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Partea L.

Aj) -— INTRODUCERE. Lucrarea de faji are modesta
pretenfie de a concentra aci cercetirile apirute pani in pre-
zent in legiturd cu incerciirile si rezultatele objinute cu mij-
Joacele de a inlitura, in parte sau integral, durerea ap#ruta
‘in domeniul urinar, care e dorinja principald cu care bolna-
wvul se gribeste la medic. i

(Combaterea durerilor in imbolnivirile urologice 'se im-
pune cu atdt mai mult cu cit acestea sunt unele dintre cele
mai chinuitoare. In general, procedeele intrebuinfate in- a-
«est scop sunt: ' fy "ol

@) Anestezia de suprafafi (locald).

.b) Anestezia prin infiltratie (locald).

¢) Anestezia prin conducfie {(regionald):
trunchiulars;
plexurald, |
paravertébrals,

. epidurali,
. peridurali
. splahnic#. : g

Inainte de a incepe studiul acestor metode, nu pot si
nu amintesc in acest loc c#, fnainte de lucrarea acestei teze,
am terminat ‘tratarea unui alt subiect ce mi s’a incredinfat:
»Calculoza ureterald®, studiu complect patogenic si «¢linic,
cu considerafiuni asupra profilaxiei calculozei, in special
pentru fara noastri. A trebuit si renunt la acesta, intrucat
subiectul a fost tratat in parte, in cadrul unei alte teze ante-
Tioare. = :

SUIE W

B) — ISTORIC. Prima incercare modesti de anestezie
locald a fost raportatd congresului de chirurgie din Viena,
in Septembrie 1884, de oculistul Koller din Heidelberg, care
@ reugit si insensibilizeze cornea §i conjunctiva, instiland in
ochiu V—X picéturi 'din sol. 1%, a unui alcaloid, extras dupid
25 ani de ciitre Niemann, din foile de coca.

De atunci chirurgii soliciti fdrd incetare un anestezic
Yocal superior ca intensitate §i duratd de actiune §i cu o toxi-
citate minim#i. Un produs care reprezintd aceste avantagii si
xapabil a ‘concura substaniele rivale este novocaina, care a

[
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dat -chirurgiei importante servicii.: Stovaina, -descoperitd. de:
Fourneau, e mai pulin: toxicd decat cgeaina, jar..percaina,.e:
un anestezic complet de suprafa{d si- profunzime. . - .
« Reclus, in 1890, executd cu succes mici operalii n: anes--
tezie locali, Lafourcade:- (elevul :lui Reclus) si Leon: Labbé,.
in 1895, folosesc deasemenea;acest fel de anestezie. Bier-
(Berlin) si Kummel (Hamburg) aplicd, in 1910, anestezia re--
gionald, dupi tehnica lui Braun. In Fran{a, dup# carfea lui
Braun, in 1912, Pauchet si Sourdat. studiazi §i aplicd aceasla
metods, rispindind-o la un numir de interventii viscerale..
Gaston Labat, din New-Jork, elevul din Paris al Iui Pauchet,.
tipireste a 3-a edifie asupra anesteziei regionale. In 1920,
Charles Mayo, fondeazi la New-Jork ,Socielatea de anesle-
zie regionali“, unde Gaston Labat publicd numeroase lucrart
in revistele americane si scoale insusi o carte. ‘
Pirintele anesteziei epidurale e F. Cathelin, care in 1903,
punctioneazii canalul sacral, ca prin injectie epidurald s&
realizeze anestezia regiunilor dependinte, iar in 1913, A.
"Laven, reuseste si execute intervenlii chirurgicale §i ortope-
dice prin anesfezie exiradurala:

C) ANATOMIA NERVOASA A APARATULUI URINAR.

Nervii primiti de rinichi, provin din Pplexul solay, din. micul.
splahnic si din cordonul lombar -al-marelui simpatic.

Ne vom ocupa in special cu-sistemul nervos autonom. al ciilor
urinare, dat fiind rolul preponderent-ce-l joaci acest. sistem. in. fizio-—
logia aparatului urinar.

a) Rinichii primesc {irisoarele simpatice din miduva dorsali,.
cari isi fac drum prin-nervii splahnici gi plexul solar. IFirisoarale pa-
rasimpatice sosesc la rinichi prin nervul vag. Afard de firisoarele va-
somotorii, rinichiul mai are, ca toate viscerele, 'firi$oarc constirictoare
si dilatatoare. Centrii coordonatori sunt: centrul bulbar, (al paliuriei}
si centrii dela bazi; scoarta chiar are o influen{i asupra secretiei re--
nale. Rinichiul are inci firisoare centripete, cu extremititile in cap—
suld si in perefii vasculari.

Parasimpaticul mireste secretia renald, cat si apa si substantele-
solide din urind; simpaticul le scade: -

b Basinelul §i urelerul contin in grosimea perejilor lor celule-
ganglionare, ¢@ primesc firisoarele simpatice si parasimpatice ce vin-
din plexul renal, spermatic si hipogastiric. Firisoaeele cenripete vin:
din perechea XII dorcali si primele doui lombare.

¢) Vesica are in peretii i numeroase celule. ganglionare. Inerva-
{ia ei centrifugi. e incrucisati, ca pentru stomac. Corpul si colul. pri-
mesc. separat firiscare simpatice si parasimpatice. (Aceasti dispozifier
preziniii o importantd fiziologici speciali: firisoarele parasimpatice:
coniract corpul si relaxeazd colul; cele simpatice relayeazi corpyl, sii.
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‘ontrdcti odliﬂ's Fri‘rsoat‘éle sarfn’pﬂh@a vl ol partea sipperioarii -a tadr ‘
«duvei lombare $i fac sinapsa in-ganglionii plexului -vezical;: .firigoarels

_parasimpatice vin“din-miiduva ‘sacvitd st fac Sinapsa’ tot'in’ plexul ve-

zical, Sé- giisesté un =cemru 'yezical'in Tvicleii’ tela: haziy scoarfa’ influ-

wefifeazs mm:tmnile vezicei. Firisoarelé centripeté ¢e indreaptd in doud

grupe: una care urmeazi’ plexul hipogastric’ gi intrd”in iprimele dond

perechi lombare si a doua grupi, care, prm nervn pelv:em, mtra in

perechea 111 sacratd, - o ‘ h

*Deci sistemul. nervos propriu ‘al aparatulm unmar 'y dubtu st
:antagonist, nespus de bogat. Firisoarele nervoase intri in constitufia
plexului remal, se intind cu artera renali pani la Tinichi, pentru a
dispiirea in hil. Insemniitatea fieciirei fibre originare a devenit, nu-
mai de cdtiva -ani, mai clarificati (Hirt, Stohr, Elinger).

Daci inervatia renali se imparte in 4 grupe deosebite; vasomoto-
TicH, secretoriéi, motorici §i sensibild, atunci cea de pe urum¥ ar tre-
bui consideratd cu deosebitd atentie. Din supraprivirea anatomicid con-
«¢ludem c# ®ici existi cea mai pufini claritate. Nu e de minare daci
cunostintele noastre actuale in aceasti directie se clidesc pe rezilia-
tale observafiilor clinice, castigate din experientele anesteziei para-
-vertebrale (Brandesky, Denk, v. Haberer, Heller, Daewen, Widenhorn).
Pentru intreruperea durerii’s'a aplicat anestezia paravertabra.la. sx s'au
pubur constata urmiitoarele raporturi:

.D. 11 §i 12.... ninichi{oyicul spalhnic);
2. D. 12 si L.'1... bazinetul renal (micul sp]ahmc) o
- 3 L. 2si 3.... ureterul, eventual bazinetul renal plewl
'hipogastl ic); : ;
4,08 B—& e vezida (nervu pe1v1c1)

Acest Tapt e cu atdt mai_important cu €at, in practica generald
-avem posmllrtatea de a localiza §i @Ju:nga senzafia de idurere prin in-
Jectii parvaver tebralle -

D) FIZIOLOGIA NERVOASX A DURERII IN DOMENIUL
APARATULUI URINAR.

Nu.mi voi ocupa aici de senzibilitatea pirtilor moi ce acopir or-
:ganele urinare, — aceasta fiind supusi legilor cari domini toate fe-
-suturile de acoperire, — ci mi voi ocupa, in mod special, numai de
fiziologia nervoasi a durerii in domeniul aparatului urinar, — acea-
=sta, pentru a vedea daci una din anesteziile locale poate si influen-
feze sau nu senzibilitatea organului.

Corelatul fizic al senzatiei de durere consti intr'o stare de mta-
{ie a sistemului nervos aferent. Sistemul complex al durerii, in gene-
ral, 1] Impirtim, cu Foerster, in 3 parti:

1. receplorii: fibrele ce primesc iritatia periferici, algofoni;

2. conductorii: fibrele ce conduc Iritatia, spre cHile nervului, in
- - 3. massele cenirale cenusii, in cari starea de iritatie transmisi -
pravoacit schimbiri meurodinamice, nous incd mecunoscute, pe cari le
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resimtimsca- durere, Intensitatea:, dureri e.im. functie: de:durata.gi cu
aceasts,.de-sumatiunea. iritatjilor periferice. .1, »o- oo
G In imbolnivirile: urologxce, in, spe(urad Q. mdlcaté, o &tentle deose-
maij mult, cu cat t:ehue si deoseblm douﬁ. pE;L;;hz;oloche pe deo--
parte; rinichiul, ureterul si vezica, iar pe de altd parte, uretra, cum
toate piriile sale; inclusiv. gatul vezicei. Pe cind mucoasa uretrali:
§i cea a gatului vezmel preznnté. 0 senzibilitate dureroasi.
fn gradul cel mai inalt durerés din partea dintdiu e indbusitd.
Astfel .vezica: o insenzibili pentru excitatiile mecamice, chimice si ter--
mlce (-Cu toate- ci Retzius a urmirit firisoare nervoase pand in epite--
lm') Ajungem la: durere, in aceastd parte, prin procedeele co provoacH
1rpbat,m mucoasei si musculatureéi, prin tensiune miritd gi persistentd:.
si prin contraciiuni perzistente (in rinichi, ureter; prin umplere si’
apisare urcati!). Aceasti constatare, in imboln#virile rinichiului, ure-
terului si a vezicei, ne faciliteaz inldturarea durerii; in parte sau in
total, ‘daci Teusim e influenta starea bolnavd a muschiului meted. O -
Urcare-a temsiunii intrarenale, consecutivi stagnirii urinei-in bazinet:
sau ureter, provoaci o senzatis de durere, care se iveste cu atét mai
repede si mai accentuat, cu cat’ ridicarea tensiunii intrarenale (cu
“destinderea capsulei renalel) se face mai brusc. Tot asa destinderea
capsulei renale, in cazul unui rinichi sinitos dar in iperfunctie, cu
un aflux prea mare de singe, provoaci dureri la nivelul rinichiului
':sﬁné‘tos, — fapt demonstrat de /Tolarie, care la 12.000 de observatii cli-
ra‘i-ce, a giisit 49 cazuri ‘cu 'dureri contiralaterale, a pirt{ii sigur sini-
toasd, dintre cari la 32 cazuri’exista o 9impli iperfunctie, deoarece &
‘glisit la nivelul rinichiului opus, in 16,6% — tuberculozd; in 10% —
aefrolitiazi- si in 8,8% — pielonefrité;— rinichiul f&ri dureri fiind
deci complet distrus. Aceste particularitiiti clinice sunt explicate prin-
structura particulard, putin elasticd, a capsulei renale §i prin- starea
nervoasi a rinichiului, nespus de bogatd, ce intri in constitutia ple-
xului renal ce dispare in hil
Tot ca particularititi demonstrate in: ultimul timp, prin efectul
strilucit al anesteziei paraveriebrale asupra lor, sunt reflexele viscero-
viscerale si viscero-cutanate (v. Danielopolu),. cu acuze bizare dureroa-
‘se; cu punct de plecare in aparatul: urinar si cari dispar prin loco—
‘anestezie. Acest procedeu prezinti m#suri. terapeutice eficace ce] pu-
_1in pentru cauza durerii; — aceasta e un avantaj, — trecind o limits,
ia un pericol $i ne obligh la o atitudine clard §i la un diagnostic dife~
renmal precis!
: “Deci cea. mai mic# urcare a presiunii intraremale, datoriti refine-
it urinei in calice si in bazinetul renal,-provoaci o s&nzatm dureroa-
“sd, care se iveste cu atit mai repede si- ‘mai accentuat, cu cAt tensiu-
’hea ‘intrarenald apare mai spoma:n Ewdent, -stagnarea urinei’ poata
ayea’loc si- mai ]os (ureter, veznc&) ‘ﬁn. acest oaz presmnea s’a trans-
"Bune fn sus $1 56 Tapercutb. in— ac'elas fe:l‘asupra. ca.v;’eﬁ,tw’i carpsulet
renalet: . “h o RS .

- L
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s U InguistEr éltiséimnate tale-tireterultil/“ i irnia  inflamatiilor  re-
pet.a;t;e, ar putea conditiona“hefralgii, cari provoscs cu:atit-mai mult
greutﬁt,x in-stabilirea: dvﬂ-gnoshculux, ‘cu ‘At ureterul se-gseste in con-
{inui- mrscare perlst,altzcd i aﬂesea,»ng scapﬁ uc;o, -uder sub!: obsetvatle
acésté stenoze relatxve. I :

2 i
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A)— METODELE DE ANESTEZIE LOCALA SI RE-
GIONALA. Anestezia locald in urologie are scopul de a a-
boli temporar senzibilitatea la nivelul zonei operatorii, prin
acfiunea direcld si electivd a unei substanfe analgesice, asu-
pra terminafiunilor sau trunchiurilor nervoase.

Ea se poate realiza prin 3 metode distincte:

a) prin acfiune de suprafatd, adicd prin contactul dJrect
al solufiei anestezice cu tunica superficiald (de obiceiu mu-
coasd) a campului operator;

b) prin infiltrafie subcutanati-sau submucoasi a tuturor
str}atunlor tesuturilor eari vor apai ea sub bisturiul chirur-

ui
gl-]_ ¢) prin intreruperea \temporard a conductzez trunchmn—
lor nervoase sau a ramurilor lor, cari comandd sensibilita-
tea unei regiuni (de aici numirea preferabllﬁ a acestor feluri
de anestezii: regionalel), /asupra cireia trebue executatd o
operafie. In a aceast} grup#; dupi punctul ales pe traiectul
nervului pentru a lisa substan{a anesteziantd, fac parte:

anestezia trunchiulars, fard importan{a practlca in
anestezia -plexulari, urologie.

anestezia radicularai, ] AR
anestezia paravertebralii de care ne vom -ocupa in -
anestezia epidurali, special.

anestezia peridurald’ |

Acest fel de anestezie trebue completat, in cazul aneste-
ziei de infiltrajie §i paravertebrale, cu anestezia splahnicd,
sensibilifatea splahnelor fiind independentd §i neinfluentata.

Celor 3 grupe (aestezia de suprafad, de infiltratie si de
conductie), nu le apar{in egal substaniele analgezice; de ex.:
cocaina, reprezentantul cel mai vechiu al anesteziei locale,
continud a riméne prototipul anesteziei de suprafa{i; novo-
_caina, tutocaina, stovaina, n’au aceeag “calitate. de insensibi-
lizare superhcmla §i.sunt anestezici de conductie. Pantocai-
g, tot, din seria novocainei, are, _calitdi. opuse;. percaina, de
,asemenea. are, .asupra.. produgxlor cu. acfiune localé, avanta-
jul de a ac;xona intens asupra mucoaselor. - p

.;.‘»1 AN
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(*1“E deei‘un lucra important:a-alegé, pentru o buni aplica-
tie, substaptele analgesice: de; preferiniysi.din: acest: motiv le
voi trata.-in: capitolul’ viitor:. ;i 7o B e
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. .+ .. . ria) Anestezia-de suprafafd.

Constd in a pune in contact direct, o:cantitate suficien-
t4 din substanta anestezicd, cu fesutul de anesteziat. Cocaina.
paralizeazi nervii senzitivi inhibati de ea. Ce se petrece la lo-
-cul intAlnirii anestesicului cu mucoasa? In primul timp, alca-
loidul p#trunde terminatiunile nervoase, impristiate in rejea,
la suprafata mucoasei, alterand temporar compozifia §i struc-
tura lor, prin o leziune de suprafafd, incetdnd a mai funcfiona
respective, a culege impresiunile senzitive si a reacfiona la
contact direct. Nu trebue si pierdem din vedere, in timpul al
doilea, actiunea generald a unei pir{i din anestezic, in urma
rezorbtiei sale in t#suturile profunde. (de aci importanta pu-
terii sale toxice, dozei, gradului de concentratie al solufiei),
anfrenind cu aceasta uneori accidente grave.

b) /Anestezia prin infiltrafie.

‘D3 chirurgilor o anestezie in profunzime, pitrunzand in
derm, in {esutul celnlar subcutanat, in toate planurile anato-
mice senzibile, peste tot pe unde va trebui si treacd bisturiul.
Aceastd infiltratie poate fi: directd si indirecti.

. Infiltrafia directd, cand solulia anestezicd injecteazi strat
cu strat zona dreapti care urmeazi unei incizii, adancin-
du-o, insd fird a lirgi campul siu de actiune. Deci o injectie
intradermici, dreapta si eontinud, dd o linie insensibilizati,
care va fi incizati de bisturiu. Apoi prin o serie de injectiri,
in aceeas directie, insensibilizeazi diferite planuri anatomi-
ce, aponevroze, muschi, periost, formand un ,iranseu” mai
mult sau mai putin drept, care astfel devine nedureros si a-
profundat. Numai aceasti bandi se anesteziazi, restul, de jur
imprejur, are senzibilitatea pdstrata.

Infiltrafia indirectd, singurd aplicabild pentru operatiile
‘mai mari, are de scop a cerne in zona de operat o serie
de infiltratii din distan{i in distantd, cari fac ,blocajul” tu-
turor nervilor senzitivi, de cari depinde campul de operatie.
Pentru' piele acest baraj ia forma unui poligon, piramida,
con sau cerc (cind intereseazi o tumord circumscrisd). In
profunzime, plan cu plan, infiltrajia o facem metodic, lent,
in toate directiile disectiei, repartizind substanf{a anestezian-
td cu o atenfie deosebitd, mai ales in regiuni cu o reféa vas-
culard bogatd, pentru a nu injecta lichid in vase. Zona ope-
ratorie va fi astfel imbibatd de solujie anestézici, delimitati
dé “un: edem artificial, care ‘réalizeazi ,blocajul periferic

(Forgue), cu senzibilitatea pistrati. = < -

-
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e Fam ' v:¢):Anestezia .de conductie- (fegionali).
Constd in intreruperea ciii, senzibile, lisand ‘solulia anés-
teziantd asupra unui punct din traiéctul netvillui (nuin ve?
cinditatea firigoarelor terminale ale nervului, ca in cea loca-
1#), astfel incat la- atést(hivel se produce o sectiune fiziolo-
gicd temporar a'nervulii'(Fraifgois Franck).: = &=
“Feihbérg" (1886) '§i ‘Corning. (1887) ‘aur*observat cf o-so-
‘ufie -de cocainy, Misatd in'contact’cu un nerv, provodcd dup¥
‘céteva mmule, anestezia Sectoruluj (regiuneil) ce depinde.de
inervajia aceslui nerv. ‘Acest fapt experimentat' de " Oberst
(asupra degetului §i urechii) si-a ldrgit campul de experimen=
tare, injecliunea anestezici indepirtandu-se de zora opera-
torie, in mod ceniripet spre miduva spinirii, la trunchiul
nervos (anestezie trunchiulard), la plex (anestezie plexulari),
la rdddcini (anestezie radiculard), apoi imediat dup# -esirea’
Jor din giurile de conjugare ale vertebrelor (anestezie pard:
vertebralid) si in cele din urmd, injectia atingdnd nervii ina=
Tard de invelisul dural (aplicabild numai la canalul sacrat),
«anestezie epidurald).

Inainte de a studia melodele de anestezie ce ne interesea-
74 pe noi, gdsesc cid e important si dnsist asupra modificrii,
te se pelrece la locul de intalnire-a substan|ei anesteziante
tu nervul. Inirebarea ce se pune e daci injeclia perineurald
— baza analomicii a anesleziei regionale/ — care produce
analgezia teritoriului dependent, aclioneazi sau nu prin pi-
irundere endoneurali? 3 :

»Blocajul nervului” poale—fi-oblinut prin imbibatie pe-
rineurald a: [Hsutului invéluitor al nervului (a perinervului),
-dacd solulta de dozi §i concentralie suficientd, e ldsatd in
contact cu cordonul nervos (blocaj periferic). Deci simpla.
imbibalie a nervului e capabili si producd allerarea lui tem-
porard, care e o condilie in anestezie! Pdtrunderea insd per-
Tectd a nervului de substan{a respectivi e.de o importan{da
mare. O singurd punclie bine executatd asigurd o buni. anes-
tezie: blocajul central al plexului lombar, ne did o perfectd
$i egald anestezie a sectorului anatomic dependent §i acesta e
un frumos rezultat. Cand aplicarea anestezicului se face pe
un trunchiu nervos, se constati o insensibilizare a teritoriului
inervat; totul se petrece ca si cind trunchiul nervos a fost
seclionat in acest punct, — sectionare fiziologici a nervului
— dar aceasti ,,pani“ nu e decat o oprire temporard .a tre-
cerii curentului nervos. Aceast# oprire se exercitd atat asu-
pra fibrelor ce conduc senzatiile termice, de tact, de presiune
'si motrice, insd in mod inegal. ~ . -~ - ° - L

Aceasti imetodd de: amnestezie.are ¢a- rezultat nus numaj-
anestezierea regiunei de operat,.ci valoarea: ei..creste-cu-eat
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Erpeducd sédul traumatie; transmis’ primciile’ nervoase cens
fRiflet@lfillng siabos Lty dimoiin ool EESARIIIR g
s:]5tologic s eAnd” Solutia de-docaind : sau novocaind: vine:
Y doritact (cte merval Svid; * tnielina "devine/:mai .vizibils, apoi.
sel unifl@ neregulat "pe -suprafata s cilindraxului, zformandu-se:
Totubérante’ caricres¢ incetul ‘cu tincetul,:se apropie; redus-
cand cilindrul-ax-la un'spatiu aproape. virtual: -in acest mo--
ment ‘conductibilitatea a -dispirut.- Invers: cand substanta.se-
elimind asistim la disparifia acestor fenomene: protuberan-
tele isi scad volumul, cilindraxul se lirgeste in punctele unde-
era ,strangulat”, nervul redevine conductor.
Acest mecanism ne dovedeste caracterul temporar, func--
tional, nu distrugitor, al acestor modificiri nervoase.
Secfiunea fiziologici a conductului nervos este imediati,
proporfionald (cu doza §i cu valoarea neurotropicid a sub--
stanfei) s§i reparabil#, fird a lisa urme de sechele (Forgue)..

B) PRINCIPALELE SUBSTANTE ANESTEZIANTE.

1. Cocaina e cel mai vechiu, ¢el - mai puternic dar s§i cek
mai toxic anestezic, mireste tensiunea arleriald prin vaso-con--
stricfie perifericd, ischemiazd campul  operator, aclioneazi
asupra ‘centrilor nervogi §i determind o perioadd de excila-
tie, de logoree, apoi o perioadi de depresiune cu lorpoare,.
oboseald generald, fizica, dispnee si stare sincopald. Toxicita—
tea cocainei e datoritd difuzibilitdtil sale mdirite, trece repe-
de si in mass#, prin organism. Adrenalina asociatd nu modifi-
¢4 -aceste inconveniente, ci-din contrd le exagereazi (a nu o
asocia niciodatd — sfacele in campul operator!). Se intre-
buinfeazi in dozele sale slabe: 1/200; 1/400; a se injecta foar-
te lent §i a nu trece peste 15—20 ctgr. cocaina se poate com-
bina fericit cu novocaina (in proportie de 1/100), fard a pre--
zenta astfel nici un inconvenient. ,

.. .Practic, cocaina serveste in anestezii locale de suprafa--
{4, prin badijoniri, fric{ioniri, ori instilafiuni, in solufie tare-
de 1/5 si chiar de 10/100. .

2. Novocaina: produs german (preparat in Franta sub-
numirile: neocaini, syncaini, scurocaini, allocaini, etc., iar-
in America: procaind), e de 6 ori mai pufin toxic decit co--
caina dar §i mai pufin activ. Durata anesteziei e foarte scur-
td, insd prin ad3ugare de cateva picdturi din solufie 1°/,, a-
drenalind acfiunea sa e mai intensi (la nivelul cocaineil!) fi-
rd ca gradul ei de-toxicitate si fie modificat.”- .- ., .0 .

Anestezia incepe ceva mai tarziy, insi -dureazi ‘mai-mult
HMP. coiswen "hiap 20y fers :

;- Novocaina purd syfer

i 2 LR |}
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- petatd -chiar, nu, sehimbd gompezifia; s, chimici.: Ea; trece .u-
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sor in-circulafia: ‘generald: si- acliunen, -sa;-locald. favorizati-
prin adrenalind, nu e iritantdi pentru zonele infiltrate, ;nici.
nu. .compromite vitalitatea {esuturilor ;anemiate -,(ischemié :

vezi cocaina). Actiunea ¥aso-constrictoarea. adrenalipgi.e de-
scurtd:. duratd si se términicodati cu intoarcerea,senzibiliti--
{ii. Toxicitatea unei substanie e.in funclie de.massa ge,seab--
soarbein unitatea de timp:. aceastd vitezi.de .absorbfie e .
foarte redusi pentru novocaini, ceeace .permite. intrebuinia--

rea de cantitdfi-mari.c - .- , Sy
' Prescriptiuni: -

a) Solutia I: ; b) Solutia II: o~

Rp. Novocaind gr. 050 Rp. Novocaini ~gr. 1.00°
Ser fiziologic steril, cc. 100 Ser fiziologic. steril, -cc. 100 -
Adrenalini 1%, pic. XXV. Adrenalind 1%, pic. XXV. °

¢) Solulia I R
Rp. Novocaini. 2.00
Ser fiziologic steril, “cc. 100
Adrenalind 1%, pic. XXV.

a) Solufia I se intrebuinteazi. foarte curent in anestezia -
locald de infiltrajie (pani la 250 cc.), avind grija si addu- -
gim solutia de adrenalini (o piciiturd pentru fiecare 5 cc. de-
solufie! numai inainte de infrebuinjare. e Yo B

b) Solujia II se intrebuinfeazi' (pani la 125 cc.) in anes--
lezia trunchiulard (1—2%u), in cea paravertebrald (1.200,
10 cc., pentru nervul rachidian de anesteziat), in cea epidu--
rald (1—1/1/2%) si in anestezia inghinal# scrotald, etc. E bine
a nu depisi doza de XXV picaturi de adrenalind i a o sci-
dea chiar la b#trani si ipertensivi. Injectia nu cauzeazi du--
reri, nici iritatia fesutului infiltrat. o

c) Solufia III se intrebuinteazd pentru anestezia trun-.
chiurilor nervoase groase. .

Repet: solufia de adrenalini fiind foarte alterabild, se va
adéuga doar in momentul intrebuin{irii; odati cu cea de no- -
vocaind, iar dupd fierberea el se adaugd adrenalind
O solufie dupd 24—48 ore, care s’a -inrosit sau ingilbenit
si-a pierdut eficacitatea. Novocaina-adrenalina, este- o sub- -
stan{d ideald, indeplinind toate condi(iile, pentru a obfine o -
anestezie locali §i regionald perfecti si de lungd duratd. Du- -
pd injectarea ei, trebue asteptat 10—15 minute, pani la intro- -
ducerea bisturiului §i-trebue: operat cu multf finetd. - -

3. Pantocaina, de 5 ori, mai activi decat cocaina, se in- -
trebuinfeazd’ in’ urologie *in “dnestezia ‘de suprafatd, ir “solutie- -
de 0.1—0:5 1a* 100:-Firf adiugare de suprarenind; in anéstezia
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.dé:infiltratie in:solutie de 1%0+X—XV picituri de suprareni-.
ni 1%, pentru.100—200 cc. de- solufie; iar, in: aneslezia de
conduclie (trunchiulard, paraveriebrald, .epidurald) se inire-

~buinfeazi o solutie de 2%o+X—XV picdturi de suprarenini,
1%, pentru 100 cc. de solufie.. o B gt -

4. Percaina, e de 8 ori mai toxici decit novocaina si
~chiar de 2 ori, decat cocaina, insi de 20 ori mai activd decat
.novocaina si de 10 ori mai. activd decat cocainal Deci dozele
sale vor fi in raport direct cu toxicitatea si eficacitatea sa. Se.
intrebuinfeazi in anestezia de suprafa{d, in solufie dp 1—3%s
(vezicd, uretrd), 20—50 cc.; in anestezia de. infiltrafie, in in-
jectii subdermice, in sol. 1%o si apoi in infiltrarea planurilor
profunde cu solutie de 0.50%0 sau 1%o. (20—100—150 cc. in.
«~chirurgia visceral#); in anestezia prelungiti (5 ore in medie)
si nu se treacd de 0.10—0.12 gr. Se intrebuinfeazi deaseme-
nea in anestezia epidurali: sol. 1%, adrenalinatd 1/100.000,
in fiole de 20 cc.

- .-b. Pseudo (co)caina dreaptd, mai activd si mai putin to-
xicd decat clorhidratul de cocaini, se intrebuinieazd la anes-
“tezia uretrald, sol. 1%, 3—4 c¢c. si in anestezia vezicald, 4—38
<.+ In genral cifrele date.n’au _mimic absolut; ele rezumd
- datele furnizate de marele-firme c¢himice ce le produc. Inain-
te de toate domini indicajia ¢linicd pentru alegerea substan-
{ei,-concentratiei, dozei si modului ei’'de intrebuin{are.

6. Dintre preparatele de 'azi aminiesc: neofonocain VIII
»Richter”, incereat pe 15 ‘cazuri, in anestezia . epidurali (25
cc. sol. 1%) si. paravertebrald (7—8 cc. sol. 1%) cu rezullate
bupe. , . Y

. C) TEHNICA GENERALA. In acest capitol voi rezuma me-
todele obisnuite de anestezie, trecand peste acelea cari nu au
-0 aplicalie curentd in urologie (trunchiulard si plexulari) si
voi insista cu deosebire asupra anesteziei peridurale §i splah-
nicid (de completare).

a) Anestezia de suprafafd.

- Pentru a anestezia o mucoasd, solufia anestezici poate
fi pusd.in contract cu ea, prin instalafie, prin pulverizafie,
prin badijonare. Anestezia de suprafali poate fi realizati cu
lichidul .lui Ronain; cu solufia de clorhidrat de cocaind (V.
~acolo) la 1/20, cu addugare de XX picdturi adrenalind 1%,
_pentru 20 cc. (coloarea roz); cu pseudo-cocaina dreaptd, la
5/100, pentru badijonare; cu percaind, in solufie titrati: pen-
“lru vezicd si uretrd: 0.10—0.25 gr! ‘%" S# nu neglijim cazurile
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mortale:-(cobalndl)- cavzdte. dtat ‘priri: texiditatea prepafatulii
cat.si prin-predispozifii individuale (idiosinerasiel). ~ %1 -

-+ Toxicilateaiei ridicatd, scoate cocairia i(tu: 6 activitite:de
suprafaffi' superioar#) eu incetul ‘din uzul“comun; 13sand:loé
altor substan{e mai puiin toxice. In"anii din" ufmi; o ‘mulfimé-
de ,,inlocuitori™’ai’ cocainei sunt. prépusi: novocaing, - mai.
pufin periculoasd,-d& o dnestezie ‘mai,pulin perfecti; percai-
na, are-avanlajul de a fi:un anestezic puternic, in solutii sla-
be, (pentru spilarea vezicei-urinare; uretreir0.10—0.25:gr. %) ;-
pantocaina ni se prezintd ca un bun anestezic de suprafati,
pseudo-cocaina dreaptd, e de 2'/> ori mai pufin: toxici decat
cocaina §i poate, in doze egale si produci aceeas.analgezie -
superficiald; nestosyl-ul (Chevassu) insensibilizeaz. - uretra
instantaneu [iind superior in exploratiunile -uretrale.

Pe langd calitalea substan{ei alese, pentru un succes de--
plin, se mai cere o mand usoar#, un tratament dulce, fir% a
produce pitrunderi masive de substan{i. Trebuesc evitate in- -
jecliunile for{ate in canalul uretral cu meat inchis, precum-
si injecfiunile intr'o uretrid care sangereazi! (§’au vizut ca--
zuri de moarte la cateva minute dup# injeclia intravretrald
for(atd, cu cocaind san butelina!) Deci atat badijonarile, cat
si instildrile trebuesc facute incet, fard presiune §i'cat mai-
delicat! " y

b). Anestezia prin infiltrafic.

(locald propriu zisd) consti-in-ainjecta diferitele planuri”
ale pirlilor moi, in vederea suprimirii senzibilita{ii. .
Bolnavul e culcat in decubit orizontal (o garanfie impo--
triva sincopei), izoldm §i dezinfectim regiunea de anesteziat,.
dup# regulele obisnuite ale chirurgiei, apoi anesteziem, prin
o serie de injec{ii drepte i continue, toate planurile anato—
mice cari vor fi stribitute de bisturiu. Deci vom anestezia
succesiv: pielea, fesutul celular subcutanat, -aponevrozele, .
muschii, chiar §i periostul, daci operafia ajunge pan# la os;
peritoneul parietal si mezo-ul, daci urmeazi o interventie -
abdominald. Fix3m cu ochiul viitoarea linie de incizie; asu- -
pra unui punct infigem un ac fin, in plind piele i ldsim in
derm o mici cantitate de solutie de 0.5%| novocain#-adrena---
lind. Din acest ,,buton analgesic* (,,Quaddel”, Schleich), ‘la
‘nivelul ciruia pielea se albegste si se butoneazi; injectim spre:
dreapta si stdnga, usor, mirind mereu cantitatea anestezicld--
salii in:dermul ce va lua un- aspect urticariform:: Acesti bu~
toni:dermiei :sunt.porti:de intrare pentru--acul din ¢e in‘ce:
maiclung al sivingei, inistraturile subja-‘penif;' -'(Lesut~-§ellil‘ar-I
subcutanat; .aponevroze, {unicii -muscular, periost - etci):- Ast-i-
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A Enestereal laratd cu Sirictée s Precizie tilea deurmat A
bisturiului in lungime si.in profunzime. - 0
s ..+ Aeeastd: anestezie mentine: ope: atorul’ intr'un cAmp limi-
«tat de acjiune; mulfimea injectiilor. lungeste durata. operatiei,
dar reprizele -de completare a anesteziei, in punctele rimase
-senzibile; produc o discentinuitate in n}ersul;operfuel, Aceste
-neajunsuri sunt indepirtate in anestezia regionald.

- ¢) Anestezia de conducfie (regionalﬁ)..

Cu toat# superioritatea acestei metode, fatd de cele ante-
‘rioare, ea este ocoliti in buni parte, din cauza preteniiei
-sale de a se executa o localizare foarte riguroasi a cordonu-
lui nervos vizat. E vorba aici de a repera in profunzime, tra-
versind cu acul siringei pi#rfile moi, avand reper aripile §i
~crestele osoase, evitdnd atingerea vreunui vas.

Dupi injectarea substanfei anestezice in jurul unui punct
“pe traiectul nervului interesat, asteptim efectul dorit. (,,Mulfi
-operafi au suferit inutil gresala unui bisturiu impacient®. —

~Danis).

1. Anestezia paravertebrali.

- Esle o anestezie trunchiulari care constd in insensibili-
. zarea trunchiurilor nervoase rachidiene, imediat dupi esirea
lor din gdurile de conjugare; deasupra punctului unde ner-
vul trimite la ganglionii Janfului simpatic, ramurile comuni-
-cante. (Prin aceste ramuri comunicante senzatiile dureroase
“viscerale trec din sistemul simpatic la cel cerebrospinal).

- Deci scopul injecfiei paravertebrale este de a intrerupe
:senzibilitatea unui sau mai multor organe, lisand s# ajungi
-substania anestezicd in contactul cel mai apropiat posibil al
_ramurilor de comunicare, determinate pentru fiecare organ.
Pentru acest lucru e necesar ca {esutul celular, foarte absor-
bant, care invileste nervul spinal §i ramura comunicantii pe
“fata laterald a vertebrelor, si fie infiltrat de lichid anestezic.
- Anestezia obfinuti astfel se caracterizeazi prin distribufia sa
~segmentard, foarte regulat¥, metamerici prin buc#{i suc-
-cesive, ot , B BEE
Cum noi cunoastem, cu destuld precizie, pentru fiecare
~-organ topografia metamericd a ariei sale senzibile, raportan-
du-le la diverse vertebre, putem, printrun reperaj exact al
,pprictelor‘osoase, sd determindm, pentru fiecare nerv, o teh-
-nica precisd pentru injectarea sa paravertebral¥, justa-radi-
~culard. Astfel: nervii dorsali comandi sensibilitatea celor 3
“Viscere principale din etajul abdominal superior: stomacul:
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i0, 11, 12. e Retatgiiol bl st sulbanitol et
. .Deci anestezia para-rachidiani dorsal, ne interesedzi in
special: ' Sunt suficiente ‘Cateva’ picituri” de’-anesteziant; daci
Jeziunea’e unilaterald, pentru-a bloca senzibilitatea in stupra-
fati i in profunzime a unui sector’ al ‘emi-abdomenului co-
respunzitor, pe o lirgime egald cu intinderea inervaliei. Pen-
tru leziunile bilaterale -(mai frecvente ‘in chirurgia gastro-
.duodenald), trebue trecutd linia median3, injectand bilateral
nervii dorsali §i atunci anestezia paravertebrald isi pierde din
-avantajele sale de simplicitate. Pentru interventiile unilatera-
le insd (chirurgia rinichiuluij, ureterului superior) aceastdi me-
todi isi verilicid valoarea. ;
Tehnica anesteziei paravertebrale in chirurgia renald.
‘Zona de anestezie se giseste intre D. 8 §i 12, pentruci segmen-
‘tele senzibile se intreles. Tragem, paralel cu linia spinoas, la
3,5 cm. inafard (la dreapla sau stinga dup# partea bolnavi),
‘un traiect lung anestezic subcutanat, apoi cite unul pentru fie-
-care nerv (dela D. 8—D.-12). In ‘punctul unde degetul nostru
index pierde contactul cu apofiza vertehrei respective, in lo-
-cul degetului infigem bine acul; la 4~5 c¢m. in massa muscu-
1ard, unde va intalni extremitatea apofizei transverse a ver-
‘tebrei, injectdim céfiva cc. din solutie, apol impingem acul cu
1,5 cm. mai departe §i mai inafari, unde intilneste chiar ner-
vul. Golim aici siringa de 10 ce..de solutie 1% de 2 ori, scoa-
item siringa, asteptim %/:—*/, ‘ord si incepem operatia. Efectul
«i e multumitor, durata suficient de lunga. w8
Crilicii acestei metode, cari;-in majoritatea cazurilor exe-
ccutd mai pufin precis injectarea paravertebrald, se declard
nemulfumi{i de ea pentru incetineala cu care se instaleazi,
pentru defectul de a necesita infiltrafii ajutitoare, pentru su-
pozi{ia instaldrii unei anestezii profunde imperfecte, cari ii
-obligh a continua operatia sub narcozd. O obiectiune serioa-
s8 ce i se aduce este, in cazul rinichiului fixat prin aderente
(perinefrite), unde anestezicul difuzénd greu, metoda e in-
greunati prin o anestezie imperfectd. i

b) Anestezia epidurald. o

E tot o aenstezie radiculari, respectiv paravertebrald, executatd
e teritoriul limitat al plexului sacrat, avind de scop a insensibiliza
ridicinele rachidiene, fnafara sacrului dural, prin injectarea umnei so-
Tutiuni anesteziante in spatiul intra-rachidian extra-dural. Aceasta are
fati de rachianestezie avamtajul cj impreggeazi mumai rédécinele,
f8rd a risca si actioneze asupra miduvei. Ea se mirgineste la a tdia
conductia centripeti a nervilor rachidieni sacrati; a-i impregna cu
lichid amesteziant, in afara tecei dureimater, care-i insofeste pani in
gaura sacratii. Lichidul réiméane in spafiul extra-dura] (-e-mater); in-
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Jectat in partea 5(_1{_3 € r'1(:»3 ) q.;t‘@n_a‘lxilu}i ; }'fﬂﬁl?-rﬁh Se ;1 nn:r }l};‘eqz} dn- ti §]u_}g['
ioeluldr lax, &dipds, fin -'vvascﬁliaq'lifgt,~ ggi'g,ﬁ@i ;s%gegt: nivel invilleste, tea-
~gardurélE fsis 88 contintiy’in"sus’ ofi" aiceld” al spatiilui iepidural spinal
cian-Epadifl Vitual): B g triiverdedsd durd-matérul' fibros, pertru.a se
filtea. $pre’~ lichiat -céfaﬂb-ujafchi_diéne".‘é.sltg_ bp,.i:it ‘pe, 106, —.
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-0 garantie " i incrédére. - Cé:na}m fl“v‘ie'_l"t_gb'na_l‘)'_éss_tq". “deschis. in,. jos
‘printr'un ‘hiatds nuniit gaura sacrati: la acest nivel ,chirurgia isi
-g¥seste poartd"de intrare pentru’injectie” (Cathelin). Pe de alti parte,.
~conul” términal al tecii durei-mater, nu descinde panid la nivelul aces-
‘{ui ‘hiatus (foarte importantt), dgcﬁt_lpanzi la nivelul celei de a II ver-
“tebrii 'satrati. Este deci aici, in partea inferioari a camalului sacrat,
‘deéasupra membranei sacro-coccigiensa ce inchide acest hiatus, un spa--
tiv extra-dural, de 6—9 cm. indltime. '

Praclic, e bine a nu socoli cidmpul de acfiune anestezicit
‘decat asupra perechilor sacrate. Insensibilitatea in medie, de--
‘buteazd prin S. V, se intinde la S. IV §i S. III §i nu e decat.
foarte superficiald la nivelul S. I si II. Acesti nervi sunt dis--
tribuifi: la fata posterioard a sacrului si coccisului, la peri-
neu, cuprinde bursele si_penisul; labiile mari si clitorisul (S.
11T siIV), la prostald, Ja mueoasa vezicald, rect, vagin si co-
lul uterin, la fese si'la/parfea posterioarii a coapsei §i gambei,.
cagi-la partea internd si inferioard a piciorului. Acest fapt de—
limiteazd zona subombilicald ca zona chirurgicald. Autorii
germani ridici zona pani la ombilic'si mai sus pentru a exe--
cuta §i intervenfii abdominale, cu aceasti metodii: rezultatele:-
au fost insid inconstante, desi au marit doza de novocaini
(80 ctgr.), unite uneori cu-intoxica{ii mortale de novocaini,.
instalate la cdleva secunde (pani la 10 minute) dup# injectie..
Trebue "deci péri#sitd absolut metoda epiduralei inalte. Epidu-
rala joasd, singurii se poate folosi intr'o zonX operalorie cw
limife nu prea ridicate. , e e
=7% Tehnica anesleziei epidurale. Instrumentarul: O siring#
de 10 cc., doud ace de nickel, de 5 cm. lungime; solufia anes-
lezicd o prepardm noi: la 30 cc. ap# sterilizalii prin fierbere,.
intr'o capsuld de porfelan, adaugim un pachet din: Rp. novo-
caind, clgr. 60; Bicarbonat de sodiu, ctgr. 15; cloruri de so-
diu, cigr. 10; — ceeace reprezinti o concentrajie de 2/100. In
momentul intrebuin|irii adaugim VI—VIII picituri de solu-
{ie adrenalind 1%o. (Adiugarea CO,HNa accelereazi anestezia
si 0 lasd mai durabild, Loeven, Gros). Pozifia bolnavului e
decubitul lateral stang in ,,cocos de pusci* sau genu-pectora-
li. Tehnica: Reperdm si insemnim cu T-ri de iod cele 3
puncte osoase ce delimiteazi triunghiul hiatului sacrat. Ur-
mdm cu pulpa degetului index de sus in jos, apolizele. spinoa-
se ale verlebrelor sacrale; la un moment daf, degetul cade
intr'o depresiune (,,mersul pe scarf“: Cathelin), dedesubtul a-
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pofizei mediané a ultimei spine sacrate.
acestui triunghiu ciitre baza sa o perpen
-tea acestei perpendiculare se giseste pu
-Puncfia’ se fac?‘ In 2 timpi:Primul timp: indexul stdng rdméa-
ne ,en faction” pe varful p sacrat, imobilizand . pielea; inte-
pam cu acul aproape perpendicular pe piele (Cathelin) sau
pe un unghiu de 20° dela normali (Pauchet) si-l infigem pa-
nid ce avem senzafia de a fi perforat o membrani obturatoa-
re. Al doilea timp: apdsim pe pavilionul extern al acului o
inclinare de 30° (Cathelin) sau 20° (Pauchet) si impingem in-
cet (,,intrd ca in unt“). Daci tehnica e bun§, totul merge bi-
ne (Cathelin). Inainte de a goli siringa, aspirfm pentru a ne
convinge: a) cd nu vine lichid cefalo-rachidian (perforatia
conului dural); b) ci nu vine singe (pitrunderea intr'o veni,
— cand, injectand anestezicul aici, ar urma grave riscuri to-
xicel) — In aceste doudi eventualiti(i, retragem acul pani ce
nu mai apare nici lichid, nici singe. Aceste precautiuni lua-
te, injectdm usor, lent (in"15--20'minute!), 30—40 ctgr. novo-
cain (doza limitﬁ? Verilicim intre timp dacd nu se formeazi
wbula de edem" (cand n’am perforat membrana sacro-cocci-
giand, fiind incd subcutanatl) Primii 10 cc. in -general pi-
trund usor, apoi pistonul Intampind o rezisten{d care -creste
cu cantitatea lichidului \injectat. Injecfia terminats, bolnavul
e agezat in decubit dorsal gi-i-asteptim efectul. el
_Anestezia cozii de cal dureazi */, ori, timp suficient pen-
tru o interven{ie importantd, dupd care incepe a diminua.
“ 'Dac# ne {inem de anestezia extra-durald joasd, daci nu
supradozidm substan{a §i nu o depisim peste 30—40 ctgr. no-
vocaind, dacd injectdm progresiv si lent, daci nu facem o
gresald de tehnicd, metoda anesteziei sacrate, epidurale, apa-
re ca ,foarte sigurd si foarte inofensivi” (Mocquot). Uneori
apar micile incidente (cefalee, paloare, cianozi, sudori, reten-
tie de urini), cari totusi nu ne hotdresc a o p#risi. — acestea
apirind mai ales in cazul dozelor mijlocii cari trebuesc si ne
invite la pruden(a! P s

B O LTI 1
Tragem ciin ~virful
dicular#: la, jumita-
nctul pentru injectie.

¢) Anestezia peridurald. o e
Perfec{ionati in clinica francezd de cétre Dogliotti, dupa
1931 s’a rispandit nu numai in Europa (Italia), ci chiar i in
America, grafie rezultatelor ei superioare. !
Anestezia peridurald segmentard (inalté), e o anestezie
trunchiulars, aseminitoare celei paraverteb.r:_ale, ir_1 ce prives-
te punctul de intrerupere a inervajiei senzitive §i epiduralei
sacrate, diferand doar cu sediul ei. :
Se face, introducand in canalul vertebral, ingfara durei
mater, solulia anestezici, ce va nivili spaliul peridural, cap-
tand rddicinele spinale la esirea lor din dura-mater. Se ob-
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{ine astfel o anestezie compleli, inlinsﬁ;(in.rapor-t cu cantita-
{ea aneslezicului~gi concentrajia sa),-la mai multe metamere,
-dl ciiror.nivel variazéi cu sediul interventiei. Acliunea lichidu-
lui se repercutd prin, trunchiurile .de conjugare, nu numai a-
supra- idicinelor -§5i ganglionilor intervertebrali, ci chiar i
asupra ganglionilor simpatici §i ramunlg_r comunicante. Teh-
nica:. Pregitim bolnayul, administrandu-i o injeclie cu 0.5—1
ctgr.. morfini, cu 2. ore inainte. Instrumeniarul: un ac cu
mandrin, destul-de gros si cu varful scurt, o siringd de 10—
20 cc. Solufia inirebuinfatd: novocaina, 1%—2% (0.5 gr.),
‘percaina §i pantocaina, 1%o (0.05 gr.), addugdnd V—X pici-
luri din solutia 10/1.000 adrenalini, pentru 50 cc. lichid.
- In timpul din urmi se intrebuinfeazi cu bune rezullale
formula: Rp. Percaini §i Panlocaini, gr. 0.0375; Canfedrind,
cc. 0.5; adrenalini, 1%,, cc. 0.5 ; clorurd de sodiu, gr. 0.175;
api bidistilatd, cc. 25. — Puterea ei anestezici e [oarte mare.
Tehnica: bolnavul sade, ca pentru -rachianestezie, aplecat bine
inainte; introducem acul paramedian (cel mai comod), 1—
1,5 cm. la dreapta sau-la stinga liniei mediane, in spaliul in-
tervertebral, ca la rachianestezie. Infigem acul anlero-poste-
rior, pani ce sim{im o rezisten{d /(ligamentul galben). Ridi-
cdm mandrinul §i adaptim. sivinga ce confine cafiva cc. din
solufie fiziologicd si de solulie-anestezicd, apdsdm pistonul i
ne convingem de rezisten(a ligamentului galben, care formea-
zi un buton la varful acului-Jmpingem lent acul, pand ce la
un moment dat rezistenja cedeazd si lichidul scapa din sirin-
“gd, avand impresia ci injectim in vid. (Suntem in_spaliul pe-
ridural). Siringa, fira nici un alt test (ca presiunea negalivi
epidurali, etc.) ne serveste la orientare. In acest moment de-
tasiim siringa de ac. (Dac# prin ac se va scurge sange e bine
sd-] retragem §i sa-l introducem in alt spaliu). Incércdm si-
ringa cu substan{d anesteziantd si injectim lenlL si {frac-
|{ionat. Dupé primii cc. asleptdm cateva minufe, pentru a
ne convinge sigur ci siringa e in loc bun. Restul lichidului
poate fi introdus [drd oprire, dar lent. Cind detagim siringa
de ac (in timpul §i dupd injecfie) nu avem nici o scurgere de
lichid; totusi uneori se scurg cateva piciituri, alteori un reflux
abundent, cari nu trebue sid ne alarmeze, crezand ci ar fi per-
‘forat dura-materul! Bolnavul se culcd pe partea de operat.
. Asteptand 15—20 minute, anestezia devine foarte buni §i de
lungd durati.
-+ Presiunea sanghind nu se ridic#, nu d# vajeituri, dureri
de cap, nici vome, angoare sau colaps, ca in rachianeslezie;
o singurd infepatur#, o cantitate mici de lichid, anestezie lun-
g4, disparifia senzibiliti|ii viscerale (anestezia paravertebrali
cere completarea ei cu cea.splahnic#!), .— jatd ce caracleri-
zeazd aceasti metodi. : i A
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. ay Anestezia splahniciist #ioferonn wigytiame o It arti
L In ur_olqg;e are-campul restrans de completarea aneste-
‘ziel prin lnflltvatle $ a'_c’_el‘e’i paravertebrale. ‘Anestezia ‘splah-
nica are de s-qop sa'reallzeze_insensibilizarea plexului solar,
lpflltrénd fesutul celular care invileste splahnicii, ganglionii
i plequ_ A_ceasta anestezie profundi, preoperatorie, -combi-
‘natd_cu infiltrarea peretelui abdominal anterior, insensibili-
.zeaza §1 permite interveniii foarte dificile chiar pe organele
din etajul superior abdominal. Putem pitrunde pe 2 cii: an-
terioard (metoda lui Braun, Pauchet) §i posterioari (metoda
lui Koppis Labat-Pauchet). Metoda ‘anterioard: se incizeazi
‘peretele abdominal, prin simpl4 anestezie locald; ridicand fi-
catul si stomacul, apare spafiul sub hepatic; intre aorta din
-stanga si vena cavil la dreapta, injectim solutia mnovocaina-
-adrenalind, 1/200 si 1/400, in {esutul vertebral preaortic (50—
"70 cc.) (in operalii pe stomac si cdile biliare). Metoda poste-
rioard e calea inlrebuinjatd exclusiv in urologie. Abordim
‘splahnicii pe fala posterioard, la nivelul unui punct culanat
bine reperat. Asezdm bolnavul in decubit lateral stang si- re-
perdm coasta 12. La/7 cim. derlinia median# facem un buton
«dermic, infigem acul (de 12 c¢m.) si-l inrdeptim cu 45° indun-
tru si inainte, p4n# ce intalneste obstacolul rezistent repre-
zentat de vertebra I lombard. II retragem ugor si-l inclinim
‘pentru a-l trece tangenfial pe langa corpul vertebral. - Vom
simti o senzatie de eliberare, care indiea ajungerea acului in
tesutul subperitoneal. Aspiram cu pistonul, pentru a ne con-
vinge ci nu e intr'un vas; (in-acest moment acul e la o adan-
cime de 11 em. in medie). Injectim 25—30 cc. din solutia 1%,
-care va infiltra zona celulari care inconjoarid nervii splah-
‘nici, ganglionii semilunari, plexul celiac si simpaticul. Reince-
pem aceeas tehnici de partea opusd. Dupd cum vom céuta s
-anesteziem viscerele etajului abdominal superior sau inferior,
vom infiltra cu 50—70 cc. din solutia de 050—0.25% spatiul
‘celular dinaintea primei vertebre lombare, pentru etajul ab-
dominal superior, sau cel dinaintea vertebrei III lombare,
pentru splahnele etajului abdominal inferior. Prima va com-
pleta anestezia de infiltrafie si cea paravertebrald, necesard
interveniiilor pe rinichi, bazinet si porliunea superioard a
ureterului; cea de a 2-a, in aceleasi imprejurdri, va permite
interven|ii pe organele pelviene. : e s

Anestezia splahnici de multe ori e urmati de nepliceri si
‘s’au semnalat cazuri de mor{i subite iar accidentele ce pot
surveni, chiar inli’o mani obisnuitd, se urcd la 50%. (O ra-
chianestezie inalti, bine condus#, face mai mult, fard atatea
‘riscuri!). — Din cauza tehnicei sale delicate, anestezia splah-
nici este apanajul chirurgilor abili si-pasionafi pentru aceas-
‘ta metod4. . i BT e 3
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D) INDICATIILE: ANESTEZIE, LOCQ:REGTONALE..

5 guoiotny gi Ui ol iyt SutIn Reegers i g
*" “Be"tinde tainte anestezia localimp-sh ghsea mplicajie de-
cat in usoarele interveniil exlerne si cel mu}t in cc_;nlrmhch:-
cajiile narcozei, azi se apl}xgg;n-i,g».,qadi-;ei.,xm_l_it..1@_rg‘1tg-:§1r§:e{lg mai
multe interventii la cap;toraceabdomenul- cutanat-—si-——mai.
ales in etajul abdominal inferior, se execula .;tql:llzp'a__ metodele

studiate pand aci. ~ T 0

BROYBT 0 2

.+ Avaniajele anesteziei loeo-regionale: .

.. -1. Firj indoial¥, anestezia locald ocazioneazi morta{ztm
tea ceca mai scizutd. — Nu se cunoagte mortalitatea adevéra-
td dupi anestezia rachidiani sau generald, deoarece m‘edlgul,
in fala unei incercdri fatale, péstreazd doar amml_lrea m:}w?.—
liei sale, fdrd a se mai giindi a o publica. Anestezia locald, in
afard de aplicafia sa largd si dominantd in stomatologie, oto-
rino-laringologie §i oftalmologie, devine foarte frecventd (a~
proape 50% in alte iri!)-in chirurgia generald si urinari.

2. Evitd intoxicafia totald din anestezia generald si dz"xﬂpo-—"
sibilitate batranilor cu ernii sirangulate, la cari nici pléméanub
nici inima, nu permil o altd meiodd de anestezie, peniru in-
terveniie: ' :

3. 'Evitd sau redute secul post-operator (Crile).

~

. 4. Usureazd interven{ia, curijind tocul, suprimand anes=
tesistul, cu aparalura sa §i permifand operatorului de a cere:
belnavului si ia diferile pozi{ji necesare. .

5. Protejeazd cdile aeriene inferioare si permite pacientu-
lui s& tuseascd, pentru a expulsa sangele sau corpii strdini ce
pitrund pand in bronsii, prevenind astfel o pAtrundere intra-
bronsicd, — abcesul pulmonar ce urmeazi uneori, e urmarea
patrunderii in bronsii acestor particule septice, in timpul in-
lerventiilor. :

v 6. Rapiditatea si simplicitatea interventiilor mici (extir-
parea unui polip, de ex. nu pretinde o metods - mai compli-
catdl) « = gy o daga

... 7. Hemostazd ne usureazi interventiile locale, pielea fiind'
palidd, alb& ,,[lird sange", cand adrenalina a asociat vaso-con-
struclia sa! (Ganuyt si Terracol). . o o

(8. Evitd fenomene nepldcute, ca; greafs, voms, scidprea;

tefn51.unu sanghine §i reacliile. asupra, inimii;; - ficafului; =i
nichilor.(narcazil),. —: decursul. postoperator,fiind An, condilii
Tpaierbune.;: UL TG 9t 93 niasiddagq g steg B
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. ~Ur {naﬁﬁ»drgtd’fhﬂ- ol 1'6‘. e poulé Tack ‘cu atiéétezié loca-
14 sau regionald, trebue sculit de narcozii“, in_-wurologie se
“propumt “Utimitoarele ‘mdicafif practice: ~ il AT i &2
=il POASE RESNIE PRG BE OGO ol i - :
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" q) anestezierea locald si directd si intervenl(ii asupramea-
‘tului, uretrei si-a zonei ano-rectale. i e = T

) examindri endo-cavitare, urologice (in special la biir-
‘bat), cari au devenit nedureroase, usor de executat 'si mai bi-
ne tolerate (uretroscopii, cistoscopii, uretersocopii).

) interveniii pe vezicd (extrac|ia calculilor vezicali, lito-
‘trifie, (percaind), ipertrofii de prostati, talie ipogastricd
timp L . _ _ ;
~§) cauleriziiri, coagulare, prostatei endouretrale, electro-
-cauterizare §i electrocoagulare. ‘

¢) Extirparea de polipi si alte excrescente. -

b) Pentru anestezia prin infilirajie: avem indicalia largi
aproape a tuturor interventiilor ce/se fac pe rinichi, uretere,
"vezicd, prostatd §i organele genitale externe si anume: hidro-
cel, circumcisie, rezecfia scrofului pentru varicocel, “epididi-
mectomie, castrare, uretrotomie internd, ridicarea corpilor
striini din uretrdi §i vezicé, uretrotomia’ externs, cistostomie,
<chiar si prostatectomia ‘supra-pubiand, extirparea tumorilor
vulvei §i vaginului, interventii pe celul uterin, colpo-perineo-
ralie, operaliuni ano-rectale (hemoroizi, fistule etc.) i chiar
-Jombotomie. ; ! L

<) Pentru .dn_estezia pafauértebrald, indicaliile se infeleg

-cunoscand ‘modificirile ce apar la nivelul aparatului renal,
dupd o anestezie paravertebrald bine aplicatd si anumeé:: - - '

1. ‘Hiperemia rinichiului (prin paralizarea vaso-constiie=
torilor). Wisteughy sy oLk
2. Mirirea secrefiei urinare, in urma urcirii diurezei,
‘(prin excluderea fibrelor ce opresc secrefial) .. - o¥ed §

3. Lirgirea bazinetului renal si ureterului gi -cu aceasta
«0 usoard inlerveniie a pielografiei intravenoase. . .

4. Accelerarea peristallismmilui basinetului renal si ure-
terului.

&. Intreruperea fibrelor senzitive §i cu aceasta intrerupe-
‘rea ‘aga numitului arc reflex reno-renal (peste D. 11 §i 12),
care e rispunzitor de anuria reflectoricd. 5 Bk B
- De aici indicatiile sale extinse in fimpul din urmd, la o
‘buni parte -a-problemeélor ce ne pun imbo&virile aparatulur
-urinar. . T



o) I gkHeraly Aisafutorul anestézieilpiraveitebrale, pu-—
tem -localiza §i indepiirta sehzafia’ de ‘durere.- } -+ - i
 .Uneori imbolniyiri ocazionale' «ale-rinichiului-‘se: mani--
Testd sub formia’ unui-siidrom’gastro-intestinal :(hidronefroza
‘congenital), sau sub'forme enterice,' dispeptice, psewdo-apen--
dicifice §i hepatice, —'cand pot:lipsi'modificiri in funcliunea.
cailor renale, incat- stabilirea’ diagnosticului e foarte: dificila.
" In ‘acest caz anestezia paravertebraldi-prin excluderea fi--
brelor ‘senzitive, ne indrumi pe calea diagnosticului.-

g) Eliminarea conservativd a calculilor este .favor_izata}a

prin efectele anesteziei paravertebrale §. a.: secre{ia urinara
miritd, lirgirea bazinetului renal §i a ureterului si perls.ta1_t1ca~
‘mirite, sunt cei 3 factori de cari ne folosim pentru elimina--
rea lor conservativii, perfect realizatd prin inj. paravertebra-
4. Adeseori e de ajuns o singurd anestezie paravertebrald,.
‘pentru a elimina calculii, reusind, in 90%  a cazurilor, sd scu-
‘teascii  purtitorii de calculi ureterali de operafie. Aceastd:
terapie conservativi a caleulilor se bazeazd ve: inliturarea
durerilor, dislocarea calculului si misearea continud a calcu--
"lului cu ajutorul efecttului diuretic al apei.
_ y) De aici si completarea indicafiei acestei metode, nu
numai in calculii urinari ¢i si in teate consecinfele calculilor
asupra sistemului urinar superior; inclusiv asupra rinichiului’
din partea calculilor!

8) In general, voi aminti ‘in treacit, rolul anesteziei pa--
ravertebrale in operafiile-pe torace si peretele abdominal (a--
pendicitd, rezeclie ilio-cecald, hernie inghinald etc.), la unele
ajungand o simpld anestezie intercostald; — in interventiile
_pe plamani (D. 2-4), stomac (D. 6—9) (trebue executatd bila-
teral!), pe ficat i cdile biliare (D. 7—10), pe intestine (D. 8—
12), in afard de interventiile pe rinichi (D. 9—L. 2): nefrec-
tomii, nefrostomii, precum si acelea pe intestinul gros si snli-
“nd, pentru a l#sa anesteziei epidurale indicafia interventiilor:
sub-ombilicale.

d) Peniru anestezia epidurald, zona chirurgicald delimi-
tatd, cuprinde:

) anusul §i rectul inferior (fisuri, fistule, hemoroizi, ab--
ces peri-ano-rectal);

) B) organele genitale: la bdrbat: varicocel, hidrocel, epidi--

l,din?e(.:tomie',' fimoz4, etc.; la femee: bartholinits, ablatiuni.de-
polipi, perineorafie, precum: s§i interventiile pe perineu, vul--
¥4, vagin gicol uterin. - " i - euq ed Ll bt B e

LR 2

" 3y Uretrdsi’ prostatd: dela’ urétrotomie pandi chiar 1a e~

nuclearea prostatei (Cathelin). #70 obrgay vl s 52000
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oy 8y -Im explorarileuretrale '§i, vezicale s chiar in; .
¢) interventii pe vezicd (talie 1pogastr1ci €. & yezico pros:
lauc fistule vemco—vagmale, etc). . oo §

- Intenventid -asupra; anusuluj . si. rec!.u]m_..mfex mr 3 -mult ur
asmata prin relaxarea shncterulul la. femee mterventla pe
perineu, vulvi, vagin, coluterin, e usoard pnn aceastd metoda
(Moc:puo) ,Nu folosifi altd aneslezie peniru ‘perineéo-"si  col-
po-rafie”!); la barbat (Mocquot: ,aici e adevdratul domeniu
al epiduralei“!): operafii pe perineu, penis si scrot. (De notat:
testicolul si cordonul spermatic nu sunt anestezia 1)

e) Pentru aneslezia peridurald, indicajiile sunt tot: asa de

exlinse ca §i pentru rachianestezie, fiind una dintre metodele
cele mai sigure, mai usoare de apllcat si cu mai putine urmai-
ri dupi tr ecrea ei. Nu are nevoie de a fi completatd cu aneste-
zia splahnicd si operaliile cele mai dificile, extinse si de lun-
gi duratd, toraco-abdominale, se pot executa sub aceastd a-
nesleZLe .

f) Pentru anesteziq splahnicd, indicafia cea mai impor-

tantd, in urologie, e aceea de a completa ca un util intregitor
anestezia prin infiltrajie si-cea paravertebral¥, necesare inter-
ventiilor pe rinichi, bazinet sl por{iunea superoard a ureteru-
lui (cea pentru etajul abdominal superior) si pe organele pel-
viene (cea pentru etajul abdominal inferior).

E. — CONTRAINDICATIILE ANESTEZIEI
LOCO-REGIONALE

1. In operafiile prea extinse cu multe etaje suprapuse
pentru anestezie (amputalii, desarticulafii);

2. La operatiile in {esut inflamat, cu limfangite si edeme
seplice, (desi in ultimul timp PET & Tt mai fi 0 contraindica-
fiel)

3. In regiunile anatomice atinse de turburdri ischemice
(cu sfacele) e conlra indicald anestezia prin infiltrajie §i peste
tot; combinafia novocaind adenalini!

4. La obezii diformi, unde lichidul se va pierde in grési-
me, succesul e discutabil.

5. La copii, discutarea metodei nu e posibild decat dupi
~anul 4; pregallrea copiilor are un rol important ‘(;;psihic -a-
o nestemst !) deoarece zadarnic pregitim pe un copil 1persen-

sibil sau rdu crescut pentru anestezie sk mtervenne
~t 6 Copiilor de-sdn-le rezervim anestezia generald (din

cauza mortii lor rapide dupi @petai,le'), T
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s 1D CEle;ce Yrmeazdi-vaisrezuma ini ciliescazurilé ‘cirora ki
w’a . aplicat metodele ‘intrebuinfate inzclinica . ‘urologici: -din
Cluj, -intre-apii 1919-1937 (Mai 6), :dupd-regiunileoperate,
pentru a scoate.in relief-importanja ce s’a:dat i la: noi.din
an in an mai multmetodelor:de:anestezie-locald §i regionald.
( ¢ a) La rinichi si-aparatul urinar superior, din"totalul de
521 interveniii. chirurgicale; 27 .au -fost sub anestezie [ogal‘aJ
4 sub -aneslezie' paravertebrald; 116 sib anestezie rachidiani
si 374 sub anestezie generald.

... Intre anii 1920—25, din 61 intervenfii chirurgicale, 7 au
fost- operate sub anestezie locald; 2 sub anestezie paraverte-
brald; 25, rachidiand si 27, generald.

Sub anestezie locald s’au executat: 3 nefropexii, dintre
cari la una s’a completat cu anestezie generald; 3 incizii-dre-
naj, dupd abces pararenal si hematom perirenal si un neo-
plasm al rinichiului, — iar sub anestezie paraveriebrald s’au
execulat 2 nefrectomii. :

Intre anii 1926—30, din 139 inlerven(ii, 10 s’au executat
sub anestezie locald; 8 -+ rachidiani, 121\ — generali.

"~ Sub anestezie local s'au-operat: 4 abcese pararenale, 3
fistule lombare, 2 ptoze renalé si 1 nefrectomie.

Intre anii 1931—37, \din /totalul ‘de/ 109 cazuri operate, 10
au fost sub anestezie \localdi; 2 — paravertebrald; 47 — ra-
chidiand §i 53 — generali:

Sub anestezie locald au fost operate: 5 abcese pararena-
le, 1 hematom perirenal §i 4 decapsuliri.

Sub anestezie paravertebrali s’au operat: 1 abces para-
renal si 1 abces retroperitoneal. ‘

‘b) La vezicd §i aparatul urinar inferior, din totalul de
660 intervenfii chirurgicale, 408 au fost operate sub anestezie
locale, 19 sub anestezie epidurald, 128 — rachidiani, 92 —
generali. ,

~Intre anii 1920—25 s’au executat 73 interveniii sub anes-
tezie locald si anume s’au f#cut: 10 cistostomii (fistule vezi-
cale, hipogastrice), 11 cislostomii (calculi vezicali); 44 cistos-

tomii (talie ipogastricd, T. I.) dupi ipertrofii de prostati; 3
polipoze vezicale si 5 rupturi vezicale sau corpi sriini.

" Intre anii 1926—1930 s’au operat: 28 °fistule: vezicale,
ipogastrice §i uretrale; 11 .cistostomii (calculi vezicali), 103
cistostomii, dupé ipertrofii - de prostati’ (talie 'ipogastrics,
T..1); 5 cistostomii dup# cc. veziculo-prostatic; 10 cistastomii
pentry: stricturi. uretrale i ruptury ale Vezicei, *.. /" 7
- Sub anestesio, epidurali, 3 operal: 1, 6¢,,4T Veridel, (e

ipogastric®). <*¢7vS



Intre anii 1931—37/s¢1oBYRvé b crestere remarcabili a
anesteziei locale si epidurale. S’au executat 178 anestezii lo-
<ale-si /18! amestezii ‘epidurale §i-anume: veale:" 36" tistostomii
Alistulei-vezicale,:vaginale, uretrale); 22 ‘caltuli-vezicali* (é:iSjé
lostomie),111; ipertrofii de prostatd”(T. 1.); 7 -papilofie vezi-
zicale; 2:'stricturi‘.uretrale; épidurale: 0. debridare a colultii
- vezical,. o «cistostomie pentru:calcul  vezical (talie ‘ipogastricé,
‘T. 1), ajutatd de-aneslezie locald;- 9 --talii ipogastrice -(T. I.)
pentru.ipertrofie de prostati, (locali+epidural®) si-5, férd
completare cu anestezie locald; o fistuld vezico-vaginald $i
un cc. vezico-prostatic. - - : e Lo

¢) La prostatd, din totalul de 306 cazuri operate, 86 s’au
-executal sub anestezie local, 30 — epidurali; 129 — rachi-
diand §i 61 — generali. -

Intre anii 1919—25 s’au fdcut 14 prostatectomii (dup#
ipertrofie de prostatd) si 3, dupd cc. al prostatei; intre 1926—
30 s’au [#cut 39 prostatectomii, dup# ipertrofie de prostats,
iar intre anii 1931—37 s’au operat 29 cazuri sub anestezie lo-
cald §i 30, sub anestezie epidurali, ;

Lovt dea

Dintre cele operate sub danestezie locald, gisim 24 prosta-
tectomii (dup# ipertrofie.de prostatd) |(una locald4-genera-
14); 2 abcese ale prostatei—si un neoplasm al prostatei.

d) La perineu si organele genitale externe, din totalul de
1121 interven{ii chirurgicale; 254 au fost executate sub anes-
tezie localdl §i 6 sub aneslezie epidurali. oy

Intre anii 1919—25 s'au operat, sub anestezie locald: 19
uretrotomii (stricturi, fistule, uretrale) 12 circumcizii (fimo-
z4, elc.); 38: hidrocel, hematocel, cistocel, variocel, efc.); 11
caslrafii dupd t. b. c. testiculari, abces testicular, traumatism
al scrolului, etc; 4 operalii dup# criptorhidrie si 6, dup# cc.
(chist) uretral, testicular, penian. R B A

Intre anii 1926—30, s’au executat 56 operalii’ sub aneste-
zie locald si anume: 8 uretrotomii, 12 circumcizii, 18 opera-
{ii de hidrocel etc; 11 castrafii; 1 operajie dup# criptorhidrie,
5 operal|ii dup# cc. tumori uretrale, testiculare, peniane §i 10
operatii dupé ernie inghinald. $ T e

Intre anii 1931—37 s’au ficut 108 anestezii locale si 6
anestezii epidurale si anume: locale: 12, pentru uretrotomie;
43 pentru circumcizie; 15 pentru fisuri (anale, abces testicu-
lar si penian).3 pentru Nicolas Favre, 16 pentru 1$1r5_1§e1,. LF
pentru cc. testicular si penian; 2 pentru -laminectomie; epi--
durale: \ira pentru_abees' périneal, 2 pentru fistule anale (-

), una pentru fistuli, uretrald 51 2
X i

Do.d.uli;:,gr,ngl,‘q;gfalfi";llé‘_‘}i;ﬁ%{)( na pentru. fistuld, v
pentru t*h. ¢ epididimal (10cali - epidurals). e
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Rezumand cifrele aritate aci, pentru a eviden{ia impor-

‘tan{a ce se di -anesteziei loco-regionale in urologie din an in

an, ne vom convinge despre aceasta urmirind urmitorul ta-
‘blou, care reprezintd cifrele §i procentajul intrebuin{irii ce-
‘lor 5 metode de anestezie, in clinica urologicd din Cluj, intre:
anii 1919—1937 (Mai, 6).

t

¥ . Anii | Locale | Parav. | Epidur.| Rachid.| Gener | Total
1919—1925 | 187 9 — 177 | 119 | 485
19261930 | 262 - 1 202 | 241 706

4931—1937 | 325 2 54 627 364 | 1372

Total | 774 |/ 4 55 [ noce | 7o4 | 2568

30,1 | 28%. - 355 30,200

- Rezultd de aici, ci pani cand intré anii 1919—25, anes-

tezia locald s’a folosit in total la 187 interventii, in 1926—30,

la 262, intre anii 1931—37, s’a folosit in 325 cazuri, luand pe
Incetul locul anesteziei rachidiene sau generale, grafie avan-
tajelor ce prezinti.

‘Pan# cind anestezia paravertebrald nu e intrebuinfati

“curent (1919—25=2 cazuri, in 1936—37—2 cazuri), anestezia

epidurald, dela un caz (1926—1930), e folosits, aproape in

j'toale' indicafiile ei, intre anii 1931—37, reprezentand cifra de
94 cazuri, In majoritatea lor, cu rezultate multumitoare.




_CONCLUZIL .0 -

In urologie anestezia locali §i regionald are o aplicafie:
practicd destul de extinsd §i poate fi executati -sub diferite
modalitd}i, pe cari le-am trecut in corpul tezei mele. Asupra.
acestor modalitifi de execujie pot trage urmitoarele con-
cluzii: et

1, Anestezia de suprafa(d, care consti in a pune in con--
tact direct substanfa anestezici cu {esutul pe care-l dorim
si-] anesteziem, in urologie are indicafia frecventi a exami-
nirilor endoscopice, in special la birbat. Executati cu pre-.
caufiune, in doza de 2030 cc., din solutia de 4%, novocaini
‘si avand grija s# o men{inem in contact cu mucoasa uretrali
cel pufin timp de 10 minute, aceastd anestezie de suprafati
di rezultate mulfumitoare. Accidentele cari pot surveni se da-
toresc greselilor de technicd' i mai ales injecliei sub presiu--
ne prea mare. -

In serviciul D-lui Prof.“Teposu aceasti anestezie e apli--
catd cel pulfin tot la al 5-lea bolmav (birbaii) si ea, inafard de
cateva cazuri de lipotimie, n’a dat-nastere la accidente grave.

2. Anesfezia de infiltrafie (sau locald propriuzisi) care
constd in a injecta diferitele planuri ale pirfilor moi in vede-
rea suprimérii sensibilitédfii, in urologie are indicatia largi a--
proape a tuturor interventiilor cari se fac pe rinichi, uretere,
vezicll, prostati si organele genitale externe. Executatd cu
metodii §i rdbdare, intrebuinfidnd solufie de novocaind 1%!
sau percainii 1%, pand la 100 cc: dd o perfectd insensibili--
zare a pérjilor moi. Dificultatea apare odatd cu atingerea or-
ganelor profunde (rinichi, ureter, prostatd), cari stau sub
sensibilitatea splahnicd; aceasta din urmi va trebui combé-
luti separat printr’o anestezie splahnici. Anestezia de infil-
tratie combinati cu anestezia splahnicd constitue cel mai
blind mijloc de anestezie, putind fi aplicatd la toate varstele
i in stiirile cele mai grave in cari nici anestezia generald nici’
cea rahidiand nu pot fi riscate. Cu aceastd anestezie sunt a-
proape excluse accidentele mari dac# avem grija si nu in-
jectim solufia intr’o veni. :

In serviciul D-lui Prof. Teposu aceastf anestezie e curen--
ti in urmitoarele interventii: lombotomije exploratoare, cis-
tostomii pentru calculi, ipertrofie de prostatd sau polip, in:
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, ‘pgostaxe.g;o;pi‘~_i-;r transvezicale: combinati v arféstezia’ epidura-
1,5 u apestezja -periprostatic. (dupi Prof:: Legueu), in ‘o-
_perajiile pe.scrof, testicol,,penis:siuretra anterroaras " % ¢

% s Doanin.on wapresr) vt 3 G IR @SR
=:43; Anesfezia regionald, care poate i trunchiulgrs; de plex,
radiculard; paravertebrali si ‘extradurald, constdin,a depo-
zita solufia anestezicii ‘(novocaind, percaini. etc.), nu in con-
tactsau in vecinitatéd firigoarelor terminale ale nervilor, ci
pe-un punct din traectul nervului; in asa fel in cat la acest ni-
vel se produce o sectiune fiziologicd temporara a nervului
:(Francois Franck), in urologie are aplicafia extinsa §1 poale
$i mai- extinsd a anesteziei locale. Anestezia trunchiulard si a-
nestezia plexurald in urologie nu au aplicalie practica. Cat
-priveste anestezia radiculard, ea are aplicafie practicd in mo-
dalitatea ‘de a realiza anestezia paravertebrald, ficand infil-
{rajia nervilor intercostali. Anestezia paravertebrald propriu-
zisd constd in a injecta trunchiurile nervoase aproape de
-gaura de conjugare, injeclie care va inleresa si ramurile co-
-municante; ficand anestezia irunehiurilor VIII. D. pani la
IIL. L. vom obfine anestezia iniregului flanc corespunzilor,
ficand posibild interyen|ia pe rinichi si:urelere; iar anestezia
transacrati sau presacrati si epidurald (care propriuzis e tot
paravertebraly), face posibili-interveniia pe perineu §i orga-
nele sale. Cu excepiia ultimel (pre- §i lransacratii), anestezia
rcgionali nu di insensibilitate completd; viscerele réman
sensibile si de aceea e nevoie de a fi complelate cu aneslezia
splalinicd.’ In clinica urologicd anestezia’' paravertebrald - a
fost incercal# si in combaterea crizelor renale.

- 4..Anestezia splahnicd, care are de scop sd realizeze in-
sensibilizarea plexului solar, plexului mezenteric superior sau
a plexului mezenteric inferior, infiltrind {esutul celular care
inconjoar# nervii splahnici, ganglionii §i plexul; in urologie
are campul restrans de complelare a anesteziei prin infiltra-
{ie ca §i a anesteziei paravertebrale. In urologie anestezia
splahnic# se executd aproape exclusiv pe calea posterioard si
dupicurh vom c#ula si anesteziem viscerele etajului abdomi-
nal superior sau etajului abdominal inferior, anestezia splah-
nicd va fi ficutd infiltrand cu novocaini, 0.50—0.25%, 50—70
cc., spafiul celular dinaintea primei vertebre lombare, pentru
splahnele etajului superior si cel dinaintea vertebrei 111 lom-
_bare, pentru splahnele etajului abdominal inferior. Prima va
completa anestezia de infiltrafie §i anestezia paravertebrald
necesard interventiilor pe rinichi, bazinet si por{iunea supe-
rioard a ureterului; cea de a doua, in aceleasi imprejuriri, va
‘permite interventii pe organele pelviene. Din cauza technicei
delicate acest fel de anestezie n’a intrat in practica curenti,
-a este doar apanajul chirurgilor pasionafi.
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.-+ B.Anestezia: epiduraliiéare-e:b: anestea’ ridicul ity *eés
pectiv .paravertebrali;. executat pe-teritoriul lithitit al plexu--
lui sacrat, ¢and.; e:bine executati; vedlizeazi anestezia sdcrilii
perineului (anusull), porjiunea inferioard a rectului; serotu-.
lui;“prostdfei §i penisului, la: birbat, vulvei, vaginului.gi colu--
lui uterin;:la ‘femee; (uneori urcd pani la pubis, hipogastru
si chiar fesa, — teritoriul micului sciafic).. Nu influinfeaza
restul organelor si nici chiar restul sistemului nervos. In uro-
logie se aplicd in operatiile expeditive, in interveniiile pe pe-.
rineu si-organele perineale, chiar si la indivizii cu tare orga-.
nice, la cari altfel ar fi periclitatd viata. Aceasta constd in a
injecta lent, dup# technica lui Cathelin, 30 cc. din solufie no--
vocaini 2% (0.60 gr.) sau percaind 2%, cu un adaos de adre-
nalin# 1%o. In aceasta anestezie accidente propriu zise nu sur-.
vin, cu excepfia cazului cand s’ar injecta o dozi toxicd, ce ar-
avea o aciiune nocivd asupra troficititii cozii de cal. In ser-.
viciul Dlui Prof. Teposu aceasta anestezie e curent intrebuin-
{atd in interventiile pe prostatd in special. i
6. Anestezia peridurald; care constd in a injecta substan-
{a anestezici (novocainii 1%, 50—60 cc.) in spafiul peridural
cordspunzitor etajului abdominal ‘pe care intervenim, este
o anestezie radiculari si segmentars, interesind ridicinile.
nervoase imediat la egirea for din meninge. Spre deosebire.
de rachianestezie, anestezia peridurald suprimd numai. sensi-.
bilitatea pistrand intacti motilitatea.’ Cu toate avantajele ra-
chianesteziei, anestezia peridurali e lipsitd de inconvenientele
primei; ii lipsesc fenomenele de soc obignuite la 20 minute.
dupi rachianestezie, deasemenea lipsesc §i cefaleele post ra-
chianestezice. Executatd dupd technica Dogliotti, ea permite
interventii tot atat de extinse ca §i rachianestezia. q « i

Vézuté’t.-'si buni de imprimat.
Decanul Facultdfii Presedintele tezei:

(ss) Prof. Dr. D. MIGHAIL  (ss) Prof. Dr. E. TEPOSU *
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