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Prefata.

Investtgafiile chirurgilor de a afla o metodd ideald de in-
sensibilizare a ajuns de prezent la un rezultat neasteptfat. Acea
ramurd complimentard din chirurgie care se ocupa cu insensibili-
zarea a atins In anii din urmd o realizare fericitd prin punerea
la punct a metodei de narcozd cu protoxid de azof. Ea a for-
mat obiectul de studiu al multor ani deardndul si a constituit o
problemd de nerezolvit cdreia i se tof adaugd ceva nou, ceva bun,
fdrd insd a putea epuiza toate inovafiunile cari se puteau aduce
pentru perfectionarea sa. S’a ajuns acum, pare-se, la un stadiu
al evolutiei sale in care nu se intrevdd noui ameliordri decdt in
ceiace priveste perfecfiondrile de ordin technic, al aparatelor.

Aceastd perioadd de rodnicd maturitate pentru chirurgie, in
care se afid acum narcoza cu protoxid de azot a cerut ani in-
delungafi de frdmantdri pentru a fi atinsd. In posesia acestei
metode bine studiate chirurgia poate sd scoatd foloasele in viitor
in aceiasi mdsurd in care a servit scopul §i formarea ei.

Lucrarea de fafd Intr’un cadru modest cautd sd infdfiseze
aceastd ampld chestiune in limifele restranse ale esenfialului si Sd
redea ceiace este indispensabil pentru cunoasterea acestei metode,
datele principale care stau la baza ei, si cunogstinfele pe cari le
avem in prezent referitor la aceastd mefodd.

Tin s¢ mulfumesc d-lui profesor Dr. Alexandru Pop, Direc-
torul Clinicei Chirurgicale din Cluj, si Presedintele Juriului de
Promotie, pentru solicitudinea D-Sale §l pentru onoare ce a bine-
voit sd-mi acorde, incredinfindu-mi aceastd actuald si interesantd
chestiune,

Mulfumesc pe aceastd cale dlui Dr. loachim Totoianu, Me-
dic Primar Chirurg al Sectiei Chirurgicale dela Spitalul Sebes-
Alba, pentru sfaturile si Indrumdrile date,

Dnia Sa a fost incredintat cu studierea acestei metode §i
cu aplicarea ei in Clinica Chirurgicald din Cluj.

Aceastd lucrare ii datoreste ample §i binevoitoare sfaturi.






Narcoza cu protoxid de Azot.
— Istoric. —

Protoxidul de azot, numit si ,gaz hilariant* a fost descoperit
inanul 1776 de citre chimistul englez Josef Priestley, care-1 anali-
zeazd si-i studiazd proprietdtile fizice si chimice. In anut 1800
Humphrey Davy in ,Pneumatic institution* din Beddoes ii stabi-
leste proprietitile fiziologice si il denumeste gaz hilariant din cauza
stdrii de euforie pe care o produce cind este inhalat. Tot Davy
este acela care prevede foloasele cari pot decurge pentru chirurgic
din proprietdfile acestui gaz. Odatd cunoscute toate proprietitile,
lipsesc doar incercdrile de aplicare practicd, si experimentarea in
domeniul medicinei.

Dela experientele lui Davy §i pand la prima tentativd de nar-
cozd cu protoxid autrecut44 ani, cand in urma incercdrilor si auto-
experimentelor. stomatologul american din Hartford, Horace Wels
in colatcrare cu chimistul Collon -l aplicd pentru prima datd in
ziua de 11 Decemvrie anul 1844 pe sine insusi, pentru o exlrac-
fie dentara.

Cu aceastd datd se inscrie-inceputul unei perioade in care
narcoza cu protoxid, devine o metodd uzuald cu aplicare predi-
lectd in cabinetele de stomatolog e. Aproape toti medicii stomato-
logi din Europa, si in mod unanim cei din America aplicd aceastd
metodd pentru extractiuni dentare. Publicatiunile medicale contem-
porane deschideau un credit extraordinar acestei metode. Avantul ei
creste vertiginos si in decurs de doi ani se fac deja peste un mij-
lion de narcoze.

In timpul acesta prepararea protoxidului de azot era un
apanaj al industrici private si fabricarea lui era un atribut
conex celui de a face narcoze. Indust:ia farmaceuticd nu fabrica si
nu punea la dispozitia medicilor un produs pur §i controlat. In
fata acestei situafiuni medicii igi preparau singuri atdt céat aveau
nevoie, incilzind intr'un recipient azotatul de amoniu Prin caldurd
se degaja protoxitul de azot, pentru purificarea cdruia serveau doud
recipiente cu apd, cari spalan produsul §i care pe urmd-era ca~
ptatd intrun balon de cauciuc care indeplinea functia de rezervor
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pentru inmagazinare, Din acest balon se alimentau la nevoie bombe
de cauciuc care erau prevdzute cu un dispozitiv in formd de ven-
tuzi permitind o adaptare potrivitd pentru inhalafie. Aceasti ma-
nierd primitivi de preparare in care purtatea era sacrificatd nece-
sititii de procurare, avea un echivalent tot atdt de rudimentar in
domeniul de aplicare.

Narcoza se ficea lisand bolnavul sd facd inspiratiuni intr’o
atmosferi de protoxid de azot pur, fird adaus de alt gaz
sau oxigen. Dupd putine inspiratiuni apdreau semnele de
anoxemie, i momentul in care se instalau fenomenele de asfixie,
servea de indiciu pentru a intrerupe administrarea, cand bolnavul
era lisat si faci inspiratiuni in aer curat. In acest fel timpul efi-
cient interventiunii devenea foarle scurt, fiind limitat intre prima
inspiratie care provoca instalarea fenomenelor asfixice, si timpul de
trezire care niciodati nu depisea doud minute. Acest interval de
timp conferea doar o stare de befie care nu permitea o inter-
venfiune de duratd mai mare.

Acest defect sau mai bine zis lipsd de perfecfionare a
metodei de aplicare in colaborarea cu aparifia narcozei cu
eter, intrebuintatd pentru prima —oard 'de cdtrd Waren Mor-
ton, in anul 1846, cu desvoltarea anesteziei locale prin inlo-
cuirea cocainei cu un produs mai pufin toxic; novocaina, au fost
factorii preponderanti cari au deplasat protoxidul de azot pe un plan
secund, ldsand narcozei cu eter un teren deschis, cdruia nici apa-
rifia cloroformului nu i-a diminuat domeniul de aplicare, si a tre-
buit sd treacd o perioadd de jumidtate de secol, ca protoxidul de
azot sd-gi reia prin minutioase incercidri §i laborioase experimen-
tari, locul intre favoritele anestezicelor generale, ca pe urmi si
poatd depdsi in multe privinjc, rivalelele care ani dearindul au
format unicele narcotice, bine studiate si cu apliciri multiple.

In timpul acesta s’au emis felurite ipoteze prin care intr’ un mod
plauzibil s4 poaté explica nereusita narcozei profunde cu protoxid de
azot. Cdci dacd la inceput inaugurarea acestei metode a insemnat
o isbdndad, dupd aparitia narcozei cu eter ea a insemnat un esec, si
adeptii ei au incercat sd-si furnizeze circumstante atenuante, in-
crimindnd protoxidul acolo unde numai ignoranfa era operants, si
fard ca ea sd cadd complect in desuetudine a rimas intr'un stadiu
de latenfd cu aceleasi apliciri limitate in America §i Anglia.

Ipotez care incerca si explice imposibilitatea unei pro-
funde narcoze cu protoxid, si care pirea acceptati de majoritatea
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cunoscdtorilor, cerea o concentratie de 100Y, peniru o narcoza bund,
ceiace numai cateva minute este compatibil cu viaa. Aceasta ipo-
tezd care a durat ca o superstifie timp de céfiva ani, a oprit
progresul in domeniul narcozei cu protoxid de azot,

Ignorarea actiunii intime a acestui gaz in organism si imper-
fecfiunea de aplicare technici la masa de operaiie, au nzscut acest
produs pur dialectal si trebuie sd se scurgd 24 de ani, ca prima
incercare de modificare sd se produc#d. Aceastd incercare este. le-
gatd de numele lui Andrews, care dorea ca protoxidul si apari
intr'un complex in care proprietdtile sale narcotice si fie protejate
de putinfa antianoxemiantd a oxigenului, Deci in anul 1868 un bun
valabil pentru mul{i este distrus, si seria incercérilor fructuoase este
inauguratd. In anul 1868 Paul Bert face un amestec de 3, prtoxid
si |, oxigen, sub presiune de !, atmosferi care corespunde la
100", N,O si 204, OF prin care spera obfinerea unei narcoze
bune. El sustine ed din cauza presiunei parfiale scdzute a protoxi-
dului de azot, nu se poate absorbi in sange pentru a produce
efecte narcotice. In anul 1881 Klikowilsch il utilizeazd ca ajutor
la nasteri in proportie de 80Y, N,O si 20%, osigen cu rezultate
cari l-au satisficut, In anul 1887 Hillischer din Viena .publici .re-
zultate ob{inute asupra 30C0 de cazuri de narcozd reusite. Metoda
lui era sd adauge 10—12°, oxigen. Metoda aceasta cerea o apara-
turii extrem de complicatd, care ficea -manevrarea dificild si gre-
oaic, si sub presiunea concurentei eterului care se putea aphca in.marea
chirurgie, N,O a trebuit si cedeze. S g

In anul 1889 Hewilt pune in practicd noi aparate reahzate
dupd preceptele lui. Aceste aparate cari chiar si in.:zilee noastre
formeazii baza de construclie a tuturor aparateloruamencane :$i
engleze, sunt fdcute cu suprapresiune. GopAees b

Cu data anului 1800 in America se incearcd uhhzarea pxo—
toxidului de azot ca metodd de anestezie generald in marlle mterven-
tiuni. In Europa Zaa]er din Leyda reia in ‘mod sxsfemat;c §1 d_ocu-
mentat mefoda cu’ protoxid de .azot si in anul, 1911, Ne
Made!ung, in clinica Obstreticald din Heldelberg, mtroduc protoxl-
dul de azot in susnumita’ clinicd, ca in anul 1913 ZWE}Iffel saJaca
o dare de seamd asupra rezultatelox favorablle obtmute in 30010 “de
cazun de narcoza cu protox1d de azot m CI]:]lqa Obstretlcala ‘din

s . 'Ji."g";.. JEa0L LuSD mae B2 Ao onba
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s n ‘anul 1922 Sudeck si Helmut Schmidt .introduc metoda cu
-protox1d in clinica din Hamburg; 'si-in urma.indicatiunilor date de
‘catre .ei,- I..G. Farbenindusirie in anul 1927 fncepe sd fabrice pro-
toxidul de azot. Acest evniment da un imbold extraordinar acestei
metode i majoritatea clinicelor germane introduc aceasta narcoza.
In Germania protoxidul devine in felul acesta un produs ugor de
obtinut si-de o calitate ireprosabild eliberat de foate neajunsurile
unui -produs de import. Exigentele de puritate §i de economie ale
Clinicelor Germane fiind satisficute, descoperirile i perfeciiunile
in materie de technicd si simplificarea aparatelor abundd. In timpul
acesta narcoza cu N,0 este experimentatd ‘n toate domeniile me-
dicinei in care interveniiunile cer o insensibilizare.

‘America, Anglia si Germania, au fost acelea care au ridicat
aceasti metodd la rangul celei mai bune narcoze pe care o avem.
Primirea elogioasd care i s’a ficut. pretutindeni, a produs incetate-
nirea . €i in majoritatea clinicelor din apus.

Proprietati fizico-chimice.

Protoxidul de azot este un gaz incolor, cu un gust dul-
ceag. Densitatea lui este de 1.527. La temperatura obisnuita
se disolva intrun egal volum de apd; la — 895° C. devine
lichid si la —102° C. cristalizeazi. Protoxidul se obtine incal-
zind azotatul de amoniu, care prin descopunere da doud mo-
lecule de apa si una de protoxid de azot, conform formulei:
NO,, NH,—N,0-2H,0.

~Un-kgr. de NOyNH, supus caldurii produce 550 gr. N,0
care corespunde la 300 1.

Protoxidul nu arde dar intretine arderea.

Combinat cu oxigenul nu devine explosibil si se com-
portd din acest punct de vedere ca un gaz indiferent. Cu
-oxigenul- produce combinatiune, care -sub raport fizic are pro-
prietdtile oxigenului. Aceastd proprietate face din protoxidul
de azot, un produs superior eterului si domeniul de aplicabi-
litate devine mai extins decat al eterului..

** In autilizarea sa medical N;O trebuie s& se prezinte ab-

‘bsolut -pur, sa fie' elibérat de- produsu secundari toxici' cari ar

‘putea. impieta asupra “rezultatelor. : R TS

i In-comert -se -afld in- cilindri de otel. LeE Lo
La- o ‘presiune corespunzitoare :si.la o temperaturd
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adecvatd, sé cbiine lichéfiéra. Shb aceastd formi.se -afld ih
cilihdrii 10 cari §é torhercializeazi. in cilindri, presiured: eseti-
tiala, ramatie invatiabil déemsn cat {iMp se mai aftd- N;0 . siub
forma llchlda e

Sub forria lichidd N,0 ia temperatra de O° C aré grelr—
tatéa spécifica 0.937 si 1 ltr de N;0 corésputide aproxxmatzv
1a 500 Itr. protoxid de azot, gazos. :

Capacitatéa unui cilindru &sté dé 7.5 kgr si coresdunde
cam la 4000 itr. N,0 gazos.

Proprietati fiziologice.

Inhalarea gazului la inceput prodiiée o senzatie vagd dé
bine, o placutd amorteald si o' senzatie de caldurd in membre.
In aceasti perioadd de euforie se semnaleazi si usoare contrac-
tiuni, dupd cateva secunde urmeazd o staré analgezicd, cand
de obicei se produc miscari alz buzelor i maxilarului infé>
rior ca si pentru o tentativd de a vorbi. Ochii devm fixi cu
privirea atintitd drept inainte.

Pielea este iperemicd, constiinta pastratd inc, bolna:
vul reactioneaza la incitatiuni. Continudnd administraréa ur-
meazd o perioadd in care miscdrile voluntare dispar .si sé
instaleasd o hiperacuzie de scurtd durati. Acestea sunt semnele
cari premerg pierderea cunostintei. -

In narcozi pupila este usor mioticd, réflexul cornean
prezent. , -

Din incercdrile lui Sudek reziltd, c& 100 cmc. sdnge,
pot absorbi 43 cmc. protoxid de dzot la 760 mm. Hg. presiune
si 37° C. In decurs de 1 mihut din aérul alveoldr pot
trece |in sange 400 cinc. de dzot §i in cateva minute sangelé
devine saturat. Eliminarea din singe sé face foarte repede §i
in scurt timp dupd intterupereid adrinistrdrii sangele pigrde
complect protoxidul de azot. Nicllaix n’a mai aflat in. san-
gele celor narcotizati fiici urme dé N,0 dupa 5 miimite dela
suprimarea narcozei.

Asupra organelor protox1dul de azot n'are. actmne toxica.
Experientele ficute in sénsul acesla Sunt concludente. - Qiga=
nele animalelor de experientd expuse mai multe oré ia zi,
timp de sdptimani dearandil intro atmosferd de 80", N,O nii
prezinta iiici o alteratiurie la autopsne La acélas rézultat au
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dus si concluziunile experlmentarllor facute in clinicd. Puti-
nele accidente postnarcotice, cari au survenit in larga sa in-
rebuintare, n’au putut fi puse pe seama protoxidului de azot.
Toxicitate gazului n'a putut fi stabilitd nici in cazurile rare
de accidente. Cauze independente de narcotic au fost invinuite,
si chiar greselile de tehnicd atunci nu lipseau pentru a scoate
din cauzad protoxidul.

In general se poate afirma, cd protoxidul de azot se com-
portd in organism ca un gaz indiferent, care nu stabileste nici
o legitura chimica cu séngele sau plasma sanguind. In fata
acestei proprietdti ale N;O, investigatiunile cari incercau sd ex-
plice mecanismulintim prin care se produce narcoza cu acest
gaz, au ramas ipoteze. Astlel Wieland, bazat pe faptul ca
unele animale a caror existentd nu este legata de prezenta
oxigenului atmosferic, se comporta indiferent fatd de N,G,
afirma cd acfiunea narcoticd se datoreste turburdrilor de he-
matozi, si de utilizare a oxigenului in sistemul nervos central.

Coleman si Braine, vad explicatiunea efectului narcotic in
retardarea oxidatiunilor din ‘organism.  Aparitia narcozei si
dupd o scadere a presiunei partiale a protoxidului de azot
in aerul alveolar, ar pleda pentru o actiune directda asupra sis-
temulul nervos. .

S'a constatat ca dacd in timpul administrdrii unui amestec
de N,O si O, se scade concentratiunea protoxidului, narcoza
nu pierde din profunzime.

Nu existd nici o ipotezd bazatd pe un argument decisiv care
sd lumineze intru toate acfiunea intimd a protoxidului de azot. Desi
nu se poate suficient documenta, unii cred ci exisif o actiune di-
rectd asupra organismului. Un argument invocat in sensul acesta
ar fi variatiunea de interval dela suspendarea narcozei, pani la
reaparitia consgtiintei. Acest interval nu ar fi numai in functie de
individ, ci este influenfat de durata in care se administreazd pro-
toxidul -de azot. Acest interval variazi in medie dela cateva se-
cunde pand la cateva minute. Dar prin faptul c4 sangele la o
concentratiune suficientd de N,O devine saturati in aproximativ
10 minute, timpul de trezire ar trebui si fie acelas si la o nar-
cozd care a durat 20 de minute, si la care a durat un timp mal-
indelungat. Deci timpul .de trezire a trebult sd. prezinte numai va-
riafiuni--de ordin mdmdual Lucrunle se mtampla insd sub un
aspect pu(m schlmbat Txmpul de trezire nu este acelas dupd o
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narcozd scurtd sau una prelungiti. Totdeauna s’a observat ci tre-
zirea se face mai tarziu dupd o narcozi lung, cu toate ci nu se
poate vorbi aici de o acumulare de protoxid de azot in organism.

Adeptii acestei teorii vddjin acest fenomen explicatia actiunii di-
recte a . protoxidului de azot asupra organismului prin reactiunea
fafd de o expunere mai indelungati si sustinuti. Cercetirile intre-
prinse asupra felului de comportare asupra protoxidului de azot in
organism si asupra modificdrilor care ar putea si le produci la
nivelul diferitelor organe, a dat urmitorul rezultat: In singe N,O
se comportd ca un gaz indiferent, nu modifici hemoglobina rici
din punct de vedere calitativ, nici cantitativ. Nu produce anemie
secundard. Nu modificd tabloul sangvin. In singe nu asar elemente
tinere. Coagulabilitatea sangvini se mentine intre limitele fiziologice.
In rare cazuri aparc o acidozd pe care W, Denk nu a putut si o
afle asupra celor 42 de cazuri pe care a ficut experienfele sale.
Aparatul circulator nu este influentat, presiunea sangvini riméne
normald chiar la narcoze prelungite. Foarte rare au fost cazurile
In cari s’a putut evidenfia 0 usoard schimbare a presiunei sang-
vine, dar i atunci debitul sdngelui a rimas neinfiuentat. Frecventa
i calitatea pulsului nu se modifica.

Examindrile urinei au ramas totdeauna negative. Tubul di-
gestiv nu sufere in funcfiunea sa motorie sau secretorie. Aparatul
respirator reacfioneazd prin variafiuni in amplitudinea si frecventa
migcdrilor respiratorii. Respirafia devine superficiald si neregulara.
La masa de operatie pentru a indeparta acest inconvenient, se fac
reinhaldri sau se administreazd CO2, ca hormon respirator. Mu-
coasa bronchicd nu se iritd. Reflexul faringian nu dispare., In ma-
joritatea cazurilor, din partea musculaturii se obtine o rezolufie
incomplectd dar suficientd pentru intervenfie si numai la 30 |, rezo-
lutia musculard este complectd, Pupila este mioticd, ea se dilatd
abia in cazarile cadnd s’a depdsit toleranfa organismului pentru
N,O. Semnul pupilar fiind inconstant §i nesigur, nueste revelafor
§i nu are valoarea pe care 0 are in narcoza cu efer.

Economia calorici este influenfatd. In narcozele de lungd
durati se obsevi hipertermie, Protoxidul de azot in concentrafiune
mare produce in scurt timp fenomene asfixice cari sunt ugor influ-
entate prin administrarea de oxigen pur sau lisind sd se facd ci-
teva inspiratiuni in aerul atmosferic.

Ca si in cazul altor narcotice, protoxidul isi potenfeazd acti-
unea sa infafa unui organism pregdtit cu alcaloizi, sau dacd este
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cqmbmat i eter. Bin datele acestea reiese cd proroxldul de azot
dpzqt st apl;cgt corect este absolut mofensnv fiind lipsit de cop-
secmte sau Ieznum rezxdualc

Avanfa]nle proxndulux de azot se pot grupa in mod sche-
matlc in 3 categom Una, care tlne de modul s Lalea de administrare,
a doua, de propneta;nle sale flzu.o chnmlce si a treia de proprieti-
ile lelologlce.

Calea de admmlstrare prin aparatul respirator cu metodd

de inhalafie este foarte simpla; nu reclamd interventiuni, care ar
putea fi neplicute pamentulm sau complicate penfru medic. In ce
pnveste acest punct, N,0 isi insuseste toate avantagiile care de-
curg din acest procedeu. Narcoticul ajunge intr'un regim perma-
nent si m concentratiuni egale Suprafata de absorbf e fiind mare,.
narcoza se instaleazi repede, si eliminarea sa fdcandu-se tot la
njvelul plamanului, ea se executd tot atdt de repede. Prin rezorbtia
protoxidului de azot din aerul alveolar se face un adevirat dosaj
al gazului in sdnge.
) Din partea migcarilor respiratorii primim relafiuni precise
asupra proceselorcari se petrec la nivelul plimanului si implicit ne
arati si starea de narcozi. Suprafata mare de eliminare si prom-
titudinea cu care se produce acest proces, ne permit in caz de
accidente si intervenim pentru inldturarea fenomenelor apirute.
O simpli intrerupere a protoxidului de ‘azot si administra-
rea de oxigen pur amendeazi toate fenomenele necorite ci
aceiasi rapidifate, cu care ele s’au instalat.

Tehnica de administrare realizeazi o serie de condifiuni etiche—
tate drept avantagii ale narcozei cu protoxid de azot. Tehnica este
ugoard, pregitirea bolnavului nu este indispensabild in fiecare caz.
Aparatele existente permit modificarea raportului dintre oxigen i
protoxid in modul ccl mai simplu, Afluxul de protoxid se poate
mtrerupelmedxat cdnd devine necesar, §i se poate inlocui cu oxigen
pur sau a:r atmosferic, dupi principiul aparatului intrebuiniaf.

Resplratlunea se face intr'un amestec de gaz ai cirui compo-
nenti nu-si pot schimba concentrafiunea, fird voinfa narcotizorului.
Acest deziderat este satisfacut prinfr'un dispozitiv care indicd i
mOd permanent concentractlunea fiecarui gaz din amestec, si prin

acest fapt se dau mdxcatlum precxse asupra cantitdtii de gaz in-
splrat ‘ :

Prop etii(xle f1zxco-ch|m1ce ale gazulux ‘care fac din el un nar-
cotic bun, “sunt llpsa de mlros $l gust ‘fiepldcut. Multi autori cred



15,
cd numai lipsa mirosului_este califatea principald .a  protoxidului,
si mtr adevér putini- sunt aceia cari in urma narcoze1 cu, N 0 sd
rimani cu repulsiuni sau si se opuni repetirei narcozei. Protox1dul
nefiind inflamabil permite utilizarea cildurii sau a focului in sala
de operatie. In cilidrii de ofel se poate pistra vreme indelungati
fird pericolul de a se-altera. El nu altereazi nici.un obiect cu care
vine in atingere.‘

Proprietdtile fiziologice cari au ficut din narcoza cu protoxid
o metodd de preferin{d, sunt: ' ,

Solubilitatea redus# in lipoizi, practic chiar neglijabili, ea
std la baza inofensivitalii acestui gaz. Cu toate ci celelalte nar-
cotice, solubile in lipoide dau combinatiuni reversibile d'n cauza
turburdrilor din organele paremchimatoase si prin modificarea or-
gano-toxicd, a componentei lecitinice cu importanti mai mare sau
mai micd pentru functiunea celulara; ele devin periculoase in u-
nele momente.

Protoxidul prezintd avantajii serioase chiar §i la instalarea
narcozei, el nu produce senzafie de sufocare §i anezitatea intalnitd
la alte narcotice, ceeace favorizeazd foarte mult decuisul lin, lipsit

agitatii si mai ales acei cu constitufie timico-limfaticd nu sunt
expusi la accidente,

Trauma psihicd lipseste, faza de excitatie atat de brutald si
nepldcutid in aplicarea altor narcotice, in majoritatea cazutilor aici
nu apare si cind totusi existd, nu este-de propcriii asa de mari
ca In alte narcoze, ci este inlocuitd cu o perioadd de contractiuni
de scurtd duratd, careia ii succede in mod precoce perioada anal-
gezicd. Faza de analgezie este atdt de solidd incat permite chiar
mici inferventiuni in bune conditii.

Narcoza odatd instalati este uniformd, in general destul de
profundi, cu o rezolujiune musculard suficientd. Trezirea se face
repede, fard sd se acompanieze de vre-o senzafiune desagreabild.
Nu intdinim agitatiuni post narcontice, vérsdturile chinuitoare pe
cari le afldm la narcoza cu eter sau cloroform, lipsesc.

Aceste eforturi nefavorabile bunului mers postoperator nu
complicd deloc situatia bolnavului si dupd operatie vedem un o-
perat linistit si odihnit. '

Protoxidul de azot nu actioneaza asupra gland.lor, salivare
sau centrilor nervosi bulburi. Functiunea epitetului bronchial §i al-
veolar nu este tulburata, ceiace explici un fapt demonstrat prin
numeroase i severe, statistici, ca bronsltele si.pulmoniile postnar-
cotlce aproape au, d1sparut dupa mtrebum;area protoxndulul. L




16

Obiectiunile ficute la inceput referitor la desavantagiul tre-
zirei brusce dupi operatie, au facut locul acum mai nou, unor
pireri confrarii i se crede ci ar fi chiar favorabild si utild (Do-
manig-Campeanu). )

Lipsa efectelor ddundtoare asupra vre-unui organ sau asupra
humorilor permite prelungirea narcozei dupd necesitate. fard riscuri,

In urma administririi simultane de N,O i a unui alt nar-
cotic sau analgezic se produce nu numai o sumatiune a efectelor
ci si o intdrire reciprocd. Protoxidul de azont neinfluentand toni-
citatea si functia secreforie a tractului gastro—intestinal, nuadauga
un efect cumulativ celui a socului operator pentru promovarea pa-
rezei intestinale. In felul acesta, dupd operatiunile executate prin
narcoza cu NyO nu avem de luptat decat cu efectele socului ope-
rator si deloc cu efecte supraaddugate de narcotic.

La unii indivizi protoxidul nu produce o narcozd suficient de
profundd. Analgezia si pierderea constiinfei sunt prezente in mod con-
stant in toate cazurile de narcoza cu N,O. Rare sunt cazurile in care
una dintre acestea si nu apard. Practic sunt aproape inexistente,
teoretic posibile. In schimb rezolutiunea musculard nu atinge tot-
deauna un grad eficace, Unii susfin cd rezolufiunea musculard
merge paralel cu concentratiunea de N,O din amestecul inspirat.
Deacea s’a presupus odinioard, cd pentru obtfinerea ei trebuie si
cobordm concentratia oxigenului la valori atadt de mici incat si a-
pard anoxemia

Sudeck, conform datelor statistice pe cari le are, constati ci
la copii si femei, ea este complectd, si fird sid fie ideald la birbali,
este indestuldtoare cand se intrebuinieazd un amestec in care pro-
toxidul este 80—85,.

E. Jeckel, obtine narcoze ireprosabile in 79 /° a cazurilor,
prin technica intrebuinfatd de citre ceilalfi experimentatori

In momentul de fata se cunoaste metoda prin care acest im-
pediment se poate inlitura. In operatiunile din timpul noplii con-
trolul bolnavului se face cu oarecare greutate si lumina artificiald
nu pune bine in eviden{d cianozarea bolnavului. Alt inconvenient
care a fost atribuit protoxidului de azot ar fi in cazul cepiilor cu
un sistem nervos; receptiv, cari dupi o narcozi cu protoxid de
azot rdman cu dorinfa de a mai uza de acest gaz. Adeca ar pre-
zenta o aplitudine pentru toxicomanie dorind sa realizeze din nou
starea euforicd pe care o conferd N ¢0 la inceputul narcozei. Nici
un caz citat insd nu a rezistat’ tratamentulm ' .
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Protoxidul de azot a mai suferit unele critici, pentru faptul
cd sensibilitatea fatd de el este supusi unor variatiunj, dela indi-
vid la individ asa incdt nu se poate stabili o dozi sau limite va-
labile pe grup cu considerare la etate, constitut e, greutate si sex,
si tabelele existente, cari au dorit si stabileasci aceste norme,
sunt foarte periculoase in mana acelora, cari se incred prea mult
lor si ar neglija alte semne. Avand ins3 in vedere ci, zona ma-
niabild a protoxidului de azot este foarte intinsi, munca aceluia
care face narcoza este mult usurati si experienta condusi cu pru-
denta inldturd toate dificultafile, cari ’ar putea ivi, mai ales ci
unele semne ca: cianoza, respiratia si profunzimea narcozei, pot
fi reperuri prefioase. In cazurile exceptionale, in care constitufia
individuald intervine $i cind prin nici o metodi nu sa putut a-
tinge o narcozd profundd, fard un oarecare grad de cianozs, ale-
gerea conduitei devine o chestiune delicatd. Deaceia unii narcoti-
zori igi permit sd ajungd cu narcoza pani la stadiul de cianozi,
pe care il {in cateva secunde. Toti clinicienii insi, sunt de acord
cd acest lucru este periculos si cu aprobarea. unanimi, s’a emis
legea: ,Decét cianozd mai bine eter®,

Cantitatea de eter necesard, este foarte mici si se poate in-
trebuinfa in fiecare caz unde se cere o rezolutiune musculars, pen-
tru un silentiu abdominal perfect si o respiratiune regulatd si am-
pld, fdra ca dupd narcozd sd apard simptomele nepliacute de pe
urma narcozei cu eter.

Acelea cédteva cazuri (4-5), care au fost descrise cu virsa-
turi si o slabiciune generald, se pot trece tot atit de bine si in
contul unei iritatiuni peritcneale, prin insdsi actul operator sau a
stdrei alterate a bolnavului irainte de operatie. Chiar atunci cand
aceste cateva cazuri izolate, gi-ar afla explicatia numai in actiunea
narcoticului, ele nu sunt sufi.iente pentru a deranja o stare de
fapt, bazatd pe mii de cazuri statistice.

Aici 1si afld locul, si amintim un fenomen care apare uneori
in decursul narcozei cu N,0 si care este un element periculos si
totodatd un indiciu cd narcoza n’a fost bine condusd. Acest semn
de alarma: cianoza, este totdeauna prezent in narcozele gresit fi-
cute. Ea apare de fiecare datd, cdnd presiunea parfiald a oxige-
nului nu este destul de mare, si sangele nu se oxigeneazi sufi-
cient. Acest semn revelator al schimburilor gazoase deranjate in
pldmani, este mai mult un indiciu decdt un desavantaj, cdci p‘en’tru':
a avea o narcozi complectd, nu trebuie sd atingem cianoza. Ea
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este nota cu care se clasifici narcotizatorul, si nici decum certifi-

catul de rea purtare a protoxidului.
Pentru a demonsira acest lucru, amintesc felul cum se com-

portd protoxidul de azot in sénge.

Protoxidul fiind un gaz, din punct de vedere chimic, indife-
rent fa{i de plasma sanguini, cat si fafd de elementele sale figu-
rante, el va actiona in mediul intern numai pe baza proprietdtilor
sale fizice. Prin faptul ci nu intrd in legdtura chimica, el se disolvi in
sange conform celor doua legi, in care: ,Un amestec de gaz se di-
solvi intr'un lichid la temperatura i presiunea constanta de asa fel
incat, fiecare gaz din amestec se disolvd ca si cum ar constifui el
singur intreg volumul de gaz (Dalton)“ cantitatea de gaz di-
solvatd ntr’un lichid, la o temperaturd constantd este direct pro-
portionald cu presiunea gazului rdmas nedisolvat* (Legea lui Henry).

Admitand, cd in prima fazd a schimburilor gazoase, dela ni-
velul plimanilor se petrece acest proces de disolvare si in ceiace
priveste oxzigenul, trebuie sd concludem, cd protoxidul de azot nu
este o piedicd pentru disolvarea oxigenului. De aici rezultd, ca
asigurand oxigenului o presiune parfiald suficientd, putem admi-
nistra, cel putin teoretic, orice cantitate de protoxid de azot, fdrd
sd influen{am intrucdtva oxigenarea.

Rdmanand proportia, se pastreazd efectele.

Rezultd deci cid, cianoza ‘este un accident care survine in
unele cazuri, fn care proportia_de oxigen nu este poirivild. Ea se
poate preveni si chiar cdnd a apidrut, se combate foarte usor.

Indicatiuni, contraindicatiumi.

Se poate sdmite fn prineipiu, ca in toate cozwile in care
f5i afla aplicarea narcoza, protoxidul se poate intrebuir ta, § ca-
zurile cari sunt contraindicate pcntiu eter. clorcfom s#u  al-
tele, se preteaza foarte bine la parcoze cu protox:d de azot.
Prin introducerea protox:dului de azot, numérul operafunilor
justitiabile pentru narcozi a er+seut. :

Experienta spune, afirma 'W. Denck. ca narcoza cu acest
gaz nu are contra indiesfiuni in niei un gen de maladie sau
tip constitujional. Sunt persoane mai ree ptive snu mai refrac-
tare fata de acest gaz, dar nu poate exist» nici una care si nu
0 suportd. Langenbach sustine ci femeile, persoanale slube,
tinerii si acei eari nu uzesza de alcool gi nicotina, si anemici
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sunt mai sensibili pentru protoxid de azot. Barbatii, obezii, bs-
tranii aleoolicii, tabagicii, policitemicii din contra au un grad
de rezistentd fafa de protoxid sau narcoza la ei se face cu oa-
recare dificultate.

_ Narcoza cu protoxid de azot este tot atit de inofensiva
cat si anestezia locala, dar o depiseste pe aceasta din urmi
prin aplicarile nunieroase pe care le are. Suniem departe de
a susfine, ci toate intzrventiunile trebuesc executate cu nar-
coza cu protoxid. Anestezia locald si cea regionals isi pastreazi
ceeace esle al lor si nici celelalle anestezice generale nu vor
iesi din uz. Simplicitatea cu care se intrebuinteazs pe deoparte
si instalafiunile speciale necesare pentru nareoza cu protoxid
de azot, ne obligd si le rezervim o aplicare largd i inca de
lungd duratd. Mai ales ci este superioara tuturor celorlalte nar-
cotice, numai In ce priveste inofensivitatea ei, dar este depi-
§itd in privinta efectului narcotie.

La baza indicatiunilor sale, s{a insisi aceasts proprietate,
in care ea nu este fncd egalatd de niciuna din nareoticele
existente,

W. Denck, afirma ei numai gratie aceslui narcotie a putut
supune interventiei chirurgicale anumiti bolnavi cari sufereau
de brongite eronice si afecfiuni cardiace si la cari anestezia lo-
cald na putea veni in discufie din cauza naturii operatiunii in
chestie.

E. Jekel, vede metoda electivd si suverani in narcoza cu
protoxid de azot, in {oate cazurile cu suferinte hepatiee (icter
grav, colemie. tumori hepatice, ciroze ete.) sau diabeticii unde
acidoza produsi de narcolicele uzuale trebue evitatd. Bolnavii
cu afectiuni pulmonare, brongite cronice, tuberculozi (apicita,
tubereuloza infiltrativa, fibroasa sau fikrocazeoass) sunt expusi
complicatiunilor sau agravidrii, daei sunt supusi narcozei cu
eter. In cazurile acestea, protoxidul de azot devine suveran,
caci el lasa epiteliul bronsial si alveolar aga cum I’a gasit. Nu-l
iritd gi nu-i produce secrefie.

Bolnavii eu leziuni organice, aritmiecii, 3i anemiecii nu se
resimt dupi narcoza cu protoxid. Bolnavii cu stare generals
alleratd 3i cu habitusul senil easectic, unde celelalte narcoze
sunt chiar periculoase si adesea fatale, astizi se pot opera fars
si apara fenomene secundare narcozei.

Nefritele grave sunt just.jiabile de aceasta narcoza gi dese
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ori s’a operat in piind uremie, uzind de acest mijloc de inse-
sibilizare.

Nervosii, psihopatii, il suportd faira dificultate.

Awmputatiile glandei mamare, intervenfiunile pe gat si ti-
reoidectomiile pentru struma simpla sau basedovificald se pre-
teazd mai bine la aceastd metoda.

Chiar si fn operagiunile pe abdomen, unii chlrurgl pre-
fera protoxidul de azot, tuturor celorlalte metode.

Repozitiile in cazuri de luxatiuni, coaptarile in fracturi in
cazurile cari se prezinid in clinicd pentru a fi tratate in mod
ambulant, se executd sub aceastd narcozi,

Protoxidul a aflat chiar dela inceput o largd intrebuinare
in stomatologie, unde produc cu el fie stari de Rausch sau nar-
cozd profunds. In intervenjiunile cari se fac pe fa{2, este mai
rar intrebuintat din cauza ca cAmpul operator este deranjat de
masea carg se afla In vecinitate.

Maurer si Holle, au aflat in N;O un ajutor pretios si lip-
sit de pericol fn nagterile normale si distotice sau in opera-
- tiunile cari se executd pentru sarcini deranjate. Ei n’au con-
statat fenomene secundare neplicute, durerile facerii au dis-
parut, fari ca contracfiunile uterine, si fie influentate. Numaila
8%, a cazurilor cAnd narcoza a depisit studiul analgezie, s’a
produs o intirziere a facerii din eauza atoniei uterine. In ce-
lelalte cazuri, nagterile au decurs normal ginu s’au intilnit he-
moragii postpartum gi nici reten{iuni placentare. La nieci unul
din copili niscufi cu manopera aceasta, nu s’au aflat suferinfe
cauzate de narcotic. Intr’un singur caz, dupd o sectiune caesa-
riand pentru placenta praevia, s’a extras un copil mort care
prezenta toate semnele de asfixie. In urma acestei intAmplari,
cei doi autori conchid e& protoxidul de azot este inofensiv
pentru mamd dar ecianoza la care se poate ajunge céteodats,
este fatala pentru tit.

In general, tofi acei cari cunose narcoza cu protoxid de
azot, sau au facut opera;iuni sub aceastd narcoza, sunt de pa-
rere cd protoxidul de azot n’ar avea nici o eontraindicatiune.
9i unde protoxidul de azot nu se poate intrebuinta ca narcotlc,
nici operatia nu se poate face,. Unu, mai pufin categorici dintre
autori, admit cu anumite rezerve un domemu foarte vast, dar
nu nelimitat,. Cu rezervele recerute putem afirma ci copiii, gi
mai ales aceia sub virsta de 10 ani, fiind foarte sensibili, si
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vxpusi asfixiei si mai ales pentru motivul e2 suporta foarte
bine eterul, pentru a evita unele nepliceri, se preferd metoda
din urma.

In ioate cazurile, de enfizem pulmonar, la cei cu astma3,
hipertonieii, acei cu leziuni ale maiocardului, nu sunt absolut
contraindicatii. I8i formeaza o categorie de bolnavi, carora tre-
buie sa li-se facd o pregatire riguroasi inainte de operatie si
narcoza trebuieste ficuta eu mare precauie.

Acei cari uzeazd de hipnotice in mod cronic, aleoolicii,
pletoricii, indivizii de tip atletie, ajung greu in narcozi pro-
funda i pentru a nu ajunge la cianozd, trebue sa se uzeze gi
de eter. La acei cu insuficentd circulatorie, cu ancmie grava,
pneumotorax, frenicectomie, se va evita narcoza.

In interventiunile asupra plaménului, pozifia sezanda, care
se did bolnavilor, poate predispune la colaps. Pentru a incon-
jura acest inconvenient, bolnavilor [i se administreazad narcoticul
in decubit dorsal si numni dupi ce au inirat in narcozi, li se
da pozifia potrivita interventiei.

In soc narcoza este contraindieats, in starile septice nu
se recomanda.

Miiller, erede e¢i statusul timico-limfatic al tinerefii i ar-
terioscleroza véarstei inaintate, suntsusecptibile sa faca compli-
catiuni in timpul narcozei. Tot el contraindicd narcoza in aritmii
cardiace si mai ales in status apoplecticus.

In urma celor enumerate mai sus, persoanele cu hipoti-
rodism sau cu status timico-limfatie se pot supune fird mare
rise narcozei cu protoxid de azot cuunica conditie de a nu eco-
nomisi oxigenul si de a evita aparifia cianozel.

Persoanele cu leziuni tnberculoase, vor fi supuse aceluiagi
tralament, pentru a evita eventualele hemoptizii, i de multe
ori pentru a ne pune la adipost faja de accidente regretabile,
va tiebui si dim un amestec care coutine 30°|, oxigen.

Anemicii cari sunt cei mai expusi asfixiei, cer cel mai
mare procent de oxigen.

In cazurile amintite, se impune o conduit2 foarte rezer-
vatd si se recomandid evitarea narcozei, daca tolugi din anumite
motive se impune o interventiune, care nu se poate face cu
anestezie locala vom prefera nsrcoza cu protoxid de azot tu-’
turor celorlalte narcotice. Caci eterul gi cloroformul au o ae-
tiune “si mai nefasta si in aceste cazuri dificile, cu toate-cé nar-
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coza ‘nu-i-complect .lipsita -de ri‘§quri,;‘ qhirgrgulﬁvg ofla; o sca~
pare. in: p,rotoxidu]‘ de azot. -

Incheind ncest capitol, trebuie s3 adsug concluziile celor
mai. de. Seama cunoscitori ai narcozei "cu. protoxid de azot si
qfl‘r,i fo_prezent vid -in aceasld metods, anestezicul general su-
veran, care intre toate celelalte are domeniul cel mai extins,_
cu aplicarile cele mai variate i cu rezultatele cele mai bune.
Aproape in loate cazurile, in cari nu se poate face narcozd cu
eter sau cloroform, se poate incd Ingerca protoxidul de azot.

In Literaturz se cuncse eazuri, cari cu toald serioasa con-
traindicatie, pe cale o aveau din cauza afectiunilor, au fost su-
puse narcozei cu N,0, si au suportat cu succes operatia si de-

cursul postoperator.

Tehnica narcozel.

Pregitirea bolnavu'ui, inaintea aclului operator, isi are
explicatia i in cazul cu protoxid de azot, in efectele ei bune.

Intr’adevar, pregatirea gi precautiunile si in ecazul acesta
trebuie s fie facute congtiineios si indeplinite complect, dar ele
nu sunt atat de migiloase si obsedante ca in narecza cu eter
sau cloroform.

Precaujunile cari trebuiese luate, sunt cele curente si se
fac ca si la celelalte narcoze.

Inainte de narcozd, se indeparteaza corpii streini din gurs,
se scot eventualele proteze dentare, se controleazd gura pentru
bonboane, pe cari bolnavii sunt obisnuifi si le tie in gura,
pentru a indulei amariciunea clipelor care premerg operatia.
Gatul trebuie s fie liber, mdinile si picioarele leger legate.

Golirea intestinului se face totdeauns, dupd acelag pro-
cedeu.ca gi-la celelalte narcoze. Prin aceasta, scutim bolnavul
de eventuale varsaturi gi scurtim simtitor faza de excitafiune
In seara care procede operatia, bolnavului i-se admite o ali-
mentatie -lactatd hidiicz, se face o purgajie si o clisma. Clisma
se repeld dimineata, Ja una sau la doua oare inainte de ope-
rajie. Inainle ca bolnavul s34 se urce pe masa de operatie, s>
vg’ evacua vezica. Penlru prevenirea eventualei acidoze, care
este .foarte; rar4,in narcoza cu protoxid de azot, se fac hipo-
dermaelises cu ser glucozat, se éd_.m‘ini:tre‘aza alealine sau se

faeoiPayenekimschulz(herapie', care de obiceiu. in cozul acesta
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esfe un” preveptiv-” §1 o intarjre a -organismulyi- pennu socut
operator gi nu atdt o misura de precaujie pentru rarcoza op
protoxid de azot. .

Harm, preconizeazi sstemul siu, prin care bo ngvaluf
seara §i dimineafa in care prccede operstia, i da 200 gr.
suc de mere care confine 20 gr. zahir de fructe si 6 gr. sarurk
alealine. Tn modul acesta, el di organismului rezerva de glu-
cozd si alealine necesare.

Pregatirea psihica a bolnavului este aproape inutila, ecidct
din momentul in care el se :fli internat in clinica, din comen-
tariile gi explicatiile pe cari le primegte bolnavul dela cei cari
Pau precedat pe masadeoperatie, primeste oincredere i o liniste
pe care aproape nici odats un medic nu o poate da celui suferird,
in masura in care o fac incurajarile primite dela tovarasii de su-
ferinf{d. Pentru prevenirea eventualelor accidente, nu va fi supus
narcozei fird un examin prealabil complect gi minutios, pentru
a cunoaste identitatea patologicd a aceluia, ciruia i-se face
narcoza

Pregatirea medicamentoasd, care se obignuegte inainte de
nareozd, este liudata de catre toti aulorii gi rezultatele ubfinute
au atras cele mai elogioase opinil.

Cu 15 sau 30 minute inainie de narcozd, bolnavului i-se
da dupd preferinfd si dupd uzul fieciruia 1—2 efge. moifina
plus 0.5 sau 1 etgr. atropina, aljii administriszd 2 clgr. pan-
topon, eucodal sau altele. Cu succes s’.u intrebuinfat prepara-
tele dilaudid—scopolamin sau mai ales diluadid—atropin.

Unii refuza combinstia cu scopolamind, sub motivul ca
are actiune inhibitorie asupra centrului respirator §i pentrw
corectarea icestui efcet, e nevoie sd se facd injecjiuni cu lobe-
lin care acjioneaza ca un excitator al acestui eertru.

Pozitia cea mai bund pentiu narcozd cu protexid de azot.
este pozita orizontals.

Din cele trei modele de miggti eu care este previzut fie-
care aparat, so alege miarimea corespunzatoare §i pentru adap-
tarea hermeticd a m*stii, se aplic pufind gras me. Dacd bel-
navul poarta mustati sau favorifi, acestea se vor unge cu
vaselind. Masea si pirfile aparatului, cari vin in contael ey
bolnavul, trebuie si fie curate, ele se spals, fie cu bsoform
3%, NaOH 3%, ‘saw ‘sahlimat 1%,,.Vom evita si atingem-eu
subllmat pargile. metallce ale sparmu]m ]ndlnte de- aphcarea
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mistii, recomandim bolnavului s& fdcd respirafiuni regulate si
At mai uniforme pentru a nu obosi, eici tipul de respiratie cu
care bolnavul intrd in faza de narcozdi, adeseori se mengine in
tot decursul ei.

Dupi o verificare minufioasd a starei in care se afld apa-
ratul si dupi-ce ne asigurdm de buna sa func{iune, aplicim
masca 5au dam bolnavului s& si-o aplice singur.

In privina metodei de a fncepe narcoza, cxistd doud pa-
reri, mai bine zis doud modalilati de comportare.

Una aga numitd lentd, preconizatd de Ieydebink. prin
-care dela inceput se administreazi 7°/, oxigen timp de 1 mi-
nutj, apoi 40 de secunde, protoxid de azot pur, dupd aceia con-
.centratiunea initiald cu care s’a pornit la narcoza.

A doua metoda, rapidi dupa Me. C. Kesson cu 100°], pro-
1oxid de azot, pina la pierderea constiinfei, ca pe urmi incet
s se administreze oxigen, dupd cum impune necesitatea si dela
caz la caz,

Metoda intiiu este buna pentru a preveni cisnoza, dar ea
nu este in stare si e¢xcluda totdeauna perioada de excitatie.
Cei mai mul{i clinicierni, inclind pentru metoda din urm?s, mai
rapida, cu rare cazuri de excitafiuni gi chiar experienta a do-
vedil e nu este daunsatoare.

Pentru executarea acestui gen de narcoza, prin desch’'de-
rea robinetului se stabileste circulatia gozelor. Din momentul
acesta se impune ca in jurul bolnavului si se pzstreze o li-
niste complectd, fiindea in stadiul inifial cu toata tulburarea
constinfei, bolnavul piezinia o hiperacuzie si in felul acesta
putem evita agitaf unile provocate de gresita interpretaie pe
-eare o poate da celor ce aude.

Din acest gaz bolnavul va face inspiratiuni pana tn mo-
mentul in care i5i va pierde cunostinia, ceiace nu inlarzie
83 se inltample, in medie, dupd 6 sau 10 respiratiuni.

Acei cari nu gi-au familiarizat fotru totul amanuntele fine
ale narcozei, pot continua cu administrarea de gaz pur, din-
-colo de aceastd faza, pana la aparitia cianozei, Totug nu e di-
ficil de a surprinde momentul cind pierderea congtintei este
-complects i cianoza nu a aparut inca. Acesta este momentul
Jpotrivit in care trebuie-sa intervenim si si adaugam oxigen. In
caz ci cianoza a apirut, adm:nistratea oxigenului se impune,
-cantitatea de oxigen care se r¢cere, depind dela caz la caz, g
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limitele ei . sunt foarte variate. Dupa autorii americani e sufi-
cient 5—10%,. Germanii dau cifre mai mari, intre 10—20Y,.

De notat e, cd variatiuni foarte miei in propor{ia de oxi-
gen, produc modificiri insemnafe in narcozsd. Narecza sufere
in profunzimea ei la schimbari winime de supradozare a oxi-
genului, deaceia, abilitatea i experienta narcotizoru'ui sunt
foarte importante, pentru bunul mers al narcozei.

Profesorul W. Denck din.Wiens, ocupandu-se de.aceasts
chestiune, enun{d legea: — ,trebuie st dim atit oxiger, ca sa
evitdm cianoza“.

Dupa-ce bolnavul apierdut constiinta, administidm oxigen
in proportie de 15—20°%, si pe urmid vom scidea din nou con-
centrarea oxigenului pana la limitele posibile pentru a ajunge
la doza de intre{inere, care se afla sensibil aproape de limita
de cianoza.

De obiceiu, dupd citeva focerciri; ajungem s& stabilim a-
mestecul potrivit, adecd doza de intrefinere valabia pentru ca-
zul dat. .

Dups 20 sau 30 minute dupa pierderea cunosticfei, nar-
coza isi menfine calitajile, chiar la un procent mai mare de
oxigen. S’au observat cazuri, in cari chiar 80'|, oxigen nu a
diminuat intensitatea narcozei, Acest timp ar fi deci potrivit
pentru a incerea o mirire a concentratiei oxigeou'ui din amestee.

Dela aceastd datd cind s’a stabilit doza de intretinere si-
pAud la sfargitul narcozei, narcotizoiul ru mai este silit sa a-
duci modifieiri amesteecului, decdt in rare cazuri. In momentul
in care operatia a luat sfargit, se ridicA masca depe obrazul
bolnavului, se inchid ventilele aparatului si se stidnge robine-
tul cilindrului.

Desteptarea bolnavului, se face in decurs de citeva mi-
nute, fird sa necesite o supraveghere. Spilarea fefii i a tora-
celui cu api rece nu este indispensabila, dar are efecte subiec-
tiva agreabile gi e reconfortantd pentru bolnav.

Dupi trezire bolnavii sunt bine dispusi i odihnifi. Cer
de méncare gi dorese si-gi vada membrii familiei. Cei bitrdni
deobiceiu dupi ce se trezesc adorm din nou. ,

In randurile de mai sus, an’ redat fn ‘mod schematlc de--
cursul une1 mrcoze cu protox dde azot pentru amellorarea s
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de aemdentele cari pot stirveni intre tlmp

:; ~Pontiu-a fntari ndrcoza se utiliZeazi urmatosrele procedee,:
T . -Administrdréa gezului se face cu suptipresiune. Nat-
€0z sé inicepe ca de obicei, in moméiitul ia care congtinta h
-dispérut ; printr’un dispozitiv anume amenajat, care este un
wentil de apa, se creiszi o for(d carée se opune expiratiunii.
Aceasld presiune éste regulubild si se poate miri sau micgora
-dupd cum impun necesitajile si corespunde la diviziuni la em. e,
-de apa. Cifrele cari sunt mai des atinse se afla dela 3—12
-em.- ¢ apd. Metoda accasta rezullid dinti’o aplicare practici a
iegii lui Henry.

«. Opre-sfargitul nareoz: suprapresiunea se poale scadea
-dela cifra ei initiala la cm.c. apa.

Cénd aplicam aceste metode. frebuie s fim foarte pre-
-eaufi, s1 avem totdeauna atentia afintitd la respirafia bo!navu-
lui, pentru a preveni oboseala mugchilor respiratorii.

2. Reinhilarea gazului este a4 doua metodd, care wmi-
reste doua scopuri: a) cconomisirea de gaz in decursul narco-
z2i gi b) excitirea centrului respiraror din bulb, prin bioxidul
de carbon care se afls in aerul expirat de bolpav. Aceasld ino-
vatie, permite o economie de gaz de cca 70", ceiace inseami
un mare avantaj. In conditiuni bune, cantitatea gazului utilizat,
s¢ poate cobord Ia un litru pe minut. Trei procedee su urmarit
realizarea acesiui scop.

I. Reinhalarea din recipientul de amcstecare, cu adiugare
-continua de protoxid de azotl cu oxigen. Acesta este procedeul
cel mai rudimentar. Dupd caleva faze respiratorii, concenirafia
componentilor d:n amestec sz schimbi gi nu mai putem cu-
noagte.exact proporfiile in care ei se afla si schimburile cari
-se petrec ne rdimén necunoscute. Prin scest procedeu, se in-
-greuneazi ‘mult munea medicului care execuls narcoza. In eazul
acesta, narcoza se bizeszi numai pe insusirile de bun nsreo-
tizor.a aceluia care o face. Alt inconvenient este ci volumul
bioxidului de carbon ereste si parelel vaporii de apa se fomul-
42sc. ‘L o amumits ccneentratiune, bioxidul de carbon va exer-
cita o influentd..prea mare asupra centrilor bulbari. si vaporii
.Gt sE o4 in ~cantitalé: mareé’ se precipita in recipient. Vom fi
nevmpfdecl, ca-dih timp in timp; .$% golim balonul de tot con-
tinuiil st de gaz si apd si-8a timplem cu un .nou-amestee.
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L Remhalarea gazului din recipientul -de améstedare -du*
cpace gazul expirat in prealabil se punflca in bioxidul. de car-
bon si vaporii de apa. Acest lucru se realizeazd -printr’vn dis-
poziliv speciul atagat aparatului, in care se afla Na,. sau de pre=
ferinta K. . e e

Funcfiunea buna dureazi cam 7 ore, cind se. epuizeaza
i trebuegte inlocuit. Pentruca aparalul si aibd o funetiune ire-
prosabils, trebue sa citeze orele de functionare pentruca la timp
potrivit s& se poata inlocui.

ITI. Reinhalarea gazului, dupi o purificare prlntr’un dis=
pozitiv circular, prin care este supus diferitelor procedee de eli-
minare a compugilor nedorii.

3. Alta metoda prm care se Incearca uﬂuentarea narcozei
cu protoxid de azot, constd in administrarea simultund a par-
coticului, i a bioxidului de carbon fin mici buecafi si bine
dozate.

Aparatele americane sunt previzute cu acest dispozitiv,
dar ele nu au o raspandire asa mare in Kuropa.

Bioxidul de carbon prin excitajia pe care o produce la ni-
velul centrului respirator, amplificd migcarile respiratorii gi ast-
fel creste cantitatea de profoxid si oxigen, absorbite 1In singe.

Metoda aceasta este indeajuns de obositoare i epuizeazd
usor fortele centrului respirator. Prin modificarile pe care le
face asupra respirafiunei, nu mai avem nici un indiciu, in de-
cursul narcozei. Aceste inovafiuni sduse narcozei cu .protexid
azotat, a dus la o ameliorare insemnats a rezultatelor.

Cu toate acestes, sunt cazuri in cari nu s’au putut ob{ine
mnarcoze ideale. In fafa acestei situajiuni pulem avea doua con-
duite de urmat.

1. S& ne nizuim s4 narcotizdm numai cu protoxnd de azot
{Klemke), :

2. Mijlocul cel mai nepericulos pe carc- l avem la ‘inde-
mina pentru intdrirea uvei narcoze insuficiente, este addugsrea
de eter. Si asupra acestui punet, toti autorii sunt de comun
acord, ca decét cianoza mai bine eter. Deci in toate cazurile
~de narcozi msuflclenta cand amenmta sau cdnd cianoza a
aparut deja, se va administra eter: Felul in care .eterul. trebuié
intrebuintat este supus interpretarilor gi:parerile” sunt: divizate.

Unii. autori dau 8—5 cm. c: de eterla- mceputulnarcpz_el.
Aceasta cantitate, o dau in aga fel-incat ea si fie ‘repartizati
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pe 3—4 mm. Altii administreaza eterul in tot decursul narecozei
ca pe minut s& revind 5—20 picaturi eter. Cantititile necesare
-de-eter. sunt relativ mici, §iele variaza dupd durata operafiunii
si se cuprind-intre 15—20 em. c.

Doector Totoianu afirmi ed nu aaflat niciodatl necesar sa
deptigasca cantilatea de 20 cme. eter ori eit de mult §’ar fi
prelungit operafia.

Cantitatea aceasta de eter, -este atit de micd, 18t organele
barenchimatoase nu sufir de pe urma eisi nu apar nici fenomene
postnarcotice, datorite eterului.

De notat este, ci utilizdnd un aparat cu reinhalatie, se cere
o atenfie deosebitd pentru prevenirea unei supraadiugdri a eterului,
fiindcd concentratiunea lui creste in amestec cu fiecare expiratiune.

Intr’un-procent neinsemnat a cazurilor, trebuie sd trecem la
o narcozd cu eter pur. Schimbarea substanfei se efectuiazd usor si
rcpede. -

Asocierea protoxidului-de azot cu cloroformul este wn pro-
cedeu putin -intrebuifat. ~ £l este recomandat de cdtre majoritatea
autorilor americani si de catre Doderlein—Kronig in Germania, in
«cazurile in -cari nici eterul nu produce un silenfiu abdominal bun.
Cantitatile de. cloroform- cari trebuiesc intrebuinfate sunt foarte mici,
dela 5 pand::Ja maximum 30 de picdturi. 1 urma acestei metode
fenomene sécundare neplicute, nu apar. Partizanii acestui fel de
narcozd sus{in cd cloroformul actloneaza mai repede, Mai uniform
'$1 mai profynd decat eterul.

-Publicaiufile clinicelor din Leipzig, scot in" relief superiori-
tatea acestei combinatiuni si exclud aplicarea asupra unui numir
mereu crescdnd de gazuri. El recomandd administrarea clorofor-
mului-lasincéputul narcozei si pentru fiecare mspnatnune sd se dea

0 picdturd de_cloroform,
”Metod"l “aceasta este incd in forma(mne si experientele cari
‘Sunt i’ 'acum in curs, trebule sd prlmeasca in viitor consacrarea
statisticéiz ™ % . !
B AN procedeu” mult intrebuintht' §i"ce”1ruia i s’a ficut o reclami
dés'ti'il dé 'mare de catre chlrurgn cu reputatle umversala, este

El utilizeazd novocaina i avertinul si sus{m cd rezultatele sunt
foHEtdi bdhé"ﬂ' .L,"i‘.; Lt °’J!:h“'l BB ‘)1"0’]1!5 r:»:‘,m..?r«. i

737 G uigals izan: oL ip Gpneaive o dieo
i e i) .fi 63" ace St me}o 1&'s'd t‘édu‘t s ?:lé‘célh’emﬁtorq ames
ticani. obtmén aceleasj;:re; ulqtg:.,Acez;sta rpqtodz,L q,riosi agliéa.t_a
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in marile operafiuni asupra abdomenului $i nu putini sunt aceia
cari ii aduc elogii. '

Am amintit, ci sensibilitatea fa{d de protoxidul de azot pre-
zintd accentuate variatiuni, cari sunt in funtie de constitutia indi-
vidua'd st starea de receptivitate particulard fiecdruia. Din acest
motiv, prevenirea supra dozdrilor cu narcotic care deranjeazd
hematoza si pune in pericol pe bolnav, sau subdozarea de nar-
cotic care turburd narcoza, si implicit incomodeazd pe operator,
recer din partea aceluia care executd narcoza, o atenfiune si un
control susfinut al bo'navului. Nu se poate impune o lege abso-
lutd in conduita de urmat in cursul narcotei, cici parerile variaza
dupd autori si diferd dupd experienta fiecaruia. Totusi unele sem-
ne ne stau la indemdnd pentru a putea judeca ceiace trebuie facut.

Se stie, cd atunci cidnd narcoza este bund, pielea primeste
o colorafiune rogie vie, deasemeni singele si plaga operatorie au
aceleasi caractere coloristice. Pupilele sunt miotice, reflexul cornean
se produce, respiratiunca e profundi si regulatd. Pulsul regulat si
amplu gi din partea musculaturei un grad de rezolutie. Aceasta
este cortegiul de semne care se afld intr’o narcozi bund cu pro-
toxid de azot. Cand wunul sau mai multe semne dintre acestea
lipsesc, avem indiciul, fie cd oxigenul este in minus §i atunci
apar semnele de asfixie, fie ¢4 protoxidul de azot este intr'o dozd
prea micd si atunci narcoza devine superficiald.

Serviciul pe care trebuie sd-1 aducd narcoza, aceluia care
opereazd, este indeplinit atunci, cind ea este profundd, cand a
realizat o cat mai complecti rezolufie musculard §i o respirafiune
linistitd. ,

Ecvatia semnelor enumerate mai sus ne va tine tot timpul

in campul unei narcoze bune. Respirafiunea bolnavului si cianoza
ne pot da o orientare justd.

Respiratiunea trebuie si fie linistitd §i regulatd. Cand ea isi tur-
buri ritmul si amplitudinea, devenind reflexd si sgomotoasd, sau
prea profunda, inseamnd ci bolnavul sufere, sau de lipsd de oxi-
gen, sau de pe urma cantitatii crescute de bioxid de carbon. In
aceste cazuri se adaugd oxigen amestecului, se coboard supra-
presiunea, si daci e cazul, se limiteazd, sau se intrerupe complect
reinhalarea.

O respiratiune superficiald, traduce prezenfa cantit_étii prea
mari a oxigenului si pentru a remedia acest neajuns §i a rea-
duce bolnavul la 0 narcozi bund, .se va micsora cantitatea de oxi-
gen din amestec, pind ce calitdtile revin.
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.. Cel mai important semn care trebuie observat si care n’ar
trebui s& survind niciodatd in decursul unei narcoze, este cianoza..
»The colour of the face is the only guide“ (Colton).
- Aparitia ei nu ne indicd stadiul narcozei $i nici profunzimea
¢i constitue dovada ci am depidsit ceiace trebuieste $l am
produs un deranj in hematoza,

La persoanele auemice cianoza apare mai tarziu i dupid
cantitdfi mult mai mici de oxigen decat la cei pletorici i poli—
citemici. Cand ea apare. este mai evidenld pe urechile §i buzele:
celui narcotizat. Ea se acompaniazd si de alte simptume. Chiar
operatorul poate observa aceasta gresald de tehnicd prin ciano-
zarea singelui, Singele primeste o coloare inchisd, neargd-violacee
si respiratia se turbura.

' Daca aparitia cianozei a fost neglijatd sau a scipat neob-
servati firdi sid se ia la timp masurile cuvenite, si se continua
cu administrarea narcoticului, fenomenele se accentuiazd, sfarsind
prin abolirea miscirilor respiratorii. Bolnavul intrd inir'o apnee
expiratorie, si realizeazd tabloul sincepei respiratorii. Cordul
continud incd functiunea. In fafa acestei situafiuni, interventiunea
se impune de urgentd si e salutard, ea constd in respiratiune ar-
tificiald si administrarea de oxigen pur. In scurt timp toate feno-
mele dispar pentru ca totul sd reintre in normal.

 Acest accident, cind’ survine la unii indivizi cari nu pre-
zintd leziuni ale miocardului sauturburdri de circulatie, se termina
fard urmdri. Nu se intdmpld insd la fel la unul la care aceste
turburdri sunt prezente. Si in aceastd privin{d e suficientd expe-
rienfa altora pentru a ne pune la adidpost fatd de surprize, care
dinir’o singurd neatentie pol sd schimbe mersul normal al unei
operatiuni, in disperate manopere de reinviere a celui narcotizat,.
dincolo” de limitele cerute.

iAcele cifeva cazuri mortale, publicate in literaturs, sunt

datorlte asfixiei si cand cianoza n’a fost la timp observats.

Slmtul aceluia- care face narcozd, cu toate cd este un fac-
for -empiric, are totusi aceiasi, sau chiar mai mare itnportan{i decat
riguroasele i meticuloasele desbateri teoretice, cari deseori raiman
sterilepentru revsita unei narcoze, Acel simt educat al narcoti-
zatorilor;'de 'ta'ent-in cazul narcozei cu protoxid de azot, este-
de r'mqlte‘_‘; i‘o .’daci ;oate nu totdeauna, ‘depisit, si e scari 'multlz

LG I0IBISING S metiinay

Din cele expuse putem ‘reztima:o tnvatiturd ¢ care. este’ va~

i
;
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labild pentru fiecare caz de narcozi cu protoxid de ‘azot..Ea re-
iasd in mod logic, din .experieniele acelora cari au formulat-o.
sl din cenzura datelor statistice: Cianoza trebueste  evitatd, com-
batutd cand a apdrut, §i decét cianozdi, mai bine eter. Acest adevar
trebuie sd devind abecedarul aceluia care descifreazd semnele
unei narcoze cu protoxid si baza conduitei de urmat pentru fie~
care, care o executd.

Aparate.

Narcoza cu protoxid de azot. cerdnd un riguros
control al bolnavului si o continua supraveghere din
partea medicului care face narcoza, s’a incercat ca
pe baza experientelor sa se puna la dispozitiunea
medicilor, un aparat care sd indeplineasca cit mai
bine si precis functiunea sa, fara interventiunea con-
tinua a narcotizorului, pe langd o technica usoara si
confortabild.

Numarul mare de aparate, care std acum la dis-
pozitia medicilor, cauta fiecare in felul sédu si pe baza
principiului de constructie, sa realizeze cdt mai bine:
nevoile technice, sd retuseze cdt mai bine, sau sa
aducd o simplificare cat mai eficace metodei conform
conceptiei si scopului urmarit de diferitii autori care
au cautat ameliorarea si perfectionarea narcozei cu
protoxid de azot.

Numadrul aparatelor este destul de mare si aproape
la toate cate exista, s’'a cautat sa se realizeze intr'un
grad cat mai inaintat mecanizarea metodoi. Se stie-
cd in America si Anglia, tdrile de bastind a narcozei
cu protoxid de azot, s'a ajuns la cel mai Inaintat
grad de perfectionare a aparatelor. Getmanii dela data
fabricarii protoxidului de azot de cdtre I. G. Farben-
industrie, au inceput construirea de aparate din -ce-ir_iu
ce mai perfectionate. =

Aparatul francezului Demarest, derlvat dm dpa--
ratul american .de tip Gwatmey, sta la baza-tuturor
aparatelors.sis principiul: sdu.a - servit; de-model-.pen-.:
tru construirea aparatelor germane, canxfolosescwrem«,;

-

halatia:-fara adaus;de bioxid-de: carb,ona_.; eer',:u_
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e Modelul original a suferit multe modificari si trans-
formari insa :principiul lui a rdmas acelas. Pentru acest
fapt acest aparat il vom lua ca model in descrierea
noastrd. In linii generale, aparatul constda din urma-
toarele . parti: un stativ de metal carosabil, care poarta
2 bombe :de .otel. Una pentru protoxid de azot lichid
cu.o .capacitate de 8 kgr., a doua pentru oxigen com-
primat care. coniine 1400 litri. Dou1 ventile reductoare,
montate la polul superior al pompelor, permite un af-
lux continu silinistit al gazelor. Aceste ventile sunt in
legatur: prin tuburi flexibile si rezistente la presiune
mare, ;cu: -un balon de cauciuc cu capacitate de 5 li-
tri. .Balonul-la randul siu, comunica cu o camera ci-
lindrica de. metal, pentru amestecarea gazelor. In cor-
pul acestei. camere, este construit un dispozitiv de
evaporare, ,deasupra caruia se deschide gura unui pi-
curator care se intrebuinteaza pentru adeugarea de
eter sau cloroform. Partea de jos a camerei e prova-
zutd cu o use, care se poate deschide si permite go-
lirea camerei si indepirtarea particulelor de apa care
se precipitd din amestecul expirat. Dela camera de
‘amestecare conduce un tub larg la mascs. Masca are
un dispozitiv de supapd, care serveste pentru preme-
nirea aerului. Ea este f cutd in asa fel, Incat s2 se
.adapteze perfect pentru inchiderea hermetics.

Aparatul Mc. Kesson.

Aparatul acesta este construit pe baze stiintifice
.si urmdreste economisirea protoxidului de azot. Parti-
-cularitatea acestui aparat, consta in facultatea pe care
o are de a intrerupe afluxul de gaz in momentul expi-
ratiunei. Prin supapa care lucreaz* automat in timpul
inspiratiunii, permite gazului circulatia spre masca in
-cantitatea dority si exact dozatad. Cantitatea nece-
sara de gaz, se dozeazi in mod automat si este de
o siguran{1 ireprosabil. Aparatul este de asa maniera
-facut, Incat se poa'e lucra si cu suprapresiune. Rein-
halarea este dozabils, fira bioxid de carbon. O mare
parte din bioxidul de carbon p2réseste masca in tim-
pul expiratiei prin ventilul montat aci, féra sé mai
“treaca in circuitul aparatului.
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Aparatul lui M. Kesson este un aparat foarte bun
$i corespunde interventiunilor chlrurglcale $1 obstre--
ticale. .

Aparatul Droger. )

Este un aparat cu dozare, care mtrebumteaza un
manometru pentru determmarea amestecului de gaz.
Prin ventile reductoare, se coboara presiunea initiala
din bombe la 1- 2 atmosfere printr'un dispozitiv ase-
manator barometrului anaeroid. Tabela indicatoare a
manometrului, e cifrata si inregistreaza fractlum de
volum raportate la unitatea de timp. o

Circuitul respirator, care se stabileste dupa satu-
rarea cu protoxid de azot, trebue sa treaca bariera de-
Na. sau K. unde se purifici de bioxid de -<carbon.
Acest aparat permite si 0 narcoza fara reinhalare :si
un dispozitiv de sigurantd garanteaza aflusul.: prompt.
al oxigenului. U
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Statistica

operatiunilor efectuate cu narcoza cu Protoxid de Azot ex-
trasd din registrele de operatiuni ale Clinicei Chirurgicale din
Cluj din anii 1934 pand la 1 Tunie 1938.

1934 | 1935 | 1936 | 1937 [ 1938 Total

Indicatiuni sau operafie :cg: g g‘ -g Té” g ‘%‘: g ‘g g ‘g g

HHEHEEEHEERERE:
“Hemoroizi 8! 3 10! 4 20; 151 6/ 4]{13) 10] 57 36
Hernii : 26i 29 65| 47| 56, 44| 71 31| 317 19] 249 170
Apendicite 20| 60} 71| 82( 53.101{ 63}181 89| 74f 301 | 498
Chalecistile 2 113841 12, 55 7| 45 4 24 33| 177
Ulcere gastr. si duodenole 1s= alsi] 485l 10| 60 12 a0l 12| 254 | 42
Cancer gastric 10 14 21 8/ 18] 121 10| 9 21} 8 80 51
Cancer rectal gt a2y 20 1) 4 4 20 3 10 13
Cancer mamar 72 =g —| 8 — 5 — 8‘ —_ 37
Alte tumori 12) 111-281 27 10| 17| 15] 21] 30, 10 95 61
Osteomielite 2i 31101 4 3 71 5 8§ 12 32
Fracturi, luxatii 4| 3] 8 31.10[28 33 5 12j 5 67 44
Morbul lui Rott —| = 10}-={ 6| 3 4| 7,12/ 15 32 25
Basedow, Guse —| 2| §| 31—} 4 2 3 20 8 5 20
Splecnetomii 20 7 3] - [ 4‘ —| 18 4
Mastite —{ == 15 —| 10 = 8 —| 15 — 48
. Toraco plastii, Apicolize | ~{ —| 8, 2| 3, 6] 6/ 9 14 9 3l 26
Rezectii costale 20— ¢ 6 20 8 3 2 1y 18| 13
Eventratiuni 2! - 2| —| 2} 1§ 20 3 1| 4 9 8
Inczzxumpi flegmoane 6 8 l7| 2;] 15| 28 15! —| 8 6 6l 63
Fistule perianale — —| 2 4 4 3 3 2 2' 1 N 10
Diverse . 93’ 88{103 108{106 112 89,121 56 89 452 | 518

| TOTAL . [213243}414 3781412 455408 481(348'320] 1735 | 1896

y Total barbati 1795
Total femei 1896
: Total general 3691
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CONCLUZIUNI

1. Protoxidul de azot este primul narcotic descoperit. Aplica~
rea sa curentd a intirziat foarte mult caci istoria evolutiei sale
a lucrat cu multe necunoscute si a fost legata de dificultati
technice. .

2. In urma proprietatilor sale fizico chimice si fiziologice

protoxidul de azot este narcoticul cel mai inofensiv pe care-l po-
seda chirurgia.

3. Mztodele variate sub care se prezinta {sa fie intrebuintat
-au facut din el un narcotic universa'.

4. Fiind placut la gust si narcoza instalandu se fara trauma
-psihicd este agreat de bolnav fiind lipsit de toxicitate §i urmari
-asupra organelor parenchatoase, este narcoticul cel mai preferat
de catre chirurg.

5. Domeniul indicatiunilor sale este vast si mai variat decat
a celorlalte narcotice. Bolnavii cu afectiuni chirurgicale cari pre-
zintd o constitufie timico-limfatica, acei cu simptome cardio~pul.
monare, cardio-renale, bacilarii, nefriticii, si uremicii, afla un re-
fugiu in acest narcotic. ’

6. Ameliorarca metodei prin inovatiunile technicei moderne,
aduse in decursul evolutiei acestei metode au corectat toate nea~
juosurile la inceput si a facut din narcoza cu protoxid de azot o
metodad de egala calitate ‘aceleia cu eter sau cloroform. Surcla-
.sandu-le pe acestea din urma prin totala lipsa de toxscitate si calea
sa de eliminare. 2

7. Stadiul de analgezie fiind solid si mai exprimat decat la
eter si cloroform, se poate intrebuinta pentru stari de betie cu
mai mult succes decat acestea din urma.

8. Narcoza cu protoxid de azot cere sa fie facuta de catre un
medic. Numai in felul acesta colaborarea dintre chirurgi si narce-
tizori poate fi reala.

_ 9. Dela data in care protoxidul de azot a fos; introdus in
clinica chirurgicala din Cluj, ca metoda de narcoza ea a servit
in cele mai diferite interventiuni cu rezultate excelente. .

In larga sa aplxcare pe care a primii-o in aceasta mstxtutzune
nu a survenit nici un caz mortal.

10. Datele statistice ale clinicei din Clu] duc ja_un rezultat
surprinzitor de favorabil pentru aceasta narcoza. Ele’sunt la niver-
lul celor din strainatate. Fapt care dovedeste buna aplicare pe
care a primit-o in aceasta institutiune,

Vazut si bun de imprimat:

,.‘,D E C'A N,m, Presedintele tezei:
Prof. Dr. Marius Sturza, Prof. Dr. Alexandru Pop.
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