operatorul i-§i spald minusile
. de sénge cu solufiunea de tincturd de iod de 1%. In caz
de laparatomii sau operafiuni asupra sistemului osos, se
_ spald plaga cu o solufiune de 1—2% de Rivanol, care s’a
dovedit ci este un antiseptic foarte bun §i nu produce nici
o iritaie a tisutului sinitos.

Dupd terminarea operatiei, bolnavul este pansat inci
pe masd, pe urmd este fransportat in salon, unde i-se face
tmtamemul post-operator, pan3 la vindecare.

Pentru tratamentul pligilor supurate se intrebuinfeazi
cu predilecfie, Ozonogenul, care s’a dovedit ca cel mai efi.
cace antiseptic, Afard de acesta se mai intrebuinfeazy api
oxigenatd de 3% si Rivanol de 1-—2%,," '

In leziunile tuberculoase interbuintim soltiune Iui Callot
$i glicerind iodoformatd 10%o.

Dintre alifii antiseptic inirebuinfdm urmatoarele: alifia
lui Miculicz, mai ales 1a pligi atonice, alifia de precipitat gal-
ben de mercur 2%. Alifia de Pellidol 2%/ a cirui principiu
activ este o substantd colorani, adici rosu de scharlach.

Drenajul focarelor de supurafie variazi dupi caz. Dre-
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najul” abdominal a lui Miculicz se intrebuinteazi putin. Prefe-
rim drenajul cu un tub de cauciuc invilit iniro mesi hidro-
fild. In cazuri de supuratiuni largi, de exemplu fracturi des-
chise ale coapsei se ageazd un tub lung pand la profunzimea
pldgii aga fel, cd rdméne finafard pansamentului cele doud
capete ale tubului §i in ele se injecteazi ozonogen in solu-
tiune de 2%. ' ’

Rezultatele obtinute prin aceste metode anti §i aseptice
sunt foarte mulfumitoare.

Dovada cea mai eclatanti este de exemplu ci dupd o
laparotomie nici odatid nu s’a ficut o peritonitd pe de altd
parte si statistica generald acestei clinice publicata in manua-
lul de Propedeutici, Chirurgicald aratd mortalitatea minima
de 5%-la un numir de 15.000 de operafiuni.
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Concluziuni

5. Antisepsia i asepsia cuprinde totalitatea mijloacelor
chimice, fizice §¢ mecanice intrebuintate pentru a distruge
germenii sau a opri desvoltarea microbilor.

" 2. Scopulacestor procedee antiseptice era asepsia, adica
obtinerea unui teren lipsit de microbi. Cu timpul se modificd
- sensul cuvantului ,,asepsie’, intelegandu se sub aceasta tota-
* litatea mijloacelor fizice, care tind si realizeze un teren lipsit
de microorganisme. In fine metoda aseptici, tn medicind si
chirurgie, consistd in a evita, orice infectiune, adecid pitrun.
derea de germeni in organism.

3. In prima epoci pani la inceputul studiilor bacteriolo-
pice pligile au fost tritate in mod absolut empiric prin
diferite balsame §i siruri, evitindu-se cit mai mult contactul
pligii cu aerul.

4. Dupi descoperirile Iui Pasteur §i Lister (1860) s'a
introdus o serie de substante antiseptice, a ciror actiune a
fost controlati in mod stiintific, cu rezultate satisficitoare.

S. Pe langi acesta s'a desvoltat tot mai mult procedeul
sterilizarii fizice, dintre care mai importanti e cea cu api
fierbinte, vapori de api st aer cald; mai nou se aplicd st
vapori din solutiuni antiseptice (formol etc.)

6. Antisepticul -ideal, care si distrugi complet microbii
din tesuturi, fird a leza tesururile, inci nu s'a gisit,  Mai
apropiate de acest ideal sunt vaccinurile §i serurile.

Vazutd §i buni de imprimat;

Clyj, Ia 22 Dec. 1927.- Cluj, fa 22 Dec, 1927,
Decanul facultijii s Presgedintele tezei
(ss) Prof. Dr. A. M. Boles (ss) Prof. Dy, I, Iz.::‘;b'ov{d
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