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Prefaţă. 

Investigaţiile chirurgi/ar de a afla o metodă ideală de in­
:sensibilizare a ajuns de prezent la un rezultat neaşteptat. Acea 
ramură complimentară din chirurgie care se ocupa cu insensibili­
zarea a atins în anii din urmă o realizare fericită prin punerea 
la punct a metodei de narcoză cu protoxid de azot. Ea a for­
mat obiectul de studiu al multor ani dearândul şi a constituit o 
problemă de nerezolvit căreia i se tot adaugă ceva nou, ceva bun, 
fără însă a putea epuiza toate înovaţiunile cari se puteau aduce 
pentru perfecţionarea sa. S'a ajuns acum, pare-se, la un stadiu 
al evoluţiei sale în care nu se întrevăd noui ameliorări decât în 
ceiace priveşte per{ecţionările de ordin technic, al aparatelor. 

Această perioadă de rodnică maturitate pentru chirurgie, in 
.care se află acum narcoza cu protoxld de azot a cerut ani in­
delungati de frământări pentru a fi atinsă. In posesia acestei 
metode bine studiate chirurgia poate să scoată foloasele în viitor 
in aceiaşi măsură în care a servit scopul şi formarea ei. 

Lucrarea de faţă intr'un cadru modest caută să înfăţişeze 
această amplă chestiune în limitele restrânse ale esenţialului şi să 
redea ceiace este indispensabil pentru cunoaşterea acestei metode, 
datele principale care stau la baza ei, şi cunoştinţele pe cari le 
avem in prezent referitor la această metodă. 

Ţin să mulţumesc d-lui profesor Dr. Alexandru Pop, Direc­
torul Clinicei Chirurgicale din Cluj, şi Preşedintele juriului de 
Promoţie, pentru solicitudinea D-Sale şi pentru onoare ce a bine­
voit să-mi acorde, încredinţându-mi această actuală şi interesantă 
.cllestiune, 

Mulţumesc pe această cale dlui Dr. Ioachim Totoianu, Me­
dic Primar Chirurg al Secţiei Chirurgicale dela Spitalul Sebeş­
A Iba, pentru sfaturile şi îndrumările date. 

Dnia Sa a fost încredinţat cu studierea acestei metode şi 

c.u aplicarea ei în Clinica Chirurgicală din Cluj. 
Această lucrare îi datoreşte ample şi binevoitoare sfaturi. 
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Narcoza cu protoxid de Azot. 
- Istoric. -

Protoxidul de azot, numit şi "gaz hilariant" a fost descoperit 
în anul 1776 de către chimistul englez Iosef Priestley, care-I anali­
zează şi-i studiază pmprietăţile fizice şi chimice. In anut 1800 
Hurnphrey Davy în .Pneumatic institution" din Beddoes îi stabi­
leşte proprietăţile fiziologice şi îl denumeşte gaz hilariant din cauza 
stării de euforie pe care o produce când este inhalat. Tot Davy 
este acela care prevede foloasele cari pot decurge pentru chirurgie 
din proprietăţile acestui gaz. Odată cunoscute toate proprietăţile, 

lipsesc doar lncercările de aplicare practică, şi experimentarea în 
domeniul medicinei. 

Dela experienţele lui Davy şi până la prima tentativă de nar­
coză cu protoxid autrecut44 ani, când în urma încercărilor şi auto­
experimentelor. stomatologul american din Hartford, Horace Wels 
în colatcrare cu chimistul Colton îl aplică pentru prima dată în 
ziUtl de Il Decemvrie anul 1844 pe sine însuşi, pentru o extrac­
ţie dentară. 

Cu această dată se înscrie începutul unei perioade în care 
narcoza cu protoxid, devine o metodă uzuală cu aplicare predi­
lectă în cabinetele de stomatolog c. Aproape toţi medicii stomato­
logi din Europa, şi în mod unanim cei din America aplică această 

metodă pentru extracţiuni dentare. Publicaţiunile medicale contem­
porane deschideau un credit extraordinar acestei metode. Avântul ei 
creşte vertiginos şi în decurs de doi ani se fac deja peste un mi­
lion de narcoze. 

In timpul acesta prepararea protoxidului de azot era un 
apanaj al industriei private şi fabricarea lui era un atribut 
conex celui de a face narcoze. Indust:ia farmaceutică nu fabrica şi 

nu punea la dispoziţia medicilor un produs pur şi controlat. In 
faţa acestei situatiuni mcdi.cii îşi preparau singuri atât cât aveau 
nevoie, încălzind într'un rccipient azotatul de amoniu Prin caldură 
se degaja protoxitul de azot, pentru purificarea căruia serveau două 
recipiente cu apă, cari spălau produsul şi care pe urmă· era ca .. 
ptată într'un balon de cauciuc care îndeplinea funcţia de rezervor 
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pentru inmagazinare. Din acest balon se alimentau la nevoie bombe 
de cauciuc care erau prevăzute cu un· dispozitiv în formă de ven­
tuză permiţând o adaptare potrivită pentru inhalaţie. Această ma­
nieră primitivă de preparare in care pur. tatea era sacrificată nece­
sităţii de procurare, avea un echivalent tot atât de rudimentar în 
domeniul de aplicare. 

Narcoza se făcea lăsând bolnavul să facă inspiraţiuni într'o 
atmosferă de protoxid de azot pur, fără adaus de alt gaz 
sau oxigen. Oupă puţine inspiraţiuni apăreau semnele de 
anoxemie, şi momentul în care se instalau fenomenele de asfixie, 
servea de indiciu pentru a intrerupe administrarea, când bolnavul 
era lăsat să facă inspiraţiuni in aer curat. In acest fel timpul efi­
cient intervenţiunii devenea foarle scurt, fiind limitat intre prima 
inspiraţie care provoca instalarea fenomenelor asfixice, şi timpul de 
trezire care niciodată nu depăşea două minute. Acest interval de 
timp conferea doar o stare de beţie care nu permitea o inter• 
venţiune de durată mai mare. 

Acest defect sau mai bine zis lipsă de perfecţionare a 
metodei de aplicare in colaborarea cu apariţia narcozei cu 
eter, întrebuinţată pentru prima oară de cătră Waren Mor­
ton, în anul 1846, cu desvoltarea anesteziei locale prin înlo­
cuirea cocainei cu un produs mai puţin toxic; novocaina. au fost 
factorii preponderanţi cari au deplasat protoxidul de azot pe un plan 
secund, lăsând narcozei cu eter un teren deschis, căruia nici apa­
riţia cloroformului nu i-a diminuat domeniul de aplicare, şi a tre­
buit să treacă o perioadă de jumătate de secol, ca protoxidul de 
azot să-şi reia prin minuţioase încercări şi laborioase experimen­
tări, locul intre favoritele anestezicelor generale, ca pe urmă să 
poată depăşi in multe privinţe, rivalelele care ani dearândul au 
format unicele narcotice, bine studiate şi cu aplicări multiple. 

In timpul acesta s'c.u emis felurite ipoteze prin care intr' un mod 
plauzibil să poată explica nereuşita narcozei profunde cu protoxid de 
azot. Căci dacă la început ina)Jgurarea acestei metode a îmemnat 
o isbândă, după apariţia narco~ei cu eter ea a însemnat un eşec, şi 
adepţii ei au încercat să-şi furnizeze circumstanţe atenuante, in­
criminând protoxidul acolo unde numai ignoranta era operantă, şi 
fără ca ea să cadă complect în desuetudine a rămas într'un stadiu 
de latenţă cu aceleaşi aplicări limitate în America şi Anglia. 

Ipotez care incerca să explice imposibilitatea unei pro­
funde. narcoze cu protoxid, şi care părea acceptată de majoritatea 
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cunoscătorilor, cerea o concentraţie de 100°/0 pentru o narcoză bună, 
ceiace numai câteva minute este compatibil cu viaţa. Aceasta ipo­
teză care a durat ca o superstiţie timp de câţiva ani, a oprit 
progresul în domeniul narcozei cu protoxid de azot. 

Ignorarea acţiunii intime a acestui gaz în organism şi imper­
fecţiunP.a de aplicare technică la masa de operatie, au mscut acest 
produs pur dialectal şi trebuie să se scurgă 24 de ani, ca prima 
încercare de modificare să se producă. Această încercare este le­
gată de numele lui Andrews, care dorea ca protoxidul să apară 

într'un complex în care proprietăţile sale narcotice să fie protejate 
de putinţa antianoxemiantă a oxigenului. Deci în anul 1868 un bun 
valabil pentru mulţi este distrus, şi seria încercărilor fructuoase este 
inaugurată. In anul 1868 Paul Bert face un amestec de 5/6 prtoxid 
şi 1

/ .. oxigen, sub presiune de 1
/5 atmosferă care corespunde la 

100"10 N2 0 şi 20 !L 0 2 prin care spera obţinerea_ unei narcoze 
bune. El susţine că din cauza presiunei parţiale scăzute a protoxi­
dului ele azot, nu se poate absorbi în sânge pentru a produce 
efecte narcotice. In anul 1881 Klikowitsch îl utilizează ca ajutor 
la naşteri în proporţie de 80°111 N2 0 şi 20°[0 oxigen ~u rez_ultate 
cari 1-Clu satisWcut. In anul 1887 Hillischer din Vi<;nCl .publică .re­
zultClte ob(inute asuprCl 3000 de cazuri de narcoză reuşite. Metoda 
lui era să adauge 1 0-12"! 11 oxigen. Metoda aceasta cere? o apara­
tură extrem de complicată, care făcea manevrarea _dificil~ şi gre­
oaie, şi sub presiunea concurentei eterului care se putea_Cjpli<;:a l_n.JT!Clrea 
chirurgie, N~O a trebuit să cedeze. _ ,_., .· :; ,-;-!' 

In anul 1889 Hewitt pune în practică noi apgŢaţe realizate 
după preceptele lui. Aceste aparate cari chiar şi _îq3Ue,J.e -~l_?oasţ~e 
formează baza de construqie a tuturor aparatelor,.,amerjcane .. .-şi 

-... - - 1 -· ~ ' .• 

engleze, sunt facu te cu suprapresiune. L . ::~~.;o j, ·-::0-:; 

Cu data anului 1900 în America se încearcă _ol._!.t_i!i~_are~_,p.J;<l:­
toxidului de Clzot ca metodă de anestezie generală in mar_i.le interven­
ţi~ni. In Europa Zaajer din I.,eyda reia în 'm_od_ sis,f~.~~~·c.Ş_i.doq•­
m~J?tat nieto~Cl- cu p~otox·i d 'de· ~qzot Ji- Jry_ a~u'~;~:};9 i;~.~-~~~~:··_ji 
Madelung, în clinica Obstreticală din Heidelberg, înW)d!.!~ p~otoxi:­
dul de azot în susnumita-clinică, ca îri anui't9i3,t;x·e_iWei"'_să:."fadi 

' ' . ~! \dt . ·.; '. ~- J:.,;,., -~ 

o dare de seamă asl}pra rezultatelor favo(qbi!e obţin.l!.t~. iu .. 390Q,q.e 
. . ' -. ·.. . . . . ... -·~ '!V ,:,,.u.;.t:.~ •t. ~~--

ca,zuri _?;e _wiro:?z~,,c~ ~?.~P.\20}Sc.~~e !~z?L!.gr,~~nh~s;o~~tr[JicpJă r~~'~ 
Mlinchen . - . • . . ... _ .-,- . . - o , . 

I it r1â';1t~: (f{11~cl:;~~t~lşi :;{r;i,1NH1 ih1~~laft~ ~~ft:~g?e>Q ugz~;t~~bYi~Pa 
·• • : -.--.· > .. ~ .·=~:· .. ·!~t~-~ :;·;nq~·:} :~c. ~;~1!.-':.lriJ .t.l"!S;; s·J~,oq .. 

_cţemi~ală.,)IC~Il~t~.-~n~to(:{?."<, ,.:,. ~~-,.~ :- l-;ixoirc·c· ·1" ,., .... ,~,~·· ."'h-1,,,, ., n,)l, ... ·· .l ,~ .. ,.~,~- ~ ........ •.l. '"'-'-1r.:.~ ::J ... -.::J ... J ~~ ,,.~i.. .. U! • •~~ :J~JJ h-l1 ..11··11 J.JI 



.. " '.In· anui t 922 Sudeck şi Helmut Schmidt întroduc metoda cu 
pr.otoxid in clinica din Hamburg; ·şi .în _urma- indicaţiunilor date de 
către -eî, ). O. Farbenindustrie in anul 1927 incepe să fabrice pro­
toxidul de azot. Acest evniment dă un imbold extraordinar acestel 
metode ;şi majoritatea clinicelor germane introduc această narcoză. 
in· Germania protoxidul devine în felul acesta un produs uşor de 
obţinut şi·de o calitate ireproşabilă eliberat de toate neajunsurile 
unhi produs de import. Exigenţele de puritate şi de economie ale 
Clinicelor Germane fiind satisfăcute, descoperirile şi perfectiunile 
în materie de technică şi simplificarea aparatelor abundă. In timpul 
acesta narcoza cu N20 este experimentată 'n tnate domeniile me­
dicinei în care intervenţiunile cer o insensibilizare. 

· Amerjca, Anglia şi Germania, au fost acelea care au ridicat 
această metodă la rangul celei mai bune narcoze pe care o avem. 
Primirea elogioasă care i s'a făcut pretutindeni, a produs încetăţe­
nirea. ei in majoritatea clinicelor din apus. 

Proprietăţi fizica-chimice. 
Protoxidul de azot este un gaz incolor, cu un gust dul­

ceag. Densitatea lui este de 1.527. La temperatura obişnuită 
se disolvă într'un egal volum de apă; la - 89.5° C. devine 
lichid şi la -102" C. cristalizează. Protoxidul se obţine încăl­
zind azotatul de amoniu, care prin descopunere dă două mo­
·lecule de apă şi una de protoxid de azot, conform formulei: 
N08 , NH4-N20+2H20. 

·::un ·kgr. de N03 NH4 supus căldurii produce 550 gr. N20 
care corespunde la 300 1. 

Protoxidul nu arde dar întreţine arderea. 
Combinat cu oxigenul nu devine explosibil şi se com­

portă din acest punct de vedere ca un gaz indiferent. Cu 
·Oxigenul- produce combinaţiune, ::are -sub raport fizic are pro­
:prietăţile oxigenului. Această proprietate face din protoxidui 
·de azot; un produs superior eterului şi domeniul de aplicabi­
litate devine mai extins decât al eterului. . 
·· ' In -utilizarea sa medicală N20 trebuie să se prezinte ab­
·bsolut ··pur, să fie· elibetat de -produ·şii secundari toxici· cari ar 
.putea-impieta asup·ra'.'rei'ultatelor:c ... ·: ~· ,.·:r, 
J .. • In comerţ ·se ·află- în· ciiiiidri' 'de· oţel. · ·".' 
· '·· · · ·La· o 'presiune corespunzătoare· . şi . la o temperaturâ 



atlecvclt~. se 6t:itirie Ikh~herâ. Sl.itl aceasht fdtmă,·-se -află ih 
-cilihtlri1 tit cari se tbilierclidizeâză. ~ii diirîi:tru, ptesi-~d{Hi: es.~ff. 
1i~iă,_ r~mâ~e invaHa!:Hi ~teiâŞi cât tirlip s~ mai află· N;o )iiJb 
formă lichidă. , .. 

sub fohnâ. iiciiidă N2b ia tehiper·atrâ de o o _6. ·hfe ·gr~ci-­
ta.tea specifică 0.937 şi 1 ltr. tie N;O ccmispuhde aproximativ 
Ia 500 ltr. protoxid de azot, gazos. . . 

CapaCitatea unul cillhtlru ~ste de 7.5 kgr. şi core5dunde 
.dun la 4000 Itr. N20 gazos. 

Proprietăţi fizioidgice. 
Inhalarea gazului la început produce o senzatie vagă de 

'bine, o plăcută amorţeală şi o; senz3ţic de căldură in membre. 
1n această perioadă de euforie se semnalează şi uşoare corltrâc-
1iuni, după câteva secunde urmează o stare analgezîcă, când 
de obicei se produc mişcări al~ buzelor Şi maxilarului irife'­
rior ca şi pentru o tentativă de a vorbi. Ochii devin fixi cu 
privirea aţintită drept înainte. 

Pielea este iperemică, conştiinţa păstrată încă, boina:.. 
vul reacţionează la incitaţiuni. Continuând administrarea ur~ 
mează o perioadă în care mişcările voluntare _dispar .şi se 
instaleasă o hiperacuzie de scurtă durată. Acestea sunt semnele 
-cari premerg pierderea cunoştinţei. 

In narcoză pupila este uşor i:hioticâ, reflexul corrteart 
;prezent. . 

Din încercările lui Sudek rezultă, că 100 cmc. sânge, 
pot absorbi 43 cmc. protoxid de âiot la 760 mm. Hg. presiune 
.şi 37 o C. In decurs de i minut din aerul alveolar pot 
trece ~în sânge 400 Cîne. de azot Şi in câteva minute sângeie 
devine saturat. Eliminarea din sânge se face foarte repede şi 
îh scurt timp după intrerUpere~ administrării sângele pi_erde 
complect protoxidul d_e azot. NiciHnix n'a mai aflat în sân~ 
gele celor narcotizaţi niCi u_i'hie de N9 0 după 5 rriintite dela 
suprimarea narcozei. 

Asupra organelor protoxidul de azot n'are. acţiune toxicii. 
Experienţele făcute in sensul ace~th. .sunt concludente. · Qrga" 
nele a:1imalelor de experienţă expuse mai multe ()Î'e ia zi; 
timp de săptămâni dearâridi.il intr'o atin<;isf~ră tţe 80''/u· NsO nii 
prezintă hici o alteraţiii.rie la aut.dj:isie. Ut _acel.aş reiultat au 



dus şi concluziunile experimentărilor făcute în clinică. Puţi­
nele accidente postnarcoticl', cari au survenit în larga sa în~ 
rebuinţare, n'au putut fi puse pe seama protoxidului de azot. 
Toxicitate gazului n'a putut fi stabilită nici în cazurile rare 
de accidente. Cauze independente de narcotic au fost invinuite, 
şi chiar greşelile de tehnică atunci nu lipseau pentru a scoate 
din cauză protoxidul. 

In general se poate afirma, că protoxidul de azot se com~ 
portă în organism ca un gaz indiferent, care nu stabileşte nici 
o legătură chimică cu sângele sau plasma sanguină. In faţa 
acestei p1 oprietăţi ale N2 0, investiga ţi unile cari încercau să ex~ 
plice mecanismul intim prin care se produce narcoza cu acest 
aaz au rămas ipoteze. Astfel Wieland, bazat pe faptul că 
b • 

unele animale a căror existenţă nu este legată de prezenţa 
oxigenului atmosferic, se comportă indiferent faţă de N~O, 
afirmă că acţiunea narcotică se datoreşte turburărilor de he~ 
matoză, şi de utilizare a oxigenului în sistemul nervos central. 

Coleman şi Braine, văd explicaţiunea efectului narcotic în 
retardarea oxidaţiunilor din organism. Apariţia narcozei şi 

după o scădere a presiunei parţiale a protoxidului de azot 
în aerul alveolar, ar pleda pentru o acţiune directă asupra sis~ 

temului nervos. 
S'a constatat că dacă în timpul administrării unui amestec 

de N.O şi O, se scade concentraţiunea protoxidului, narcoza 
nu pierde din profunzime. 

Nu există nici o ipoteză bazată pc un argument decisiv care 
să lumineze întru toate acţiunea intimă a protoxidului de azot. Deşi 
nu se poate suficient documenta, unii cred că exisiă o acţiune di­
rectă asupra organismului. Un argument invocat în sensul acesta 
ar fi variaţiunea de interval dela suspendarea narcozei, până la 
reapariţia conştiinţei. Acest interval nu ar fi numai în funcţie de 
individ, ci este influenţat de durata în care se administrează pro­
toxidul ·de azot. Acest interval variază în medie dela câteva se­
cunde până la câteva minute. Dar prin faptul că sânaele Ia o 

b • 

concentraţiune suficientă de N2 0 devine saturată în aproximativ 
1 O minute, timpul de trezire ar trebui să fie acel aş şi la o nar­
coză care a durat 20 de mit1utc, .şi la ca~e a durat un timp mai 
Îţi,deiu.rga,t. peci timp_~) .. de. trezire. â trebuit _să prezinte numai va.:. 
~iatiury.i,-de .. ordin)~d_iyi_du_al. Lucrurile se ·întâmplă însă sub un 
aspect puţin schimbat. timpul de trei'ire nu este acelaş după' ~-
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narcoză scurtă sau una prelungită. Totdeauna s'a observat că tre­
zirea se face mai târziu după o narcoză lungă, cu toate că nu se 
.poate vorbi aici de o acumulare de protoxid de azot in organism. 

Adepţii acestei teorii vădlin acest fenomen explicaţia acţiunii di­
recte a . protoxidului de azot asupra organismului prin reactiunea 
faţă de o expunere mai îndelungată şi susţinută. Cercetările intre­
prinse asupra felului de comportare asupra protoxidului de azot în 
organism şi asupra modificărilor care ar putea să le producă la 
nivelul diferitelor organe, a dat următorul rezultat: In sânge N

2
0 

se comportă ca un gaz indiferent, nu modifică hemoglobina r.ici 
·din punct de vedere calitativ, nici cantitativ. Nu produce anemie 
secundară. Nu modifică tabloul sangvin. In sânge nu a~ar elemente 
tinere. Coagulabilitatea sangvină se menţine intre limitele fiziologice. 
In rare cazuri apare o acidoză pe care W. Denk nu a putut să o 
.afle asupra celor 42 de cazuri pe care a făcut experienţele sale. 
Aparatul circulator nu este influenţat, presiunea sangvină rămâne 
normală chiar la narcoze prelungite. Foarte rare au fost cazurile 
în cari s'a putut evidenţia o uşoară schimbare a presiunei sang­
vine, dar şi atunci debitul sângelui a rămas neinfluenţat. Frecvenţa 
şi calitatea pulsului nu se modifică. 

Examinările urinei au rămas totdeauna negative. Tubul di­
gestiv nu sufere în funcţiunea sa motorie sau secretorie. Aparatul 
,respirator reacţionează prin variaţiuni în amplitudinea şi frecvenţa 

mişcărilor respiratorii. Respiraţia devine superficială şi neregulară. 

La masa de operaţie pentru a îndepărta acest inconvenie11t, se fac 
.reinhalări sau se administrează C02, ca hormon re5pirator. Mu­
coasa bronchică nu se irită. Reflexul faringian nu dispare. In ma.., 
joritatea cawrilor, din partea musculatudi se obţine o rezoluţie 
incomplcctă dar sufi..::ientă pentru intervenţie şi numai la 30 !o rezo­
Juţia m•Jsculară este comple.:tă. Pupila este miotică, ea se dilată 

abia in caz·Jrile când s'a depăşit toleranţa organismului pentru 
N20. Semnul pupilar fiind inconstant şi nesigur, nu este revelator 
şi nu are valoarea pe care o are în narcoza cu eter. 

Economia cz;lorică este influenţ:ltă. In narcozele de lungă 
.durată se obsevă hipertermie. Protoxidul de azot în concentraţiune 
mare produce în scurt timp fenomene asfixice cari sunt uşor influ­
enţate prin administrarea de oxigen pur sau lăsând să se facă câ...,_ 
teva inspiraţiuni în aerul atmosferic. 

Ca şi in cazul altor narcotice, protoxidul îşi potenţează acţi­

J.Jnea sa in faţa unui organism pregătit cu alcaloizi, sau dacă este 



cg~Qln?'t ~-~- ef~r.'f)in Ă~ţ~~~ '!~e~ţ~~ r!ej~s~ ~? PfPro~!q~! de 'l~ot 
~S.~<\ţ şl şpiiFAţ ·câ're~ţ ~~ţe ~p.~~Ipt ing!~!'!~iv, fiird !tpştt el~ con.-
s~\:ifilts~!J !~z!uri r~zi~q~!~; 
·:·:': 'Avgnlajiiie proxidl!!Hi <:!,e Jzot şe p.ot grup<! it1 mod s:he-
~a-* 'int3 categodi. Ur,~! ·ca.~~ ţir,~ de !ll~cl~l şi cale~ qe <ţdministrare~ 
a' doua, :~e' propriet_ăţile sale f!zi~o~chimjce! şi a treia de proprietă­
ţile fiziologice. 
· Caleâ cie ·administrare prin apa.ratul respirator cu metodă-

qe inhalaţie este foarte simplă; nu re elam~ intervenţi uni, care ar 
putea f! ni!plăcute pacieqtului sau complicate pentru medic. In ce 
priveşte a·:est punct, N

2
0 işi insuşeşte toate avantagiile care de­

curg din acest proceqeu. Narcoticul ajunge într'un regim perma­
nent şi in concentraţiuni ~gale. Suprafata de absorbt e fiind mare, 
riarcoza se instalează rep~de, şi eliminarea sa făcându-se tot la 
t~jvelul plămânului, ea se execută tot atât de repede. Prin rezorb(ia 
protoxidului de azot din aerul alveolar se face un adevărat dosaj 
al gazului în sânge. 
. Din partea mişcărilor respiratorii primim rela(iuni precise 

asupra proceselor cari se petrec la nivelul plămânului şi implicit ne 
arată şi starea de nar..:oză. Suprafaţa mare de eliminare şi prom­
titudinea cu ţare se produce acest proces, ne permit în caz de 
accidente să intervenim pentru înlăturarea fenomenelor apărute~ 
O simplă- intrerup_ere a protoxidului de azot şi administn­
rea de oxigen pur amendează toate fenomenele necoritc cu 
C\Ceiaşi rapiditate, cu care ele s'au instalat. 

Tehnica de administrare realizează o serie de conditiuni ~.:!iche­
tate drept avantagii ale narcozei cu protoxid de azot. Tehnica este 
uşoară, pregătirea bolnavului nu este indispensabilă în fiecare caz. 
~par_atele existente permit modificarea raportului dintre oxigen şi 
protoxid în modul c< 1 mai simplu. Afluxul de protoxid se poate 
intrerupe imediat .:ând devine necesar, şi se poate înlocui cu oxigen 
pur sau a~r· atmcnferic, după principiul aparatului întrebuinţat. 
· 'Re'spiraţiune~ se face într'un amestec de gaz ai cărui compo­
n~pţi nu-şi' pol sthirnba concentraţiunea, fără vointa narcotizorului. 
A~~st deziqerqt~ste satisfăcut printr'un dispozitiv care indică în· 
111qCC ·p~rmap~~t ~o~centrâctiunea ffecarui gaz din amestec, şi prin 
~c~_st fapt :~e_'d,C!u indicat~uni precise asupra cantităţii de gaz in-
spirat. ... .. : '·-' -· _ · • · · ·- · 

' · : Pro6.~!~iă(il~-''fizlco7c!1imice('ate gaiuiuî' ·care fac din el un nar­
-~~H_c bun~"'sunl"'Iip,sa' 'de:mlro~' ş( ~~sţ 'ne!p'tăcut. Mulţi autori cred 



că Oll!ll?-i lipsa .mirosului_ este cal.itatea principală .. a . protoxidului,, 
şi intr'adev~~ putini- sunt aceia car! in . urma narcozej cu. N~ d s~. 
rămână cu repulsiuni sau să se opună repetărei narcozei. Protoxldul 
nefiind inflamabil permite utilizarea căldurii sau a focului in sala 
de operaţie. In cilidrii de oţel se poate păstra vr~me · îndelungată 
fjră pericolul d~ a se· altera. El nu alterează nici un obiect cu care 
vine in atingere. 

Proprietăţile fiziologice cari au făcut din narcoza cu protoxid 
o metodă de preferinţă, sunt: · 

Solub~litatea redusil în. lipoizi, practic chiar neglijabilă, ea 
stă la baza inofensivitaţii acestui gaz. Cu toate că celelalte nar­
cotice, solubile în lipoide dau combinaţiuni reversibile d:n cauza 
turburărilor din organele paremchimatoase şi prin modificarea or­
gano-toxică, a componentei lecitinice cu importanţă mai mare sau 
mai mică pentru funcţiunea celulară ; ele devin periculoase în u­
nele momentC'. 

Protoxidul prezintă avantajii serioase chiar şi la instalarea 
narcozei, el nu produce senzaţie de sufocare şi anezitatea întâlnită 

la alte narcotice, ceeace favorizează foarte mult decuJsul lin, lipsit 
de agitaţii şi mai ales acei cu constitutie timico-limfatică nu sunt 
expuşi la accidente. 

Trauma psihică lipseşte, faza de excitaţie atât de brutală şi 
neplâcută în aplicarea altor narcotice, în majoritatea cazurilor aici 
nu apare şi când totuşi există, nu este de propc rţii aşa de mari 
ca in alte narcoze, ci este înlocuită cu o perioadă de contracţiuni 
de scurtă durată, căreia ii succede in mod precoce perioada anal­
gezică. Faza de analgezie este atât de şolidă încât permite chiar 
mici intervenţiuni in bune condiţii. 

Narcoza odată instalată este uniformă, in general destul de 
profundă, cu o rezoluţiune musculară suficientă. Trezirea se face 
repede, fără să se acompanieze de vre-o senzaţiune desagreabilă. 

Nu întâlnim agitaţiuni post narcontice, vărsăturile chinuitoare pe 
cari le aflăm la narcoza cu eter sau cloroform, lipsesc. 

Aceste eforturi nefavorabile bunului mers postoperator nu 
complică deloc situaţia bolnavului şi după operaţie vedem un o­
perat liniştit şi odihnit. 

Pr0toxidul de azot nu acţionează asupra gl<llld.lqr, salivare 
sau centrilor nervoşi bulburi. Funcţiunea epitetului bronchia! şi al­
veolar nu este tulburat~, ceiace explică un fapt demonstrat prin 
ll:~~er?ase ş~ s~yere. statistţci,c~r-br_onşitele şi __ pulm~n_ii\~,,:P~stnar..; 
cotice aproape au,dispă~ut după intre~l!intarea .. protoxidl!l~i~ .;~- .· 

· : ·~ ~-:.' --·. _: ·. ~i ~~..:~ ·· -:~.:Y f'·r~t ~-{~.~t~ : ~· .. y.;--· ::.~--J' ~1: 
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Obiecţiunile făcute la început referitor la desavantagiul tre­
Zirei brusce după operaţie, au făcut locul acum mai nou, unor 
păreri contrarii şi se crede că ar fi chiar favorabilă şi utili (Do­
manig-Câmpeanu). 

Lipsa efectelor dăunătoare asupra vre-unui organ sau asupra 
humorilor permite prelungirea narcozei după necesitate. fără riscuri. 

In urma administrării simultane de N2 O şi a unui alt nar­
cotic sau analgezic se produce nu numai o sumaţiune a efectelor 
ci şi o întărire reciprocă. Protoxidul de azont neînfluEnţând toni­
citatea şi funcţia secretorie a tractului gastro-intestinal, nu adaugă 
un efect cumulativ celui a şocului operator pentru promovarea pa­
rezei intestinale. In felul acesta, după operaţiunile executate prin 
narcoza cu N

2
0 nu avem de luptat decât cu efectele şocului ope­

rator şi deloc cu efecte supraadăugate de narcotic. 
La unii indivizi protoxidul nu produce o narcoză suficient de 

profundă. Analgezia şi pierderea conştiinţei sunt prezente în moj con­
stant în toate cazurile de narcoză cu N20. Rare sunt cazurile în care 
una dintre acestea să nu apară. Practic sunt aproape inexistente, 
teoretic posibile. In schimb rezoluţiunea musculară nu atinge tot­
deauna un grad eficace. Unii susţin că rezoluţiunea musculară 

merge paralel cu concentraţiunea de N20 din amestecul inspirat. 
Deacea s'a presupus odinioară, că pentru obţinerea ei trebuie să 
coborâm concentraţia oxigenului la valori atât de mici încât să a­
pară anoxemia 

Sudeck, conform datelor statistice pe cari le are, constată că 
la copii şi femei, ea este complectă, şi fără să fie ideală la bărbaţi, 

este îndestulătoare când se întrebuinţează un amestec în care pro­
toxidul este 80-85 '10 , 

E. Jeckel, obţine narcoze ireproşabile în 79,,10 a cazurilor, 
prin technica întrebuinţată de către ceilalţi experimentatori. 

In momentul de faţă se cunoaşte metoda prin care acest im­
pe-::!iment se poate înlătura. In operaţiunile din timpul nopţii con­
trolul bolnavului se face cu oarecare greutate şi lumina artificială 
nu pune bine în evidenţă cianozarea bolnavului. Alt inconvenient 
care a fost atribuit protoxidului de azot ar fi în cazul cnpiilnr cu 
un sistem nervos: receptiv, cari după o narcoză cu protoxid de 
azot rămân cu dorinţa de a mai uza de acest gaz. Adeca ar pre­
zenta o aptitudine pentru toxicomanie dorind sa realizeze din nou 
starea e~fqri~ă P,e .• c~r~ ?. .con.f~fă N20 la începutul narcozei. Nici 
un caz citat însă nu a rezistat- trat~mentului. 
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Protoxidul de azot a mai suferit unele critici, pentru faptul 
că sensibilitatea faţă de el este supusa unor variatiuni, dela indi­
vid la individ aşa încât nu se poate stabili o doză sau limite va­
labile pe grup cu considerare la etate, constituţ e, greutate şi sex, 
şi tabelele existente, cari au dorit să stabilească aceste norme, 
sunt foarte periculoase în mâna acelora, cari se încred pn:a mult 
lor şi ar neglija alte semne. Având însă în vedere că, zona ma­
niabilă a protoxidului dt3 azot este foarte întinsă, munca aceluia 
care face narcoza este mult uşurată şi experienţa condusă cupru­
dentă înlătură toate dificultăţile, cari s'ar putea ivi, mai ales că 
unele semne ca : cianoza, respiraţia şi profunzimea narcozei, pot 
fi reperuri preţioase. In cazurile excepţionale, în care constituţia 
individuală intervine şi când prin nici o metodă nu s'a putut a­
tinge o narcoză profundă, fără un oarecare grad de cianoză, ale­
gerea conduitei devine o chestiune delicată. Deaceia unii narcoti­
zori îşi permit să ajungă cu nar..:oza pânil la stadiul de cianoză, 
pe care îl ţin câteva secunde. Toţi clinicienii însă, sunt de acord 
că acest lucru este periculos şi cu aprob;1rea unanimă, s'a emis 
legea: "Decât cianoză mai bine eter;'. 

Cantitatea de eter mcesară, este foarte mică şi se poate în­
trebuinţa în fiecare caz unde se cere o rezoluţiune musculară, pen­
tru un silen(iu abdominal perfect ~i o respiraţiune regulată şi am­
plă, fără ca după narcoză să apară simptomele neplăcute de pe 
urma narcozei cu eter. 

Acelea câteva cazuri (4-5), care au fost descrise cu varsa­
furi şi o slăbiciune generală, se pot trece tot atât de bine şi în 
contul unei iritaţiuni peril!·neale, prin însăşi actul operator sau a 
stărei alterate a bolnavului îr.ainte de operaţie. Chiar atunci când 
aceste câtt>va cazuri izolate, şi-ar afla explicaţia numai în acţiune~ 
narcoticului, ele nu sunt sufLiente pentru a deranja o stare de 
fapt, bazată pe mii de cazuri statistice. 

Aici îşi află locul, să amintim un fenomen care apare uneori 
în decursul narcozei cu N20 şi care este un element periculos şi 

totodată un indiciu că narcoza n'a fost bine condusă. Acest semn 
de alarmă: cianoza, este totdeauna prezent în narcozele greşit fă­

cute. Ea apare de fiecare dată, când presiunea parţială a oxige­
nului nu este destul de mare, şi sângele nu se oxigenează sufi­
cient. Acest semn revelator al schimburilor gazoase' deranjate în 
plămâni, este mai mult un indiciu decât un desavantaj, căci pentru·: 
a avea o narcoză complectă, nu trebuie să atingem cianoza. Ea 



is 

este nota cu care se clasifică narcotizatorul, şi nici decum certifi­
catul de rea purtare a protoxidului. 

Pentru a demonstra acest lucru, amintesc felul cum se com-
portă protoxidul de azot în sânge. 

Protc•xidul fiind un gaz, din punct de vedere chimic, indife­
rent faţă de plasma sanguină, cât şi faţă de elementele sale figu­
rante, el va acţiona în mediul intern numai pe baza proprietăţilor 
sale fizice. Prin faptul că nu întră in legătură chimică, el se disolvă în 
sânge conform celor două legi, în care: "Un amestec de gaz se di­
solvă într'un lichid la temperatura şi presiunea constanta de aşa fel 
încât, fiecare gaz din amestec se disolvă ca şi cum ar constilui el 
singur întreg volumul de gaz (Dalton) " cantitatea de gaz cti­
solvată într'un lichid, la o temperatură constantă este direct pro­
porţională cu presiunea gazului rămas nedisolvat" (Lfgca lui Hcnry). 

Admiţând, că in prima fază a schimburilor gazoase, dela ni­
velul plămânilor se petrece acest proces de disolvare şi în ceiace 
priveşte oxigenul, trebuie să concludem, că protoxidul de azot nu 
este o piedică pentru disolvarea oxigenului. De aici rezultă, că 

asigurând oxigenului o presiune parţială suficientă, putem admi­
nistra, cel puţin teoretic, orice cantitate de protoxid de azot, fără 

să influenţăm intrucâtva oxigenarea. 
Rămânând proporţia, se păstrează efectele. 
Rezultă deci că, cianoza este un accident care survine în 

unele cazuri, in care proporţia de oxigen nu este potrivită. Ea se 
poate preveni şi chiar când a apărut, se combate foarte uşor. 

Indicaţiuni, contraindicaţiuni. 
Se poate admite în pri11cipiu, că în tOflle C!lzudle în Cflre 

îşi află aplicarea narcoza, protoxidul sP poalf in1JEbuir ţfl, ş, ca­
zurile cari sunt contraind1ca1P prnt1u PHr. cloJc.fflJID f'~·u ~li­
tele, se preteaza foarte bine ]a narcozf! cu protox,d de azot. 
Prin introducerea protox,dului de azot, numă1ul operaţ•unilor 
justiţiabile pentru narcoză a Crf scut. 

ExpPrienţa spune, afirmă W. Denck. că narcoza cu ac~st 
gaz nu are contra indicllţiuni în nici un g«·n dP maladie sau 
tfp constituţional. Sunt pPrsoam mai rPc' phve s»u mai refrac­
tare faţă de acest gaz, dar nu poate exist» nici una care ~ă nu 
o suporte. Langenbach susţine că. femei!P, pP.rsoanale slilbe, 
tinerii şi acei cari nu uze11ză. de alcool şi nicotină, şi anemic,i 
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sunt mai sensibili pentru·proto:xid de azot. Bărbaţii, ob€zii, b~­
trânii alcoolicii, tabagicii, policitemicii din contra au un grad 
de rezistenţă faţă de protoxid sau narcoza la ei se face cu oa­
recare dificultate. 

N arcoza cu protoxid de azot este tot atât de inofensivă 
cât şi anestezia locala, dar o depăşeşte pe aceasta din urmă 
prin aplicările numeroase pe rare le are. Suntem departe de 
a susţine, cel toate int3rvenţiunile trebuesc executate cu nar­
coza cu protoxid. Anestezia localit şi cea regională îşi păstrează 
ceeace este al lor şi nici celelalte anestezice generale nu vor 
ieşi din uz. Simplicitatea cu care se întrebuinţează pe deoparte 
şi instalaţiunilc speciale necesare pentru narcoza cu protoxid 
de azot, ne obligit să le rezervăm o aplicare largă ·şi încă de 
lungă durată. Mai ales cit este superioară tuturor celorlalte nar­
cotice, numai in ce priveşte inofensivitatea ei, dar este depă­
şită în p1·ivinţa efectului narcotic. 

L::t baza indicaţiunilor sale, stfl însăşi aceast~ proprietate, 
în care ea nu este încă egalată de nkiuna din narcoticele 
existente. 

W. Denck, afirmă cit numai g1·aţie acestui narcotic a putut 
supune intervenţiei chiJUrgicale anumiţi bolnavi cari sufereau 
de bronşite cronice şi afecţiuni cardiace şi la cari anestezia lo­
cală nu putea veni în discuţie din cauza naturii operaţiunii în 
chestie. 

E. J ekel, vede metoda electivă şi suverană în narcoza cu 
protoxid de azot, în toate cazurile cu suferinţe hepatice (icter 
grav, colemie. tumori hepatice, ciroze etc.) sau diabeticii unde 
acidoza produpă de narcoticele uzuale trebue evitată. Bolnavii 
cu afecţiuni pulmonare, bronşite cronice, tuberculoz~ (apicită, 

tuberculoză infiltrativil, fibroasă sau fibrocazeoasă) sunt expuşi 
complicatiunilor sau agl'avării, dacă sunt supuşi narcozei cu 
eter. In 'cazu1·ile acestea, protoxidul de azot devine suveran, 
căci el lasă epiteliu] bronşial şi alvcolar aşa cum l'a găsit. Nu-l 
irită şi nu·i produce secreţie. 

· Bolnavii cu leziuni organice, aritmicii, şi anemicii nu se 
resimt după narcoza cu protoxid. Bolnavii cu stare general'­
alterată ,i cu habitusul senil caşectic, unde celelalte narcoze 
sunt chiar periculoase şi adesea fatale, asta.zi se pot opera fără 
să apară fenomene secundare narcozei. 

Nefritele grave sunt just:ţiab1le de aceasta narcoză şi dese 
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ori s'11 operat în piini!. uremie, uzând de acest mijloc de inse­
sibilizare. 

N ervoşii, psihopaţii, îl suportă fără dificultate. 
Amputaţii!e glandei mamare, intervenţiunile pe gât şi ti­

reoidectomiile pentru strumă simplă sau basedovifica1ă se prE­
tează mai bine la aceasta. metoda. 

Chiar şi in operaţiunile pe abdomen, unii chirurgi pre-
feră protoxidul de azot, tuturor celorlalte metode. · 

Repoziţiile în cazuri de luxaţiuni, coaptările în fracturi în 
cazurile cari se prezintă în clinica pentru a fi tratate in mod 
ambulant, se execută sub această narcoză. 

PJ'Otoxidul a aflat chiar dela inceput o largă întrebuinţare 
în stomatologie, unde produc cu el fie stări de Rausch sau nar­
coză profundă. In intervenţiunile cari se fac pe faţel, este mai 
rar întrebuinţat din cauza ca câmpul operator este deranjat de 
masca cara se afla. în veciniltate. 

Maurer şi Holle, au aflat in N~O un ajutor preţios şi lip­
sit de pericol in naşterile normale şi distotice sau in opera­
tiunile cari se executa. pentru sarcini deranjate. Ei n'au con­
statat fenomene secundare nepla.cute, durerile facerii au dis­
pa.rut, fără ca contracţiunile uterme, să fie influenţate. Numai la 
s~lo a cazurilor când narcoza a depa.şit studiul analgezic, s'a 
produs o întârziere a facerii din cauza atoniei uterine. In ce­
lelalte cazuri, naşterile au decurs normal şinu s'au întâlnit he­
moragii postpartum şi nici retenţiuni placentare. La nici unul 
din copiii născuţi cu manopera aneasta, nu s'au aflat suferinţe 
cauzate de narcotic. Intr'un singur caz, dupa. o secţiune caesa­
riana. pentru placenta praevia, s'a extras un copil mort care 
prezenta toate semnele de asfixie. In urma acestei întâmpla.ri, 
cei doi autori conchid că pi'Otoxidul de azot este inofensiv 
pentru mama. dar cianoza la care se poate ajunge câteodata, 
este fatala. pentru tăt. 

In general, toti acei cari cunosc narcoza cu protoxid de 
azot, sau au fa.cut operaţiuni sub această narcoză, sunt de pă­
rere că protoxidul de azot n'ar avea nici o eontraindicatiune. 
Şi unde_ protoxidui de azot nu se poate întn buinţa ca na;cotie, 
nici operaţia nu se poate face~. Un_ii, _mai puţin categoriei dintr~ 
autori, aţlrnit .cu anumite rezeFe un domeniu foarte vast, dar 
nu nelimitat~ .Cu rezervere recerut~ putem afirma că copiii, şi 
mai ales aceia sub vârsta de 10 aui, fiind foarte sl:'nsibili, şi 
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~xpuşi asfixiei şi mai ales pentru motiYul ca suportă foarte 
bine eterul, pentru a evita unele neplăceri, se preferă metoda 
din urmă. 

In toate cazurile, de enfizem pulmonar, la cei cu astma, 
llipertonicii, acei cu leziuni ale maiocardului, nu sunt absolut 
contraindicafii. 'llii formează o categorie de bolnavi, cărora tre­
buie să li·se faca o pregatire riguroasa înainte de operatie Şi 
narcoza trebuieşte fă-cută cu mara precautie. 

Acei cari uzeaza de hipnotice în m'od cronic, alcoolicii, 
pletoricii, indivizii de tip atletic, ajung gnu în narcoză pro· 
fundă şi pentru a nu ajunge la cianoză, trebue să se uzeze şi 
de eter. La acei cu insuficentă circulatorie, cu ammie gravă, 
pneumotorax, frenicectomie, se va evita narcoza. 

In intervenţiunile asupra IJlămânului, poziţia şezândă, care 
se dil. bolnavilor, poate predispune la colaps. Pentru a încon­
jura acest inconvenient, bolnavilor li se administreazll narcoticul 
în dacubit dorsal şi numni după ce au intrat în narcoză, li se 
dă. poziţia potrivită intervenţiei. 

In şoc narcoza este con"traindicată, în starile septice nu 
se recomanclil. 

Miiller, crede c.l statusul timico·limfatic al tinereţii şi ar­
terioscleroza vârstei înaintate, sunt susecptibile să facă compli­
caţiuni în timpul narcozei. Tot el contraindică narcoza în aritmii 
-cardiace şi mai ales în status apoplecticus. 

111 mma celor enumerate mai sus, persoanele cu hipoti­
rodism sau cu status timico-limfatic se pot supune fără mare 
risc narcozei cu protoxid de azot cu unica condiţie de a nu eco­
nomisi ox;genul şi de a evita aparitia cianozei. 

Persoanele cu leziuni tnberculoase,'vor fi supuse aceluiaşi 
tratament, pentm a evita eventualele hemoptizii, şi de multe 
·Ori pentru a ne pune Ia adăpost fată de accidente regretabile,· 
va trebui s1L dăm un amestec care cor1ţine 30'Jio oxigen. 

Anemicii ca1·i suut cei mai expuşi asfixiei, cer cel mai 
1 

mare procent de oxigen. 
In cazurile amintite, se impune o conduită foarte rezer .. 

vată şi se re~omandă evitarea narcozei, dacă totuşi din anumite 
motive se impun~ o intervenţiune, care nu se poate face cu 
anestezie locala vom prefera narcoza cu protoxid de azot tu-· 
turor celorlalte narcotice. Caci eterul şi clorofotmul au o ac-_ 
tiune -·şi mai nefastă şi in aceste cazuri dificile, cu toato -cA. nar-



cq~~<J:lţţ-:.if~~p\fl~tJjpsit_~ -de r~~CUri~· qhirpr~u\- V~ ~ţla. 9 ~C~--
p~~ej~~ prot9xidul_ dE> ~zp,t. - · · · 
· Incheind ncest capitol, trebuie să adaug conclu~jile celor· 

mai. de. s-eamă cunoscători ai narcozei ·cu. protoxid de azot şi 
Qa_d i~ .. Prfieiit vad ·în aceast~ ·9etpda: anes1ezicul general su­
veran, ţ~r_e intre wate celelalte are domeni1,1l rei mai extins~ 
cu apl_icările cele mai variate şj cu rezultatele c~le mai buţie. 
Aproape in toate cazurile, in cari nu se poate face narcoză cu 
et~r sau cloroform, se poate încll. in!}er5Ja protoxidul de azot. 

In I,ter11tur:i se cuncsc cazuri, cari cu toată serioasa con­
traindicaţie, pe ca1e o aveau din cauza afectiuniloJ·, au fost su­
puse narcozei cu N20, şi au suportat cu surces operatia şi de­
cursul pos~operator. 

Tehnica narcoze1. 
Pregătirea bolnavu'ui, înaintea actului operator, 1ş1 are 

explicaţia şi in cazul cu proloxid de azot, în efectele ei bune. 

Intr'11.devăr, pregatirea şi pr.ecauţiunile şi in cazul acesta 
trebuie s!l fie făcute conştiincios şi îndeplinite complect, dar ele 
nu sunt atât de migaloase şi obsedante ca in narccza cu eter 
sau cloroform. 

Precauţunile cari trebuiesc lm~tP, sunt cele curente şi se 
fac ca şi la celelalte nai coze. 

Inainte de narcoză, se îndepa1teaza. corpii streini din gur~, 
se scot eventualele pi'oteze dentarP, se controlează gura pentru 
bonboane, pe cari bolnavii sunt obişnuiti să le ţie in gură, 
pentru a îndulci amărJciunea clipelor care premerg operatia. 
Gâtui trebuie să fie liber, mâinile şi picioarele leger legate. 

Golirea intestinului se face totdeauna, după acelaş pro­
cedeu. ca şi la celelalte narcoze. Prin aceasta, se:utim bolnavul 
de eventuale va.rs!lturi şi scurtăm simţitor faza de excitaţiune 
In seara c~re precede operaţia, bolnavului i-se admite o ali· 
menta ţie .lactatll hidlic:i, se face o pu1 gaţie şi o clismii.. Clisma 
se repetă "dimineata, la una sau _Ia două oare Inainte de ope­
raţie. Inainte ca bolnavul s~ se u1ce pe masa de operaţie, SJ­

v~· eyacua vezica. Pentru pr-evenirea evenlualei acidoze, care­
este .Joarte; rafă .. in narcoza cu protoxid de azot, se fac hipo­
~ermQ~)i$e~, ~r .ser gl_u~ozaţ,_ ~e. ad,J;Dinittre_fjzll. alcaline. sau se-

~~~~::''~~~jP~f:iJ:JS·~,~~-'rl~f~~,r~ft~~.f~.· ~~-. ~?i~~j~. -~~ ?.~ ~-ul: ac_e~ţ~ 



eţ;1"e un· o preV,IlAl!v:·· Şi o tntarjre ~ .or~~~i!?ll}.~,lHi. ·p·enii·~: şo~~ţ. 
operator şi ni.~tâ.t ·o rp~sur~ de ptecau1ie pentru'rarco~!'f.qH-· 
protoxid de azot. . 

Harm, preconizeaz1 sistemul sau, prin c·.are ·bo'navtiluf 
s~ara şi dimineata în care prr cede operaţja, îi dă 200 'gr. 
S).l.~ de· mere care conţi!le 20 gr. zah~r de f!Ucte şi 6 gr. săruri· 
alcaline. Tn modq.~ acesta. el dă. organismului n zer va de glu-
coză şi alcaline necesare. · 

Prega.tirea psihică a bolnavului este aproape inutilă, căci­
din momentul în care el se 1 fl.ă. internat în clinici!, din comen­
tariile şi explicaţiile pe cari le primeşte bolnavul dela eri cari 
l'au precedat pe masa de operaţie, primfşte o încredere şi o linişte 
pe care aproape nici odată un medic nu o poate dl'l celui suferir d, 
in m~sura în care o fac încur~jarile pr·imite dela tovarăşii de su­
ferinţă. Pentru prevenirea Heptualelor accidente, nu va fi supus 
narcozei fărit un exarlll n prea)abil complect şi minu1ios, pmtru. 
a cunoaşte identitate a patologică a aceluia, căruia i-se face 
narcoza 

Pl'egăt:irea medicamentoasă, care se obişnueşte înainte de 
narcoză, este lăudată dd ca.tr·e toţi autorii şi rezultatele ubţinute 
au atras cele mai elogioase opinii. 

Cu 15 sau 30 minute înainte de narcoza, bolnavul'lli i-se 
dă dupil. preferinţă şi după. uzul fiec.nuia 1-2 crgr. morfină 
plus 0.5 sau 1 ctgr. atropină, al1ii administn &Ză 2 ctgr. pan­
topon, eucodal sau altele. Cu succes s' •. u întrebuinţat prepara­
tele diLmdid-scopolumin s:~u mai ales diluadid-atropin. 

Unii refuză combinaţia cu scopolamina, sub motivul că 
are actiune inhibitorie asupm centrului respirator· şi pentru. 
corecta;ea :. cestui ef( ct, e nevoie să se f11că injectiuni w lobe-, 
lin care a01ioneaza ca un excitator al acestui cer.tru. 

Pozitia cea mai buna. prntru narcoză cu prol<·xid de a~oţ. 

este poziţa ol'izontala. 
Din c~lc trei modele de milşti cu care este prevr zut fie-· 

care aparat, so a!Pge măriml'n corespunzătoare şi pentru adap­
tarea hermetica. a m' ştii, se aplica. puţină grăs me. Daca. 'bol­
navul poartă 'must~ ţi sau favoriţi, acestea se vor unge cu· 
vaselină. Masca şi părţile aparatului, cari vin în contacţ cq 
qolnavul, trebuie- să fie curate, ele se spal11, fie cu psoforiQ 
39t

0
, NaGH 3.% :s~m ·sn.'Jllniat' 1~/no:.·~vonf'evita sil. atingenrcu. 

s~blimat păr ţi le.: m:etalitie tale .iipimi1ului:: ·Im!in~t~· de-· npLic~r~~ 



m!lştii, racomandilm bolnavului să ft~'c!l respiraţiuni regulate şi 
cât mai uniforme pentru a nu obosi, căci tipul de respiraţie cu 
care bolnavul intră în faza de narcozii, adeseori se menţine în 
tot decursul ei. 

După o verificare minuţioas!l a stărei in care se află apa­
ratul şi după·ce ne asigurăm de buna sa funcţium, aplicăm 
masca sau dăm bolnavului să şi-o aplice singur. 

In privinţa metodd de a începe narcoza, Pxistă douil. pă­
reri, mai bine zis două modalităţi de comportare. 

Una aşa numită lentă, preconizată do Heydebink. prin 
care dela început se administrează 7''/0 oxigen timp de 1 mi­
nut!!, apoi 40 de secunde, protoxid de azot pUl', după aceia con­
centraţiunea iniţială cu c:~.re s'a pornit la narcoză. 

A doua metodll, rapidă după Mc. C. Kesson cu 100"/, pro­
toxid de azot, până la pierderea conştiinţei, ca pe urmă încet 
să se administreze oxigen, după cum impune necesitatea şi dela 
caz la caz. · 

Metoda int.âiu este bună pentru a preveni cianozu, dat· ea 
nu este in stut·e să excluda. totdeauna perioada de excitaţie. 

Cei mai multi clinicier.i, înclină pentru metoda din urm~, mai 
rapidă, cu rare cnzuri de exciiatiuni şi chiar expnienţ:l a do­
vedit că nu este dăun:.toare. 

Pentru executarea acestui gen de narcoza, prin desch'de­
rea robinetului se stabileşte circulaţia gozelor. Din momentul 
acesta se impune C.:t în JUrul bolnavului Eii se p~streze o li­
nişte compleclă, fiJDdca în stadiul iniţial cu toahl tulburarea 
conştinţei, bolnavul p1ezintă o hiperacuzie şi in felul acesta 
putem evita agitoţ unile provocate de greşita interpretate pe 
·Clfe o poate da celor ce aude. 

Din acest gdz bolnavul va face inspiraţiuni până in mo­
mentul in care işi va pietde cunoştinţa, ctiace nu întârzia 
.să se întâmple, In medie, după 6 sau 10 respiraţiuni. 

Acei cari nu şi· au familiarizat întru totul amănuntele fine 
ale narcozei, pot continua cu administrarea de gaz pur, din­

·colo de aceasta. faza, pâna la apariţia cianozei. Totuş nu e di­
fiei! de a surprinde momentul când pierderea conştinţei este 
·complectă şi cianoza nu a aparut încă. Acesta este momentul 
,potrivit in c:~re trebuie ·să îo.te1venim şi să adăugăm oxig2n. In 
caz că cianoza a apărut, adm:nistra1ea oxigenului se impune, 

-cantitatea dtl oxigen care se r( cere, depind dela caz la caz, ş~ 
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limitele ei . sunt foarte variate. După autorii americani e sufi­
cient 5-10%. Germanii dau cHre mai mari, între 10-20''10 • 

De notat P, că variatiuni foarte mici în proportia de oxi­
gen, produc modificări ins{mnate în nmcoz~. Na1crza sufere 
in profunzimea ei Ia schimbări minime de supradozare a oxi­
genului, deaceia, abilitatea şi Pxperifnţa narcotizomlui sunt 
foarte importantP, pentru bunul mers al narcozei. 

Profesorul Vi. Denck din .\Viena, ocupându-se de. această 
chestiunP, enunţă legea: - "trebuie s\ dam atât oxigev, ca sa. 
evităm cianoza". 

D11p<1-ce bolnavul a pierdut conştiinţa, administram oxigen 
în propo1 ţie de 15-20°/0 şi pe urmă vom scadea din nou con­
centmrea oxigenului până la limitele posibile pr ntru a ajnnge 
la doza ele întreţinere, care se afla sensibil apronpe de limita 
de cianoză. 

De oblceiu, după cttteva încercări, fljungem ~a. stabilim a­
mestecul potrivit, adecl't doza de întreţinere valabi ă p<ntru ca­
zul chit. 

Dnpă 20 sau 30 minute după pierdtroa cunoştinţei, nar­
coza îşi menţine calitaţile, <·hiar la un procent mai mure de 
oxigen. S'au observat cazuri, in cari chiar 30' l,, oxigen nu a 
diminuat intensitatea narcozei: AcfSt timp ar fi deci potrivit 
pentru a încerca o mărire a concentraţiei oxigenu!ui din amestcc. 

Dela această datit dtnd s'a stabilit doza de întreţinere şi· 

pâL~i la sf~î;şitul narcozei, na rcotizor ul r. u mai f ste silit să a­
ducă modificHi tlmestecului, dU:ât în rare cazuri. In momentul 
în care operaţia a luat srâr·şit, se ridică masca depe obrazul 
bolnavului, se închid ventilele aparatului şi se st1ânge robine­
tul cilindrului. 

Deşteptarea bolnavului, se f~:~ce în decms de câteva mi­
tlute, fără să !lEC(site o supravegherP. Spll]orea ffţii şi a tora­
celui cu apă rece nu este indispensabila, dar are efecte subi(c­
tiva agreabile şi e reconfortantă pentru bolnav. 

După trezire bolnavii sunt bine dispuşi şi odihniţi. Cer 
de mâncare şi doresc să-şi vadă mt mbrii familiei. Cei bătrâni' 
deobiceiu după ce se trezesc adorm din nou. · 

In rândurile de maţ Eus·, ~aili .~edat in ·-mod '~_ţh~~!ltic ~e..:~· 
cursul unei narcoze ~u prqtoxisi de &_iot; pentr_~:( arr1~li_ora:rea Şi 
perfecţionarea ei s'au adus 'încă' o serie de inoditicări; ciad 'as-:-



tii ti·'$~ ·a plic~ dela inceputul rlatcozei, fără ca' eie sa. fie ii:riptise 
-d~-_arltiidei:iteie cari pot surveni intre tlilip . 
..;-;·J ::.Pen.thi:a întări narcoz:1 se utilizeaza. urrtu'HoarelP procedee,: 
.·,:·;· d. :Adaiinishthi':n gazului se face cu sliptrlpresinne. Nor· 
eoz':l se îilcepe ca de obicei, în momentul b care conştinţa Îl 
~ispl!.·rut; pr.intr'un dispozitiv anume amenajat, care este un 
,ventil de apa, se creiază o forţă care se opune expir~tţiunii. 
Această presiune este rPgulubilă şi se poate tnări sau micşora 
-după cum impun nec~sita.ţile şi corespunde la diviziuni la cm. c. 
·de apa. Cifrele cari sunt mai des atinse se află dela 3-12 
·CI!,l.-. c. apă. Metodl\ aceasta rezultă dinh'o aplicare practică a 
legii lui Hemy. 
· -.. , Spre ·sfârşitul narco~~i suprapresiunea se poate scădea 

·dela cifra ei iniţialr1 la cm. c. apa. 
Când aplicăm aceste metode. trebuie si!. fim foarte pre­

caup, sl avem totdeauna atEnţia aţintita la respiraţia bo!navu­
lui, pentru a preveni oboseala muşchilor respiratorii. 

2. Reinh 1larea gazului este a doua metodll, care urmă­

reşte două scopuri : a) cconomisirea de gaz in decursul narco­
,zei şi b) excit uea centmlui respiraror din bulb, prin bioxidul 
de carbon care se afl~ in aerul expirat de bolnav. Aceasta. ino· 
vaţie, permite o economie de guz de cea 70 11!~, ceiace inseaml!. 
.un mFLre avantaj. In condiţiuni bune, cantitatea gazului utiliz'lt, 
se poate coborâ la un litru pe minut. Trei procEdee au urmărit 
xealizarea acestui scop. 

I. Reinhalurea din recipientul de amestecare, cu adăugare 
·eontinua de protoxid de azot cu oxigen. Acesta este procedeul 
cel mai rudimentar. Dupa câteva faze re~piratorii, concentraţia 
componenţilor d:n amestec S3 Echimbll şi nu mai putem cu­
noaşte, exact proportiile în care ei se află şi schimburile cari 
·se petrec ne rJ.mân necunoscutE'. Prin acest procedeu, se in­
.g.reuneaza ·mult munca medicului care execută narcoza. In cazul 
acesta, narcoza se b iZeazl!. numai pe însuşirile de bun n&rco­
tizor.,a aceluia cure o face. Alt inconvenient este el!. volumul 
·bioxidului de car bon crfşte şi parei el va porii de apa se inmul­
ţ~sc. L1 o anumit~ ccncentraţiune, bioxidul de carbon va exer­
cita o. influenţLprea mare asupra c.entrilor bulbari: şi vaporii 

,<iâri ~se:· afi:Liw,.cantitate' ina~re' se precipita în recipirnt. Vom fi 
nev-Oiţi rd"ecî, .·ca. din timp in timp; .si!: go"lifn baiontil de tot cori­
ilo.uiiih-săti ._de gaz şi 11pă Şi· sa umplein cu uri .nou ·bmestec .. 



Ii. Reînhalarea gazului din recipientul -de amestecare ,c)u!.. 
ipăCe gazuÎ expirat in prealabil se purÎfică in bioxiiiul. de car• 
·bon şi vaporii de ap~. Acest lucru se realizează printr'un dis:. 
~ozitiv ~pecial- ataşat aparatului, in care se afla. Na,- sau de pre;;. 
ferinţă K. . , . ,_. J~ , . , .. 

. ' . 
Funcţiunea buna. durează cam 7 orf.>, când ·se. epuizeaza. 

:Şi trebueşte înlocuit. Pentruca aparatul să aiba. o. funcţiune ira:. 
proşabila, trebue sa citeze orele de ·funcţionare pentruca la timp 
potrivit sa. se poata. inlocui. -

IIL Reînb.alarea gazului, după o purificare printr'un dis• 
,po7itiv circular, prin care este supus diferitelor procedee de eli-
minare a compuşilor nedoriţi. -

3. Ăită metodă prin care ~:e încearcă irfluenţarea narco-zeî 
-cu protoxid de azot, constă in administrarea simultană a nar· 
coticului, şi a bioxidului de ca1bon în mici bucăţi şi bine 
dozflte. 

Aparatele americane sunt prevăzute cu acest dispozitiv, 
dar ele nu au o răspândire aşa mare in Europa. 

Bioxidul de carbon prin excitaţia pe care o produce la ni· 
velul centrului respirator, amplifică mişcările respiratmii şi ast­
:fel creşte cantitatea de profoxid şi oxigen, absorbite in sânge. 

Metoda aceasta este indeajuns de obositoare şi epuizează 
uşor forţele centrului respirator. Prin modificările pe care le 
face asupra respiraţiunei, nu mai avem nici un indiciu, în de­
-cursul narcozei. Aceste inovaţiuni aduse narcozei cu prol(.xid 
iiZOtat, a dus la o ameliorare însemnată a rezultatelor. 

Cu toate acestea, sunt cazuri în cari nu s'au putut obtine 
narcoze ideale. In Iata acestei situatiuni putem avea două con-
duita de urmat. .· · , 

1. Să ne nizuim să narcotizăm numai cu protoxid de azot 
-(Klemke). . 

2. Mijlocul cel mai nepericulos pe carc-l avem ·Ia :îniie~ 
mănă pentru întădrea unei narcoze insuficiente, este adăugareă 
de eter. Si asupra acestui punct, toţi autorii sunt de comun 
acord, ca' decât cianoză mai bine eter. Deci în toate cazuriie 
-de narcoză insuficiimtă, când ameninţă sau când cianoza â 
apărut deja, se va administra: eter: Felul în care .. eterul. trebuie 
-întrebuinţat este supus interpretărilor şi:pă·rerile· sunt:divizii1e. 

Unii. autori dau 3-5· cm. c: de eter la începutulnarco·zei . 
.Aceasta cantitate; o dau ir1 .aşa fel-in~ât ea s~ fie '.repa:rtliată 



pe 3-4 mm. Alţii administrează eterul in tot decursul narcozei 
ca pe minut slt revină 5-20 picături eter. Cantitătile necESare 
de. eter. sunt .relativ mici, şi ele variaza după durata oprratiunii 
Şi se cupr:ind·între 15-20 cm. c. 

· Doctor ,Totoianu afirmă c:l nu a aflat niciodatl necesar să 
depllşasca cantitatea de 20 cmc. eter ori cât de mult s'ar fi 
preluogit operaţia. 

Caniitatea aceasta de eter, ·este atât de· mică, h:ât organele 
parenchimatoase nu sufăr de pe urma ei şi nu apar nici fenomene 
postnarcotice, datori te eterul ui. 

De notat este, că utilizând un aparat cu reinhalaţie, se cere 
o atenţie deosebită pentru prevenirea unei supraadCLUgări a eterului, 
fiindcă concentraţiunea lui creşte în amestec cu fiecare expiraţiune. 

Intr'un. procent neînsemnat a cazurilor, trebuie să trecem la 
o narcoză cu eter pur. Schimbarea substanţei se efectuiază uşor şi 

rrpede. · 
Asocierea protoxidului de azot cu cloroformul este un pro­

cedeu puţin · intrebuiţat. El <:ste recomandat ele către majoritatea 
autodlor ameriCani şi de către Doderlein-Kronig în Germania, în 
.cawrile în cari 'nici eterul nu produce un silenţiu abdominal bun. 
Cantităţile de cloroform cari trebuiesc întrebuinţate sunt foarte mici, 
'dela .5 p·ână:Ja maximum 30 de picături. IJ urma acestei metode 
fenomene secundare neplăcute, nu apar. Partizanii acestui fel de 
narcoză .. susţin că cloroformul acţionează mai repede, Mai uniform 
•Şi mai pro!J,fnd _decât eterul. 

·. ·Pt;.blicaţiunile clinice lor din Leipzig, scot în relief superiori­
tatea acestei combinaţiuni şi exclud aplicarea asupra unui număr 
mereu ·crescând de gazuri. El recomandă administrarea clorofor­
mului, la :-începutul narcozei şi pentru fiecare inspiraţiune să se dea 
o picătură de cloroform. 

~-' .. ,. '2-;Metod~··'aceasta este încă î~ formaţiune şi experienţele cari 
'sunt ·$f~ac'ufn' in curs, t~ebuie să primească in viitor consacrarea 
·sf'ti.tistlcel;l·i -,1: _. · 

-:; ;'Aifproeedeu mult întrebuintaJ şi 'căruia i s'a făcut o recla;nă 
desttll de'·' \'rl'cl:re ·de 2ă'tre chirurgii cu· reputaţie universală, este 
:~omBiil'areăil",ffiircoz~i ·cu . anestezie locală. (von Krile, Finstt rer). 
El. ut!!izează novocaina şi avertinul. şi ::;usţin, că rezultatele sunt 
'foiftte1ibtlne'iJ f,gl'.J -:·_;-:q 3UI•bl3'!1 ,tiiG:1ÎhGCjiJ8 · ~l.J!Jj;:;~ia?.~··: U 
~ii'3! .ce i~~-.im.~ri;:~sH J;;_"~i.J..'~ ;,ie'l0ti..' 1:11 d> ~1Jnts''·.:?.d iJ~;ă"t~J"';.l;.'.·t-.•• ;-, •.. --, 

:.. , ... 0~'5u!p_ft- t;~ &CcS&.~>'! •• m ţOQ..~ Ş ţţ &cti.:U ŞI e C re'aU Dr11 ame-
ri2~n·i: ob(i~ârid,Jac~i'~~Şj~':(e~ulf~tţ~li~~e~iff~ffi~t6d~ ~~'r&sr~~plit~tă 

~~~""'] .,J, l~J_.J)~I '- ~~ j;.~ ,., j -t·.·~··~· _,,JJ;\:~1 :~"'·' !. .. -'";.,.. 
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în marile operatiuni asupra abdomenului şi nu puţini sunt acela 
cari îi aduc elogii. 

Am amintit, că sensibilitatea faţă de protoxidul de azot pre­
zintă accentuate variaţiuni, cari sunt in funtie de constitutia indi­
vidua1ă şt starea de receptivitate particulară fiecăruia. Din acest 
motiv, prevenirea supra dozărilor cu narcotic care deranjează 
hematoza şi pune în pericol pe bolnav, sau subdozarea de nar­
cotic care turbură narcoza, şi implicit incomodează pe operator, 
recer din partea aceluia care execută narcoza, o atentiune şi un 
control susţinut al bo'navului. Nu se poate impune o lege abso-
1 ută în cond uita de urmat în cursul narcotei, căci părerile variază 
după autori şi diferă după experienta fiecăruia. Totuşi unele sem­
ne ne stau la îndemână pentru a put~a judeca ceiace trebuie făcut. 

Se ştit>, că atunci când narcoza este bună, pielea primeşte 

o coloraţiune roşie vie, deasemeni sângele şi plaga operatorie au 
aceleaşi caractere coloristice. Pupilele sunt miotice, reflexul cornean 
se produce, respiraţiunra e profundă şi regulată. Pulsul regulat şi 
amplu şi din partea musculaturei un grad de rezolutie. Aceasta 
este cortegiul de semne care se află într'o narcoz~ bună cu pro­
toxid de azot. Când unul sau mai multe semne dintre acestea 
lipsesc, avem indiciul, fie că oxigenul este in minus şi atunci 
apar semnele de asfixie, fie că protoxidul de azot este într'o doză 
prea mică şi atunci narcoza devine superficială. 

Serviciul pe care trebuie să-I aducă narcoza, aceluia care 
operează, este îndeplinit atunci, când ea este profundă, când a 
realizat o cât mai complectă rezoluţie musculară şi o respiratiune 
liniştită. 

Ecvatia semnelor enumerate mai sus ne va ţine tot timpul 
în câmpul unei narcoze bune. Respiratiunea bolnavului şi cianoza 
ne pot da o orientare justă. 

Rcspiratiunea trebuie să fie liniştită şi regulată. Când ea îşi tur­
bură ritmul şi amplitudinea, devenind reflexă şi sgomotoasă, .sau 
prea profundă, înseamnă că bolnavul sufere, sau de lipsă de oxi­
gen, sau de pe urma cantitatii crescute de bioxid de carbon. Iri 
aceste cazuri se adaugă oxigen amestecului, se coboară supra­
presiunea, şi dacă e cazul, se limitează, sau se întrertJpe complect 

reinhalarea. 
O respiratiune superficială, traduce prezenta cantităţii prea 

mari a oxigenului şi pentru a remedia acest neajuns şi a rea­
duce bolnavul la o narcoză bună, .se va micşora cantitatea tie oxi­
gen din amest~c, pănă ce calităţile revin. 
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Cel mai important sem;, care trebuie observat şi care n'ar· 
trebui să survină niciodată în decursul unei narcoze, este cianoza. 
"The colour ·of the face is the only guide" t Col ton). 

· Apariţia ei nu ne indică stadiul narcozei şi nici profunzimea 
ei,_ ci . constitue dovada că am depăşit ceiace trebuieşte şi am 
produs un deranj in hematoză. 

La persoanele anemice cianoza apare mai târziu şi după 

cantităţi mult mai mici de oxigen decât la cei pletorici şi poli­
citemici. Când ea apare. este mai evidentă pe urechile şi buzele. 
celui narcotizat. Ea se acompaniază şi de alte simptvme. Chiar 
operatorul poate observa această greşală de tehnică prin ciano­
zarea sângehd. Sângele primeşte o coloare închisă, neargă-violacee 
şi respiraţia se turbură. 

· Dacă apariţia cianozei a fost neglijată sau a sc3pat neob­
servată fără să se ia la timp măsurile cuvenite, şi se continuă 

cu administrarea narcoticului, fenomenele se accentuiază, sfârşind 
prin abolirea mişcărilor respiratorii. Bolnavul intră intr'o apnee 
expiratorie, şi realizează tabloul sincopei respiratorii. Cordul 
continuă încă funcţiunea. In fata acestei situaţiuni, interventiunea 
se impune de urgenţă şi e salutară, ea constă in respiraţiune ar­
tificială şi administrarea de oxigen pur. In scurt timp toate feno­
mele dispar pentru ca t0tul să re între în normal. 

Acest accident, când survine la unii indivizi cari nu pre­
zintă leziuni ale miocardului sau turburări de circulatie, se termină 
fără urmări. Nu se întâmplă însă la fel la unul la care aceste 
turburări sunt prezente. Şi in această privinţă e suficientă expe­
rienta altora pentru a ne pune la adăpost faţă de surprize, care 
dintr'o singură neatenţie pot să schimbe mersul normal al unei 
operaţiuni, in disperate manopere de reînviere a celui narcotizat,. 
dincolo· de limitele cerute. 

: ; :Acele câteva cazuri mortale, publicate in literatură, sunt 
datorite 1asfixi€d şi când cianoza n'a fost la timp observată . 

.. ;,·Simtul ~celuia· care face narcoză, cu toate că e~te un fac­
for ·empiric; are totuşi ac'eiaşi, sau chiar mai mare importantă decât 
riguroasele ~i meticuloasele desbateri teoretice, cari deseori rămân 
steril~'~peritru reuşita unei narcoze, Acel simţ educat al narcoti­
zatorihir; 'de ::ta'ent în cazul narcozei cu protoxid de azot, este­
de ranqlte:J 2ori;_ rdacfu 1 oa'fe, nu tottleauna,' !depăşi!. ŞÎ·;pe 'carilmulţi: 
oper'i:ttori:Jo~.şliuf,_·cipre~ia.just~·n·;::rg -:oh.iG'tJ>q!, "''nrL:·I!:''l·)' .: ; ' 

Din cele expo~re·.Jputem' !rez~ma:; ·o rn&/ăţătu:ră' r care. este· .va:..~ 
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labilă pentru fiecare caz de narcoz1 cu protoxid de :azot. .Ea re­
iasă in mod logic, din . experientele acelora cari au formulat-o 
şi din cenzura datelor statistice: Cianoza trebueşte evitată, com­
bătută când a apărut, şi decât cianozil, mai bine eter. Acest adevăr 
trebuie să devină abecedarul aceluia care descifrează semnele 
unei narcoze cu protoxid şi baza conduitei de urmat pentru fie­
care, care o execută. 

Aparate. 

Narcoza cu protoxid ele azot. cerând un riguros 
control al bolnavului şi o continuă supraveghere din 
partea medicului care face narcoza, s'a încercat ca 
pe baza experienţelor să se pună Ia clispoziţiunea 
medicilor, un aparat care sfl îndeplinească cât mai 
bine şi precis funcţiunea sa, fără intervenţiunea con­
tinuă a narcotizorului, pe lângă o technică uşoară şi 
confortabilă. 

Numărul mare de aparate, care stă acum Ia dis­
poziţia medicilor, caută fiecare în felul său şi pe baza 
principiului de construcţie, să realizeze cât mai bine 
nevoile technice, să retuşeze cât mai bine, sau să 
aducă o simplificare cât mai eficace metodei conform 
concepţiei şi scopului urmărit ele diferiţii autori care 
au căutat ameliorarea şi perfecţionarea narcozei cu 
proto~id de azot. 

Numărul aparatelor este destul ele mare şi aproape 
Ia toate câte există, s'a căutat să se realizeze într'un 
grad cât mai înaintat mecanizarea metocloi. Se ştie 
că în America şi Anglia, ţările de baştină a narcozei 
cu protoxicl ele azot, s'a. ajuns la cel mai înajntat 
grad ele perfecţionare a aparatelor. Ge1manii dt.:la claţ~ 
fabricării protoxidului ele azot ele către 1. Q. farben-:­
inclustrie, au început construirea ele aparate .. clin -ce-îQ.;: 
ce mai perfecţionate. . .,, ., .. _ ... 

Aparatul francezului Demarest, derivat ·-din,-apa--: · 
raţnl american. de tip Gwatmey, stă la baza • tuturor 
aparatel.or:=-.şi~~ p:dn.c.i'Piul.:.său!,a ·serviti de modehpen-.- ) 
tru construirea aparatelor germane, :Ca.rLfolos:esc,,reîn-q-_ 
halaţia=:·fără .adaus;;:de bio:x-:id,.,de:,carb.on;~:-:~1 9i-;;'- i:!G. 



'i ::C: Modelql original a suferit multe modificări şi trans­
form~ri .însă 'principiul lui a rămas acelaş. Pentru acest 
fapt acest aparat îl vom lua ca model în descrierea 
noastră. In linii generale, aparatul constă din urmă­
toarele p~:rţi: un stativ de metal carosabil, care poartă 
2 bombe ,de .oţel. Una pentru protoxid de azot lichid 
cu. o .capacitate de 8 kgr., a doua pentru oxigen com­
primat care. conţine 1400 litri. Dou1 ventile reductoare, 
monta-te la. polul superior al pompelor, permite un af­
lux eontinu şi liniştit al gazelor. Aceste ventile sunt în 
legatur 1 prin tuburi flexibile şi rezistente la presiune 
m.ar~, .~cu: :un balon de cauciuc cu capacitate de 5 li­
trj .. Balonul-la rândul s iu, comunica cu o camera ci­
linclr.ic~ de. metal, pentru amestecarea gazelor. In cor­
put aGesJei . camere, este construit un dispozitiv de 
.ev.~porar~, ,deasupra c~ruia se deschide gura unui pi­
curator care se întrebuinţează pentru adc-ugarea de 
eter sau cloroform. Partea de jos a camerei e provă­
zut~ cu o uşe, care se poate deschide şi permite go­
lirea camerei şi îndep1rtarea particulelor de apa care 
se precipită din amestecul expirat. Dela camera ele 
amestecare conduce un tub larg la mascd. Masca are 
un dispozitiv de supapa, care serveşte pentru preme­
nirea aerului. Ea este f cuta în aşa fel, încât s~ se 

. adapteze perfect pentru închiderea hermetic3. 
Aparatul Mc. Kesson. 
Aparatul acesta este construit pe baze ştiinţifice 

.şi urmăreşte economisirea protoxidului de azot. Parti­
·cularitatea acestui aparat, consta în facultatea pe care 
o are de a întrerupe afluxul de gaz în momentul expi­
raţiunei. Prin supapa care lucreaz ~ automat în timpul 
inspiraţiunii, permite gazului circulaţia spre masca în 

-cântitatea dorit 1 şi exact doza ta. Cantitatea nece­
.sara de gaz, se dozeaz.l în mod automat şi este de 
o siguranţ1 ireproşabil\ Aparatul este de aşa manieră 
facut, încât se poa · e lucra şi cu suprapresiune. Rein­
halarea este dozabil\ f lr.~ bioxid de carbon. O mare 
parte din bioxidul de carbon p~r~seşte masca în tim­
pul expiraţiei prin ventilul montat aci, fara sa mai 
.treaca în circuitul aparatului. 
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Statistica 
~per~ţiunilor efectua te cu narcoza cu- Protoxid de Azot ex~ 
tra_să din registrele de operaţiuni ale Clinicei Chirurgicale din 

Cluj din anii 1934 până la 1 Iunie 1938. 

lndi~aţiuni sau operaţ1e 

:Hcmoroizi 
Hernii 
Apendicitc 
Cfw!ecistife 
V/cere gasfr. şi duodenole 
Cancer gastric 
Cancer recfa/ 
Cancer mamar 
Alte tumori 
Osteomielife 
Fracturi, luxaţii 
Morbul lui Rol! 
Basedow, Ouşc 
Splecnetomii 
Mastile 

. Toraco pla~tii, Apicolize 
Rezecţii costale 
Eventraliiuii 

' lnciziuni pt. jlegmoane 

1 

Fistule perianale 
Diverse 

• • • ! ~ •• 

.; ' •• 

4 TOTAL 
. . : : ... 

8! 3 101 4 2ol15 6 4 13j1o 57 36 

26j 29 65 47 56144 71 31 31119 249 170 

201 60 71 82 53,101 63181 891 74 301 498 

2 Il 8 41 12 55 7 45 4 24 33 177 

18: 41 51 4 851 10 60112 4011 12 254 42 
10 141 21 8 18 12 10 9 21 8 80 51 

1 3 1 2 2 1 4 4 2· 3i 10 13 

- 2 - 141·- 8 - 5 -1 81 - 37 
12 Il 28 2 1 O 17 15 21 30 l O 95 61 

z1 
3 1 10 1 4 3 7 51 8 12 32 

41 3 8 3 10 28 33 5 12 5 67 44 

- 10 - 6 3 4 7i 12115 32 25 

- 2 1 3 - 4 2 3 21 8 5 20 

z, 1 71 2 3 - 2 l 41 - 18 4 

- - - 15 - 1 o - 8 -115 - 48 

~ ~ ~~ ~ ! ~ :1 :· 1~1 ~ ~~ ~: 
L ~~~ ~ ,: ~ ,:i ~ ~~ : .: .: 
-/- 21 4 4 3 31 2 zi 1 11 10 
93 88103 1081061112 89 121 56 89 452 518 
/--/----i--!-----

213,243414r8412,4o5,40814813481329 17:)51 1896 

Total bărbaţi 1795 
Total femei 1896 
Total 'g~ne'rai 3691 

,.Q~):'I;:;·t(: di.r:1;.~;.~fi :;.:j .,·. ~~-\:.~i. 



CONCLUZIUNI 
1. Protoxidul de azot este primul narcotic dt scoperit. Aplica­

rea sa curentă a întârziat foarte mult caci istoria evoluţiei sale 
a lucrat cu multe necunoscute şi a. fost legată de dificultăţi 
technice. 

2. In urma proprietăţilor sale fizico chimice şi fiziologice 
protoxidul de azot este narcoticul cel mai inofensiv pe care·l po· 
sedă chirurgia. 

3. Metodele variate sub care se prezintă [să fie întrebuinţat 
.au făcut din el un narcotic universa'. 

4. Fiind plăcut la gust şi narcoza instalându se fără trauma 
.psihică este agreat de bolnav fiind lipsit de toxicitate şi urmări 
asupra organelor parenchatoase, este narcoticul cel mai preferat 
de către chirurg. 

5. Domeniul indicaţiunilor sale este vast şi mai variat decât 
a celorlalte narcotice. Bolnavii cu afecţiuni chirurgicale cari pre­
zintă o constituţie timico-limfatică, acei cu simptome cardio-pul. 
monare, cardio-renale, bacilarii, nefriticii, şi uremicii, află un re:" 
fugiu în acest narcotic. · 

6. Ameliorarea metodei prin inovaţiunile technicei moderne, 
aduse în decursul evoluţiei acestei metode au corectat toale nea­
juosurile la început şi a făcut din narcoza cu protoxid de azot o 
metodă de egală calitate aceleia cu· eter sau cloroform. Surcla­
.sându·le pe acestea din urmă prin totala lipsă de toxscitate şi calea 
sa de eliminare. . 

7. Stadiul de analgezie fiind solid şi mai exprimat decât la 
eter şi cloroform, se poate întrebuinţa pentru stări de beţie cu 
mai mult succes decât acestea din urmă. . 

8. Narcoza cu protoxid de azot cere să fie făcută de către un 
medic. Numai in felul acesta colaborarea dintre chirurgi şi narco;.. 
tizori poate fi reală. 

9. Dela data în care protoxidul de azot a fost introdus în 
-clinica chirnrgicală din Cluj, ca metodă de narcoză ea a servit 
in cele mai diferite întervenţiuni cu rezultate excelente. . 

In larga sa aplicare pe care a primii-o in aceasta instituţiune 
nu a survenit nici un caz mortal. 1 

10. Datele statistice ale clinicei din Cluj duc ia un rezultat 
.surprinzător de favorabil pentru aceasta narcoză. Eles"unt la nive.­
lul celor din străinătate. Fapt care dovedeşte buna aplicare p~ 
care a primit-o in aceasta instituţiune. 

Văzut şi bun de imprlmat: 
oj ::· ~; ~ .... 1 ... ~. J ;; : 

!!!:P ''!Ş ,c.·~:~. ,~?.1~-!:···· ------ Preşedintele tezei: 

Prot Dr. Marius Sturza. Prof. Dr. Alexandru Pop. 
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