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t»artea 1. 

11j - -INTRODUCERE. Lucrarea ·de faţă are modesta 
wretenţie de a eoncentra aci cercetările apărute până în pre­
·.zent în legătură cu încercările şi rezultatele obţinute cu mij­
loacele de a înlătura, in parte sau integral, durerea apărută 
'în domeniul urinar, care e dorinţa principală cu care bolna-
·:vul se . grăbeşte ·1a ·medic. . 

1Conibaterea durerilor in imbolnăvirile urologice ·se im­
-pune cu atât mai mult cu cât acestea sunt unele dintre cele 
mai chinuitoare. In general, procedeele întrebuinţate în· a-
<eest scop sunt: · ·· 

a) Anestezia de suprafaţă (locală). · :: 
.b) Anestezia prin infiltraţie (locală). 
·c) Anestezia pr1n conducţie (regională): 

1. trunchitilară, 
·2. plexurrilă, · 
3. paravertebrală, 
'4. epidurală, 

-..... 

.' : l. ' 

·~-· .. .. ; 
, •• -: 1 

'5. peddurală, 
6 .. splahnică. . .. 

Inainte de a incepe studiul acestor metode, nu pot să 
nu amintesc in acest loc că, inainte de lucrarea acestei teze, 
-am terminat ·tratarea unui alt subiect ce mi s'a încredinţat: 
~,'CaJculoza ureterală", studiu complect patogenic şi :clinic, 
'CU consideraţiuni asupra profilaxiei calculozei, in special 
-pentru ţara noastră. A trebuit să renunţ la acesta, întrucât 
-stibiecttil a fost tratat in parte, in cadrul unei alte teze arite-
rioar~ · 

B)- ISTORIC. Prima încercare ·modestă de anestezie 
1ocală a rost raportată congresului de chirurgie din Viena, 
in Septembrie 1884, de oculistul ](oller din Heidelberg, care 
·a reuşit să insensibilizeze cornea şi ·conjnnctiva, instilând in 
ochiu V-X picături din sol. 1%: a unui alcaloîd, extras după 
"25 ani de către Niemann, din foile de coca. 

De atunci .chirurgii solicită fără incetare un anestezic 
local superior ca iptensitate şi durată de acţiune şi cu o toxi­
·citate minimă. ·Un prbdus care reprezintă aceste -avantagii şi 
«::apabil a concura substanţele rivale est-e novocaina, care a 

\ . l 



.. . · 
dat rchirurgiei importante serviCii. , St'ovaina,- : <fescoperilă . d~ 
Fourneau·;. e : mai puţin: toxică decât.C,Q.M.in~;, 1~rc ;p,ţJ;~il!,3. ,:ţ~ 
un ;anestezic complet de suprafaţă. şF profunzinre. . .. 

· .. Reclus~ în 1Ş90, execută cu· stţ~ces mici ; ,opera ţii iil: a nes':~ 
tezie locală, La[ ourcade:. (elevul Jui R:eclus) şi Leor:z' L(l.bbe~, 
în 1895, folosesc deasemenea , _ ace~t .fel_ :de .anestezie. Bier.· 
(Berlin) şi -Kummel (Hamburg} n.p1ică, în 19tq; anestezia re:-_· 
gională, după tehnica lui Brawt. In Franţa, după· carfea lm _ 
Braun, in 191;2, Pauche( şi Sourdaf . studiază şi aplică această 
metodă, răspândind~o .Ia· un număr de interventii. viscerale~. 
Gaston Labat, din New-Jorl{, elevul din Paris ar lui Pauchet, . 
tipăreşte a 3-a ediţie asupra anesteziei region.ale· .. In 1920; 
Charles Mago, fondează la New-Jork "Societatea de aneste-

. zie regională", unde Gaston Labat publi-că numeroase lucrărf 
in revistele americane şi scoale i'nsuşi o carte. 

Părintele anesteziei epidurale e F. Cathelin , care în 1903~ 
puncţionează canalui sacral, ca prin injecţie epidurală sa 
realizeze anestezia regiunilor dependinte, far în 1913, A'. 

· Lăven, reuşeşte să execute intervenţii chirnrgi'care şi ortope"­
dlce prin anesfezie exrradural'ă. 

C) ANATOMIA NERVOASĂ A APARATULUI URINAR. 

Nervii •Primiţi. de rinichi provin din plexul sdlar, .din. micul. 
spl-a:bnk şi din cordou'Ul lombar al marelui simpatic. 

Ne . vom Qcu.p.a Jn special cu si•c;temu.l nervos -autonom . .al ·căill.or: 

urina r(', <lat fiind rolul preponderent .ce-l joacă ace-st. siste-m . in fizio,­
logia aparatului urin-ar-. 

a). Rinichii primesc firi.şoarele- simpatice din măduv-a dorsală,. 

cari îşi ·fac drum. .prin · nervii spl.ahni-ci şi plexul S•)l.;,.·. Firişoar~!e pa.­
ras!mpatice r;osesc la. rinichi prilll nervul vag. Afară <le. firişoarele va­
somotorii, rinichiul me.i are, ·ca toate viscerele, firişoare cOals.triotoare 
şi. <l.ilatatoare~ Centrii C<Jordonatori sunt: centrul ·bu-lba1·, (.al· .poliuriei)I 
şi centrii dela bază; scoarţa .chiar .a.re o influe-OJ1.ă asu·pra secre(.iei re-· 
nale. Rinichiul are ·il!l•că firişoare centri-pete, .cu e..\'!lr.emită.ţile m cap­
sulă şi i n pereţii vasculari. 

.Parasimpa•ticul măre.ş·te secre(ia renală, câ't .şi a\l)a .şi subc;tan(ele· 
solide din urină; simpaticul le scade: · 

.b) Basinetul şi u1·eterul con(.i,n Î!l1 grosimea pereţilor lor wfule.· 
g.anglionare; -ce .primesc fil'işo-arele simpatice -şi para.simpatice ce vin· 
din plexuJ renal, spermatic şi hi')Jogaslri-c. Firişooaeele· · cenri.pete vin: 
din perechea XII dor~.a.Jă şi .primele două aombare. 

-c) V.e.::ica are in pere(.ii -ei nu·mel'OaRe cel-ule. gangliO>nare. I•nerva­
ţia ei _centrifugă. e LncJ•u.cişată, ca .p~ntru stomac. 'Cm~pul' .şi colu-I. pri-· 
mese. s.enm·at firişO:are simlj~tice şi parasimpati-C·!J, (t\-ce.ast1i ·dispozitie· 
prezi~tii . o i_mportantă · fiziologi-că Sl~ecială.: firi.şo!lrele p,a.rasimpa..tice· 

contractă._.JcoJ~Il,jL.~!-: t~.~~x~~7~ ~?l_~l; ~!}Je_ .,,s \I::W~t!:~-~~ r,eN).}~:~:r,.~, .. :~~rJ.J.:V.l,;.~g ; 



'J . 

•&.ntiiJetii .. ~tlil!j:• F.ifii.,barsi;' si rilipitiăti' ·vi;ft t,()fhl ','ţ~iir~~ siwe,nugrfi ::a ~ .. ' 
ri.luvei -Iofubare· Şi ·r.a;c •si·Jia:psa· ,·i·n··S:anglion'i'i plexU·!ui .cv&zic~J;:~rriŞMrele 
_parasimpe.ti.ce vi-n':·ctli:(muduY:a 'Sia:C'ra~:Ş1 f1i,c srria;.psa.: -toot>iin: p!exul -N~ 
:zk,'al:· Se· g.llseşte ·U'n ··c~tru · 'vezicaf'tn mi'cleii telfii~~.ză:;i scoarţa · influ- . 
• enteaW; fUticţiunile 'vezicei. ~F-irişoare!~ ··c1mtrl,petei .Se· tn.dreapta i-n două 
gru'I)e: uii.a ··care t1r.mooză .. ph~xui"hipogastri~ .şi 'inttă'· · rn !primele două 

::perechi !om bare şi a dou.a grupă;· ca re; .. pi-iill •nerVii . pelvieni, . intră· ln 
_.perechea · 'III · sacrată·. · '· · · · · ,; · ;;· · · · .· 

·. Deci sistemul. nervos propriu ·al a.paratuhii · unin.a.r e· · dumu .Şi 
:QJn>tagonist, ne9pus :de bog.at. Firişo.arele nervoase intră !f.n -constituţia 
-,plexului ren<al, se in·ti·nd .cu ·artera rene.lă .pană la tini.chi, :pentru a 
·dispărea in hi.J. InsemnH.tatea fiecărei .fi'bre originare -a devenit, nu­
-m.ai de cllţivoa 'arii, mai claTi..ficată (Hfr.t, Sti>11r, EITilllger). 

-Da!Ci~ inerv.aţioa ren•ală se imparte -i·n 4 grupe deosebite: vasomot~ 
,'ică, secretoriC<t, moto:ri:că .Şi sensibilă, atunCi cea de pe ·urumll.· e;r <tr~ 
lmi considerată .cU: deosebită atentie. Din .supr.ap1;ivirea anatonHcă. con­
'CI-ud.em ·di ·aiCi exi<>tă cea mai puţină .cJ.ari•tate. Nu .e de mirare dllica 
cunoştinţele ,noastre actuate in .a.ceastă oirecţie se >Clădesc pe reinilta­
i.el~ observatiilor eUnice, ·Câştig.ate oiiil extperientele .a.nesteziei ·para" 
·ve.rteJn,ale (Br.ande.sky, D&rik, v. Haoerer, Heller, !Jlre:wen,' Widelihor.n), 
'Pen·tru -!.ntreruper'ea durerii s'oa !lJpJi.cat anestezia paravertebr.a,lă Şi s'au 
·putut ·constata Ul'mătoarele -r.a.poi·tur): · ' · 

·1. •D. 11 Şi 12.. .. rinichi ~micul ·apa:Ihn·ic); . . . . ,, 
2. n. 12 Şi L. 1 ... ·bazi.netul ren.a.l (mi·cul splahiiic); 

, · 3. L. 2 ş1 3. . . . urtrterull, .eventual bazinetul ren.~! (~1e~)J1 ·. · 
'hipog.astric)r; · 

4-• .S. 2-4 . . . . . . -vezica {nervii -pelvici). . . . . 
A·cest :jia;p,t a·. cu atât mai importarnt >CU .c'ât, :in oprarctica generali, 

·e.v.em posibiliof,n..tea de a -l-ocaliza .şi .alu;ng.a senzati·a ae !durere ,prin ·i.n-
'jec{.ii p.aroavertel_)ralle. . . ·- .. 

. D) FIZJOLOGIA NERVOASĂ A DURERII IN DOMENIUL 
APARATULUI URINAR . 

. Nu .mă w>i ocupa aici de senzibilita•tea prtrtilor moi ce .awpăr or­
:ga'Il~le urioo.re, - ace!lJ'!t.a fiind s.upusă legilor. ·Car.i domină toate te­
·suturile de •RIOOperi-re, - .ci măJ voi ocupa, in mod .special, •numai de 
·fizi>Ologia nerv-oasă a {}.m:erii in domeni·ul a.pal'Rtului urirnar, - acea­
,.sta, rpen.t•·u a vedea da,că una .din .a.nesteziile locale ,poa1e să inf.luen­
.t.e7!6 .c;au nu senzibiliteJtea or.g>anuhii. 

Corelatul fizic al senzaţiei de durere .constă i<ntr'o stare de irH.a­
"ţie -a sistemuilui ne-rvos af.erent. Sistemul eompl-ex al durerii, ~n gene~ 
:ral, U tm:p·ărţim, eu Foerster, tn 3 părţi: 

1. recepto'l"ii: :fibi'ele ·ce primesc il'i-t.aţia ~ri:f.eri.ca, alg<>fonlt; 
2. conducto1'ii: fibrel-e -ce •COnJct;lft Iri.taţia, spre .cltile .nervu1ui, 1n 
3. massele centrale cenuşii, in <:ari starea .de i-ritaţie tr.an<>misă · 

:pravoa.că schimbăTi neurodinamice, nou·ll tncll. •necunO'Scute, .pe .cari ·te 



l'leSimţjju.;ca,: d ure~:e, In f..en.gi tat~1, !Lurerif~. e.,_~:~ ·LU!lCU1)1 cte:~ :d ~ .. rşi e\11 
~eastaAe: sum(;l;ţiun,ea.).:r.:~t!l.m~9r pe~~e:ri~r .. rr-:-.: :i: ,-.. ,. i· . . ·:.., . . ' : ·· ·. · 

• :~0-~· ffi :î.ţn~l·nă. y.ixi~: :uro~ogi~.e.. tn .. S.W,Ci.ş.l,-, ~ , ~p.~H ~a ţ~.-; O, . ,~tenţi~ · ,~~se~ 
bită·:pri-mel~r: .. două·. pă.r.ţi ·ale. s~~temt.ţl':l;i .. de di.U:'U.~--~"~®~ta.. :eu. ~~~ 
mai .mul•t, cu cât trebue să. deosebim. douil.. pă._l'ţLfiziolo.g1~;e: ,pe, dep-· 
parte; ri.nichiul, ureterul .eşi vezi(:a, iar ·pe de altă. .parte, uretra, ·CUt 
toate părţile sale; indusiv: gâ.tu1 vezicei. Pe. când mucoasa uretrolă~ 
şi cea a gâtului v&zi~i prezi_nt.~ . o senzibilitede •durer.oa.să.. 
in gradul .cel mai inal-i; ~d~r:e:a\d.iai' P-artea• dinlâiu e tniibuşită •. 
Astfel . vezica. e iJnsenzi'bilă .pentru excitatiile mecamice, .chimi-ce şi ter-· 
·mi~ {[u t~ate· eli. Retzius a urmilrit .firişoare nervoase pâ.ni1. tn epite'-· 
)'iu!) Ajungem La: durere, .ÎJl S>Ceastă .pt~~rte, prin procedeele~ provoa.c&. 
1rH.aţi.a mucoa.sei şi mu<Seuffaturei, ·pri:n tensiune· mllTităJ şi \l)er.sisten.Ut-. 
'Şi 'prin contoocţiuni .pe-rzistente (in rinichi, ureter; jprin· umplere şi' 
apăsare urcată!). Această conste.tare; 'i.n tmbolnll:virile rini•chiului, ure­
teru1ui şi a vezicei, ne fa>Ciliteazl!. ·tnlăturarea durerii; 1n parte sau în· 
total, 'dac!i. · reuşim a influenta starea; bol·nav.ă: a mu.şchiului neted. O· 
-Urcare·· a tensiunii intrarenale, consecutivă stagnării •Urinei · iiD bazi•Def:. 
sau ureter, .provoacă o ~S~e>nzatie de durere, oare se iveşte ·CU atât mar 
're-Pede· · şi mai accentuat, cu cât · rid~·carea: tensi-unii ·· intral'enrule (cu· 
'"de.stinderea· .ce.psulei 1'&-nale!) se face mai brusc. Tot a.,.;a destinderea: 
capsulei ren.a,le, ilil cazul unui ri.nic.hi săn!i.tos dar ·in iperfuncţie, ou­
"un 3iflux pr.ea mare de sânge, ·provoacă dureri Ia nfV'el'ul rinithiului 
':săootos, - fapt demonstrat de Tolarie, oore la 12.000 de ·observ.atii .cli­
,.-Jiee, . a găsit ·45· oozuri cu dureri contralaterale, a ,pă:rtii · sigur s!i.nă­

~toasă, dintre cari la 32 cazuri exista o '>implă ip.erf.unc(.ie, · deoru·e<:e a­
:g.ăsit l:a nivelul rinichiului opus, in 16,6% - tubexuloză; 'i-h 10% -
o..~efrolitiazl!.· .şi iu 8,8% ·..:... pie!lonefrilă. ·- ri.ni<:hiul fli:ră · dureri fiind 
deci complet diatr.us. A·ceste particularităţi eUnice sunt ex.pUcate prin­
structura particulară., puţin ektsti-că, a ~a.psulei renale şi · •Prin starea:· 
nervoasă a ri.ntchiului, lllespus de bogată, ce tn-tră in constituţia ple­
xului renrur -oo- !dli:Sparo· ~n hit 

· Tot ·Ca !Particularităţi demO'llStrate i•D;; ultimuJ timp, prf'l} efectuf 
strălucit al anesteziei .par.avertebrale asupra lor, sU!Ilt reflexele viscero­
vţ.scer.ale şi viscero-cutaoe.te .(v. DanielopoZu),. cu acuze bizare- dureroa­

' se; •Cu !Punct kl~ ,plecare- ilil 6JjJaratul' u:ririar şi .oaTi dispa:r '})rj,n Joco­
' anestezie. A-cest ,procedeu prezintă· măsuri. terapeutice eficace· ce} pu­
. tin ·pentru ·cauze.· durerii; - aceasta e un avantaj, - .trecâ·od o limită, 
;a· Ulll .peri·col şi ne obligă la o atitudine· .elam .şi la un 1diagnostic dife­
. ren tiai precis! 
. ·: ··Deci oea .. mai micit urcare a presiunii ·i,ntr.a:retrolle, .cta.torită retfule­
li't' urinei tn cali<le· şi tn bazinetul renal, ·.provoacă o senzaţie :dtireroa:­

' :>ă, .care se iveşte cu a.tât mai repede· şi; maf a.ccentuat; .cu câ:t tensiu:.. 
:.nea· mtnaretială . apare mai '.spon'l!ari; ':Evi:dent,'· ·stagn·a:rea 'ilrihei' poate 
.. ·~:v~}~ · .Ş~)n,~i ;f~~- : (m~teli!'. _vez_t<;ii); :~f~(~ .. I>i-.e~.itJ:ri~. ~~·.tr~ns-· 
puna 1.n ·slhS ş1 · ~, l'epercut~ în- a~el~ş· · !61 '- aşup.ra.: ·cavi:W-ţii:>şiJ · CM>su lei 
r.enalet: · , :. ·~·j, ;: .~·.<~•·L ;~·;'! !; :·· : : .:r~.') ; L : · -;:~~ ... ; ·-,.:, f.. -:. :: i , ;_ . 



"--• ~ --lri~!'itsnt-rf ;neilisetri:nate ~a:i~~'.ur~erultii;<:kJ ·fU.~ ma:: tnnamati:iJI{>r. . r&" 

petatte, c.r pute.a. oon-diţiona/nef.r8:lgii, .c'a:rî: ·prov()S.(\ă . .cu; .a.tât·,mai! .mult 
·greutAti · fu.'-.StahHi::rea :.{tîiii.g.noStieul:ui,::cu '<iâ.t'-ure.te.rul :~:g;rrseşte 1ri oon­
tinuă--mişc·at'e· ·peri st1i'rtid!: Şii · aid~sea cj:je-scapă uş·or .. ldeJ;s\l-b!.tobServaţie 
· a:c~te·steh'bie · relative.:: ; : ( L ::;.. ~; · ,.::-j., '.d.· ··'' ~· l :;:.::. :· ~- ·: " -' _:·: ~-'" .,; , : 
-, __ . -=· -:-~ ._·:.:; '3-:· · \ : · · .. ~ :-J· .. q ·t ·,r .r.·~~- ~·J ·:· ~:. ; :_i pi:...~--~·.":- = ~ t.:> U- i :i ~ : f 4 ~:i ·. ~ - · 

, ·: :: . .. ·_ :. 
{ . . ;, ' • , ( 

A)- METODELE DE .. . ANESTEZIE' LOCALA :şi · ;~ 
GIONALĂ. Anes.tezia locală în urologie are. şcop·uf d~ a a­
boli temporar senzibilitatea la nivelul zonei operatorii, , prin 
acţiunea directă şi _electiuă a unei substanţe analg~sice~ . asu-
pra terminaţiunilor sau trunchiurilor ner·voase·. . . · · _ ·. 

Ea se poate realiza prin 3 metode distincte: . . .. 
a) prin acţiune de suprafaţă, adiGă prin c:ontactul direct 

al solutiei anestezice cu tunica superficială (de obiceitţ mu-
coasă) a câmpului operator; . 
. b) prin infiltraţie subcutanată sau submucoasă a tuturor 
straturilor ţesuturilor cari vor apărea sub bisturiul chirur-
gului. · _ . : · .. 

·. c) prin întreruperea temporară a conducţiei trunchiuri­
lor nervoase sau a ramurilor lor, cari comandă sensibilita­
tea unei regiuni (de aici .numirea preferabilă a acestor feluri 
.de anestezii: regionalei), asupra căreia trebue exe.cutat.ă . o 
operaţie. In a această grupă, după punctul ales pe traiectul 
.nervului pentru a lăsa substanţa anesteziantă, fac parte: 

anestezia trunchiulară, ) 
anestezia · plexulară, 

fără importanţă practică în 
urologie. 

anestezia radiculară, 1 
anestezia paravertebrală, ( de care ne vom -ocupa in · 
anestezia · epiâurală, . ( speciaL 
anestezia peridurală 1 
Acest fel de anestezie trebue completat, in cazul aneste· 

ziei de infiltraţie şi naravertebrale, cu anestezia splahnică, 
sensibilitatea splahnelor fiind independentă şi neinfluenţată. 

,Celor 3 grupe (aestezia de suprafaţă~ de infiltraţie şi de 
conducţie), nu le aparţin egal substanţele analgezice; de ex.: 
cocaina, reprezentantul cel mai vechiu al anesteziei locale, 
c_ontinuă a rămâne prototiptţl anesteziei de suprafaţă; nouo • 

. caina, tutocaina, stouaina,_ ~·aţt aceeaş ·calitate: de · insensibi­
__ li~:;lre _super.ficial~ .. şi .sunt an~st(!zi~i de ~onducţiţ." Pantoca.i­
_ _J.la/'tqţ__ d.ip,._.seţi.~. ~ovo.~~~~j, : a.r,(c_alităţi . ?Pl,lse; . percaina~ .. Ae 
_, -~~me11.ea :; a~~ .-.a~pp_t~ ., Pf.oatt~~~<?r:, : c':l· ·.-acl~'::ln~~ lopaţ~ ff.\Y~-t~-

Jul de a acţwna mtens asuprâ mucoaselor. · ; .. '.~" 
-~ -.~- ,, ~ \ \ 



r :+E :deci 1un lucru ~important :a· alege~· pentru o bună aplica­
ţie, -şub~M-Mel~ . ~~alg~~~e:e~ ţie, pre~er;int.ăJ ;şi -~din.: acest m0li v le 
v-9j ~ta. ·in = .c~pitolul' viitor;·. ;·.: !. : ··:::: :. :: .· · . . .:. . :;. 

~ ··r·! !·.r; ·· (';: : ; ·: .. : . · : r ·: · C'l .~- ~· i : · in·. ·.: ;. ~ ~ ·. .·· · .. • · > · ···. ~· 
.->· ·· : :: . ,_ . , , . .. : . . : a) Anestezia,.· de suprafaţă.: 

Constă in a ·pune ln contact direct, o , cantitate suficien­
tă din substanţa .anestezică, cu .ţesutul de anestezia.t. C~ocaina . 
paralizează nervii senzitivi inhiba ţi de ea. Ce se petJ:"ece la lo­
.cul întâlnirii anestesicului cu mucoasa? In primul timp, alCa­
loidul pătrunde ter.minaţiunile nervoase, împrăştiate în reţea, 
la suprafata mucoasei, alterând temporar ·compoziţia şi struc­
tura lor, prin o leziune de suprafaţă, încetând a mai funcţiona 
respective, a culege impresiunile senzitive şi a reacţiona la 
contact direct. Nu trebue să pierdem din vedere, în timpul al 
doilea, acţiunea generală a unei părţi din anestezic, in urma 
rezorbţiei .sale în ţăsuturile profunde. (de aci importanţa pu­
terii sale .toxicţ, dozei, gradului de concentraţie al soluţiei), 
antrenând cu aceasta uneori accidente grave. 

b) Anestezia prin infiltraţie. 
· Dă chirurgilor o anestezie în profunzime, pătrunzând în 

derm, în ţesutul celular subcutanat, în toate planurile anato­
mice senzibile, peste tot pe unde va trebui să treacă bisturiul. 
Această infiltraţie poate fi: directă şi indirectă . 

. lnfiltraţia directă, când soluţia anestezică injectează strat 
cu strat zona dreaptă care urmează unei incizii, adâncin­
du-o, însă fără a lărgi câmpul său de acţiune. Deci o injecţie 
intradermică, ·dreaptă şi ·continuă, dă o linie insensibilizată, 
care va fi incizată de bisturiu. Apoi prin o serie de injectări, 
în aceeaş direcţie, insensibilizează diferite planuri anatomi­
ce, aponevroze, muşchi, periost, formând un "tranşeu" mai 
mult sau mai puţin drept, care astfel ·devine nedureros şi a­
profundat. Numai această bandă se anesteziază, restul, de jur 
împrejur, are senzibilitatea păstrată. 

lnfiltraţia indirectă, singură aplicabilă pentru operaţiile 
·mai mari, are de scop a cerne în zona de operat o serie 
de infiltra ţii din distanţă în distanţă, cari . fac "blocajul" tu­
turor nervilor senzitivi, de cari depinde câmpul de operaţie. 
Pentru· piele acest Earaj ia forma unui poligon, piramidă, 
con sau cerc (când interesează o tumoră circumscrisă). In 
profunzime, plan cu plan, infiltraţia o facem metodic, lent, 
în toate direcţiile disecţiei, reparHzând substanţa anestezian­
tă cu o atenţie deosebită, mai ales in regiuni cu' o . r~ţea vas­
culară bogată, pentru a nu injecta lichid iri va.Se. Zoria ope­
ratorie va fi astfel imbibată de s'oluţi·e ' anestezic:il, delimitată 
de ·'un; edem · 'artîficiâl, :care ·realizea~ă ;;bl~cajul periferic" 
(Forgue); cu senzibililatea păstrată. · '.' =· :· : ·-·· , · ''· · :·· ~ :· ~ 



~:· · . · , · = · · , . ,: c) : ~Anestezia : de;;ccHiduC'ţie : (regioii'ală) . 
. Co3stă in întrer_uperea că.ii. senzibileţ lăsând' ·solu\i~ · anfs..: 

t~z1anta as_u~ra unu1 pune~ dm traiectul Iietvului '(nu' 'în ve'J 
·cmătatea hnşoarelor termmale ale nervului ca în cea loca­
Jă), · a~tfel în.cât la · atiest(ţivel se produce o' sectiune fiziolo­
,gită tempof.ată1 lf•nervt.l'li1i~·(Fr~lfţ"ois fFr"a"rid<V ,:, <··: ~~~~' · ;._ 

·, . .-Fei~b:e!f tra~6f~~ [c:?rhi'ng, .<~887t :~iu !:6H~ry·ai: ţă ".B~,~~~ 
:uţi~"de . cotm,nl:l? 1asa.ta. în contact' ·cu un nel:"v, prov'oac~·dup·~ 
'5·âteva .. mrnute, ~n·estezia . se·~toru~ui (~egimiei!} . c~. d~pi~de>ţl~e: 
mervaţ1a acestUI nerv. Acest fapt experimentat · de · Ob'erst 
{asupra ·degetului şi urechii) şi-a lărgit câmpul de experimen~= 
tare, injecţiunea anestezi.că indepărtându-se de zo:ria opera-' 
torie, în .mod centripet spre măduva spinării, la trunchiul' 
nervos (anestezie trunchiulară), la plex ( aneslezie plexular:ă), 
la rădăcini (anestezie radiculară), apoi imediat ·dupK eşir~a· 
lor din găurile de conjugare ale vertebrelor ( anestezie ' pară; 
vertebrală) şi în cele din urmă, injecţia atingând nervii ina: 
'fară de învelişul dural (aplicabilă numai la canalul s·acrat), 
•aneşlezie epidurală). 

Inainte de a studia metodele de anestezie ce ne interesea­
ză pe noi, găsesc că e important să insist asupra modificării, 
-ce se petrece la locul de întâlnire a substanţei anesteziiuite 
-cu nervul. Intrebarea ce se pune e dacă injectia perineurală 
- baza anatomică a anesteziei regionale - care produce 
analgezia teritoriului dependent, acponează sau nu prin pă­
lrundere endoneurală? · · · · 

,.Blocajul nervului" poate fi obtinut prin imbibaţie . pe~ 
rineurală a: tăsutului învăluitor al nervului (a perinervului), . 
·dacă solutia de doză şi concentraţ.ie suficientă, e lăsată în 
·contact. cu . cprdonul nervos (blocaj periferic) , Deci sjmpla 
'imhibaţie a n~r.vului e capabilă să producă alterarea l~ti tem-. 
porară, care e o conditie in anestezie! Pătrunderea însă per:­
'fectă a nervului de substanţa respectiyă e . de o. importanţă_ 
mare. O singură puncţie bine executată asigur~ .o bună: anes­
lezie: blocajul central al plexului lombar, ne . dă o .perfectă 
şi egală anestezie a sectorului anatomic dependent şi ac·e~ta e 
un frumos rezultat. Când apli·carea anestezicului se face pe 
un trunchiu nervos, se constată o insensibilizare a teritoriului 
'inervat; lotul se petrece ca şi când trunchiul nervos· .a fost 
·sec\ionat . in acest punct, - secţionare fiziologică a nţrvului 
.:..._ dar această "pană" nu e decât o oprire temporară .a tre­
·-cerii curentului nervos. Această· oprire se exercită atât . asu­
-pra fibr~lor ce. conduc senz.atiile . termice, de tact; de, pre,siune 
·şi motri-ce, h,1s~ în ... mod jpegal. ' . :· . 

Aceast~ ·metodă ·de; anestezie. ,are ca· · rezultat n·u, numai, 
:anestezierea regiunei de operat, .. c! :valoarea~ .ei,creşte:~c.~ :eâl) 



· ~~~r€auc~ ~şO<iul<trao.matic~ ; :ftansmis; piin·:·căile: rierv.oase·:cem­
-·frip~teJ~};.i,.~.Jili. ~ ~~ r.:.t) -..\ :r .... :· 1 _! ~~:· t ·i .iir,.:J·l!. '~ .. ' :· ~ ~ ,t~!· ::_~ ;,~ G·3·.~!:-iH :i · :.,;_ 

: '.J: :JS"'tdCqgic:.)~sand:; soltiţia' :.·de· : cooon:i~.::saa n:oYo.caţn:ă:· vine 
fu1 contact: tc\Vnei'vul ~•vitlj : mielin:a' :d·evine.: ;mai . V.iz:ibilă, · apoi 
s~l; unH·HP'neregulat' ipe -supr~f.aţa liCilindraxului, doiD.iârid~-se: 
p~tub~~ri.ţe: cari'.•ctesc ince.tul ·cu ~incetu~,:· se aptop1e; .redu~­
când Gihndrui-ax'·la un: spaţ1u aproape-'Vlrtmtl: ·in acest mo-· 
:th~nPcoriductibilitatea a ·dispărut · Invers: câ~d substanţa . se· 
elimină asistăm la dispariţia acestor fenomene:' protuberan­
ţele işi scad volumul, cilindraxul se lărgeşte în punctele unde· 
era ,;strangulat", nervul redevine conductor. · 

Acest mecanism ne dovedeşte caracterul temporar, func-­
ţional, nu distrugător, al acestor modificări nervoase. 

· Secţiunea fiziologică a conductului nervos este imediată,. 
prop<?rtională (cu doza şi .cu valoarea neurotropică a sub·­
stanţei} şi reparabilă, fără a lăsa urme de sechele (Forgue) .. 

B) PRINCIPALELE SUBSTANŢE ANESTEZIANTE. 

1. Cocaina e cel mai vechiu, cel mai puternic dar şi cei. 
mai toxic anestezic, măreşte tensiunea arterială prin vaso-con-. · 
strictie periferică, ischemiază câmpul operator, aqionează. 
~supra .' centrilor nervoşi şi determină o perioadă de excita­
ţie, de logoree, apoi o perioadă de depresiune cu torpoare .. 
oboseală generală, fizică, dispnee şi stare sincopală. Toxicila­
tea cocainei e datorită difuzibilităţii sale mărite, trece repe· 
de şi în massă, prin organism.· Adrenalina asociată nu modifi-­
că ·aceste in conveniente, ci din contră le exagerează (a nu o­
asocia niciodată= sfacele în câmpul operator!): Se între·­
buinţează în dozele sale slabe: 1j200; 1/400; a se injecta foar­
te lent şi · a nu trece peste 15- 20 ctgr. cocaina se poate com­
bina fericit cu novocaina (în proport.ie de 1/100), fără a pre- · 
zenta astfel nici un inconvenient. 
·.. . Practic, . cocaina serveşte în anestezii locale de suprafa·· 
ţă, prin badijonări, frictionări, ori instilaţiuni, în soluţie tare· 
de 1/5 şi chiar· de 10/100 . 

. 2. Novocaina: produs german (preparat în Franţa sub:· 
numirile: neocaină, syncaină, scurocaină, allocaină, etc., iar· 
în America: procaină), e de 6 ori mai puţin toxic . decât co· 
caina dar şi mai puţin activ. Durata anesteziei e foarte scur· 
tă, însă prin adăugare de câteva picături. din soluţie 1°/00 ,a..,. 
drenalină acţiunea sa e mai intensă (la. _nivţlul coca inei!) fă­
ră .ca gra-dul ei. de-toxicitate să fie .modiHGat.' .:. · . .... :-;:.; .· · . 
. Anestezia începe ceva .mai târz.iţJ., . inşă: :diJ.re~~Vmai mult 

l1mp. - .~: ... .. "· -.·. ,. .. · .. · . . ~ . .. c .. . - •• . .... .. , 

. ·~·.'·;·; . : ~0~9·~-~i~~ p\ir.ă ..;·qf~r-~~.~t~reli~r~·a~::r~" 1!2&;/ri~h~~re~,: .rfr 
pţ,~il~ rrJli~:r;; •mL~<?:Qi.#ii ~il9ill.Iii~H:%: ·sn-;_~Phniţ~3 r-~~:~Jr~cţ ~}~-



Şor in· .circul!'ltta: .~gener~Iă: şi. ;actiuQea.~.sa;:·JoG~l~'" t~x<?.rJ~aţii .: 
prin ad~enah?a, ~u ~ Iritantă pentru zonele infiltrate..: ,:.IJiqf .. 
nu . . comp;oro1te :v.ItahtaJe.a .;.ţesutuJ!Hor<)~nţ@ate -J(~~}lţ,wie ~ 
v.ezi. cocatna). Acţmnea · ,y,asp._ţ;onstrţqt,oar~ ·.'a .. ~:drep.~ljp~i .. e d~ 
s<mdă:. durată .. şi se . teJ·rnină r:QO.:;tJ~ ,cu -în.tqarce~,;~~·~se.nz~hiJită:- -­
tiL Toxicitatea unei std>stanţe :e,)n Juncţie · dţ .. maşsa :.~~.s.e, ,ab,.. 
soarbe· .. în ·unitatea de, timp:. a~~astă:· viteză , d~ ;ah_sqrbţlţ f.~. 
foarte redusă pentru novocain.ă,. c.eea.ce .p~rmiţe )n.ţreţluţnţa.,. -
rea de cantită·ţi -.mari. ' · . · . . · · , ~ · -: :. : , ~ . :Y't. 

· Prescripţiuni: 
, , 

a) Solutia 1: 
Rp. Novooo.ină gr. 0.50 

Ser fiziologi·C s~ril, .ce. 100 
~drenalină 1%o, pic. XXV. 

b) Solv.tia Il: . . 
Rp. Novocaină · · . gr . . 1:00 · 

Ser fiziolOgic . steril, · ·Ce. 100 .·. 
A<ke.n-alină 1%o,. pic:. 10C,Y. 

•c) SoluJ.ia III: 
RJJ. Novocaină 2.00 

. Ser fiziologi.c steril, ce. 100 
A<:lr.e:n-alină 1%o, pic. XXV. 

a) Soluţia ·1 se întrebuinţează foarte curent în anestezia · 
locală de infiltrajie (până la 250 ce.), având grija să . adău- · 
găm soluţia de adrenalină (o pjcătură pentru fiecare 5 ~S: de· 
soluj.iel numai inainte de întrebuinţare. . 

b) Soluţia II se întrebuinţează (până la 125 ce.) în anes- . 
lezia trunchiulară (1-2%o), în cea .paravertebrală (1.200, 
10 ce., pentru nervul ra.chidian de anesteziat), în cea ~pidu-- · 
rală (1- 1f1/2%) şi în anestezia inghinală scrotală, etc. E bine 
a nu depăşi do.za de XXV picături de . adrenalină şi a o scă­
dea chiar la bătrâni şi ipertensivi. Injecţia nu cauzează du-. · 
reri, nici iritaţia ţesutului infiltrat. 

· c) Soluţia 111 se întrebuinţează pentru anestezia trun--· 
chiurilor nervoase groase. 

Repet: soluţia de adrenalină fiind foarte alterabilă, se va ·· 
adăuga doar în momentul întrebuinţării; odată cu cea de no- · 
vocaină, iar după fierberea ei se adaugă adrenalină 
O soluţie după 24-48 ore, care s'a. înroşit sau îngălbenit 
şi-a pierdut eficacitatea. Novocaina-adrenalina, este. o sub-. · 
stanţă ideală, îndeplinind toate condiţiile, pentru a obţine o · 
anestezie locală şi regională perfectă şi ·de lungă durată. Du- · 
pă injectarea ei; trebue aşteptat 10...,....15 minute, până la intra- · 
ducere·a.: :bisTtir'iillui • ş-i. . trebue • operat cu multă · fineţă. · · · 

3. Pant,ocaina, de 5 .orL mai activă decât cocaina, se '·in'- · 
· f:i:ebflfiiţ-eaia; îh' ·ui·olog'ie-·'fn:'anestethi' 'de .Suprafaţă/hf~·soluţie· · 
·ae ~O~:i:~Cf5' la' !OlJ(,făr{i: a:U:ăhgâre: .. de · sup'rarenHiă~ lii ·anestezia : 



.'U 

-idtdnfiltraţi:e .in· .. soluţie de l%o+X-:..d~V ~icături de sup.r~r~ni·. 
nă 1%o, pentru.100......:200 ce. -de· soluţ1e~ · 1aT; . in· · ~nesl~z.ra ~e 
~OJ1<lucţie (trunchiulară, paraverl~bra~a·!:. · ep~duP.ală) se m.tr~-

. . buinţează o soluţie de 2%o+X-XV p1catun de suprarenma, 
1%o, pentru 100. ce. de solutie. . . 
., . 4. Percaina, e de 8 ori mai toxică decât novocaina :şi 

. chiar de 2 ori, decât cocaina, însă ·de 20 ori mai activă decât 
. ncrvocaina şi de 10 or~ mai-activă. ~ecât c?cai.na:!. _Deci ·dozele 
sale vor fi în raport d1rect cu tox1c1tatea Şl eficacitatea sa. Se. 
jnJrebuinţează in anestezia de · suprafaţ~, in s.ol~ţie ~e 1-~%e 
(vezică, uretră), 20-E() ce.; in anestezia de mhltraţ1e, in m· 
jecţii subdermice, in sol. 1%o şi apoi în infiltrarea pl~nurilor 
profunde cu soluţie ·de 0.50%o sau 1%o. (20-100-150 ce. in 

··chirurgia viscerală); in anestezia prelungită (5 ore in medie) 
să nu se treacă de 0.10--:-0.12 gr. Se întrebuinţează deaseme· 
nea in anestezia epidurală: sol. 1 %o, adrenalinată 1/100.000, 
ÎJ1_ fiole de 20 ce . 

. · 5. Pseudo ( co )caina dreaptă, mai activă şi mai puţin to-
xică decât clorhidratul de cocaină, se întrebuinţează la anes· 

"tezia .urelrală, sol. J'%, 3-4 ce. şi in anestezia vezicală, 4-8 

. c;;,',, 'i~ Jge~·ral cifrele date n'au nimic absolut; ele rezumă 1 
·datele furnizate de marele firme chimice ce le produc. Inain-
te ·de toate domină indicaţia clinică pentru alegerea subslan-
(ei, ·conc-entraţiei, dozei şi modului ei de întrebuinţare. 
· ~ ·6~ IJiritre preparatele de azi amintesc: neotonocain VIII 
"Richter'~. încercat pe f5 cazuri, în anestezia . epidurală (25 

_ce. sol. 1%) şi. paravertebrală (7 -8 ce. sol. 1%) ·cu 'rezultate 
bl)_pe.· , . . . . :::; , 
. . : . , • .. . . . . - . • ) 1. : . 

. , C) TEHNICĂ GENERALĂ. In acest capitol voi rezuma me­
to9-e1e obişnuite de anestezie, trecând peste acelea cari nu au 

· o aplicatie curentă ţn urologie (trunchiulară · şi plexulară) şi 
· voi . insista cu deosebire asupra anesteziei peridurale şi splah­
nică (de completare). 

a) Anestezia de suprafaţă. 

. Pentru ·a anestezia o mucoasă, soluţia anestezică poate 
fi pusă . în contract cu ea, prin instalaţie, . prin pulverizaf.ie, 
prin badijonare. Anestezia de suprafată poate fi realizată cu 
lichidul .lui Ronain; cu soluţia de clorhidrat de cocaină (V. 

· acolo) la 1/20, ·CU adăugare de XX picături adrenalină 1%o, 
~pentru 20 ce. (coloarea .roz); cu pseudo7cocaina dreaptă, la 
.5/100, pentru badijonare; cu percaină, în soluţie titrată: ·pen­

~ tru vezic_ă şi uretră: 0.10-~.25 gr; . %·. S~ nu :p.eglijăm cazu.rile 
.. .... . 



~0:rt~Ie · ·.(co~~ln~~~ --. c~~~~t~ :ă~ât prirl: ~?~:i~itate~ 'pl:'eparafuhii 
cat . ş1 pnn,pr e~I~poziţ·~ mdivHluale· (Idwsm:et·asie!}- -- , \-;t .: :·· 

. · • 1 : :Toxicitate~· ~;ei ridic~rt~,:sco~te' cocairra· :(bu: ·o'iactivitl:ife:~e· · 
supi~faţă : supetwară}' cq.1 încetul · diri uzul '·ci>mun· ' Iăsâni:l.:iloc 
altor substanţe mai puţin toxice; In· ·anii ·'diri' 'uhriă!·()"iilulţime 
de ,,inlocuitori'~' ai.! cocain~i ,sunt· propuŞi: novo~ain'a, . maf. 
puţin periculo~să, ·dă: ·o .. anestezie ·maLpuţin perfectă; ~percai­
na. are ·avantaJul· de a f~ :u~ al?-estezic puternic, în soluţii sla­
be, (pen.tr.u spalarea v~z1~e1 :·urmare; . uretrei·-~ 0.101:'---0.25 : gr.·%.);:· 
pantocalfw .r.u se prezmta ca un: bun anestezic de· suprafată, 
pse~?o-co.cmna dreaptă, e de 2112 ori mai puţin : toxid\."deeât 
coc am~ . ŞI poate, in doze egale să producă aceeaş· .:analgezie·. 
superficială; nestosyl-ul (Chevassu) insensibilizează · .. ·urelra 
instantaneu fiind superior in explomţiunile. ·Uretrale. . , · · · .. ' 

Pe lângă calitatea substanţei alese, pentru un succes d:e- ­
plin, se mai cere o mână uşoară, un tratament dulce, · fării'· a 
produce pătrunderi masive de substanţ.ă. Trebud·c e'vitale iti~ . 
jecjiunile forţate in canalul uretral cu meat inchis, pr-esu~n .. 
şi injecţiunile intr'o uretră care sângerează!· (S'au ' văzut ca--­
zuri de moarte la câteva minute după injectia intnitiretrâlă 
forţată, .cu cocaină sau butelină !) Deci atât badijonările, cât 
şi instilările trebuesc făcute incet, fără presiune şi · cât mai" 
delicat! 

b) Anestezia prin infiltraţie. 

(locală propriu zisă) constă .in a injecta diferitele planuri'. 
ale păr~ilor moi, în vederea suprimării senzibilităţii. . · 
. Bolnavul e culcat in decubit orizontal (o garanţie împo~-· 

triva sincopei), izolăm şi dezinfectăm regiunea de anesteziat, ... 
după regulele obişnuite ale cMrurgiei, apoi· anesteziem, prin 
o serie de injecţii drepte şi continue, · toate planurile anato~­
mice cari vor fi străbătute de bisturiu. Deci vom anestezia 
succesiv: pielea, ţesutul celular subcutanat, · · aponevrozele .. .. 
muşchii, .chiar şi periostul, dacă operaţia ajunge până ta os; 
peritoneu} parietal şi mezo-ul, dacă urmează o intervenţie · 
abdominală. Fixăm cu ochiul viitoarea linie ·de incizie; asu- · 
pra unui punct infigem un ac fin, in plină piele şi lăsăm în 
derm o n1ică cantitate de soluţie de 0.5%\ novocaină-adrena-.. 
lină . Din acest ·,;buton analgesic" ("Quaddel", Schleich), ·la 
nivelul căruia ·pielea se. albeşte şi se butonează; injectăm _ spre:· 

·dreapta· .şi slânga, . uşor, mărind mereu ~anl.itatea· aneste.zidă~: 
sală în;;dermul ce va lua un aspect urt1canform; · Aceşh bu­
tonLd~rmici ! Slmt .porţi·:de intrare ·pentru:' ·.a.cul din •Ge îri ~ce·: 
mai, :Iung_ ·.al; si~:ingei,An ·i·stralmUe subj a~ente · (ţesut· · ~elular : 
subcutanat; ··?ponevroze,: tunicfl. - musculară, periost . etci);• Ast-< 
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~fJl··krie'i't~~ctii' ra~at!' cu ·str'id~·t~' ;Şi'"~red~ie :tMe·a::a~~"ur~'at rit 
};l_isţl}~juţu,ţJp..l~p.gb:ne, .§j)n,. prpf_un.~i~~·- ,-· . ... · .. . . _ .. · _· . ·_ · "< 
~-- -~ r·:;'A~~~~ti'-~nest~ii~<n:1~nţine,; operati;inil· bitr;un câmp lil!li­
~tatde acţiune;: mulţimea injecţiilor. Iu~&eşţe_ durata . ope!aţiei. 
-:iar· reprizele :de .completare a an,esteziei, în puncte~e. ramase 
:senzibile,- produc . o discontinuitat~ în n:tersul: oper!ţiei. A~este 
-neaj:unsuri sunt· îndepărtate in anestezia reg~onala . . 

. c) Anestezia de conducţie (regională). 

·. -- :Cu toată superioritatea acestei metode, faţă de cele ante­
: rioare, ea este ocolită în bună parte, din ·cauza pretenţiei 
:·sale de a se executa o localizare foarte riguroasă a cordonu­
lui nervos vizat. E vorba aici de a repera in profunzime, tra­
·versând cu acul siringei părţile moi, având reper aripile şi 

--crestele osoase, evitând atingerea vreunui vas. 
· .- După . injectarea substanţei anestezice in jurul unui punct · 

·:pe traiectul nervului interesat, aşteptăm efectul dorit. ("Mulţi 
·operaţi au suferit inutil greşala unui bisturiu impacient". -
·nariis) . . · 

1: Anestezia paravertebrală. 
· Este o anestezie trunchiulară care constă în insensibili­

. zarea· trunchiurilor nervoase rachidiene, imediat după eşirea 
lor din găurile de conjugare, deasupra punctului unde ner­
vul trimite Ia ganglionii lanţului simpatic, ramurile comuni­

··cante. ·(Prin aceste ramuri comunicante senzaţiile dureroase 
·viscerale trec din sistemul simpatic la cel -cerebrospinal). 

. Deci ·scopul injecţiei paravertebrale este de · a întrerupe 
::seniibilitatea unui sau mai multor organe, lăsând să ajungă 
--sU.bstanţa · anestezică in contactul cel mai apropiat posibil al 
.. ramurilor de comunicare, determinate pentru .fiecare organ. 
Pentru acest lucru e necesar ca ţesutul celular, foarte absor­

-bant, care învăleşte nervul spinal şi ramura ·comunicantă pe 
faţa laterală a vertebrelor, să fie infiltrat de lichid anestezic . 

. Anestezia obţinută astfel se caracterizează prin ·distribuţia sa 
· .se~entară, foarte regulată, metamerică prin bucăţi . suc­
. ·CeSIVe. .; • . , ~, -~' '· 

Cum noi ~unoaştem, cu destulă precizie, pentru fiecare 
·-organ top~grafia metamerică a ariei sale senzibile, raportân­
du-le la diverse vertebre, putem, printr'un reperaj exact al 
p~~ctelor. o__soase, să ?e.terminăm, pentru fiecare nerv, o teh­

.mca precisa pentru .. mJectarea sa paravertebrală, justa-radi­
..... culara. Astfel: nervzz d.orsali comandă sensibilitatea ·celor 3 
· viscere principale din etajul abdominal superior: stomacul: 
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. .Deci . anestezia para-rachidiaq~ dorsa1li/rie intereseâză." 'ib. 

.7sp~ciat ':S~rit . s~ficierite · .·;C~te:V~' piCăt~ri '· ~e ~ ·ari'e8teZiant/.dacă 
Je~i1;m~a~ e umla:ter.ală, :pentr~ ·a_ ·bloc?- · se~ii?ilitale~: in S~pra~ 
laţă_ Şl in pr9funz1me a unm· sector ai ·~m-abdotrten:ulm co­
.respunzător, pe o lărgime egală _:cu întinderea inervaţieL Pen­
tru leziunile bilaterale ·(mai frecvente ·în chirurgia gastr<r 
·duodenală), trebue trecută linia mediană, injectând bilateral 
.nervii doi'sali şi atunci anestezia paravertebrală îşi pierde din 
avantajele sale de simplicitate. Pentru intervenţiile unilatera­
le însă ( chirurgia rinichiului, ureterului superior) această me-
todă îşi verifică valoarea. . . . 

Tehnica anesteziei paravertebrale în chirurgia renală. 
Zona .de anestezie se găseşte intre D. 8 şi 12, pentrucă segmen­
tele senzibile se întreţes. Tragem, paralel .cu linia spinoasă, la 
·3,5 cm. :inafară (la dreapta sau stânga după partea bolnavă), 
un traiect lung anestezic subcutanat, apoi câte unul pentru fie­
·care nerv :(dela D. 8_:.D. 12). In punctul unde degetul nostru 
index pierde contactul cu apofiza vertebrei respective, în lo­
·cul degetului infigem bine acul, la 4-5 cm. in massa muscu­
-lară, unde va .întâlni extremitatea apofizei transverse a v'er­
tebrei, injectăm câliva ce. din soluţie, apoi împingem acul cu . 
·1,5 cm. mai departe şi mai înafară, unde întâlneşte chiar ner­
vul. Golim aici siringa de 10 ce. de soluţie 1%' de 2 ori, scoa­
rtem siringa, aşteptăm 1/2-8/.1 oră şi începem operaţia. Efectul 
•ei e mulţumitor, durata suficient de lungă. · · · 

Criticii acestei metode, cari, în majoritatea cazurilor exe­
rcută mai puţin precis injectarea paravertebrală, se declară 
nemulţ.umi\i de ea pentru incetineala cu care se instalează, 
pentru defectul de a necesita infiltraţii ajutătoare, pentru su­
·poziţia instalării unei anestezii profunde imperfecte, cari ii 
· obligă a continua operaţia sub narcoză. O obiecţiune serioa­
·să ce i se aduce este, in cazul rinichiului fixat prin aderenţe 
'(perinefrite), unde anestezicul difuzând greu, metoda e · in-

. :greunată prin o anestezie imperfectă .. 

b) Anestezia epidurală. . · ' . 
E tot 0 aemstezie Nldiculară, respectiv .paraver.tebr.ală, executatli 

-pe teritori·ul limitat al Pl~xului sacreJt, având de scop a insen&ibiliza 
·rădăcinele 11achidiene, mafara oocrului dural, prin inj-ectarea unei so-­
'luţiuni .anesteziante în spaţi-ul i.ntra-rachidian extra-cturaL Aceasta are 
lată de · rachianeslezie av.amtaj-ul că im!Pregg.ează numai ră!d.ădn~ele, 

·'fărll. ·a ri&ea· să. a;cţionez.e .asupra măduvei. Ea se mărgineşte la a tăia 
·con<lucţia -centri·petă a nervilor rachi<lieni s-acraţi; a.-i impr~na. cu 
1ichid anesteziant, :în afara tecei dureimater, .care--i .însoţeşte :pâ.tiă ~n 
:gaur~ SGJcrat.ă, Lichi-dul ră:inâone în spatiul' extra-dural (-e-mater); in7 
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_iectat in ,=partea .~~ _jos _ ~. ;ca~.~~~:lu,i , v,;r~)~r;~h ,şe ,}n~H'ff;~!l;~}h-~n: .w_~:llt~F 
i.oo1u1i!r ."W.:· .!OO,i,P<)s, ~in ·\l.ascuM.rizral,lcahe Sa acest. JllJI.ei ill1văleşte .. <bea-
<>M!>du~llf.~i; ~iF{\orrcrrlu'ii' 1în''su~ di{ i~~f4r ăJ.' ~~\.iu't~V~.PiC!pr.at S:p}.iia t 
.. ~nh··sil~iu ·'\ii'l'~u.e.Ik Er iri·tF ti-~~·~:J~~( ct:d/~-~{.~til:M' (ilfl:os;·:~ve:P,r~~-.. 3. se­
, ti1t:ta~ ~p·r.~~.- Hch\ta.tif ţ~tanh-~a[chidi·â.tt· '\l~(? : .. ~p~·lt :iP:~: ~o:~;·!. ~:; ,:ooee.~a-. . · · . • . . . . o.. ~ r I j •• , . 1 . .. . ~ '. . J .• _ _ • 

·o > :garMl!ţi€· ·, şf·1 1.nd'e<rei·e. · Cânalţll :•vertebra! ~ste d~«hi'3 .. in, . jos· 
:printr'-un: ·'hl!ttus numit ·g~pi;~I >.~d·.\it~~ :i~: .e.C:~~t • 4!\;:el ;~,cilirm;gia ·.l~i 
· !!~seştEH:ioarut · di:J intrai·e pentru·· i.n)ecţie" (yat~Eili•n). P~ de . .altă parte,. 
-comir1ermirial al "tecii durei-ma.teT,· nu '<ilescFn.de .pâ'l'lă la •nivelul. aces-

• • - . 1 • • . ~ ! . 1 ' • • • . • • 

·.tui :h)atus (fQ.a,rte important!), decât ·.pâJlă ht ·nivelul celei de. a II ver-
· tE!'ţ:n•ă "sa.cra1.ă. Est.e deci aici, !n · pa~·i.ea inferioară a crunalului sacrat, 
· deasupna membranei sacro-coccigiene .ce inchide a.cest hiatus, un spa-· 
tiu extm-dur.al, ·de 6-9 .om. tnălltime . 

... .. .. 

:.- · Ptactic, e bine a nu socoti câmpul ·de acţiune anestezică·. 
·decât· asupra perechilor sacrate. Insensibilitatea în medie, de-­
. butează prin S. V, se întinde la S. IV şi S. III şi nu e decât. 
·foarte superficială la nivelul S. I şi Il. Aceşti nervi sunt dis-· 
' tribuiţi: la faţa posterioară a sacrului şi coccisului, la peri-
neu, '·cuprinde bursele şi penisul, labiile mari şi clitorisul (S­

·III şi 'IV); la prostată, la mucoasa vezi.cală, rect, vagin şi ca­
lul uterin~ Ia fese şi la partea posterioară a coapsei şi gambei,. 
:ca 'şi · la partea internă şi inferioară a piciorului. Acest fapt de­
'limitează zona subombilicală ca zona chirurgicală. Autori.i' 
germani. ridică zona până la ombilic şi mai sus pentru a exe­
-c-uta şi intervenţii abdominale, cu această metodă: rezultatele· 
au fost însă inconstante, ·deşi au mărit ·doza de . novocaină 
'(80 ctgr.), unite uneori cu ,intoxicaţii mortale de novocaină, . 
'instalate la câteva secunde (până la 10 minute) după injecţie_ 
Trebue ·deci părăsită absol1.1t metoda epiduraleţ inalte. Epidu:-· 
rala j!?asă, singură se poate folosi într'o . ?:onă operatorie cu 
limite nu prea ridicate. . . . . _ · • .. . . 
.,.-~~: 'Tehnica anesteziei epidurale. Instrumentarul: o· siring[ 
ae _10 ce., două ace ·de nickel, de 5 cm. lungim~; soluţia anes-· 
te-zică o · ·preparăm noi: la 30 ce. apă sterilizată prţn fierbere~ 
intr'o capsulă de portelan, adaugăm un pachet din: Rp. novo-· 
caină, ·Clgr. 60; Bicarbonat de sodiu, ctgr. 15; clorură de so-­
dit1,. ctgr. 10; - ceeace reprezintă · o concentra ţie de 21100. In 
momentul ·întrebuintării adaugăm VI-:-VIII picături de solu­
jie adrenalină 1o/oo. (Adăugarea C0,3HNa accelerează anestez.ia 
si o . lasă mai durabilă, Loeven, Gr.os). Poziţia bolnavului e 
declibitul lateral stâng în "cocoş de puşcă'~ sau .genu-p~ctora-­
lă. Tehnica: Reperăm şi însemnăm cu T-ră de iod · cele 3' 
puncte . osoase ce delimitează triunghiul. hiatului sacrat. . ·ur­
n:ăm cu pulpa d,egetului index de sus ,în joş, apofizele. spinoa­
~e . . ~le verţel~relor _sacrale; la 1.1n inciment dat; degetul · cade 
mtr o depresmne ("mersul p·e scară" : Calhelin), dedesubtul a-
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pofize~· ' ~~diah~'! a --~ullî~ei .~ spin~" 'sâ'c~ate.' t;~~~ ''~h~'._~â;f:~l 
a~estlli tn.unghm c~tre: ba~a . sa o perpendiculară: . .Ia. j.umăta­
·tea ac~ste1·p~rp~nd1cl1~are. se.~ă~eşte punctul pentru inj.ecţie. 
·Punctza· se ·~ac:. m 2 ~1mp1:PrzmuJ Ump: in<lexul stâng rămâ· 
ne "en fact1<;>n pe varful 1\ s~crat, irnobilizând . pielea; înţe­
păm cu .acu_I aproa~e perpendicular pe piele (,Oathelin) . sau 
p~ un unghm de 2_0 dela ~ormală (Pauchet) şi-1 infigem pâ­
·na ce avem senzaţ1a de a h perforat o membrană obturatoa­
re. Al doilea timp: apăsăm pe pavilionul extern al acului o 
înclinare de 30° 0Ciathelin) sau 20° (Pauchet) şi împingem în­
cet ("întră ca în unt"). Dacă tehnica e bună, totul merge bi­
ne (Cathelin). Inainte de a goli siringa, aspirăm pentru a ne 
convinge: a) că nu vine lichid cefalo-rachidian (perforaţia 
con ului ·dural); b) că nu vine sânge (pătrunderea într' o venă,. 
·- când, injectând anestezicul aici, ar urma grave riscuri to­
xice!) - In aceste două eventualităţi, retragem acul nână ce 
nu mai apare nici lichid, nici sânge. Aceste precauţiuni lua­
te, injectăm uşor, lent (în 15-20 minute!), 30-40 ctgr. novo­
cain (doza limită!) Verificăm între timp dacă nu se formează 
"bula de edem" (când n'am perforat membrana sacro-coc~i­
giană, fiind încă subculanatl) Primii 10 ce. în . general pă­
trund uşor, apoi pistonul întâmpină o rezistenţă care ·Creşte 
cu cantitatea lichidului injectat. Injectia terminată, bolnavU;l 
e aşezat în ·decubit dorsal şi-i aşteptăm efectul. . . . · , · 

Anestezia cozii de cal durează 8/, oră, timp .suficient pen­
tru ·o intervenţie importantă, după care începe a diminua. 
· ., Dacă ne ţinem de anestezia extra-durală .foasă, dacă nu 
supradozăm substanta şi nu o depăşim peste _30-40 ctgr .. no­
vocaihă, :dacă injectăm progresiv şi lent, dacă nu . .facem o 
greşală de tehnică, metoda anesteziei sacrate .. epidurale, apa­
·re ca "foarte sigi1ră şi foarte inofensivă" (Mocquot). Uneori 
apar micile incidente ( cefalee, paloare, cianoză, sudori, reten­
ţie de urină), cai-i totuşi nu ne hotăresc .a o părăsi. - acestea 
apărând mai ales în cazul dozelor mijlocii cari trebuesc să pe 
invite la prudenţă! · 

: c) Anestezia peridurală.. V • • 

Perfecţionată în clinica franceză de cat1:e Do~ho~h, d~pă 
1931 s'a răspândit nu numai ~n Eur<?pa (!taha), CI ch1ar Şl in 
America, graţie rezultatelor e1 supenoare. . 

Anestezia peridurală segmentară (înaltă), e. o anesţez1e 
trunchiulară asemănătoare celei paravertebrale, m ce. pnveş: 
te punctul de intrerupere a ~ner:raţiei senzitive şi ep1durale1 
sacrale diferând doar cu sedml e1. 

Se' face 1ntroducând în canalul vertebra!, înafara durei 
mater, solu(ia anestezică, ce va năvăli ~patiul peridural, cap­
tând rădăcinele spinale la eşirea lor dm ·dura-mater. Se ob-

------



ţine astfel o anestezie completă, întinsă , (î~ rappr:t :CU cantita­
-tea , anestezicului· ~şi concţ_~~r.a1illl'a);Aa; m~~ :AW~te .metamere, 
-al: :căror.,phrel ,:Yai:.i.ază; cu- .sediJ.ll !!lterv;enţieL ,A.~ţţ~11e~ . .l_ichidu .. 
. lui -se . reperqttă ,prj.n t t;.;unchiurH.~. ,:<t<t .co:r;tjug~re, 11.\,1 ?,mnăi ă.­
supr.a··.rădăcinelor : şi ganglionilor in~~.rvertebraJi! : c~ .. ch_iar ~ -Şi 
asupra ganglionilor simpatici ~i. ra~uri~<?_r c?n!uil~cante. Teh­
nica:. Pregătim bolnavul, adn)_Imstrandu-:-1 o mJeCţle cu 0.5-,---1 
etar morfină cu 2 ore inainte. Jnstrumentarul: un ac ci.t . b · - ' ' · ' . ..· . . . 

-mandrin, destul·. de gros şi cu vârful scurt, o siringă .de 10.,._.. 
20 ce. Soluţia· întrebuinţată: novocaina, 1 %~-2% (0.5 gr.), 

'percaina şi pantocaina, 1 %o (0.05 gr.), adăugând V -X pică­
iuri din soluţia ·10/1:000 adrenalină, pentru 50 ce. lichid . 
. · In timpul din urmă se întrebuinţează cu bune rezultate 
formula: Rp. Percaină şi P.antocaină, gr. 0.0375; Canfedrină, 
ce. 0.5; adrenalină, 1°/00, ce. 0.5 ; clorură de sodiu, gr. 0.175; 
apă pidistilată, ce. 25. - Puterea ei anestezică e foarte mare. 
Tehnica: bolnavul şade, ca pentru rachianestezie, aplecat bine 
înainte; introducem acul paramedian (cel mai comod), 1-
l,E• cm. la dreapta sau la stânga liniei mediane, în spaliul in­
tervertebral, ca la rachianestezie. I nfigem acul antero-poste­
rior, până ce simţim o rezisten!ă (ligamentul galben). Ridi­
·Căm mandrinul şi adaptăm siringa ce ·Confine câţiva ce. din 
·soluţie fiziologică şi de solutie anestezică, apăsăm pistonul şi 
ne convingem de rezistenta ligamentului galben, care formea­
ză un buton la vârful acului. Impingem lent acul, până ce la 

- un moment dat rezistenta cedează şi lichidul scapă din sirin­
· .gă, având impresia că injectăm în vid. (Suntem în. spa!iul pe­
.ridural). Siringa, fără nici un alt test (ca presiun·ea negativă 
epidurală, etc.) ·ne serveşte Ia orientare. In acest mome11t ·de­
taşăm siringa de ac. (Dacă prin ac se va scurge sânge e bine 
să-I retragem şi să-I întroducem în alt spatiu). Incărcăm si-

_l'inga cu subslanţ.ă .anesteziantă şi injectăm lent şi frac­
~ionat. După primii ce. aşteptăm -câteva minute, pentru a 
ne convinge sigur că siringa e in loc bun: Restul lichidului 
poate fi întrodus fără oprire, dar lent. Când detaşăm siringa 

. de ac (în timpul şi după injectie) nu avem nici o scurgere de 
lichid; totuşi uneori se scm~g câteva picături, .alteori un reflux 
abundent, ·cari nu trebue să ne alarmeze, crezând că ar fi per­

. forat · dura-materul! Bolnavul se culcă pe partea de operat. 
, Aşteptând 15-20 minute, anestezia devine -foarte bună şi de 
lungă durată. 

· ·. · Presiunea sanghină nu se ridică, nu dă -vâj~ituri, dureri 
de cap, nici vome, angoare sau colaps, ca .în rachianeslezie; 
o singură înţepătură, o cantitate mică. de lichid, anestezie lun­
gă, dispariţia senzibilită~ii viscerale (anestezia pa.ravertebrală 
~ere completarea ei cu cea . splahnică !), ·- iată ce ·caracteri-
zează această metodă. · · · 
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:â)' Aneste't,i'a splafini'că;~ ~H("r ' ·'· · · -.. ;~~- ; .. , .• (. ,, ~ ~ ~ ~~ ·~ ~ ;" {~ 
·_ ... In. ur_ol'?gi~ ~re ;.ca~pul. resţrâris de completa:rea· anesle­
::~a.ei~ pnn mhltmt1e JI a c~le1 p~ravertebrale. ·Anestezia ·splah­
~uc.a are. de scop sa· realizeze . msensibilizarea plex ului solar. 
1':1-f.Iltrând ţesutulv celţllar ~a:re ·învăleşte splahnicii, ganglionii 
~Şl plexuL. A.ceasta anestezie. profundă; · preoperatode, 'combi­
nată -cu mhltrarea peretelUI abdominal anterior insensibili­

. z~ază ş~ permit~ interveriţ!i foarte dificile chiar' pe organele 
dul: eta1ul supenor ~bdommal. Putem pătrunde pe 2 căi: : an­
le~wara (metoda lm Braun, Pauchet) şi posterioară (metoda 
lm Kopp1s Labat-Pauchet). Metoda anterioar-ă: se incizează 

-peretele abdominal, prin simplă anestezie locală· ridicând fi­
catul şi stomacul, apare spaţiul sub hepatic; înt~e aorta din 

·stânga şi vena ca vă la dreapta, injectăm soluţia novocaină­
. adrenalină, 11200 şi 1/400, în ţesutul vertebra} preaortic (50-
'70 ce.) (în oper-aţii pe sto~ac şi căile biliare). Metoda poste-
rioară e calea întrebuinţată exclusiv in urologie. Abordăm 
splahnicii pe faţa posterioară, la nivelul unui punct cutanat 

·bine reperat. Aşezăm bolnavul în decubit lateral stâng şi ·re-' 
perăm coasta 12. La 7 cm. de linia mediană facem un buton 

·dermic, .infigem acul (de 12 cm.) şi-l înrdeptăm cu 45° înăun­
tru şi înainte, până ce întâlneşte obstacolul rezistent repre­
·zenlat de vertebra I lombară. Il retragem uşor şi-1 înclinăm 
pentru a-l trece tangential pe lângă corpul vertebra!. · Vom 
s1mţi o senzaţ.ie de eliberare, care indică ajungerea acului în 
ţesutul subperitoneal. Aspirăm cu pistonul, pentru a ne· con-

. vinge că nu e .într'un vas; (în acest moment acul e la o adân­
·cime de 11 cm. in medie). Injectăm 25-30 ce. din soluţia 1%1, 
-·care va infiltra zona celulară care înconjoară nervii splah­
·nici, ganglionii semilunari, plexul celiac şi simpaticuL Reînce­
pem aceeaş tehnică de partea opusă. După cum vom căuta să 
anesteziem viscerele etajului abdominal superior sau inferior, 
vom infiltra cu 50-70 ce. din soluţia de 0.60-0.25% spaţiul 

·celular -dinaintea primei vertebre lombare, p_entru etajul ab­
dominal superior, sau cel dinaintea .vertebre1 III lombare, 
pentru splahnele etajului abdominal inferior. Prima va com­
pleta anestezia de infiltraţie şi cea paravertebrală, nec.~sară 
1nlervenţiilor pe rinichi, bazinet şi porţiun~a ~ s.uperioară . a 
ureterului; cea de a 2-a, în aceleaşi împreJuran, va perm1te 
1nterventii pe organele pelviene. · . ~ - · -~ · , . 

Anestezia splahnică de multe ori e urmata de neplacen şt 
·s'au semnalat cazuri de morţ.i subite iar accidentele ce pot 
surveni chiar întl''o mână obişnuită, se urcă la 50%·. (O ra· 
~hianestezie înaltă, bine condusă, face· mai mult,. fă~~ atâtea 

-riscuri!). - Din cauza tehnicei sale. delic~te, ~nestezta splah­
nică este apanajul chiru:rgilor abili şi · paswnaţ1 pentru aceas­
tă metodă. ' 
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·:âtJ ~e~~~~:~f~ai~~~-:.:J~ţe~:d~~~:;1~~i~~cif~rrrri~~~~fJ~1ri~1~. 
caţiile narcozei, azi se ap\t~~·.·Î.~, .. c;a4J·.e;-.11iJ..W,l ~~rg1l~ ,-§1<p~l~ ma: 
multe intervenţii la cap;" torace;-~abdomenukcutanat:'~~'Şl:.:~=mal· 
ales .. ţp. .. ~t~j ul . a]).doplina_ţ inf e.~·jpr; . se· e:x.~c\l ţă ; ;q ~p_ă, - ~~~todel e 
studiate pâ.nă. aci. · ... _, : .: ·-' . .. · ·' - , .. , . . ; . ,, 

. ;··.·. · . i&arit~jele .~~es,te~i~' loc.q-~·~9.io~~i~~ .. '·, ·. . ·. I ·: 

. . · 1. Fără îndoială,. anestezia locală ocazi~rie~ză mortaliU:t.~ 
(ea. cea' mai scăzută. - Nu se cunoaşte morl!llilalea adevăra­
tă după ·anestezia rachidiană sau generală, deoarece medicul. 
in faţa unei în~ercări fatale, păstrează· doar amintirea indica,. 
ţiei sale, fără a se mai găndi a o publica. Anestezia locală, în 
afară de aplicaţia sa largă şi dominantă în stomatologie, oto­
rino-laringologie şi oftalmologie, devine foarte frecventă (a-· 
proape 50% in alte tăTi!) în chirurgi a generală şi urinară . 

. ,2 .. Evită intoxica(ia totală din anestezia generală şi dă po-: 
sibilitate bătrânilor •CII ernii strangulate, la cari nici plămânu1 
nici inima, mr permit o altă metodă de anestezie. pentru inc-
te.n ieritie; · 

.. .3: 'Evită sau reduce şocul post-operator· (Ci·ile)':. 

· . . 4. Uşurează, intervenţia, cură jind locul, suprimând· anes~ 
te~I!)tuJ, cu aparatura: sa şi permitând operatorului de a cere: 
h0lnavului să ia diferite pozi!,ii necesare. . · 

. . 5·. Protejează căile· aeriene inferioare şi permite pacientu­
lm să · tuşească, pentru a e~p.ulsa sângele sau corp ii străini ce 
pătrui?-dv până în bronşii, prevenind asHel o pătrundere intra­
bronşica, - abcesul pulmonar ce urmează uneori, e urmarea 
pătrunderii în bronşii acestor particule septice, în timpul in,. 
lerventiilor. . 
· r . 6. Rai?idit~tea ş·i simplicitcrtea intervenţiitor mici ( extir•· 

parea unu1 pohp, de ex. nu pretinde o metodă · mai compli­
cată·!} : ··' 

. .. 7:. Hemostaza ne uşurează interve!ltiile locale, pielea fiind· 
pahda, albă "fără sânge", când adrenalina a asoCiat vaso..:con­
st_rucpa. sa.! (Gcrnuyt şi Terracol). 

• ·, • : . ! . • •· • • . . • . , . : . • • . r : .. , . \. . . . . ,... .. . . . . .. 

. ;/:.8: . ~pită fer;wme._ne. neP_{iicll.{e~. c·a~ ,gre~ţă~ , v()m~. :'~c.ă4~r:e.a; 
t~ns1_unn · sanglm~e Şţ J;~;:l.C\-il}ec a&4pfa.;; i..Q.in}ii; :.·..f~9f\~ql)ul; :..; :~t-~ 
J1JC~)lo~;,( narqq.?;a.:!),~· ,-;-ry; d~f.~r:>.l;li~ ;po~}ţ~pe!;~W~-;Hind il:Jk.·Cgp;di ţii 
f nlU'Le:.,bu.ne"' ;.;.,· . ... . ,= .. . :· . ..,; ~·· . . _ ·" . . ,. · , 

U · .•.• · .. •: .; .'>•. ' " . . ; . • ~: .l .. ;!,)o .. : :;: .. • ,,;_;q ~1 ; .']') 'IfJ!"Hf!•JOQ'o:)1(J' <:• '''l ' 'i' f•l"i>' l { · .~ · -- ~ , · , ~ · .. ·''·:~ ~~~z~; ;.i·· 



. : ~uffril~\i:''tli~drlitf\~oV<fe; ·~~·~-g~rt~ r~dJ :-c'tl âti'fff~"iie {'ioca-
11~ .. s~~~ ~~~g.w_n-~,1~, . t~;e~ti~\--~C.~~H .?~, n~r~_oz~'_'1: _,!!1 . . '~_rol~gie se 
'iJ'fOP?~ , ~_ţ:m~t~Ileţ~, ?J.d~~a\Il~'PŢ~ttke:: ' · ' .-.. ·>· J:Ju.: ~· ._, . 
-..o:-, .. }•_;~ .. -:,.1_.: ! . ' : ~l l~1 : 1--· -~ -~ -, ::.- ... ·.:- -~ ' ; ;-- ::;_ . · ·:.:J ; ;.;! .-, ;-;.:.1~- :,~: . ~.,_;:ci' 

~,-.~, : a)'P~:ntrli anesfeiia'·::a.'-e. ::suprafdj~.· -~ ·- -':\:; : .:;.-_.:··:·.· .; ~ : : ; : .. · 
.. . . . ~ ~ t . ' -~ . ; : ~ ·.: •' . .' ::.. . . . . :: 1,• • 

· ·' .···:aS' ăne~t_e~_~e~·ea · i'6~afă şi ··directă ş1 "ii1ter~·~nlii _ ai;_~P.ra. 1llea~ 
·tuhn, uretrei ŞI · a zonei ano-recta:le. · · · · ·· · ·· · · 
. /3) e:<aminări ~ndo-cavitare, urologice (în special la băr· 
bat), can au devemt nedui'eroas·e, uşor de executat · şi mai bi· 
·ne tolerate (uretroscopii, cisloscopii, uretersocopii). 

y) interventii pe vezică "(extractia calculilor vezicali; lito.· 
- t~·itie, (percaină), iperlrofii de prostată, talie ipogastrică 
~mpl . 
: o) ca1.1lerizări, coagulare, prostatei endouretrale, eiectro.:. 
-c-auterizare şi electrocoagulare. · 

e) Ex:firparea ·de polipi şi alte excrescenţe. · 

b) Pentru anestezia prin infiltraţie: avem ·indica tia latg~ 
aproape a tuturor intervenţiilor ce se fac pe rinichi, ~retere, 

· vezică, prostată şi organele genitale externe· şi anume: hidro­
·-cel, circumcisie, rezecţia scrotultii pentru varicocel; · ·epididi~ 
·mectomie, castrare, ·uretrol"omie internă, ridicarea "coq)ilor 
străini ·din ţlretră şi vezică, uret.rotomia externă, cisţostomie, 
.-chiar _şi prost.atectomia supra-pubiană, ·extirparea tumorilor 
-vulvei şi vaginului, intervenţii pe calul uterin, colpo-pef:ineo­
·Tafie, operaţiuni ano-rectale (hemoroiii, Jistule etc.) şi chiar 
lombotomie. · · · ., 

. .. ...... . 
c) Pentru an~stezia paravertebrcilă, indicaţiile s.e înţeleg 

'Cunoscând modifi-cările ce · apar la nivelul aparatului ren·al; 
· după o anestezie paraverlebrală bine apli.cată Şi .anume: ' ' · ' 

1. :.Hiperemia rinichiului (prin paralizarea vaso-constrîc:.; 
tarilor). · · · ,. -· ·:! 

. 2. Mărirea secreţiei urinare, în urma urcării diurezei, 
·(prin excluderea fibrelor ce opresc secreţial) . 

3. Lărgirea bazinetului renal şi ureterului şi ·cu acţasta 
iO uşoară intervenţie a pielografiei intravenoase. .. . 

4. A·cceler.area peristallismtilui basinetului rena1 ş1 ur~ 
terului. . 

E•. Intreruperea fibrelor senzitive şi cu aceasta "intre.rupe­
-rea ·aşa numitului arc reilex reno-ren~l (peste D.- 11 Şl 12~, 
care e · răspunzător · de anuria reflecton~ă. . . ... . . .. 
·· ; ·De aici i"ndicat.iile sale extinse in hmpul dm · ur.ma, la C!. 
·bună parte ·a ·problemelor ce ne pun îmbolnăvirile aparatulm· 
'llrinar. · · •] ·:-



f1 
_ . . (l). Jbri glfrl&ral!_ ctiHajhforn1. 1ihestezieilip~Fâvetteb'lTa(~; pu-­

'(~·ffi :JQ'calt1a Şi fndepărfrf·sehiaţia' d~ ·dritere. · _; · '· .... : -_: ·l :! . ~ . 
. Uneori imbolnă:viri ocaiiotralet·;a}e;··rinichiuluf ;se- ·ma ni- · 

!~stă· 'sub' faima: unu\ ·smdr9m'ga:s'trQ.-intestmal :(hidronehoza 
'cong~riit'âlă)',' sau ·sub · f orine · enterice~ 1 disp~~ tic~;: pseudo-,~pen~ . 
dicitice Şi hepatit~, . --'- ' Câild pot ' lipsi' 'modifiCări .in; "f·uncţmnea·. 
~c~.ilor renale, înc~t stabilite~( diagnosticului e foalie: di_ficilă . 
. . . . In acest caz anesteiia paravertebr.aHl- prin excluderea fj . .. 
'brelor ·senzilive, ne îndrumă· pe calea ·diagnosticului-. · · 

P) Eliminarea conscrvcrtivă a calculilor este favorizată·: 
:prin _efectele anesteziei paravertebrale ş. a.: secreţia ~rin~ră 
mărită, lărgirea bazinetului renal şi .a ureterului şi penstalt1ca 

' mărite, sunt .cei 3 f.actori de cari ne folosim pentru elimina-· 
·rea lor .conservativă, perfect realizata prin inj. paravertebra- · 
)ă. Adeseori e -de ajuns o singură anestezie paravertebrală, . 
pentru a elimina calculii, reuşind, in 90%' a cazurilor, să seu-
. tească purtătorii de calculi ureterali de operatie. Această: 
terapie .conservativă a -calculilor se bazează ne: înlăturarea 
durerilor, dislocarea calculului şi mişcarea continuă a calcu- · 

· lului cu ajutorul efectului diuretic al apeL · 
: · · · · y) De aici şi completarea indicatiei a-cestei metode, nu· 
numai in calculii urinari ci şi în toate consecinţele calculilor 
a:~upra sistemului urinar superior, inclusiv asupra rinichiului' 
dm partea calculilor! 

b) In general, voi aminti în treacăt, rolul anesteziei pa-· 
ravertebrale în operaţiile pe torace şi peretele abdominal (a­
pendicită, rezeclie ilio-cecală, hernie inghinală etc.), la unele 
ajungând o simplă anestezie intercoslală; - in intervenf.iile 

_pe _ plămâni (D. 2-4), stomac (D. 6-9) (trebue executată bila­
teral!), pe ficat şi căile biliare (D. 7-10), pe intestine (D. 8-
12), in afară de intervenţiife pe rinichi (D. 9-L. 2): nefrec­
tomii, nefrostomii, precum şi acelea pe intestinul gros si snli-

. nă. pentru a lăsa anesteziei epidurale indicaţia intervenţiilor · 
sub-ombilicale. 

d) Pentru anestezia epidurală, zona chirurgicală delimi- . 
fală, cuprinde: . 

· a) crmzsul şz rectul inferior (fisuri, fistule, hemoroizi, ab--
ces peri-ano-rectal); · . . 

. · . /3) o~qane_le ge!}itale: la bărbat : varicocel, hidrocel, epidi­
. , dill?e~tom1~; f1mo~a, etc.; la femee: bartholinită, ablaţiuni.de · 

pohp1, per~neorafie,, precum, şi intervenţiile pe perineu,. vul- · 
•. ~_ă_, vagm ş1 ·col uterm. .. · · ' · · : ··< ... . : , ._ . . ,,;-, ;:;;. i ;: , . 

' : :: . 
1 :~ f Urr~tră: Ş'i' prdslafă·:·: 'dela'_;UP~trdt6mi:e pâ.nă~ :~Jiiar · la e­

nuclearea prostatei (Cittleliii). ,; c;:; ~ :ab::v; ·;._,i li)·:·:;r; , :-;.\;;';.• 



.;-,; ~)' -In explor-ăr-ile:~~~trale ~şL:vezicale şi_.c_qi~r.. in; ~ 
- e) interventii,p~- vezicif (talie 'ipog~str.ica, e. ·_·c. ,y_e~tc6 .pros;o 

. Jat~c, -fistule :vezico~vaginale; etc). . · · -.. ; _·:: ··, -~~- ' _~ ., : ·, · · 
r_ ._. ~- . Intel]~el).ţil!. ~a,şţ!p,rfi ; an,~.s~itii. şi: -~ec~ul4i~~rnteHo:i-::~~.fu-ulţ U;­

.. ~UTată prin relaxarea sfinclerwuli '.la_: .{ei-,i~e, )ntervenţia' '· pe 
,perineu, vulvă,_ yagin( ~9luterin, .e .l.~şo~r( pdP,.: a.chi'st~ ·.ijl_etod5. 
(Moopuot): "Nu folosiţi altă ·anestezie pedtru perineo- şi' col­
po-rafie"! ): la bărbat (Mocquot: "aicţ e. a9.ev;ărahd do!Jieniu 
al epiduralei"!): operaţii pe perineu; penis-şi scrot. (De notat: 
testicolul şi cordonul sperma tic nu _ sunt anestezia ţi). 

e) Pentru anestezia peridurală, indicaţiile sunt tot aşa de 

·extinse ca şi pentru rachianestezie, fiind una dintre metodele 
cele mai sigure, mai uşoare de aplicat şi cu mai puţine urm_ă­
ri după trecrea ei. Nu are nevoie de a fi completată cu aneste­
zia splahnică şi opera!iile cele mai dificile, extinse şi de lun­
gă durată, torace-abdominale, se pot executa s1,1b aceasta a-
nestezie. ·. · 

f) Pentm anestezia splahnică, indicaţia cea mai · impor­
tantă, in urologie, e aceea de a completa ca un util întregilor 
anestezia prin infillra\ie şi cea paravertebrală, necesare inter­
venţiilor pe rinichi, baz!net şi portiunea superoară a ureteru.., 
lui (cea pentru etajul aodominal superior) şi pe organele pel­
viene (cea pentru etajul abdominal inferior). 

E. - CONTRAINDICA ŢIILE ANESTEZIE! 
LOCO-REGIONALE . 

1. In operatiile prea extinse cu multe etaje suprapuse 
pentru anestezie (amputatii, desarliculaţii); 

2. La operaţiile în (esul inflamat, cu limfangite şi edeme 
seplice, (deşi în ultimul timp par a nu nnai fi o contraindica-
ţiel) · 

3. 1 n regiunile anatomice atinse de turburări ischemice 
(cu sfacele) e contra indicat~-anestezia prin infiltratie şi peste 
tot; combinatia novocaină adenalină! · .. 

4 .. La obezii diformi, unde lichidul se va pierde în grăsi-
me, succesul e discutabil. · 

5. La _copii; . discutarea metodei nu e posibilă de'cât după 
· · an:ul 4;· pregătirea copiilor are un rol important :("psihic -.a­
.. : riestezist'! !)-; deoareee ,u:ţdarni~ pregătim pe. Pn.. c~pn· ip~rsen­

sibil sau rău crescut pentru anestezie şi interventie;-._· - · . . , 
--- " t 6.-:Copii:[Q-r d:e-s&n- - 1~. reze,rvăm anestezi-a generaiă (din 

cauza mortii lor rapide după <?.P~-:s~lis_!)i _·,~~~~ -: :::•:r~ · :: ~· :;: .~ )~ :·:·: .) 



.c. rJJcln:Y!C,HI~1 ;1':li?~'t;) cCAZ~JBa'l~:\.e- r<)?i, iin~~ ··n_m~ .. 
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r;-:·:~,~-r~ ·;c~i~ie :4rJn~a~_ă-:v.fti:J~~~uma: .>ih: c.e:if~e; :C'e:a~I:rile : ~ă~·ora~li 
:,s'~ :.ap}ic~t-. .. mmo.4~.l~ :i,:I:t~·e;?\lm\~le ,bls.clr~ca. ·:. '. l!r.o~ogwă' ; ;:dm 
.Cl\lJ, .-~~ţ~,:~P.n~ 1_9ţ9~ ţ 93'1'.: {Ma~ 6), ·' d.up~"regm~Ile:..op~I at.~. 
i}:i~ntru .a scq;itEţ ;în relief..:impo.~tan\a: ce :sa: dat~,şr_-la.~ ~~o1: · di_? 
all: -Îll .!li:l . mai .mult ;IUeJodelor {;de• :anestez1e ··locala · Şl Fegwnala: 
i ' · :.a) .-L~· rinichi ·şH:rparatul· urinar superior~ din : t.âtalul d~e 
:521 intervenţii chiturgkale; ·27 - au ' fost sub an~stez1e ~o~al~ 
4 sub ·anestezie · para vertebrală,: 116 sub anestezie rach1d1ana 
~i 374 sub anestezie generală . 

. Intre .anii 1920-25, din 61 interven\ii chirurgicale, 7 au 
fost- operate sub anestezie locală; 2 sub anestezie paraverte· 
brală; 25, rachidiană şi 27, generală. 
. . Sub anestezie locală s'au executat: 3 nefropexii~ dintre 
cari la una s;a completat cu anestezie generală; 3 ineizii-dre· 
n~j. 'după abces par·are)lal şi hematom perirenal şi un neo· 
-plasm al rinichiului, - iar sub anestezie paravertebrală s'au 
executat 2 nefrectomii. 

Intre anii 1926-30, din 139 interventii, 10 s'au executat 
sub. anestezie locală; 8 - rachidiană, 121 - generală. 
· Sub anestezie locală s'au operat: 4 abcese pararenale, 3 
fistule lombare, 2 . ptoze renale şi 1 nefrectomie. 
· . Intre anii 1931-37, din totalul de 109 cazuri operate, 10 
:au fost sub anestezie locală; 2 - paravertebrală; 47 - ra· 
.chidiană şi 53 - generală. · 

Sub anestezie locală au fost operate: 5 abcese pararena­
le, 1 hematom perirenal şi 4 decapsulări. 

Sub -anestezie paravertebrală s'au operat: 1 abces para· 
renal şi 1 abces retroperitoneal. · · 

b) La vezică şi aparatul urinar inferior, din totalul de 
660 intervenţii ·chirurgicale, 408 au fost operate sub anestezie 
loc:;.ale, 19 sub anestezie epidurală, 128 - rachidiană, 92 -
general~. · . 

·.·Intre anii 1920-25 s'au executat 73 intervenţii stih anes­
tezie locală şi anume s'au făcut: 10 cistostomii (fistule vezi­
cale, hipogastrice), 11 Cistostomii (calculi vezicali); 44 cistos· 
t,omii (talie ipogastrică, T. l.) după ipertrofii de prostaUI.; 3 
polipoze vezicale şi 5 rupturi vezicale sau corpLsrăini. . . 
. . :· _Intre .anii 1926-1930 s'au operat: 28 ~ fistule: vezica1e; 
mogastrice Şi uretrale; 11 .cistostomii (calculi yezicali}, 103 
ci~tostomi~, după . ipertr~fii . de_.· pr.ostat~ ·. · (taliţ. · ipogastrică, 
Ţ:\ I)~ Ş ·CistostomU . d.upă cţ,_jezi_~1llq:-pr~statjc; JO ~~stcis.t@lH 
peptr~ : . ~tr.ictuti .. ~x~tral~ ::ŞJ'/ti.n,tur~., ,aţe. ~QziC~j~ - ,~ -:: ;··,

1
, ;·;·. ·~<-- ~ 
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. Intre anii 1931-37 /s'~fbB!~ă:.'o creşter~ rema.rcabilă .a 
:anesteziei locale şi . epidurale. S'au executat 178 ai;}est~~îi lo­
~Cale-:·şi ·J8 (anestezih ;epidu:lfale-' Wlanti-tne·: ' :[t)tJ~le:'-' 36:•-tistp'stornii 
. ..(f1stulei:v.e'zicale,;:.vaginale, ·uretr.ah~}~ i 22 :<:!altu:]i ·-•vei·iCiiW ( c;is• 
,t?storn.ie}; i :t:~l;~ i~e:r.t_rdfii de pr?stată'~{T:_'n·,r 7tj:Japildin'e: ~~ez1: 
Zlcale; 2 -str1cturH-uretrale;: !'eptdurale: ·O · debrzdare a :co1u1tu 

· vezica!;:- o :c:_:istostomie ·pentru·; caktlt : vezi cal (talie 'ipogastrită. 
'T. I.) •. ajutată de ·- anestezie· locală;· 9 ·. talii ipogastrice (T. I.) 
_pen.tru . ipertrofie de· prostată, (locală+epidurală) şi . ·5, f'ă-ră 
completare cu anestezie · locală.; o fistulă .vezico:..vaginală Şi 
un ce. vezico-prostatic. · '· " i- . : 

c) La prostată, din totalul ·de 306 cazuri operate, 86 s'au 
·executat sub anestezie locală, 30 - epidurală; 129 ..:..._·· r~ch1-
-diană şi 61 - generală. ·' · 

Intre anii 1919-25 s'au făcut 14 proslatectomii (după 
ipertrofie de prostată) şi 3, după ce. · al prostatei; între 1926~ 
~O s'au făc~~ 3~ prostat,ectomii, după iperţrofie de pro~ţa:tă, 
Iar între anu 1931-37 sau operat 29 oazun sub anesteZie lo­

-cală şi 30, sub anestezie epidurală. - · · 

Dintre cele operate sub anestezie locală, găsim 24 prosta­
lectomii (după ipertrofie de prostată) (una locală +genera· 
-lă); 2 abcese ale prostatei şi un neoplasm al prostatei. 

d) La perineu şi organele genitale externe, din totalul de 
1121 intervenţ.ii chirurgicale, 254 :au fost executate sub .an~s· 
.tezie locală şi 6 sub anestezie epidurală. 

Intre anii 1919-25 s'au operat, sub anestezie locală: 19 
·uretrotomii (stricturi, fistule, uretrale) 12 -circumcizii (fimo­
.ză, ele.); 38: hidrocel, hematocel, cistocel, variocel, efe.); 11 
caslraţii după t. b. c. testiculară, abces testicular, traumatism 
:a l scrolului, etc; 4 operaţii după criptorhidrie şi 6, după ce. 
{chist) uretral, testicular, peniart. · · · 

Intre anii 1926-30, s'au executat 56 operaţii · sub aileşte~ 
zie locală şi anume: 8 uretroto.mii, 12 circumcizii, 18 opeb:r­
tii de hi-drocel ele; 11 castraţii; 1 operaţie după criptorhidţ·ie, 
5 operatii după ce. tumori uretrale, testiculare, penian~ şi lQ 
\Operaţii -după ernie inghinală. · · ; :. . . 

Intre anii 1931-37 s'au făcut 108 ·anest~zii localţ şi 1? 
-anestezii epidurale şi anume: locale: 12, pentru uretroto~ie; 
43 pentru . cil'Cumcizie; 15 pentru fisuri (anale, ab~e-~ te,sttctJ~ -­
lar şi p~nian). ~ .Pell;tr~ Ni~.olas Favre, ţ6 pen,tru tpr,~-~~1,)?. 
p~~_tr.t; '-~~; ,.tesll.cl,l,l~l~ - ~1 _p,em,a~F 2 pentru ·l~ .. m,ectomi.e; -~p~- · 
durale·: una pe~ţt:,';l.: ,~p·q~s. J?.f~~~~::ţl,. _2 , P~I,lţY.~. f~sţ!Jl:~ . ana}ţ ~de 

np. -%el~1~ ':pf:11l~~~~~~lffiJ}~W:l·od~~Ifit~~fu~i~~1\~-: (.1t:;~:~~~:i:{l~ 
. ~ .• .• l • .) "; • 



. · · Rezumând cifrele arătate aci, pentru a evidenţia impor­

. tant·a ce se dă -anesteziei loco::region~le in urologie din an in 
an, ne vom convinge despre aceasta urmărind următorul ta­

·blou, care reprezintă cifrele şi procentajul întrebuinţării ce..­
·lor 5 metode de anestezie, in clinica urologică din Cluj, intre: 
anii 1919-1937 (Mai, 6). 

''. -- Anii ~ L~:c~le Parav. EpidUJ_'. Rachid.l Gener 11 Total 

-

1919-1925 187 2 - 177 119 485· 
. . . 

. 1926 . .:... 1930 262 - 1 202 241 706 
,• 

1931-1937 325 2 54 s·a 364 1372 
1 
1 

Total i 774 
1 

4 55 l.OC6 724 2.563 

i!O,l% . 
2 'J% 

..:.\ 

Rezultă de aici, că până când intre anii 1919-2!\ anes-· 
tezia locală s'a folosit în total la 187 intervenţii, în 1926-30~ 
la 262, intre anii 1931-37, s'a folosit în 325 cazuri, luând pe 
'incetul locul anesteziei rachidiene sau generale, graţie avan­
tajelor ce prezintă . 

. · · Până când anestezia paravertebrală nu e întrebuinţ.ată 
curent (1919-25=2 cazuri, în 1936-37=2 cazuri), anestezia 

. epidurală, dela un caz (1926-1930), e folosită, aproape in 
toale indicaţiile ei, între anii 1931-37, reprezentând cifra de· 

: 54 cazuri, în majoritatea lor, cu rezultate mulţumitoare. 

~· ' . ' 
- . · : . . . . \ · .:.. •. ·. · . . : .. . 

:~;~ ---.~~;:_.(•./ ~~:~:~;;: "\;~._:;,~ <:~ · : ~ : ~ ' .;: :.r..; ·: :;" _~,;;'/ ·.:];:.~·:: .~~·. :; :.:~~<~;, ,, 
: '"1_ 4 ... • }f_, _ . ., J • - ~... . · ··- ,, · - :. _. ~-- :..~ '· 

·:-... 
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CONCLUZII. 

· I? ~ urologie anest~zia !?cală şţ !egio~ală }re o :;t-E~ ca ţie· 
practica destul de extmsă ŞI poate h executata sub d1fente 
modalităţi, pe cari le-am trecut in corpul tezei mele. Asupra. 
aces~or modalităţi ·de executie pot trage următoarele con--
cluzii: ·· ... · ' 

1. Anestezia de suprafa!ă, care constă in a pune în con-.. 
tact direct substanta anestezică cu ţesutul pe care-I dorim 
să-1 anesteziem, în urologie are indicaţia frecventă a exami­
nărilor endoscopice, în special la bărbat. Executată cu pre-. 
cauţiune, în doza de 20-30 ce., din soluţia de 4%: no,vocain,fi 

· şi având grija să o menţinem în contact cu mucoasa uretrală 
cel puţin timp de 10 minute, această anestezie de suprafaţă 
dă rezultate mulţumitoare. Accidentele cari pot surveni se da­
toresc greşelilor de technică şi mai ales injecţiei sub presiu- . 
ne prea mare. 

In serviciul D-lui Prof.''•Ţeposu această anestezie e apli- . 
cată cel puţin tot la al 5-lea bolnav (bă~·baţi) şi ea, înafară de 
câteva cazuri de lipotimie, n'a ·dat naştere la accidente grave. 

2. Anestezia de infiltraţie (sau locală propriuzisă) care 
constă in a injecta diferitele planuri ale părţilor moi în vede- . 
rea suprimării sensibilităţji, în urologie are indicaţia largă a- . 
proape a tuturor interventiilor cari se fac pe rinichi, uretere, 
vezică, prostată şi organele genitale externe. Executată cu · 
metodă şi . răbdare, întrebuinţând soluţie de novocama 1% ~ 
sau percaină 1 o/oo, până la 100 ce.: dă o perfectă insensibili-­
zare a păr!ilor moi. Dificultatea apare odată cu atingerea or­
ganelor profunde (rinichi, ureter, prostată), cari stau sub' 
sensibilitatea splahnică; aceasta din urmă va trebui combă­
tută separat printr'o anestezie splahnică. Anestezia de infil­
traţie combinata cu anestezia splahnică constitue cel mai 
b.l.ând mijloc ·de anestezie, putând fi aplicată la toate vârstele · 
şi în stările cele . mai grave in cari ni.ci anestezia generală nici· 
cea rahidiană nu pot fi ris~ate. Cu această anestezie sunt a..: 
proape excluse accidentele mari dacă avem grija să nu in-
jectăm soluţia intr'o venă. · 

In serviciul D-lui PrQf. Ţeposu această anestezie e curen­
tă în următoarele inte,rvenţii : lombQtom~e exploratoare, cis­
tostomii pentru calculi, ipertrofie de prostată sau polip, 1n· 



_ J>.I;C?Sl~~~o,,rrUj-; h;~v~,z~cale'-' CJJ~trbi~~t~;:oo·:'a!f~sfuz~:i' _~pfd:ur,a_­
Jr.7.3~. ~u_: ~m::~.e~H\ rP~1pros0taţ1că._ (dupa·• ~f-Of> Ife~~Vîn ·()· 
. .J1«!~~H"~f.e &~·~ ~~·r:Qt, ,tţ!ilW~l,. .. p~ms ; ŞI' Ur.etra: :~~t~~~a-r~·:; ,. :_ ~~ - .·:;·, 
-~ ,_. l•.-0 : A:neste'Z'ia ·reW,6D.hH1 ':-~ail :~6~te~·h'6~U'ţ{chl.qi~i3~~ ;d.~-:Pf~x'~ 
~a'dkubra; :.p.ai·iivertei:ir~H(ş'r ~eitt~<llir~lă;_ ~9rist~ ~ în, ._a _depo­
_zita . soluţia ~u\estezita:·~ (ri~vo.G~i.nă, · p~1;cai~ă -~t~\ .nu i!l . con: 
.tâCU :sali · iii vecinătafeâ Iirişoarelor · terminale a1e n~rv1lor~ c1 
pe-uri' pun'Ct -dfn traeCiul' neryullii; în aşa fel în cât la acest ni­
vel se prbdlice.-o· . s~cţili.ne 'fi_ziologiţă ~empor.!;lr~ --~ n~rvului 

::(F-rimcois· Franck); in urolog~e are aphc~ţ1a extm~a ŞI ~p~ale 
şi n1ai -eXtinsă a anesteziei locale. Anestezra trunchmlara ŞI a­
-nestezia plexurală în urologie nu au aplicaţie praclică. Cât 
-pdveşte a:11estezia radiculară, ea are aplicaţ.ie practică - în m_o-
dalitatea -- de a realiza anestezia para vertebrală, făcând infil­

·traţ.ia nervilor inteicostali. Anestezia paravertebrală propriu­
. zisă constă în a injecta trunchiurile nervoase aproape de 
·gaura· de -conjugare, injectie care v.a interesa şi ramurile co­
municante; făcând anestezia trunchiurilor VIII. D. până la 
III'. · L. vom· obtine anestezia întregului flanc corespunzător, 
Jă'când1.posibilă -interventia pe rinichi şi · ureţere ; ia.r anestezia 
ttarts~cr~tă ·sau presacrată şi epidurală (care propriuzis .e tol 
·paraVerlebrală), face posibilă intervenţja pe pei·ineu şi orga­
-nele ' salc. Cu excepţia ultimei (pre- şi transacrată), anestezia 
r~gidnală - nu dă insensibilitatţ completă_; . viscerele rămân 
sc:1sj}~ilc şi de aceea e nevoie de a fi completate cu anesţe,zia 
sp_lahrikă':' . In clinic3 urologică anestezia·. pa!ravertebrală. · a 
fost incerc_a_lă şi în combaterea cri_zelor renalţ. . · _ . 

- · .4. -.Anestezi-a splahnică, care are de scop să reali-zeze in-
-sensibilizarea plex ului solar, plexului mezenleric ·sup·erior sau 
a plexului mezenteric inferior, infiltrând ţesutql celular care 
înconjoară nervii splahnici, ganglionii şi plexul; iri urologie 

- are câmpul restrâns de completare a anesteziei prin infiltra­
ţie ca şi a anesteziei paravertebrale. In urologie anestezia 
splahnică se execută aproape exclusiv pe calea posterioară şi 
dupacum vom căuta să anesteziem viscerele etajului abdomi­
nal superior sau etajului abdominal inferio,r, anestezia splah­
nică va fi făcută infiltrând cu novocaină, 0.50-0.25%', 50-70 
-ce., spaliul celular dinaintea primei vertebre lomhare, pentru 
splahnele etajului superior şi cel dinaintea vertebrei III lom-

. bare, pentru splahnele etajului abdominal inferior. Prima va 
completa anestezia de infiltraţie şi anestezia paravertebrală 
n.ecesară intervenţiilor pe rinichi, bazinet şi poriiunea supe­
noar~ a _ureterul~~; cea de a doua, î~ aceleaşi împrejurări, v~ 

·per.mile mtervenţn pe organele pelv1ene. Din cauza technicex 
dehcate acest fel de anestezie n'a intrat in practica curentă, 
~a este doar apanajul chirurgilor pasionaţi. . 



1 
l 
j 

! 

~ :' . . ~·::lJil~~~zţ~; .epj<lutaUr,î-;6atre :e;•lt :ifi~ste2fie! riitll8ifati!~~~~ 
pe.cţiv :.P.3;~~:y.ert~r.ală;,,ţ.Xe~ulată·. pe·:ţeri'toriul ·Hmil~t:~l,.'pţ~u~. 
lu1 sa.ctaljneJ~i!,~bioe·1!~eO:l,ltată~"l.'eahzează ·anestezia "s:icruilii 
perine~ll!-i (anusl;ll!J1 porH~,n~a ... infer.ioa.r~ ... a .r.ec,tulu.i~_ serotu-.. 

~~~;'Jt~~~~~~~~ ~i~~t~it~~rJ~b~l:t~-?~~;;~1f~~ : ;rt~·~~~~tp~g~~t~: 
şi ·chiar Ies a, ~: teritorittl mi~qlui stihlic): ; Nu . influinţe~ă 
restul· o·rga11el6r şi nici chiar restul sistemului nervos. I11 . uro: 
logie se· .aplică în operaţiile expeditive, îp intervenţiile pe pe;-. 
rineu şi organele perineale, chiar şi Ia: indivizii -cu tare prg~-­
nice, la cari altfel ar fi periclitată viaţa. Aceasta _ con,stă .în _a 
injecta lent, după technica lui Cathelin, 30 ce. din soluţie .no...,. 
vocaină 2% (0.60 gr.) sau percaină 2%o, cu un ada.os d~ , ad_re ..... 
nalină 1%o. In aceasta anestezie accidente propriu zise nu sur-. 
vin, cu exceptia cazului când s'ar injecta o doză toxică, ce ar 
avea o acţiune nocivă asupra troficităţii cozii de cal. In ser-. 
viciul Dlui Prof. Ţeposu aceasta anestezie e curent întrebuin­
ţată ·În intervenţiile pe prostată în speciaL 

6. Anestezia peridurală, care constă în a injecta substan- . 
ta anestezică (novocaină r%, 5{)-60 ce.) în spaţiul peridural;' 
corăspunzător etajului abdominal pe care intervenim; eşţe 
o anestezie radiculară şi segmentară, interesând rădăc.ini~_e . 
nervoase imediat la eşirea lor din meninge. Spre deqsebire­
·de rachianestezie, anestezia peridurală suprimă numai , se.n~k 
bilitatea păstrând intactă motilitatea. Cu toate avantajele ).ca:'­
chianesteziei, anestezia peridurală e lipsită de inconvenientele­
primei; îi lipsesc fenomenele de şoc obişnuite la 20 minu_te. 
după rachianestezie, deasemenea lipsesc şi cefaleele post ~a-. 
chianestezice. Executată după technica Dogliotti, ea permite. 
intervenţii: tot atât de extinse Ga şi rachianestezia. ; · · 

Văzută şi bună de imprimat. 

Decanul Facultăţii Preşedintele tezei: 

(ss) Prof. Dr. D. MliOHAIL (ss) Prof. Dr. E. ŢEPOSU ·, · 
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